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Ozet: Calismada, tip fakiiltesi arastirma gorevlileri arasinda ortoreksiya nervoza (ON) ile sosyal gériiniis kaygisinin ve ON ile
iliskili baz1 degiskenlerin belirlenmesi amaglandi. Calisma arastirma gorevlilerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calismada veri toplamak amaciyla hazirlanan anket form bireylerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini, ortoreksiya ile iligkili
olabilecek bazi faktérler ile ilgili sorulari, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olcegi (ORTO-11) ve Sosyal Gériiniis Kaygisi
Olgegi (SGKO) sorularini icermekteydi. Calisma grubunu olusturanlarin 102’si (%44.3) erkek, 128'i(%55.7) kadin olup,
yaslar1 24-50 arasinda degismekte olup ortalama 29.10+3.66 y1l idi. ORTO-11 Olgegi'nden alinan toplam puanlar 15.0-41.0
arasinda degismekte olup, ortalama 28.23+4.70, ortancas1 28 idi. Calisma grubundakilerin 127’si (%55.2) diizenli yemek
yeme aliskanligl olmadigini, 170’1 (%73.9) ise fast food tiikettigini bildirdi. Arastirma gorevlilerin 132’si (%57.4) su anki
kilosundan memnun olmamakla birlikte, 140'inin (%60.8) viicut kitle indeksi normal smirlar igerisindeydi. Arastirma
gorevlileri ambalajli gida satin alirken, 25’i (%10.9) higbir iriin bilgisine dikkat etmedigini, dikkat edenlerin ise en ¢ok
(%54.0) son kullanma tarihine baktigini bildirdi. Calismada yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gore, yas, tiiketilen
gidanin organik olmasina 6zen gosterme, fast-food tiilketme, her giin tartilma durumu ve su anki kilosundan memnun olma
durumu ON ile iligkili degiskenlerdi. Arastirma gorevlilerinin saghkli beslenmeye daha ¢ok 6zen gostererek, saghkli, kaliteli
ve daha uzun bir yasam siirmeyi istedikleri diistiniiliirse gelecekte ortorektik egilimin artmasi olasidir. Gelecekte ON 6nemli
bir saglik sorunu olusturabilecegi g6z dniine alindiginda bu konu tizerinde daha fazla arastirma yapilmasi ve daha genis
kapsaml gruplarda ¢alisilmasinin yararli olacag diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, arastirma gorevlisi, sosyal goriiniis kaygisi, beslenme, besin tiiketimi.

Evaluation of Orthorexia Nervosa with Social Appearance Anxiety and Variables Related to

Orthorexia Nervosa Research Assistants in Medical Faculty

Abstract: The aim of this study was to evaluate the orthorexia nervosa (ON) with social appearance anxiety and some related
variables to orthorexia nervosa among the research assistants in medical faculty. This is a cross-sectional study conducted on
research assistants. The questionnaire form included some sociodemographic characteristics, questions about some variables
related to orthorexia, the Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-11) and the Social Appearance Anxiety Scale. Study group was
consisted of 102(44.3%) were male and 128(55.7%) were female, their ages ranged from 24 to 50 years, the mean age was
29.10+3.66 years. Total scores was obtained from ORTO-11 ranged from 15.0 to 41.0, the mean was 28.23 + 4.70 and the
median was 28. In the study group, 127(55.2%) individuals reported that they had no regular eating habits and 170(73.9%)
reported that they consumed fast food. Furthermore, 132(57.4%) of the research assistants were not pleased with their
current weight and 140(60.8%) had normal body mass index. Research assistants reported that while buying packaged food,
25(10.9%) did not pay attention to any product information, and among those who paid attention, the expiration date
(54.0%) was the most common. Multiple linear regression analysis found that, age, attention to organic food consumption,
fast food consumption, daily weighing status and being pleased with their weight were related variables with orthorexia.
Considering that the research assistants want to live a healthy, quality and longer life, it is possible that the orthorectic
tendency will increase in the future by paying more attention to healthy nutrition. Given these premises, orthorexia may
cause a significant health problem in the future, so further research on this subject and working on larger groups would be
beneficial.

Keywords: Orthorexia nervosa, research assistant, social appearance anxiety, nutrition, food consumption
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GIRIS
Ortoreksiya nervoza (ON) son yillarda ortaya
c¢ikan yeme bozukluklariyla ilgili yeni bir
kavram olup latince dogru anlamina gelen
‘orthos’ kelimesinden iiretilmistir. Saghkli ve
dogru beslenme takintisi olarak tanimlanmistir.
Hentliz DSM 5’ te yer almamaktadir ancak diger
yeme bozukluklariyla benzer yoOnleri
bulunmaktadir. Anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozadan farkli olarak, ortorektik bireyler,
yiyeceklerin miktar1 yerine saglikli, saf olmasi
ve gida kalitesi ile ilgilenirler. Saf olmayan veya
sagliklarina zarar verecegini diislindiikleri
gidalan tiilketmek yerine a¢ kalmay:1 tercih
edebilirler, bunun sonucu anoreksiya nervozada
oldugu gibi malnutrisyon ve kilo kayb: olabilir.
Ortorektik  bireyler zamanlarinin ¢ogunu
tiiketecekleri gidalara kafa yorarak ve kati
kurallara uyarak gecirirler, bu yénden obsesif-
kompulsif bozuklukla benzerlik gostermektedir
(Donini ve ark., 2005, Fairburn ve Cooper,
2011).

Saglikl yiyecekleri yeme arzusu basli basina bir
bozukluk olmayip, ancak bu yiyecekler icin
saplantili diisiince ve davranislarin varligl
ON’ya yol

acabilir.  Ortorektik  bireyler,

zamanlarinin cogunu saglikh olarak
diistindiikleri yiyeceklerin planlanmasi, satin
alinmasi, hazirlanmasi ve  tiketilmesine
harcarlar. Buna bagli olarak gilinliik yasamlari,
sosyal iliskileri ve yasam Kkaliteleri olumsuz
yonde etkilenebilir (Donini ve ark, 2005).
Ortorektik bireylerin yeme tarzlarinin sonucu
olarak beslenme yetersizligi de gorilebilir;
ON'nin osteopeni, hiponatremi, metabolik

asidoz gibi siddetli anoreksiya ile benzer

komplikasyonlara neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Koven ve Abry, 2015).

Yapilan c¢alismalarda ON prevalanst genel
popiilasyon icin %6.9 (Donini ve ark., 2004) ile
%57.6 (Ramacciotti ve ark, 2011) arasinda
bildirilmektedir.

Tilrkiye’de yapilan baz

calismalarda ise ON prevalansinin
diyetisyenlerde %41.9 (Asil ve Siirlciioglu
2015), tip fakiiltesi 6grencilerinde %43.6 (Fidan
ve ark., 2010), doktorlarda %45.5 (Bosi ve ark,,
2007), performans sanatcilarinda %56.6
(Aksoydan ve Camci, 2009) olarak bulundugu
bildirilmektedir.

Ortoreksiya nervoza gelisiminde Kkisilerin
mesleklerinin etkili oldugu tahmin
edilmektedir. Saglik hizmeti sunanlar saghkl ve
dogru beslenmeye daha ¢ok énem verdikleri ve
saglikli yasam agisindan rol model olma baskisi
hissedebilecekleri icin ON gelisimi icin risk
grubu olarak disiiniilmektedirler (Koven ve
Abry, 2015, Bosi ve ark, 2007). Sahne
sanatcilar ve atletler de ON gelisimi icin yliksek
riskli gruplar olabilir (Aksoydan ve Camci, 2009,
Segura-Garcia ve ark, 2012). Ortoreksiyanin
diizenli spor yapanlarda, daha fazla diyet
uygulayanlarda, daha az alkol tiiketenlerde ve
baskalarim1 saghkh bir diyetin 6nemine ikna
etmeye c¢alisanlarda daha sik  oldugu
bildirilmistir (Varga ve ark. 2014). Ortorektik
egilimin miikemmeliyetcilik, fazla kilolu olma
endisesi, viicudundan memnuniyetsizlik, beden
imaj1 ile ilgili kaygi duyma ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Barnes ve Caltabiano, 2017,
Koven ve Senbonmatsu, 2013).

Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin bedeniyle ve
goriinisiiyle ilgili olumsuz beden imajinin bir
sonucu  olarak

degerlendirilir. Bireyin
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goriiniisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal,
bilissel ve davranigsal kaygilar ifade eder.
Sosyal goriinlis kaygist  bireylerin  yeme
davranislarini da etkilemektedir (Dogan, 2010).
Cesitli calismalarda sosyal goriiniis kaygisi ile
yeme bozukluklar1 arasinda iliski oldugu

gosterilmistir (Levinson ve ark., 2013, Claes ve

ark., 2012).

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
(ESOGU) Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan
arastirma gorevlileri arasinda ON ile sosyal
goriinis kaygisinin ve ON ile iligkili baz

degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma 2017 yiinda ESOGU Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
gorev yapmakta olan arastirma gorevlilerinde
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.

Eskisehir, i¢ Anadolu Bélgesinde yer alan, illerin
sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore 7.
sirada bulunan bir ildir (Tirkiye Cumhuriyeti
Kalkinma  Bakanligi, 2013). Calismanin
yapilabilmesi i¢cin ESOGU Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden ve
ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay (Tarih: 31.07.2017,
Karar No:19) alinmistir.

Calismanin  amacina uygun literatiirden
faydalanilarak hazirlanan anket form (Donini ve
ark., 2004, Asil ve Siiriiciioglu 2015, Aksoydan
ve Camci, 2009, Sengiil ve Hocaoglu, 2019), baz1
sosyodemografik ozellikleri, ortoreksiya ile
iliskili olabilecek bazi faktdrler ile ilgili sorulari,

Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi

(ORTO-11) ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi
(SGKO) sorularini icermekteydi.
Bu calismada ON
degerlendirilmesinde ORTO-11 Olgegi
ORTO-15 Olcegi, bireylerin

diizeyinin

kullanilmistir.
kendisinin ON egilimlerini degerlendirmede
kullanilan, 2005 yilinda Donini ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 15 maddelik bir 6l¢cektir
(Donini ve ark., 2005,). Arusoglu tarafindan
2008 yilinda 11 soruluk ORTO-11 olgegi
seklinde Tiirkceye uyarlanan 6l¢egin Cronbach
Alfa katsayist 0.62 olarak bildirilmistir (20
Arusoglu ve ark, 2008). Sorulara verilen
cevaplar “her zaman” (1 puan), “sik sik” (2
puan), “bazen” (3 puan) ve “hi¢cbir zaman” (4
puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olcekte
sadece 8. soru ters puanlanmaktadir. Toplamda
alinabilecek puanlar 11-44 arasinda degismekte
olup, alinan puanlar arttikca ortorektik egilim
diizeyi azalmaktadir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinin kendi
goriinisleri ile ilgili kaygl diizeylerinin
degerlendirilmesi icin SGKO kullanilmigtir.
Olgek, 2008 yilinda Hart ve arkadaslan
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkiye'de gecerlik
ve giivenirlik calismasi 2010 yilinda Dogan
tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa
katsayis1 0.93 olarak bildirilmigtir. Olgek, 5'li
Likert tipinde 16 maddeden olusmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar “hi¢ uygun degil=1
puan”, “uygun degil=2 puan”, “biraz uygun=3
puan”, “uygun=4 puan”, “tamamen uygun=>5
puan” seklinde degerlendirilmektedir. Sadece 1.
madde ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten

alinabilecek puanlar 16-80 arasinda degismekte

olup, alinan puanlar arttikca sosyal goriiniis
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kaygi diizeyinin artmasi seklinde
yorumlanmaktadir.

Calisma  siiresince  arastirma  gorevlileri
calistiklari  birimlerde  ziyaret  edilerek
calismanin  konusu ve amact hakkinda

bilgilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
230 arastirma gorevlisi calisma grubunu
olusturdu. Onceden hazirlanan anket formlar,
arastirmacilar

arastirma gorevlilerine,

tarafindan  dagitildi,  kendilerine  uygun
gordiikleri zamanda doldurmalar1 saglandi,
arastirmacilar tarafindan tekrar toplandi. Bu
islem yaklasik olarak 10-15 dakika stirdii.

Bu calismada arastirma gorevlilerinin aile gelir
durumu kendi algilarina gére “koétii, orta ve iyi”
olarak degerlendirildi. Calisma
grubundakilerden telasli, coskulu, aceleci,
sabirsiz oldugunu bildirenler “A tipi kisilik”,
sessiz, sakin, sabirli, planh programl oldugunu
bildirenler ise “B tipi kisilik” olarak tanimlandi
(Durna, 2005, Yildiz ve ark., 2012).

Haftada en az 5 giin, glinde en az 30 dk tempolu
yuriylis ve dengi fiziksel aktivite yapanlar
‘diizenli egzersiz yapiyor’ olarak kabul edildi
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanhg Halk
Saghig1 Genel Mudirliagi, 2019,). Giinde en az 1
tane sigara icenler “sigara iciyor” (Tolonen ve
ark.,, 2002), haftada 30 gram ve daha fazla etil
alkol tiiketenler “alkol aliskanhigi var” olarak
degerlendirildi (Tomkins ve ark., 2007).

Elde edilen veriler, elektronik ortamda SPSS
versiyon 15.0 istatistik paket programinda
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis ve normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Analizler icin Tek Yonlii ANOVA,

Student t testi ve Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde ORTO-
11’den alinan puanlar1 yordayan degiskenlerin
belirlenmesi icin ¢oklu lineer regresyon analizi
kullanllmigtir.  Istatistiksel anlamlibk degeri

olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 24-50
arasinda degismekte olup ortalama 29.10+3.66
yil idi. Katilimcilarin128'i(%55.7) kadin, 145’i
(%63) bekar, 134’inin (%58.3) aile gelir
durumu orta, 68’inin (%29.6) ise sigara icme
aliskanlig1 mevcut idi.

ORTO-11’den alinan toplam puanlar 15.0-41.0
arasinda degismekte olup, ortalama 28.23+4.70,
ortancas1 28 idi. Calisma grubundakilerin
ORTO-11’den aldiklar1 toplam puanlarin bazi

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo

1’de verilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubundakilerin ORTO-11'den aldiklar1 puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi

Baz1 Sosyodemografik Ozellikler n (%) ORTO-11 Toplam Puani istatiksel Analiz
Ortalama (SS) F/t;p

Yas

<28 119(51.7) 27.59 (4.51) -2.147;0.033

229 111(48.3) 28.91 (4.82)

Cinsiyet

Erkek 102(44.3) 28.93 (4.47) 2.045; 0.042

Kadin 128(55.7) 27.66 (4.82)

Kisilik tipi

A tipi 119(51.7) 28.18 (4.74) -0.165; 0.869

B tipi 111(48.3) 28.28 (4.68)

Medeni durum

Evli 85(37.0) 28.72 (4.65) 1.215; 0.225

Bekar 145(63.0) 27.94 (4.72)

Yasaminizin biiyiik cogunlugunun gectigi bolge

Bat1 Anadolu 97(42.2) 28.18 (5.06)

Orta Anadolu 117(50.9) 28.38 (4.45) 0.332;0.717

Dogu Anadolu 16(7.0) 27.38 (4.44)

Aile gelir durumu

Iyi 92(40.0) 27.76 (5.03)

Orta 134(58.3) 28.56 (4.47) 0.807; 0.447

Koti 4(1.7) 27.75 (4.50)

Calistig1 birim

Dahili tip bilimleri 132(57.4) 28.27 (4.63)

Cerrahi tip bilimleri 64(27.8) 28.05 (4.77) 0.071; 0.931

Temel tip bilimleri 34(14.8) 28.38 (4.97)

Siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren hekim tanili hastalik éykiisii

Hayir 205(89.1) 28.18 (4.76) 0.421;0.675

Evet 25(10.9) 27.90 (4.54)

Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapmiyor 160(69.6) 28.21 (4.94) 0.097; 0.923

Yapiyor 70(30.4) 28.27 (4.14)

Sigara icme aliskanlig:

Yok 162(70.4) 27.90 (4.54) 1.655; 0.099

Var 68(29.6) 29.01 (5.01)

Alkol icme aliskanhigi

Yok 152(66.1) 28.52 (4.22) -1.218; 0.226

Var 78(33.9) 27.65 (5.51)

Calisma grubundakilerin 127’si (%55) diizenli
olmadigini, 170’i
bildirdi.

yemek yeme

(%73.9)

aliskanhgi
ise fast food tiikettigini
Arastirma gorevlilerin 132’si (%57.4) su an ki
birlikte,
140’min (%60.8) viicut kitle indeksi normal

kilosundan memnun olmamakla

siirlar igerisindeydi.

Tiikettikleri gidalarin organik olmasina 6zen
gosterenlerde, diizenli yemek yeme aliskanlig
olanlarda, fast-food tiiketmeyenlerde ortorektik
egilim istatistiksel olarak anlamlh bicimde daha
yluksekti. Calisma grubundakilerin ORTO-
11’den aldiklar1 puan ortalamalarinin ON ile
iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlere gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Calisma grubundakilerin ORTO-11’den aldiklar1 puan ortalamalarinin Ortoreksiya Nervoza

ile iliskili olabilecek faktorlere gore dagilimi

Ortoreksiya Nervoza ile iligkili n (%) ORTO-11 Toplam Puani istatiksel Analiz
olabilecek faktorler Ortalama (SS) F/t;p
Tiiketilen gidalarin organik olmasina 6zen gosterme durumu

Ozen gosteririm 102 (44.3) 26.23 (4.30) -6.217; <0.001
Ozen géstermem 128 (55.7) 29.82 (4.40)

Yemek yeme aliskanligi

Diizenli 103 (44.8) 27.46 (4.65) -2.256; 0.025
Diizensiz 127 (55.2) 28.85 (4.67)

Fast-food gida tiiketme durumu

Evet 170 (73.9) 28.78 (4.70) 3.076; 0.002
Hayir 60 (26.1) 26.65 (4.38)

Hergiin tartilma durumu

Evet 43 (18.7) 26.02 (4.27) -3.490; 0.001
Hayir 187 (81.3) 28.73 (4.66)

Su anki kilosundan memnun olma durumu

Memnun 98 (42.6) 29.30 (4.44) 3.026; 0.003
Memnun degil 132 (57.4) 27.43 (4.75)

Viicut kitle indeksi

Zay1f(<18.5) 8(3.5) 31.50 (3.82)

Normal(18.5-24.9) 140 (60.8) 27.89 (4.69) 2.074; 0.104
Kilolu(25.0-29.9) 66 (28.7) 28.18 (4.68)

Obez(30.0) 16 (7.0) 29.69 (4.78)

Calisma grubuna katilan arastirma gorevlileri

ambalajli satin alirken,

25'i

gida
(%10.9) hicbir {rin bilgisine dikkat
etmedigini ifade etti. Dikkat edenler ise en ¢ok
(%54.0) son kullanma tarihine baktiklarini
bildirdi. Calisma grubundakilerin  dikkat
ettikleri iritin bilgilerine goére dagilimi Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 3. Calisma grubunun ambalajli gida satin
alirken dikkat ettikleri tirtin bilgileri

Dikkat edilen iiriin Sayr* %
bilgileri

Son kullanma tarihi 191 54
Kalori miktari 73 20
Katki maddeleri 64 18
Besin degeri 29 8
Toplam 357 100
*Sayilar ¢alisma grubundaki kisiler tizerinden degil
ambalajli gidalar1 alirken dikkat ettikleri {iriin
bilgileri lizerinden degerlendirilmistir.

Yapilan tekli analiz sonuglarina gore ON ile
iliskili ¢cikan degiskenlerle (yas grubu, cinsiyet,
tiiketilen gidanin organik olmasina o6zen
gosterme, yemek yeme aliskanhigi, fast-food
tiiketme durumu, hergiin tartilma durumu, su
an ki kilosundan memnun olma durumu) ¢oklu
lineer modeli

regresyon olusturuldu.

Ortoreksiya Nervoza ile iliskili oldugu saptanan

degiskenlerle  olusturulan  ¢oklu lineer
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te
verilmistir.
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Tablo 4. Ortoreksiya Nervoza ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle yapilan ¢oklu lineer regresyon

analizi sonuclari

Degiskenler B (%95 GA) p
Yas grubu -1.67 (-2.78--0.57) 0.003
Cinsiyet -0.13 (-1.25-0.99) 0.820
Tiketilen gidanin organik olmasina 6zen gosterme durumu 3.01 (1.89-4.14) 0.000
Yemek yeme aliskanligi 0.56 (-0.60-1.71) 0.344
Fast-food tiiketme durumu -2.06 (-3.36--0.76) 0.002
Her giin tartilma durumu 1.93 (0.48-3.38) 0.009
Su an ki kilosundan memnun olma durumu -1.14(-2.27--0.01) 0.047
R?=0.255
F=10.879***
GA: Gliven araligr ***p<0.001

Calismada yapilan c¢oklu lineer regresyon
analizine gore, yas, tiiketilen gidanin organik
olmasina 6zen gosterme, fast-food tiiketme, her
giin tartilma durumu ve su anki kilosundan
memnun olma durumu ON ile iligkili
degiskenlerdi.

Aragtirma gérevlilerinin SGKO’den aldiklan
puanlar 16-74 arasinda degismekte olup
ortalama 30.83+11.94, ortancast 29.0 idi.
Calisma grubundakilerin ORTO-11’den aldiklar

puanlar ile SGKO’den aldiklar1 puanlar arasinda

bir iliski saptanmadi (r: -0.064; p: 0.331).

TARTISMA

Son zamanlarda, insanlar saghga pozitif etkileri
oldugu varsayilan saglikli beslenme hakkinda
titizlik gostermektedirler. Saglikh gidalara karsi
olan obsesyon, saghk ve yasam kalitesi

lizerinde negatif sonuclara neden
olabilmektedir (27). Bu durum sonucunda ON
denilen yeni bir yeme davramsi bozuklugu

tanimlanmistir (27, 28). Bu ¢alisma, tip fakiiltesi

arastirma  gorevlilerinde ON egilimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Ortoreksiya Nervoza icin yasin bir risk faktori
olduguna iliskin farkli sonuglar mevcut olup,
birka¢ ¢alismada geng¢ erigkinlerde, yash
eriskinlerden daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (29). Calismada arastirma
gorevlilerinde 28 yas ve altinda olan grubun
ortorektik egilimleri daha yiiksek saptandi.
Tirkiye'de yaslar1 16-29 arasinda degisen tip
ogrencilerinde yapilan baska bir calismada da
21 yas ve alt1 grupta ortorektik egilimin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (2). Italya’da
yapilan bir ¢alismada da gen¢ yas grubunda
ortoreksiyanin daha sik oldugu raporlanmistir
(30).

Diizensiz yeme ile iliskilendirilen demografik
degiskenlerden biri cinsiyet olup arastirmalarda
goz Oniinde bulundurulmast gereken bir
faktordiir (31). Calismada kadinlarda ortorektik
egilim daha yiiksek saptandi italya’daki bir
calismada da ortoreksiyanin kadinlarda daha
stk oldugu raporlanmistir (30). Bir bagka

calismada ise erkeklerin kadinlardan daha fazla
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ortorektik davranislar, kadinlarin ise saglikli
beslenme konusunda daha olumlu duygular
gosterdigi bildirilmistir (31).

Ortoreksiya Nervoza, insanlarin sadece saglikl
yeme obsesyonu degil, ayn1 zamanda gidalara
kars1 6zel bir tutuma sahip olduklar1 anlamina
gelmekle birlikte, bu kisiler gidalarini belirli
sekillerde hazirlayarak, sagliklarina zararh
oldugunu diisiindiikleri gidalardan
kacinmaktadirlar (32). Spesifik beslenme stilleri
ile ON gelisimi arasindaki iligki literattrde
aciklanan bir durumdur (30). Ayrica cesitli
farkli beslenme aligkanliklari ON igin risk
faktori olarak tanimlanmistir (29). Calismada
tiikettikleri gidalarin organik olmasina 6zen
gosterenlerde, diizenli yemek yeme
aliskanlhigina sahip olanlarda ve fast-food gida
tiilketmeyenlerde ortorektik egilim daha yiiksek
idi. Yapilan bir c¢alismada da vegan ve
vejetaryanlarin standart beslenenlere gore
ortorektik egilimlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (30). Ortoreksiya Nervoza'nin
saglikli yeme ile iligkili oldugu gbz Ontline
alindiginda, ON egilimi yiiksek olan bireylerin
yeme diizenine dikkat etmesi, fast-food
yiyeceklerden uzak durmasi ve organik gida
konusunda segici olmasi beklenen bir
durumdur.

Gegmisteki diyet deneyimlerinin, daha fazla ON
egilimleri ile pozitif yonde iliskilendirildigi
gosterilmistir (29). Sebze ve meyveler gibi
saglikli kabul edilen yiyeceklerin diistik kalorili
olmas ile birlikte bireyler diyetlerini saglikl
hale getirerek bu durumdan faydalanabilirler
(33). Bu sebeple calismada da her gin
tartilanlarda ve su anki kilosundan memnun

olmayanlarda ortorektik egilim daha yiiksek

bulundu. Yapilan bir ¢alismada da sismanlama
endisesi olanlarda ortorektik egilimin daha
fazla oldugu raporlanmistir (34). Ortoreksiya
Nervoza egilimi ile birlikte gelen saglikli giday1
tiilketme istegi, kisileri islenmis ve yiiksek
kalorili hazir yiyeceklerden uzaklastirip dolayh
olarak kilo kontroliine de katki yaptig
diistiniilebilir.

Besin etiketleri genellikle kalori, porsiyon
biiytikligi, cesitli makrobesinlerin, vitaminlerin
ve minerallerin giinliik degerleri hakkinda bilgi
icerir (35). Orta diizeyde fiziksel aktivite,
saglikli yeme oOzyeterligi ve aktif kilo verme
girisimleri gibi saghkli davranis o6zellikleri ve
psikososyal faktorlerin besin etiketi kullanimi
ile iliskili oldugu raporlanmistir (36). Katki
maddeleri gibi besin dis1 bilgilere ek olarak,
icindekiler listesi bir gidanin saglkli olup
olmadiginin tiiketici tarafindan
degerlendirmesinde pay1 bulunan 6nemli besin
bilgileri icermektedir (35). Calisma grubunu
olusturan arastirma gorevlileri, ambalajli gida
satin alirken en fazla dikkat ettikleri {iriin
bilgisinin son kullanma tarihi oldugunu bildirdi.
Yapilan bir calismada da etiket okumada en ¢ok
dikkat edilen 0ozelliklerin son kullanma ve
Uretim tarihleri oldugu bildirilmistir (37).
Ambalajli  gidalarin  tiiketimi  agisindan
paketlenme ve son kullanma tarihleri en gerekli
bilgiler oldugundan bu sonucun ortaya ¢ikmasi
olagandir.

Kisilerin tiikettikleri yiyeceklerin kalitesi, kisisel
degerler, kisileraras1 baglanti, kariyer planlari
ve sosyal iliskilerden daha onemlidir (32).
Calismada ortoreksiya egilimi ile sosyal goriiniis

kaygisi arasinda bir iliski saptanmadi. Yapilan

bir ¢alismada ON semptomatolojisi ile benlik
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saygist arasinda iliski bulunamadigi ancak
narsisizm ve miikemmeliyetcilik ile pozitif

korelasyon gosterdigi bildirilmistir (31).

SONUC ve ONERILER
Arastirma gorevlilerinin saglikli beslenmeye
daha ¢ok ozen gostererek, saglikli, kaliteli ve
daha wuzun bir yasam siirmeyi istedikleri
diistintlirse gelecekte ortorektik egilimin
artmasi olasidir. Ortoreksiya Nervoza gelecekte
onemli bir saglik sorunu olusturabilecegi goz
ontine alindiginda bu konu iizerinde daha fazla
arastirma yapilmasi ve daha genis kapsamh
gruplarda  ¢alisiimasinin

yararli  olacag

diistiniildii.
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Ozet: Arastirma, karmn ve kol bélgelerine subkutan heparin enjeksiyonu uygulanan hastalarda, hematom gelisimi ve agri
siddetinin incelenmesi amaci ile deneysel olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin érneklemini Istanbul ili Avrupa
yakasindaki bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi kliniklerinde Aralik 2010 - Subat 2011 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren ve diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi alan, oral antikoagiilan kullanmayan, enjeksiyonun yapilacagi karin
ve kol bolgesindeki deride skar dokusu, insizyon, lipodistrofi ve enfeksiyon bulgusu olmayan 50 hasta olusturmustur.
Arastirmaya baslamadan o6nce etik kurul ve kurum izni alinmistir. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanilama Formu, Gorsel
Kiyaslama Olgegi ve Degerlendirme Formu, Opsite-Flexigrid Olciim Araci ve Hasta izlem Formu kullanilmistir. Heparin
enejksiyonlar1 arastirmaci tarafindan hastalarin sirasiyla sag kol, sag karin, sol kol, sol karin ve tekrar sag kol bolgelerine
uygulanmistir. Her enjeksiyondan hemen sonra agr1 siddeti, 48 ve 72 saat sonra bolgedeki hematom ve renk degisikligi
opsite-flexigrid ol¢iim araci ile olgiiliip kaydedilmistir. Yas ortalamasi 53.24+16.53 olan hastalarin %50’si erkektir.
Calismanin sonucunda subkutan heparin enjeksiyonundan sonra sag karin bolgesinde olusan hematom, renk degisikligi ve
agr1 siddeti puan ortalamalarinin sag kol ve sol kol bolgelerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.001). Cinsiyet, yas
ve beden Kkitle indeksine gore karsilastirildiginda; sag kol bolgesi agr1 diizeyinin erkek hastalarda (p=0.039), sag kol ve sol kol
bolgesi hematom ve renk degisikligi oranlarinin 40 yas iizerindeki hastalarda (p=0.037) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin sonucunda karin bélgesine uygulanan enjeksiyon sonrasi agri ve hematom ortalamalari kol bolgesine gore daha
diisiik bulunmustur. Bu nedenle subkutan heparin enjeksiyonunda karin bdlgesinin tercih edilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan heparin enjeksiyonu, Hematom, Renk degisikligi, Agr1.

Investigation of Hematoma Development and Pain Intensity in Abdominal and Arm Regions in
Patients Receiving Subcutaneous Anticoagulants

Abstract: This study was performed experimentally in order to investigate the pain level and hematoma development in
patients in whom subcutan heparin injections were applied to abdominal and arm regions. The sample of the study was
obtained from 50 patients who didn’t have infection findings, incisions, lipodystrophy, and scar tissue in the abdominal and
arm region of the skin where the injection would be administered and who were inpatient and who had low molecular weight
heparin treatment between December 2010 and February 2011 in the orthopedy clinics of a training and research hospital of
istanbul European Side. Before starting the treatment, research ethics committee approval and institutional approval were
taken. In the gathering of the data; patient diagnosis form, visual comparison scale, evaluation form Opsite-Flexigrid
measurement tool and patient inspection form were used. Heparin injections were administered in the right arm, right
abdomen, left arm, left abdomen regions respectively and again to the right arm regions by the researchers. Shortly after each
injection, pain level, the color change and hematoma in the region were measured and recorded by Opsite-Flexigrid
measurement tool 48 and 72 hours later. Patients whose age average was 53.24+16.53 were 50% men. At the end of the
study,hematom that developed in the right abdomen region after subcutan heparin injection application, color change and
pain level score avarages with respect to the right arm and left arm regions were found low (p=0.001). In comparison with
gender, age and body-mass index; pain level of right arm region in the men patients was (p=0.039), the rate of right arm and
left arm region hematom and color change were determined high in the patients over 40 (p=0.037). Following the searches,
the avarages of pain and hematom applied to the abdomen region after injection were found lower in comparison to arm
region. For that reason, it was concluded that abdomen region in the subcutan heparin injection was necessary to be
preferred.

Keywords: Subcutan heparin injection, Hematom, Color change,Pain.
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GIRIS

Hemsire, bakim siireci dogrultusunda hasta ile
en cok zaman geciren, etkilesim kuran ve
hastay1 en iyi gozlemleyip degerlendiren saglik
ekibi liyesidir (Bursali, 2006). Hastanin tedavi
ve bakiminin saglanmasinda gerekli olan ilag
uygulamalarinin sorumlulugu ise hemsirenin
bagimsiz fonksiyonlarindan biridir. Subkutan
(SC) enjeksiyonlar bir parenteral ila¢ uygulama
yoludur ve bu yolla asilar, diyabet tedavisinde
kullanilan insiilin ilaglari, hormon ilaglar1 ve
antikoagiilan ilaglar verilmektedir (Kuzu, 1999,
Karabacak, 2010). Antikoagiilan ilag¢lar iginde
ise heparin en ¢ok kullanilan ilaglardan birisidir
(Kuzu, 1999, Akyol, 1998, Sabuncu ve ark,
2008). Heparinin gorevi trombiis olusumunu
engellemek ve kanin koagiilasyon yetenegini
azaltmaktir (Kurtoglu ve Giiloglu, 1997).
Heparinin yararligim1 artirmak ve sakincalarini
azaltmak amaciyla 1980°li yillarda diistuk
(DMAH)
tretilmistir (Kurtoglu ve Giiloglu, 1997).

molekiil agirlikli heparinler
Heparinin tiim tipleri viicuda parenteral olarak

intravendz (IV) ya da subkutan (SC) yolla

verilirler. ~ (Oguziilgen ve ark, 2001,
Iskenderoglu, 2007). DMAHler siklikla
subkiitan  yolla  uygulanirlar.  Subkutan

enjeksiyon, ilacin dermisin altinda ve kas
tabakasinin tlizerinde yer alan yag tabakasinin/
gevsek bag dokusunun icine verilmesidir. Insan
viicudunun tiimiinde subkutan doku bulundugu
icin viicudun bircok bolgesine subkutan
antikoagiilan uygulanabilir. Subkutan
enjeksiyon i¢cin kemik ve kan damarlarinin
olmadigi, az duyarh bolgeler secilmelidir. Bu
bolgeler; list bacagin  6n yan kismi

(laterafemoral bolge), iist kolun dis yan yiizi,

sirtta skapula alti, karin abdominal bolgesi ve
dorsogluteal bolgedir (Akca, 2008).

Secilen enjeksiyon bolgesine gore emilim hizi
degisir. Emilim abdominal boélgede en hizl,
kollarda orta derecede, uylugun 6n yiizii, sirt ve
kalganin tst bolgesinde daha yavastir (Yildirim
ve Atalay, 2005). Heparinin viicutta bircok
sistemik yan etkileri olabilir. Bunlar; kanama,
trombositopeni, alerjik reaksiyonlar,
osteoporoz ve alopesi olarak siralanabilir
(Boztug ve ark., 2001). Heparinin enjeksiyon
bolgesinde iritasyon, cilt nekrozu ve hematom
gibi lokal yan etkileri de olabilir. Literatiirde
dogru uygulama yéntemi ve uygun bolge secimi
ile bu yan etkilerin azaltilabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle subkutan heparin
enjeksiyonu uygulamasinda karin bélgesinin
kullanimi, bu bolgede subkutan dokunun fazla,
kas aktivitesinin az ve enjeksiyon
uygulamasinda rotasyona uygun genislikte
olmasi nedeni ile yan etkilerin azaltilmasinm
saglamaktadir (Akc¢a, 2008, Zaybak ve Khorshid,
2005, Potter ve Perry, 2007, Akpinar ve ark,
2010). Diger bir onemli husus; subkutan
heparin enjeksiyonu uygulamasinda ilacin
verilis siiresinin hematom ve agri olusumu
lizerinde etkisi olmasidir. Literatiir bilgileri
incelendiginde subkutan dokuya heparin
enjeksiyonu uygulamasinin 30 saniyeden daha
az slrede yapilmamasi onerilmektedir (Chan,
2001, Biyukyilmaz ve ark, 2018). Bu
dogrultuda subkutan

arastirma, heparin

uygulamasinda  kanit temelli hemsirelik
uygulamalarina y6n vermek ve literatir
bilgisini desteklemek amaci ile

gerceklestirilmilstir.
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Bu calisma, karin ve kol boélgelerine subkutan
heparin enjeksiyonu uygulanan hastalarin bu

bolgelerdeki hematom gelisimleri ve agri

siddettlerinin  karsilastirllmast amac1 ile
deneysel olarak planlanmis ve
gerceklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir
egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi
kliniklerinde, belirlenen o6rneklem sayisina
ulasana kadar 01 Aralik 2010 ile 28 Subat 2011
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini yatarak tedavi goren ve
DMAH tedavisi alan hastalar, 6rneklemini ise bu
hastalardan glinde bir kez subkutan
antikoagiilan tedavisi alan, Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO)'ni algilayabilen, fiziksel ve mental
yeterlilige sahip olan, heparin disinda oral
antikoagiilan ~ kullanmayan,  enjeksiyonun
yapilacagi karin ve kol bolgesindeki deride yara
dokusu, cerrahi kesi, enfeksiyon belirti ve
bulgusu bulunmayan, lipodistrofisi olmayan,
allerji oykist bulunmayan 18 yas ve iizeri
toplam 50 hasta olusturmustur. Ornekleme
alinan biitiin hastalar hem kontrol hem de
deney grubunu olusturmaktadir. Evren ve
orneklem seciminde, arastirmanin
gerceklestirildigi birimlerde yatan hastalarin
tedavi planinda 24 saat ara ile subkutan olarak
uygulanan 0.4 ml enjektabl clexane tedavisinin
yer almasi etkili olmustur. Subkutan heparin
enjeksiyonu uygulamasi sonrasi izlem ve
degerlendirme asamalar1 tamamlanmadan
taburcu olan hastalar o6rneklem grubundan

¢ikarilmistir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda, hastaya ait demografik
bilgiler ve saglik hikayesinin yer aldigi Hasta
Veri Toplama Formu, hastanin agr1 diizeyini
belirlemek icin GKO (Kilinger ve Zileli, 2006) ve
Degerlendirme Formu, hematom alanlarinin
olctimiinii yapmak icin Opsite- Flexigrid Olgiim
Araci, uygulama sonrasi hematom alanlarinin
degerini kayit etmek ve takip etmek icin Hasta
Izlem Formu ve olusan hematomlar1 kategorize
etmek icin literatiirde yer alan hematom alani

gruplandirmasi kullanilmistir.

Verilerin toplanmasi
Subkutan heparin uygulamasi
Uygulamalar aym1 arastirmaci tarafindan
subkutan ila¢ uygulama prosediirii ve subkutan
antikoagiilan uygulama farkliliklarina uygun
olarak gerceklestirilmistir. (Karabacak, 2010,
Sabuncu ve ark, 2008, Ak¢a, 2008, Potter ve
Perry, 2007, Deglin ve ark., 1990, Betty ve ark,
2008, Hankreader ve Hogan, 2004, Taylor ve
ark., 2008). Her uygulamada ilacin 30 saniyede
verilmesine dikkat edilmistir. Subkutan heparin
enjeksiyonunun ilk dozu sag kol bolgesine,
ikinci dozu sag karin bolgesine, ticiincii dozu sol
kol bolgesine, dordinci dozu sol karin
bolgesine, besinci dozu ise tekrar sag kol
bolgesine uygulanmistir.

Enjeksiyon  bolgesindeki hematom, renk
degisikligi ve agr1 siddetinin 6l¢iilmesi: Veriler
ayni arastirmaci tarafindan gozlem, goriisme,
palpasyon ve 6l¢gme yontemleriyle toplanmstir.
Her enjeksiyon uygulamasindan hemen sonra
GKO (Kilinger ve Zileli, 2006)) ile agr1 diizeyi
degerlendirilmis ve kayit edilmistir. Hematom

olusumu enjeksiyondan 48 saat sonra baslayip,
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72 saatten once kaybolmadigindan ve
enjeksiyonlar arast gecen siire 24 saat
oldugundan (Ross ve Soltes, 1995), enjeksiyon
bolgesinin hematom acisindan
degerlendirilmesi icin ayn1 bdlgeye ikinci
enjeksiyon en az 72 saat sonra yapilmistir. Bu
da enjeksiyon icin farkli bolgelerin kullanimini
gerektirmistir. Secilen 50 hastanin tamaminin
kol ve karin bolgelerine toplam bes kez
subkutan heparin enjeksiyonu uygulanmistir.
Her bir enjeksiyon bélgesi uygulamadan sonraki
ilk 48.saatte ve ilk 72. saatte toplamda iki kere
hematom gelisimi ve renk degisikligi acisindan
kontrol edilmistir (Ross ve Soltes, 1995). Eger
hematom olusmus ise hematomun tiizeri Opsite-
Flexigrid polietilen milimetrik plastik film ile
ortillip hematomun biyikligi olciilmiis ve
sonuglar Hasta izlem Formuna kayit edilmistir.
Elde edilen hematom o6lglimleri literatiir
bilgileri 1s181nda olusturulan bir gruplandirma
teknigi ile gruplandiriimistir (Akyol, 1998, Ross

ve Soltes, 1995).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanilmistir.Tanimlayici istatistiksel

yontemlerin  (Ortalama, Standart sapma,
medyan, frekans, oran) yanisira Kruskal Wallis
test, Mann Whitney U test, Mc-Nemar test, Ki-
Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirma icin ¢alismaya baslamadan 6nce etik

kurul onayi, Kkurum izni ve oOrneklem
grubundaki hastalardan bilgilendirilmis onam

alinmistir.

BULGULAR

Yas ortalamast 53.24+16.53 olan hastalarin
9%50’sinin kadin, %76’sinin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Hastalarin tiimiiniin sosyal
glivenceye sahip oldugu ve uluslararasi beden
kitle indeksine gore %48‘inin normal kilolu
oldugu goriilmiustiir. Hastalar klinik tanilarina
gore simiflandirildiginda % 36‘sinin gonartroz
tanisina sahip oldugu,diger sistemik hastaliklari
ve ila¢ kullanma durumlarn incelendiginde
%56’sinin  diger sistemik hastaliklara sahip

oldugu ve ila¢ kullandig1 bulunmustur.
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Tablo1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Demografik ozellikler n %
Yas 18- 39 yas 12 24.0
40- 60 yas 17 34.0
2 61yas 21 42.0
Cinsiyet Kadin 25 50.0
Erkek 25 50.0
Egitim Durumu Ilkokul 38 76.0
Ortaokul 2 4.0
Lise 4 8.0
Universite / Yiiksekokul 1 2.0
Yiikseklisans 5 10.0
Sosyal giivence SSK 38 76.0
Bag-kur 9 18.0
Emekli Sandig1 2 4.0
Ozel Saglik Sigortasi 1 2.0
BKI Normal kilolu 24 48.0
Fazla kilolu 15 30.0
Obez 11 22.0
Femur kirig1 8 16.0
Klinik tani Humerus kirigi 2 4.0
Koksartroz 11 22.0
Gonartroz 18 36.0
Gelisimsel Kalga Displazisi 2 4.0
Tibia, patella, ayak bilegi kirig1 9 18.0
Diger sistemik hastalik Yok 28 56.0
Var 22 44.0
ila¢ Kullanim Yok 28 56.0
Var 22 44.0

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 48
saatte, hastalarin %4’iinde sag ve sol kolda
hematom goriilmezken, %46’sinda igne giris
%40’1nda orta

kisminda, biytiklikte,

%10’ununda ise ¢ok Dbiiyik hematom
gorilmustir. Hastalarin %88’inde sag karinda
hematom  goriilmezken,  %4’linde  orta
biiytikliikte hematom saptanmistir. Subkutan

heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 72 saatte,

hastalarin %4’linde sag kolda hematom
gorilmezken, %46’sinda igne giris kisminda,
%42’sinde orta biiyiikliikte ve %8’inde ise ¢ok
biiyiik hematom gorilmistir. Hastalarin
%388’inde sag karinda hematom goriilmezken;
%8’inde igne giris kisminda ve %4’iinde orta

biiytlikliikte hematom saptanmistir.
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Tablo 2. Hematoma iliskin Bulgularin Dagilimi (N=50)

Hematom n %
i1k 48 saat- sag kol Yok 2 4.0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46.0
Orta biiyiikliikte hematom 20 40.0
Cok biiyiik hematom 5 10.0
I1k 48 saat- sag karin Yok 44 88.0
Pinpoint; igne giris kisminda 4 8.0
Orta biiyiikliikte hematom 2 4.0
i1k 48 saat- sol kol Yok 2 4.0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46.0
Orta biiyiikliikte hematom 20 40.0
Cok biiyiik hematom 5 10.0
i1k 72 saat- sag kol Yok 2 4.0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46.0
Orta biiyiikliikte hematom 21 42.0
Cok biiyiik hematom 4 8.0
Ik 72 saat- sag karin Yok 44 88.0
Pinpoint; igne giris kisminda 4 8.0
Orta biiyiikliikte hematom 2 4.0

Ilk 48. ve 72. saatte; sag kol ve sag karinda hematom bulgularinin goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p=0,001). Sag kolda hematom gelisme orani sag
karina gore anlaml diizeyde fazla bulunmustur. Sag kol ve sol kol bolgelerindeki hematom gelisimine
iliskin bulgular ayni oldugu icin, sol kol bolgesi ile sag karin bolgesinin hematom gelisme oranlarinin
karsilastirilmasi yapilmamistir. Sag kol ve sol kol bélgelerinde hematom ve renk degisikligi dagilimi

esit oldugu icin sol kol bolgesinin hematom ve renk degisikligi dagilimi karsilastirmalara alinmamistir.

Tablo 3. Sag Kol ve Sag Karin Bolgelerindeki Hematom ve Renk Degisikligi Gelisiminin
Karsilagtirilmasi (N=50)

48. saat 72.saat p

Hematom ve n % n %
renk
degisikligi
Sag kol Yok 2 4.0 2 4.0

Var 48 96.0 48 96.0 1.000
Sag karin Yok 44 88.0 44 88.0

Var 6 12.0 6 12.0 1.000
*p x2:71.014; x2:71.014;

p=0.001*%* p=0.001%**
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Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi agr1 siddeti ortalamalarina gore; karin bolgesine yapilan
enjeksiyonlar sonrasi agr1 puani ortalamalarinin kol bodlgesine yapilan enjeksiyonlarin agr1 puani

ortalamalarina gore anlaml derecede diisiik oldugu saptanmistir (p:0.001).

Tablo 4. Enjeksiyon Bolgelerine Gére GKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=50)

Agri skoru Min-Max Ort £SD Medyan Test Deg; *p
1. Enj. Agni Dizeyi-
2-6 3.52+0.84 3
Sag kol
2. Enj. Agni Duizeyi-
0-2 0.34+0.52 0
Sag karin
3. Enj. Agri Diizeyi- %2:175.09;
2-7 3.42+1.09 3
Sol kol p=0.001**
4. Enj. Agn Diizeyi-
0-3 0.32+0.62 0
Sol karin
5. Enj. Agri Diizeyi-
2-7 4.20+0.99 4

Sag kol

Sag kola uygulanan birinci ve besinci enjeksiyonlarin agr1 puani ortalamalarinda da anlamlh diizeyde
farkliik saptanmistir (p:0.001). Bu farkhihigin ayni bélgeye iki kez enjeksiyon uygulanmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistr.

Tablo 5. Birinci ve Besinci Subkutan Heparin enjeksiyonu Sonrasi Sag Kol Bolgesinin Agri
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=50)

1.Agn Diizeyi

Sag kol Enjeksiyon Hafif Orta Toplam p
Sonrasi Agri Geligimi n % n % n %

Hafif 9 18 2 4 11 22

0.001**

Orta 19 38 20 40 39 78
5.Agn diizeyi

Toplam 28 56 22 44 50 100

Cinsiyet ve beden kitle indeksi ile hematom ve renk degisikligi arasinda anlaml iliski bulunmazken,
yas gruplarina gore sag kol bolgesinde meydana gelen hematom oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkliliklar oldugu bulunmustur. “40-60 yas” ve “61 yas ve lizeri” gruptaki olgularin
tamaminda sag kolda hematom gozlenirken; “18-39 yas” grubundaki olgularin %83,3’linde sag kolda

hematom gorilmistiir (p=0,037).
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Tablo 6. Cinsiyet, yas ve beden kitle indeksine gore sag kol ve sag karin bolgelerinin hematom ve renk

degisikligi gelisme durumlarinin karsilastirilmasi

Yas Cinsiyet Beden kitle indeksi
Hematom ve renk 18-39 40-60 =61 Erkek Kadin Normal Hafif sisman
degisikligi Sisman
kilolu
n n n
Sag kol 10 17 21 25 23 22 15 11
%2:6.597 p;0.037* 1%:2.083 p;0.490 ¥%:2.257 p;0.324
48.-72.
saat
Sag karin 1 2 5 1 5 1 -

4%0.258 p;0.879

%%:3.030 p;0.189

12:3.677 p;0.159

Yas ve beden kitle indeksi ile agr diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Cinsiyete gore 1.2.3.

ve 4. enjeksiyon enjeksiyon sonrasi agri diizeyleri ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05). Cinsiyete gore sadece besinci enjeksiyon sonrasi sag kol bolgesindeki agri

diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir.

Erkek hastalarin

besinci enjeksiyon sonrasi sag kolda agri1 diizeyi ortalamasi kadin hastalara gére anlaml sekilde

ylksek bulunmustur (p=0.039).

Tablo 7. Cinsiyete gore sag kol ve sag karin bolgelerinin agr1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin

Ort+SD Test deg; p

(Medyan)
1.Enj. sonrasi agri 3.68+0.99 (4) 3.36+0.64 (3) 7:1.195 0.232
diizeyi-Sag kol
2.Enj.sonrasi agr1 0.36+0.57 (0) 0.32+0.47 (0) 7:0.096 0.924
diizeyi-Sag karin
3.Enj.sonrasi agri 3.64+1.04 (4) 3.20£1.12 (3) 7:1.793 0.073
diizeyi-Sol kol
4.Enj.sonrasi agr1 0.28+0.54 (0) 0.36+0.70 (0) 7:0.317 0.721
diizeyi-Sol karin
5.Enj.sonrasi agri 4.40£1.04 (5) 4.00+£0.91 (4) 7:2.068 0.039*

diizeyi-Sag kol

TARTISMA

Bu ¢alismada sag kol, sol kol ve sag karin

bolgelerindeki subkutan dokulara uygulanan
heparin enjeksiyonu sonrasi meydana gelen
hematom alani ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Sag karin bolgesinde meydana gelen hematom

alan1 ortalamalar sag ve sol kol bolgelerine

gore anlaml diizeyde diisik (p=0.001)

bulunmustur. Karin bolgesinde kan

damarlarinin ve muskuler aktivitenin daha az
olmasi hematom olusma riskini azaltmaktadir.
subkutan

karin  boélgesindeki

yag

dokusunun yogun ve genis olmasi subkutan

Ayrica
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enjeksiyon uygulamalarinda islemin
rotasyonuna kolaylik saglamaktadir. Subkutan
enjeksiyon uygulamalar icin karin boélgesinin
onerilmesinin en énemli nedenlerinden biri de
ilacin emilim siiresinin diger subkutan alanlara
gore daha hizli olmasidir (Kuzu, 1999,
Karabacak, 2010). Akyol Durmaz (1998)
¢alismasinda subkutan heparin
enjeksiyonundan sonra gelisen hematom/renk
degisikligi alan ortalamalarini, kol bdlgesinde
karin bolgesine gore daha yiiksek oldugu
sonucunu bildirmistir.

Rizalar ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
heparin enjeksiyonu koldan yapilan hastalarin
%388.13’linde, karindan yapilanlarin
%77.17’sinde ekimoz saptanmistir. Fahs ve
Kinney’'in (1991) subkutan heparin enjeksiyonu
uygulamasinda renk degisikligi sayilarinin
enjeksiyon  sayisina  gore  dagilimlarinin
incelendigi calismada kol bélgesine uygulanan
subkutan enjeksiyonlarindan sonra olusan renk
degisikligi alan olclimlerinin karin boélgesine
gore daha biliyik oldugu ancak birinci
enjeksiyon ve ikinci enjeksiyon arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz, {giincii
enjeksiyon icin anlamli oldugu saptanmistir.
Uzelli Yilmaz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gerceklestirilen Iki Farkh Bélgeye Uygulanan
Subkutan Enjeksiyonun Agr1 ve Ekimoz
Olusumuna Etkisinin incelendigi ¢alismada
subkutan antikoagiilan uygulamasinin karin
bolgesinde kol bolgesine oranla daha az
ekimoza neden oldugu saptanmistir. Tiim bu
arastirmalarin sonuglar1 ¢alismamizin bulgular:
ile benzerlik gostermektedir. Calisma esnasinda

cekilen hematom alanlar1 ve Olglimlerini

gosteren fotograflar resim 1 ve resim 2 de yer

almaktadir.

Resim 1. Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi
kol bolgeinde gelisen hematomlar

20/12/2010

Resim 2. Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi
kol bolgeinde gelisen hematomlar

Calismanin sonucunda elde edilen bu bulgulara
gore hastalarin karin bolgesinde daha az
siddette agri hissettikleri
saptanmistir(p=0.001). Zeraatkari ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda ise karin
bolgesine yapilan subkutan heparin
enjeksiyonunun kol ve bacak boélgesine gore
anlamh bir sekilde daha az agriya yol actigl
saptanmistir. Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda da karin boélgesine yapilan

subkutan antikoagiilan enjeksiyon sonrasi agri
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siddeti ortalamalar1 kol boélgesine gore daha
diisiik diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismalardaki
bulgular arastirmamizin bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Yildirnrm (1999) tarafindan
subkutan heparin ebjeksiyonlarinda farkl
yontem uygulamanin komplikasyon olusturma
yoniinden degerlendirlmesi amaciyla 40 hasta
lizerinde yapilan calismada, biitiin
uygulamalarinda enjeksiyon bdlgesi olarak
abdomeni secen arastirmacinin
enjeksiyonlarinda 25 hastada agr1 olusmamis,
15 hastada hafif siddette olusmustur.

Yapilan calismada cinsiyete gore sag kol, sol kol
ve sag karin bolgelerinde goriilen hematom ve
renk degisikligi oranlarinda anlamh farklhilik
(p>0.05)
(1998), Yildirnm (1999) ve Kiciikgiicli ve

(2010)

saptanmamistir. Akyol Durmaz

Okumus calismalarinda cinsiyetin
hematom olusumu iizerine etkisinin olmadigim
Zaybak  (2008)

%55.3’'tiiniin kadin oldugu 38 hasta iizerinde

bildirmistir. tarafindan
yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore hematom
gelisme oranlar1 arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Bu bulgular ¢alismamizin
bulgulari ile benzerlik gdstermketedir. Cinsiyete
gore agr1 gelisimi karsilastirildiginda erkek
hastalarin besinci enjeksiyon sonrasi sag kolda
agr1 skoru ortalamasi kadin hastalara gore
anlamh (p=0.039)

diizeyde yliksek

bulunmustur. Bu farklihgin, besinci
enjeksiyonun sag kol bélgesine yapilan ikinci
enjeksiyon olmasi ve erkeklerde kol bolgesinde
subkutan doku kalinhiginin daha az olmasindan
kaynaklanabilecegi distlinlilmiistiir. Zaybak ve
Khorshid (2005) calismalarinda cinsiyete gore
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarda

goriilen agr1 siddeti ve agr1 sliresi ortalamalari

arasinda anlamh fark saptanmamistir. Yildirim
(1999) calismasinda cinsiyet ile agr1 arasinda
bir iliski olmadigini belirtmistir.

Calismamizda yasa gore sag kol ve sol kol
bolgelerinde hematom ve renk degisikligi
oranlarinda anlamh farklihik saptanmistir. Sag
kol ve sol kol bolgeleri icin 40 yas ve lizerindeki
hastalarda hematom ve renk degisikligi
gorilme orani 40 yas altindaki hastalara oranla
(p=0.037)

bulunmustur. Yasa gore sag karin bolgesinde

anlamli diizeyde ylksek

gorilen hematom ve renk degisikligi
bulgularinda anlamh farklihik
saptanmamistir(p<0.05). Rizalar ve
arkadaslarinin ~ (2007)  karin  bolgesine
uygulanan heparin enjeksiyonlarinin

komplikasyonlarinin incelendigi ¢alismasinda
hematom gelisimi agisindan yas gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir. Ross ve
Soltes (1995), Yildinnm (1999), Kiiclikgiiclii ve
Okumus (2010) ve Zaybak ve Khorshid (2005)
calismalarinda da sadece karin bolgesine
uygulanan subkutan heparin enejksiyonlari
sonrasinda hematom biiytikliigii ile yas arasinda
bir iliski saptanmamistir. Calismamizda da yas
ile karin bolgesi hematom ve renk degisimi
arasinda

bulgulari anlaml iliski

saptanmamistir.

Akyol Durmaz’in (1998) c¢alismasinda kol
bolgesine uygulanan subkutan enjeksiyondan
sonra meydana gelen hematom toplam alan
Olctimleri ile yas gruplarn arasinda anlamli bir
iliski saptanirken, karin bolgesine uygulanan
subkutan enejksiyon sonrasi olusan renk
degisikligi ve hematom toplam alan 6l¢iimleri
ile yas gruplar1 arasinda anlamh bir ilgki
saptanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda
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calismamizin bulgulan ile literatiir bulgular
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar subkutan
heparin enjeksiyonunda hematom gelisimi
acisindan yasa bagh dezavantajlarin elimine
edilmesinde karin boélgesinin tercih edilmesinin

katkisini ortaya koymaktadir.

Calismamizda yas gruplarina gore sag kol, sol
kol ve sag karin bolgelerine uygulanan tiim
enjeksiyonlarin agr1 puanmi ortalamalarinda
anlamh farklhilik (p>0.05) bulunmamistur.
Zaybak ve Khorshid (2005) ¢alismalarinda yas
ile agr1 siddeti ve agr siiresi arasinda anlamh
bir iliski saptamamistir. Yidirim (1999)
calismasinda yas ile subkutan heparin
enejksiyonu sonrasi olusan agri arasinda bir
iliski olmadigimi bildirmistir. Arastirmamizin
bulgular literatiir bilgileri ile ayn1 dogrultuda

sonug vermektedir.

Chan (2001) c¢alismasinda subkutan doku
kalinliginin hematom gelisimi tizerinde etkili
olmadigint belirtmistir. Zaybak ve Khorshid
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada subkutan
doku kalinlig1 ile kontrol grubu ve uygulama
grubundaki hastalarin hematom biiytikltikleri,
agr siddeti ve agn siiresi arasinda anlaml bir
iliski saptanmamuistir. Literatiir incelendiginde
vicuttaki yag dagilimi kadinlarda kalca
bolgesinde, erkeklerde ise karin bolgesinde
yogunlasmaktadir. Subkutan dokunun
erkeklerde karin boélgesinde yogunlasmasi,
sisman erkek hastalarda karin bolgesine
uygulanan subkutan heparin enjeksiyonu
sonras1 hematom ve renk degisikligi oranlarinin
kadin hastalara gore daha farkli olabilecegi
yoniinde disinmemizi saglamistir. Ancak

veriler degerlendirildiginde subkutan dokuya

uygulanan heparin enjeksiyonlarindan sonra

karin ve kol bolgelerinde gelisen hematom
bulgusu ve enjeksiyon sonrasi bu boélgelerde
rahatsizlik/agr1 hissedilmesi ile beden kitle
indeksi arasinda anlamli farklihk (p>0.05)
bulunmamistir. Calisma sonuclar1 literatiir

bulgularini desteklemektedir.
SONUC

Hemsirelik egitimindeki 6grencilere ve Kklinik
hemsirelerine subkutan antikoagiilan uygulama
farkliliklari ile

beraber heparin

enjeksiyonlarinda oncelikle karin boélgesinin
kullanilmasinin  gerekliliginin ~ vurgulanmasi
gerekmektedir. Subkutan heparin enjeksiyonu
uygulamalarinda karin bélgesinin kullanimimi

yayginlastirmak icin klinikte calisan

hemsirelere hastanin bolgeyi kabullenmesi
acisindan ilk heparin enjeksiyonunun karin

bolgesine yapilmasinin Oneminin

vurgulanmalidir. Hemsirelerin  oryantasyon

egitiminde ve hizmet ici egitim programlarinda
DMAH konusunun

subkutan uygulamasi

bulunmasi1 ve bu egitimin belirli araliklarla

tekrarlanmasi saglanmalidir.
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Ozet: Fermente bir icecek olan kefir probiyotik 6zellige sahiptir. iceriginde bircok makro ve mikro besin dgesi
bulunmaktadir. Geleneksel kefir iiretimi kefir daneleri ve inek siitii ile yapilmaktadir. Modern tibbin gelismedigi
zamanlarda tedavi amagh kullanilan kefir giinlimiizde de o©nemini korumaktadir. Kefir ve icerdigi
mikroorganizmalarin sagliga yararl bircok etkisi bildirilmistir. Kefir immiin sistemin stimiilasyonu ve timor
gelisiminin inhibisyonunun yaninda antimikrobiyal etkiye sahiptir. Kefir laktoz intolerasyonuna karsi olumlu
etkilerine ek olarak gastrointestinal sistemi ve kolesterol metabolizmasin1 diizenlemeye yardimcidir.
GlUnlumizde o6nemli bir hastalik olan kanserin alternatif tedavisi icin Kefir kullanilmaktadir. Kefir kanser
hiicrelerinin biiylimesini yavaslatarak ve apoptozisi hizlandirarak antikarsinojenik etki gostermektedir.
incelenen arastirma sonuglarina gére kefir kanser icin dogal bir terapétik ajan niteligi tasimaktadir. Onkoloji
hastalarinda medikal tedavi ile Kkefir tiiketiminin desteklenmesi gerektigi sonucuna varimistir. Kefirin
antikarsinojenik etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin genis ¢apli kontrolli insan ¢alismalarin yapilmasina
gereksinim duyulmaktadir. Bu derlemede kefirin kanser {izerine etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kefir, Probiyotik, Fermentasyon, Beslenme, Kanser
Anticarcinogenic Role of Kefir

Abstract: Kefir, a fermented beverage, has probiotic property. It contains many macro and micro nutrients.
Kefir, which is used for therapeutic purposes when modern medicine does not develop, still maintains its
importance today. Traditional kefir production is done with kefir grains and cow's milk. Kefir and its
microorganisms have been reported to have many beneficial health effects. Kefir has antimicrobial effect, besides
stimulation of the immune system and inhibition of tumor development. In addition to its positive effects against
lactose intoleration, kefir helps regulate the gastrointestinal tract and cholesterol metabolism. Today, kefir is
being used for alternative treatment of cancer, an important disease. Kefir shows anticarcinogenic effect by
slowing the growth of cancer cells and accelerating apoptosis. According to the research results examined, kefir
is a natural therapeutic agent for cancer. It is concluded that medical therapy should be supported with kefir
oncology patients. In order to better understand the anticarcinogenic effects of kefir, large-scale controlled
human studies are needed. In this review, the effects of kefir on cancer were examined.

Keywords: Kefir, Probiotic, Fermentation, Nutrition, Cancer
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GIRIS

Kefir orijinini eski Sovyetler Birligi'nde bulunan
Kafkas Daglari’'ndan alan ve binlerce yildir
tiiketilen geleneksel ve popiiler bir Ortadogu
icecegidir. “Tirk Gida Kodeksi Fermente Siit
Uriinleri Tebligi Taslag” kefiri; fermantasyonda
spesifik olarak Lactobacillus, Leuconostoc,
Lactococcus ve Acetobacter cinslerinin degisik
suslar ile laktozu fermente eden / etmeyen
maya cinslerine ait suslar1 iceren starter
kiiltiirler ya da Kefir tanelerinin kullanildig
fermente siit Uriini olarak tanimlamaktadir
(Tirk Gida Kodeksi Fermente Siit Uriinleri
Tebligi Taslagi, 2017).

Kanser terimi Hipokrat (MO 460-370)
tarafindan olusturulmustur. Viicudun diizgiin
isleyisindeki sorunlardan dolay1 hiicreler
anormal bicimde boliinmekte ve apoptozis
gerceklesmemektedir.  Kontrolsiiz  bdliinen
hiicreler cogalarak urlar olusturmaktadir. Doku
veya organlardaki hiicrelerin kontrol disi
¢ogalmasi ile olusan kotli urlar kanser olarak

adlandirilmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr).

Guniimiizde kanser tedavisinde cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi uygulanmaktadir.
Geleneksel tedaviler yorucu, agrii ve pahali
oldugu gibi saglikli hiicrelerin kaybina da neden
olabilmektedir. Bu nedenle insanlar yeni tedavi
arayislarina yonelmektedir. Probiyotik 6zelligi
ile 6n plana ¢ikan kefir kanser tedavisinde
basvurulan dogal yontemler arasinda yer
almaktadir.

Kefir

Kefir; inek, koyun, keci ve kisrak siitline
karnabahar benzeri kefir graniilleri ilave
edilerek elde edilen; etil alkol ve laktik asit

fermantasyonlarinin bir arada olustugu hafif

asidik karakterde ve ferahlik veren fermente bir
siit triiniidiir. Icecek sadece kefir taneleri ve
kefir kiiltiirlerinden elde edilebildigi i¢in diger
sit Kkiltirlerinden ayr1 bir fermente siit
Urtniidir (Alptekin ve Uyar, 1997). Tiirkce 'de
keyif veren, costuran, mest eden anlamlarina
gelen ‘keyif’ soOzciiglinden geldigi diisiiniilen
kefir; kephir, kiaphur, kefer, knapan, kepi ve
kipi gibi bircok isimle de bilinmektedir (Otles ve
Cagindi, 2003). Kefir danelerinde bulunan
bakteri ve maya tiirlerinin simbiyotik metabolik
aktivitesi Kkefire essiz tadin1 vermektedir
(Yilmaz ve ark., 2006). Kefirin ana unsuru olan
kefir daneleri kiiciik karnabahar veya muisir
patlagi goriiniimli, diizensiz sekilli, sar1- beyaz
renkte elastik yapilardir. Yumusak ve jelatin
yapili bu diizensiz partikiiller sttle uygun
sartlarda (25 °C’de yaklasik 22 saat) fermente
edildiginde kefiri olusturmaktadir (Ender ve

ark., 2006).

Kefir iiretimi

Geleneksel kefir tiretimi ana kiiltiir olarak kefir
daneleri ve inek suti kullanilmas: ile
gerceklestirilmektedir.  Dondurulmus  kuru
kefirin siit ile fermente edilmesiyle, baslangig
kiltirleriyle, geleneksel kefir taneleriyle ve
kefir tanelerinin uzaklastirilmasindan sonra
kalan {iriin ile kefir elde edilmektedir (Prado ve
ark., 2015). Inek siitiiniin yan sira kegi, koyun,
manda, kisrak, soya ve son yillarda piring sttii
ile de kefir tretilmektedir (Tomar ve ark,
2017). Geleneksel kefir tretiminin asamalari

Sekil 1'de verilmistir (Karagézlii ve Kavas,

2000).
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Sekil 1. Geleneksel Kefirin Uretim Asamalari

Stitiin kaynatilmasi |,

Siittin 20-25 °C’ye sogutulmasi |

Kefir tanesi (%2-10) ile inoktilasyon ¢
Fermentasyon (20-25 °C’de, 18-24 saat)¢

Kefir tanelerinin siizgec ile ayrilmasi ¢

Kefirin 4 °Cye sogutulmast ve 4 °Cde

depolanmasi

Geleneksel yontemlerin yan1 sira starter
kiiltiirler kullanilarak endiistriyel kefir tiretimi
yapilmaktadir. Endistriyel kefir iiretiminde
mikrobiyolojik, organoleptik ve kimyasal
kontrolden gecirilen siit homojenize edildikten
sonra kuru madde miktar1 ayarlanip 1s1l isleme
tabi tutulmaktadir. Sonrasinda sogutulan siite
kefir kiltiri ilave edilmektedir.
Fermantasyonun ardindan kefir elde edilmekte
ve elde edilen kefir siselere veya diger
paketleme materyallerine doldurulmaktadir.
Olgunlastirma islemine tabi tutulan kefir
depolanip ticari kullanilmaktadir

(Ertekin, 2008)

amagla

Kefir danesi kullanarak Kkefir elde etmek
pratikte uygulanmasi zor bir yodntemdir.
Uretilen Kkefirin birden cok kez kullaniimasi
kontaminasyonu arttirabilecegi ic¢in iiretimde
hijyenik kosullar saglamak ve istenmeyen
mikroorganizmalarin ~ gelisimini  6nlemek
amaciyla starter kiiltiirlerin kullanimi tercih

edilmektedir (Ding, 2008)

Kefirin yapisi

Kefir ~daneleri bakteri ve mayalardan
olusmaktadir. Danelerin yiizeyinde laktobasiller

ve i¢ kisimda mantarlar esas mikroflorayi

olusturmaktadir. Laktozu fermente edemeyen
mayalar kefir tanesinin en alt noktasinda ve
laktozu fermente edenler orta tabakada;
mezofilik laktik asit bakterileri, streptokoklar ve
asetik asit bakterileri ise tanenin yilizeyinde
bulunmaktadir. Kefir danelerinde bulunan
bakteri ve mayalarin metabolik aktivitesi
icecegin kendine has lezzet ve aromasini
olusturmaktadir. Mikroorganizmalarin etrafini
glukoz ve galaktozdan olusan; soguk suda
yavas, sicak suda hizli c¢oziinme Ozelligi
gosteren ve Lactobacillus kefiranofaciens
tarafindan iretilen polisakkarit bir yap1 olan
kefiran cevrelemektedir. Kefir danesi icindeki
bakteri ve mayalar kefiran yapi icinde gomiilii
olarak bulunmaktadir. Kefir danesinin biiyiik
bir bolimini olusturan Kkefiran {riinin
dokusuna katkida bulunmaktadir (Tomar ve
ark.,, 2017) Kefir yapisindan izole edilen baz

bakteri ve mayalar Tablo 1. de 6zetlenmistir

(Sezgin, 2010).
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Tablo 1. Kefir Yapisindan izole Edilen Baz1 Bakteri ve Mayalar

Bakteriler

Lactobacillus kefir
Lactobacillus kefiranofaciens
Lactobacillus kefirgranum
Lactobacillus parakefir
Lactobacillus brevis
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus acidophius

Lactococcus lactis subsp.

Lactobacillus delbrueckii
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus casei
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus fructivorans
Lactobacillus hilgardii
Lactobacillus fermentum
Lactobacillus viridrescens
Lactococcus lactis subsp.

cremoris

Streptococcus thermophilus
Enterococcus tiirleri
Enterococcus durans
Bacillus spp.

Bacillus subtilis
Micrococcus spp.
Escherichia coli
Acetobacter pasteurianus

Leuconostoc spp.

Mayalar

Kluyveromyces marxianus
Saccharomyces spp.
Saccharomyces cerevisiae
Saccharomyces unisporus
Saccharomyces exiguus

Saccharomyces turicensis

Candida friedrichii
Candida pseudotropicalis
Candida inconspicua
Candida maris

Candida lambica

Candida tannotelerans

Saccharomyces dairensis
Torulaspora delbrueckii

Brettanomyces anomalus
Issatchenkia occidentalis
Saccharomyces dairensis

Torulaspora delbrueckii

pH degeri 4.2-4.6 arasinda degisen kefirin
kimyasal bilesiminde insan beslenmesi ve
homeostaz icin 6nemli olan makro ve mikro
besin dgeleri bulunmaktadir. Kefir kalsiyum
(Ca), magnezyum (Mg), fosfor (P), ¢inko (Zn),
bakir (Cu), manganez (Mn), demir (Fe), kobalt
(Co) ve molibden (Mo) minerallerini; karoten,
B1- B2- K- C- A vitaminlerini igermektedir.
Sitiin ~ fermantasyonu  sirasinda  igerdigi
aminoasitlerin profilindeki degisiklik nedeni ile
kefir iceriginde siitten yiiksek oranda treonin,
serin, alanin, lizin ve amonyak bulunmaktadir.
Kefir ayrica valin, izoldsin, metionin, l6sin,
fenilalanin ve  triptofan  aminoasitlerini
icermektedir (Otles ve Cagindi, 2003). Tablo
2.'de 1 su bardag kefirin icerdigi enerji ve besin
ogelerinin gilinliik ihtiyac1 karsilama oranlari
gosterilmektedir (Sabri Ulker Gida Arastirma

Enstitiisii Vakfi, 2018).

Tablo 2. Kefirin icerdigi Enerji ve Besin

Ogelerinin Giinliik [htiyac1 Karsilama Oranlari

Enerji ve Besin 1Su Giinliik
Ogeleri Bardagi Ihtiyaa
Kefir Karsilama
Oram

Enerji 132kkal %7
Karbonhidrat 8g %3

Yag 78 %11
Protein 78 %12
Kalsiyum 240 mg %24
Fosfor 180 mg %26
Magnezyum 26 mg %7

A vitamini 106 mcg %11

B2 Vitamini 0.3mg %24
B12 Vitamini 2 mcg %67
Folik asit 10 mcg %3

Enerji ve besin oOgelerinin yani sira yogun
mikroorganizma icerigi ve probiyotik 6zelligi ile
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on plana ¢ikan kefir modern tip tedavisinin

yeterli olmadigi saglhik sorunlarinda

kullanilmaktadir; ayrica modern  tibbin
gelismedigi zamanlarda Kafkasya’da bircok
hastaligin tedavisinde kullanilmistir.  Kefir,
antikanser (Khoury ve  ark 2014),
antimikrobiyal (Miao ve ark, 2016), anti-
inflamatuar (Rosa ve ark., 2016),
hipokolesterolemik (Cho ve ark., 2017), yara
iyilesmesi (Tsiouris ve ark. 2017), antioksidan
(Chen ve ark., 2015) ve gastrointestinal yardim
ozelliklerini iceren sayisiz biyoaktif ozellige
sahiptir. Kefirin yararli saglik 6zellikleri icerdigi
protein, vitaminler, antioksidanlar, mineraller
ve Kkefir danelerinde bulunan biyojenik
bilesiklere atfedilmektedir (Ma'mon ve ark,

2018).

KEFIRIN ANTiKARSINOJENIK ROLU

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kanseri hiicrelerin
kontrolsiiz biiylimesi ve yayilmasi1 olarak
tanimlamaktadir. Kanser viicudun hemen her
organinda veya dokusunda baslayabilmektedir.
Kontrolstiz biiyiiyen hiicreler genellikle c¢evre
dokuyu istila edip ve/veya diger bolgelere
metastaz yapabilmektedir. Metastazlar kansere
bagli  olimlerin 6nemli bir nedenini
olusturmaktadir. Diinyada onde gelen ikinci
0liim nedeni olan kanserin 2018'de 9.6 milyon
6lime neden olugu tahmin edilmektedir.
Kiiresel olarak her 6 6liimden 1'i kansere bagh
olarak  gercgeklesmektedir

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013’te

(www.who.int).

tilkemizde kansere bagh 76.534 o6lim vakasi
belirlemistir. Bu say1 2018 verilerinde 83.163

olarak glincellenmistir (www.tuik.gov.tr).

Serbest radikallerin ve diger reaktif oksijen
tlirlerinin neden oldugu oksidatif hasar insan
hastaliklarinda o6nemli bir patolojik rol
oynamaktadir. Bu hastaliklar arasinda kanser
o6nemli bir yere sahiptir. Kefir, mutasyon ve
DNA hasarini azaltarak, kanser olusumuna
zemin hazirlayan enzimlerin (f3-glukuronidaz,
nitrorediiktaz, azorediiktaz) aktivitelerini
diistirerek, mutajenleri etkisizlestirerek, Kkisa
zincirli yag asitlerinin liretiminin ve asiditenin
artmasint  saglayarak  kanserli  hiicrede
apoptozisi hizlandirir ve antikanserojen etki
saglar (Altinkilig, 2013).

Kefir ve fraksiyonlarinin in vitro ortamda
kanser hiicrelerinin 6ldiriilmesinde ve in vivo
ortamda kanser biliyiimesinin yavaslatilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (Nielsen ve ark,
2014). Kefir bilesimindeki selenyum, E vitamini,
katalaz ve siiperoksit dismutaz enzimleri ile
antioksidatif etki gostererek antikanserojenik
faktor haline gelmektedir (Tomar ve ark., 2017).
Kefir oksidatif stresin kontroliinde yer alan
peroksidaz ~ (GPx)

glutatyon seviyesini

arttirmakta ve malondialdehit seviyesini
azaltmaktadir. Kefir alimi bir apoptozis
inhibitéri olan Bcl2 sekresyonunu azaltirken
bir  apoptozis destekleyicisi olan  bax
indiiksiyonunu

TGF-B'nin

onderligindeki  apoptozisin

arttirmaktadir. TGF-a ve
sekresyonunun azalmasi kanserli hiicrelerin
antiproliferatif etkisini arttirmaktadir. Kefirdeki
sfingomiyelinler bir antiproliferatif sitokin olan
interferon- [ sekresyonunu arttirmaktadir
(Sharifi ve ark., 2017).

Calismalar kefirin meme (Chen ve ark. 2007),

kolorektal (Dos Reis ve ark., 2019), akciger

kanserlerine (Furukawa ve ark., 1990) malign T
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lenfositlerine (Rizk ve ark., 2009) Kkarsi

potansiyel antitiimor ozelliklerini

belirtmektedir. Standart kefir ekstraktinin
kronik myelojenéz 16semi (K567), meme (MCF-
7), akciger (A549), pankreas (PANC1), prostat
(PC3), yumurtalik (SKOV3) ve

(HCT116) kanser hiicreleri dahil insan kanser

kolorektal

hiicre hatt1 paneline karsi sitotoksik etkileri ile
antikanser 6zellik tasidigi belirlenmistir (Gao ve
ark., 2013).

Bu calisma, kefir tiiketiminin kanser hastaligina
etkilerini  belirlemek

amaciyla  yapilan

calismalarin  arastirllmas1  ve  derlenmesi
amaciyla ylritilmistir.

Kefir ve kanser arasindaki iliski ile ilgili yapilan
calismalardan orneklere iliskin bilgiler Tablo 3
ve Tablo 4’de gosterilmektedir. Tablo 3’de insan
kanser hiicreleri, Tablo 4’ de ise kanser hiicresi
nakledilmis deney hayvanlar1 ile yapilan

calismalar yer almaktadir.

Tablo 3. insan Kanser Hiicreleri ve Kefir ile Yapilan Calismalar

Calisma
Jenab, 2020
Brandi, 2019

Ma’'mon, 2018
Jalali, 2016

Ghoneum,
2015
Ghoneum,
2014

Khoury, 2014

Gao, 2013
Grishina, 2011

Maalouf, 2011
Grishina, 2009
Rizk, 2009
Topuz, 2008
Chen, 2007
Nagira, 2002

Calisilan hiicre
Meme kanseri (MCF7)
Kolon kanseri hiicre hatti

Cesitli kanser hiicreleri

Akut eritrolésemi ve
myeloid 16semi

Gastrik adenokarsinom
hiicre

llaca direngli myeloid
l6semi hocresi

Kolon adenokarsinom
hiicre

Gastrik kanser hiicresi
Kolorektal adenokarsinom
hiicre

L6semi hiicre dizisi
Adenokarsinom hiicre
Losemi hiicre dizisi
Gastrik kanser dizisi
Meme kanseri hiicre dizisi
Deri kanseri hiicresi

Yontem
In vitro
In vitro

In vitro
In vitro
In vitro
In vitro
In vitro

In vitro
In vitro

In vitro
In vitro
In vitro
Oral kefir
In vitro.
In vitro

Sonug

Kefiran MCF7 hiicrelerinde azalma sagladi
Proapoptotik ve antiinflamatuar 6zellikler
gelismesi

Fermentasyon siiresindeki artisa bagl
antikanser potansiyelinde azalma
Eritroldsemi hiicresinde apoptozda artis,
myeloid 16semide proliferasyonda azalma
Doza bagl sekilde apoptozu indiiklenme

Kanser hiicrelerinde apoptozda artis
DNA hasarinda azalma

Doza bagl anti-proliferatif etki
Proliferasyonda veya pro-apoptotik etkide
azalma

Proliferasyonda / pro-apoptotik etkide azalma
DNA hasarinda azalma

Proliferasyonda / pro-apoptotik etkide azalma
Kontrol grubu ile belirgin fark bulunmada.
Kanser hiicrelerinde anti proliferasyon

DNA hasarinin baskilanmasi
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Tablo 4. Kanser Hiicresi Nakledilmis Deney Hayvanlari ile Yapilan Calismalar

Calisma

Calisilan hiicre

Yontem

Sonug

Esener, 2018

Zamberi, 2016

Ehrlich asit karsinom
hiicresi
4T1 meme kanser

Esek siitiinden iiretilen kefir 10
giin uygulandi
28 giin oral kefir suyu uygulandi

Tiumor hacminde azalma

Sitotoksik T hiicrelerinde 7 kat

hiicresi azalma
LeBlanck, 2010 Hormon bagimli kanser 27 giin kefir veya kefir siiziintiisi.  Timor biiylimesinde azalma
hiicresi verildi.
Chen, 2007 MCF7 insan meme Kefir ile fermente edilen siit 6 Hiicre biiytimesinde %29 ve
kanser hiicresi giin uygulandi. proliferasyonda %56 azalma
(p<0.01)
Cevikbas, 1994  Fusiform kanser hiicresi  Intraperitonal yoldan 20 giin 0.5  Tiimér boyutunda énemli
mg/ giin kefir verildi. kii¢iilme (p<0.05)
Furukawa, Lewis akciger kanser 9 glin boyunca her giin 2g/kg 3LL gelisiminin %62 oraninda
1990 hiicreleri (3LL) viicut agirhigi yogurt ve kefir inhibisyonu
iceren karisim verildi.
Murofushi, Ehrlich karsinoma Kefir danesinden elde edilen %5 picryl kloride
1983 hiicreleri polisakkartit (KGF-C) 5-200 duyarhiliginda artis ve Ehrlich
mg/kg gastrik inkiibasyon ile karsinoma hiicrelerinde azalma
verildi
Shiomi, 1982 Ehrlich karsinoma ve 18 giin %0.02-0.1 igme suyu veya  Erchlich karsinoma hiicreleri
Sarkoma 180 hiicreleri 0.05-2 mg intraperitoneal KGF-C  gelisiminde %40-64, Sarkoma
verildi. 180 hiicre gelisiminde %20-90
azalma
tedavi olarak tiketmektedir. Bu saghk
SONUC ve ONERILER sorunlarinin basinda kanser yer almaktadir.
Kefir  etil alkol ve laktik asit Kefir mutasyon ve DNA hasarini azaltip

fermantasyonlarinin bir arada olustugu
hafif asidik karakterde ferahlik veren
fermente bir siit Urinidir. Hayvan
stitlerinin yani sira piring veya soya siitline
karnabahar benzeri graniillerin ilave
edilmesi ile Uretilmektedir. Bir¢cok bakteri
ve maya iceren kefir probiyotik 0zellik
gostermektedir.

Ulkemizde ve tiim diinyada kanser goriilme
ve kansere bagl 6liim oranlar1 artmaktadir.
Medikal tedavilerin yaninda bireyler
alternatif tedavilere de ilgi gostermektedir.
Kefir eski caglarda viicut zindeligi ve cesitli
tedavisinde

hastaliklarin kullanilmistir.

Glinlimiizde  insanlar  bircok  saghk

sorununda bu popiiler icecegi alternatif

hastalik olusumuna zemin hazirlayan

enzimlerin aktivitelerini diisiirerek

antikanserojenik etki gostermektedir. Kefir
cesitli kanser tlirlerine karsi
antikanserojenik etki gostermekle birlikte
bir calismada Kkefir ekstraktina en duyarh
kanser hiicrelerinin kolon ve kronik
miyelojen6z 16semi hiicreleri oldugu tespit
edilmistir (Ma'mon ve ark., 2018).

De Paula Melo ve ark/nin c¢alismasinda
(2018) duzenli kefir tiketiminin pre-
neoplastik lezyonlarin gelisimini azaltarak
kolon tiimér insidansim1  distrdigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Yamane ve
ark. calismalarinda (2018) alti tane ev
kefirin kolon ve

yapimi karisiminin
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eritrolokemi  hiicrelerine karsi etkili
oldugunu gostermistir. Esener ve ark.nin
calismasinda (2018) esek siitii bazh kefirin
apoptozu indiikledigi ve farelerde iNOS'u
azaltarak Ehrlich asit karsinomunun
proliferasyonunu baskiladig1 gozlenmistir.
Bagska bir c¢alismada Kkefirin insan
osteosarkom hiicrelerinde antiproliferatif
sitokinlerin (6zellikle IFN-y) salgilanmasini
benzersiz

destekleyen sfingomiyelinler

icerdigi  belirlenmistir  (Sharifi, 2017).
Boeneke ve ark. calismalarinda (2019)
kemoterapi oncesinde ve sirasinda Kkefir
tiiketiminin kemoterapi ilaglarinin kalbe
olan toksik etkisini Onledigini tespit
etmistir. Bununla birlikte literatiirde kefir
tiikketiminin belirgin fark olusturmadigini,
sitokin neden

seviyesinde degisiklige

olmadigin1  belirten c¢alisma da yer
almaktadir (Topuz, 2008). Ayni sekilde
kefirin fermantasyon siiresinin uzamasinin
antikanser potansiyelini azalttig1 verisi de
bulunmaktadir (Ma’mon, 2018).

Kefir yliksek besin degerine sahip olmasi ve
saghiga olumlu etkilerinden dolay1 tim
insanlara tavsiye edilmektedir. Kefirin
onemine dair bilinclenme ile tiiketicilerin
ilgi ve talebi endiistriyel tlretimde artis

saglamistir. Bu yazida derlenen veriler

1s1ginda  kefirin  kanser hastaligl igin
potansiyel bir tedavi olabilecegi
gorulmektedir. Onkoloji hastalarinda

medikal tedavinin yaninda kefir kullanimi

desteklenmelidir. Kefirin kanser yaninda

diger saghk sorunlarina karsi ve vicut
saghigin1 korumada olumlu etkilerinin daha
iyi belirlenebilmesi icin standart kefir

kullanilarak, genis Orneklemli insan

gruplar1  olusturulup yeni c¢alismalar

yurttiilmelidir.
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Ozet: Organizmanin biyolojik saati anlamina gelen Sirkadiyen Ritim viicudun diizenli isleyisini
belirtmektedir. Bir giin icinde viicutta meydana gelen uyku-uyaniklik, kan basinci, metabolik olaylar ve
hormonal diizenlemeler Sirkadiyen Ritmi olusturmaktadir. Bu diizenlemelerdeki degisiklikler ritmin
bozulmasina neden olmaktadir. Her viicut kendi Sirkadiyen Ritmini olusturmakla birlikte cevresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Temelde viicudun uyku-uyaniklik donglisiiniin sekillendirdigi
Sirkadiyen Ritmin obezite ve enerji metabolizmasi tizerinde de etkili oldugu belirlenmistir. Sirkadiyen
Ritim ve obezite arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢cin genis capli bir arastirma gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci Sirkadiyen Ritim ile obezitenin iliskisini inceleyen g¢alismalari belirlemek ve bu
¢alismalarin sonuglarina gore Sirkadiyen Ritmin obezite lizerindeki etkisini yorumlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel Faktorler, Metabolizma, Obezite, Sirkadiyen Ritim.

Circadian Rhythm and Obesity

Abstract: Circadian Rhythm, which means the biological clock of the organism, indicates the regular
functioning of the body. Sleep-wakefulness, blood pressure, metabolic events and hormonal
adjustments that occur in the body in one day constitute the circadian rhythm. Changes in these
arrangements cause the rhythm to deteriorate. While each body forms its own Circadian Rhythm, it is
also affected by environmental factors. Circadian Rhythm basically shaped by the body’s sleep-wake
cycle has been determined to be effective on nutrition and energy metabolism too. Extensive research
is required to determine the relationship between Circadian Rhythm and obesity. The aim of this
review is to determine the studies examining the relationship between Circadian Rhythm and obesity
and to interpret the effect of Circadian Rhythm on obesity according to the results of these studies.

Keywords: Circadian Rhythm, Environmental Factors, Metabolism, Obesity.
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GIRIS

Sirkadiyen terimi “circa” (yaklasik) ile “dies”
(giin) kavramlarindan olusmakta ve “yaklasik
bir giin” anlamina gelmektedir. Sirkadiyen Ritim
ise diinyanin kendi ekseni etrafinda 24 saat
canlilar iizerinde

stiren bir doniisiiniin

olusturdugu  biyokimyasal, fizyolojik ve
davranissal ritimlerin tekrar edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Sukumaran ve ark. 2010).
Insanlarda Sirkadiyen sistem, davranislar
glinlin zamanina gore optimize etmek ve
uyumsuz fizyolojik sliregleri gecici olarak
bolmek i¢in giinliik c¢evresel degisiklikleri
ongoriip uyarlamaktadir (Potter ve ark, 2016).
Her giin yeniden kurulan Sirkadiyen Ritim, 24
saatlik bir déngiide tekrarlanan sindirim, uyku,
hormon salgilama ve viicut 1sis1 gibi kendini
tekrar eden biyolojik olaylarin  temel
dongiisidiir (Apayri, 2012).

Bakteri, mantar, bitkiler, meyve sinekleri, balik,
fare ve insanlar dahil neredeyse tiim yasam
formlar1 Sirkadiyen Ritim sergilemektedir
(Vitaterna ve ark., 2001). insanlarda Sirkadiyen
Ritimler cevresel faktorlere karsi
diizenlenmektedir. Cevresel faktorler 24 saatlik
tipik bir dongiide uyku-uyaniklik dénglsiiniin
ve fiziksel faktorlerin senkronize edilmesine
yardimci olmaktadir (Carskadon ve ark., 1999).
Uyku-uyaniklik  doéngiisiindeki — degisiklikler
insanlarda en temel Sirkadiyen Ritmi
olusturmaktadir (Wells ve Overton, 2014, Witz,
2007, Laposky ve ark., 2008 ).

Memelilerde Sirkadiyen zamanlama sistemi
neredeyse hiicre sayis1i kadar saatten
olusmaktadir. Bu sistem, gecici fizyolojik
durumlar ve davranislar1 koordine etmek icin

“pacemaker” veya “osilator” denen biyolojik

saatler tarafindan olusturulmaktadir.
Sirkadiyen Ritim fizyolojik ve psikolojik bircok
etkiye sahiptir. Bu sistem ile giin icindeki
hiicresel stireclerin yonetimi i¢in gerekli uygun
yanitlar  saglanmaktadir. Bu  yanitlarin
baslicalar1 uyku-uyaniklik doéngiist, kan basinci
ve vicut 1sisinin  dlzenlenmesi, cesitli
hormonlarin sentez ve salinimidir (Schibler ve
Sassone-Corsi, 2002). Bir calismada (Cooles ve
ark, 2007) gece yemek yemenin erkeklerde
Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve tikinircasina yeme
sendromu ile iligkili oldugu ve gece atistirmalik
tiikketen bireylerde psikolojik stresin belirgin
oldugu gozlemlenmistir.

Sirkadiyen Ritimde gorevli en etkin faz 1siktir.
Isiktaki degisikliklere gore Sirkadiyen fazda
degisiklikler  gerceklesmektedir  (Caliyurt,
2001). Gindiz yasama oOzelligi olan insan
beslenme, calisma ve egzersiz gibi aktivitelerini
gilin icinde yapmakta; gece ise dinlenmektedir.
Modern hayatin getirdigi vardiyali calisma, gece
yeme, gece ¢alisma ve uyku bozukluklari i¢ ritmi
bozmaktadir (Feng ve Lazar, 2012). Bu
dogrultuda yapilan bir ¢alismada (Di Lorenzo ve
ark, 2003) obezite prevelansi ve BKI'nin
vardiyali isciler arasinda daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Genis katihmli  baska bir
arastirmada (Karlsson ve ark, 2001) ise
vardiyali calisma, artan BKI ve serum
lipidlerinde bozulma ile iligkili bulunmustur.
Gece 1518a maruz kalan insanlarda sirkadiyen

faz ile uyku da gecikmektedir (Caliyurt, 2001).

Sirkadiyen Ritmin Diizenlenmesi
Memelilerde Sirkadiyen Ritmi diizenleyen ana
anterior bulunan

merkez hipotalamusta

suprakiazmatik niikleustur (SCN) (Gooley ve
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Saper, 2005). Biiylime hormonu, Kortizol ve
melatonin salgilanmasi, viicut ¢ekirdek 1s1 ritmi
ve uyku-uyaniklik dengesi SCN kontroliindedir.
SCN’deki  bilgi noéral baglantilar veya

dolasimdaki metabolitler araciligi ile
periferdeki saatlere aktarilmakta ve boylece
SCN ritmi noéral veya endokrin uyaricilarla
degistirilmektedir (Sukumaran ve ark., 2010).
Sirkadiyen Ritim molekiiler diizeyde “clock
genler” olarak bilinen CLOCK, BMAL-1, Periyod
(PER), Cryptochrome (TIM) genleri tarafindan
kontrol edilmektedir. Bu genler SCN’den
aldiklar1 geri doniisiimler ile birbirlerini kontrol
ederek kendilerine 6zgli ritmik davranis
sergilemektedir (Honna ve ark., 2016, Akinci ve
Orhan, 2016).

Uyku problemleri, vardiyali calisma, jet lag gibi
ritmin bozuldugu durumlarda ilgili fizyolojik
slirecin olumsuz etkilendigi ve uzun dénemde
Tip II Diabetes Mellitus (DM), kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser ve obezite riskinde artis

oldugu belirlenmistir.

Obezite

Obezite gelismis ve gelismekte olan birgok
tilkede gortlen en 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) obeziteyi
"Viicutta sagligr bozacak odl¢liide anormal veya
asirt yag birikmesi" olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2020a). DSO’niin
smiflandirmasina gére ((WHO, 2020b) BKI'si

obezite

25-29.9 kg/mz2olan bireyler pre-obez/sismanlik
oncesi, BKI degeri 230 kg/m? olan bireyler obez
olarak tanimlanmaktadir.

Her yas grubundan bireyi etkileyen obezite,
hayat kalitesini ve siiresini azaltmasinin yani

sira kalp damar hastaliklari, tansiyon, diyabet,

kanser gibi bircok hastaligin da olusumuna
katki saglamakta ve 6liimlere neden olmaktadir.
Beslenme aliskanliklarinin degismesi, vardiyal
calisma saatleri, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
alkol gibi bir¢ok etken obezitenin artisina neden
olmaktadir. Bu durum halk sagligi sorunu
olmasinin yaninda ekonomik olarak iilkelere
biiylik bir yiik olusturmaktadir ( Saghk
Bakanligt Temel Saghk Hizmetleri Genel

Miidirligii, 2010-2014).

Sirkadiyen Ritim-Obezite iliskisi
Sirkadiyen siiregleri diizenleyen en 6nemli olgu
1is1k-karanhik doéngiisiidiir. Insan sirkadiyen
fizyolojisi giindiiz hareket etmek ve beslenmek,
gece uyumak ve beslenmemek gibi faaliyetleri
desteklemek i¢in gelismistir (Bass ve Takahashi,
2010). Obezite ve istah gelisiminde 6nemli olan
insilin, glukagon, adiponektin, leptin ve grelin
hormonlarinin saliniminin Sirkadiyen Ritimden
etkilendigi belirlenmistir (Keser ve Karatas,
2015). Taheri ve arkadaslarinin 1024 kisi ile
yaptig1 calismada (2004) az uyuyan insanlarda
leptin ve grelin seviyesinin azaldigi, bu
azalmaya baghh  olarak istahin  arttig
belirlenmistir. Boylece kisa uyku siiresi ile
BKI'deki artis iliskilendirilmistir.

Uygun olmayan sirkadiyen bir zamanda
beslenme; davranis ve fizyoloji arasinda yanlis
hizalama ve saglikta olumsuz etkilere sebep
olmaktadir (Mattson ve ark., 2015, Zarrinpar ve
ark., 2016). [nsan (Colles ve ark., 2007, Baron ve
ark., 2013) ve hayvanlarda (Arble ve ark., 2009,
Salgado-Delgado ve ark. 2010) yapilan bircok
calisma uyku icin ayrilan zamanda yemek
yenmesinin agirhk artisina ve metabolik
bozulmasina neden

saghigin olabilecegini
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gostermektedir. Bir calismada ( Baron ve ark,
2013) gec saatte veya uykudan once yemek
yemenin toplam enerjiyi arttirarak bireylerin
agirbk artisina yatkinligini  arttirabilecegi
sonucuna varillmistir. Ge¢ saatlere kadar
calisanlarda, vardiyali iscilerde (Markwald ve
Wright, 2012) ve adolesanlarda (Roenneberg ve
ark., 2004, Crowley ve ark., 2014) agirlik artis
ve obezite insidansimin yiikksek oldugu
belirlenmistir (Di Lorenzo ve ark, 2003,
Crowley ve ark., 2014, Mokdad ve ark., 1999).
Sirkadiyen saatin uykuyu tesvik ettigi gece
boyunca ¢alisan/yemek yiyen insanlarla yapilan
bir ¢calismada (Sheehan ve ark. 2003) agirhik
artist ve obezite riskini arttirabilecek
mekanizmalar bulundugu sonucuna varilmistir.
Sekil 1’de Sirkadiyen saat sistemi, immiin
sistem  ve  obezite arasindaki iligki
gosterilmektedir. Saatlerin senkronizasyonun

bozulmasi obezite

olusumuna neden

olmaktadir.

Sekil 1. Sirkadiyen saat sistemi, immiin
sistem ve obezite arasindaki iliski (McHill ve

ark.,, 2014).

Sekilde CS ile Sirkadiyen Sistem, MS ile
Metabolik Sistem, IS ile Immiin Sistem

gosterilmektedir.

Aydinlatmanin yayginlasmasi ile insanlar kendi
1sik-karanlik dongiilerini se¢cme ve uyaniklik
faaliyetlerini gece boyunca uzatma becerisine
sahip olmustur (Orihara ve ark, 2020). Bu
yanlis hizalamanin ( Orihara ve ark., 2020,
Navara ve ark., 2014) enerji metabolizmasinda
azalma (Sheehan ve ark., 2003, De Ia Iglesia ve
ark, 2015 ) ve glikoz metabolizmasinda
bozulma (Buxton ve ark., 2012, Scheer ve ark,,
2009, Morris ve ark., 2015) ile baglantili oldugu
tespit edilmistir. Sirkadiyen yanlis hizalamanin
insanlarda metabolik diizensizlige yol actigi
mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinse de i¢
sirkadiyen saatin uykuyu tesvik ettigi bir
zamanda yemek yemenin agirhk artisi ve
obezite icin yeni bir risk faktori oldugu
belirlenmistir  ((Sheehan ve ark, 2003).
Gozlemler insanlarda saat 20:00’den sonra
yemek yemenin yiiksek BKI ile; tipik uyanikhik
saatlerinde yemeyi kisitlamanin zayiflama ile
baglantili oldugunu gostermistir ( Salgado-
Delgado ve ark,, 2010, Eckel ve ark., 2015). Geg
saatte yemenin viicut yag artisi ile baglantisinin
yemek sonrasi termik etkinin azalmasina bagh
olabilecegi diistiniilmiistiir ( Sheehan ve ark,
2003, Gill ve Panda, 2015, Romon ve ark., 1933).
Okada ve ark. (2019) gec saatte yemek yemenin
ve yatmadan oOnce atistirmanin yanlis
sirkadiyen programlamaya ve agirlik artisina
neden oldugunu belirlemistir. Besinlerin termik
etki yanitindaki sabah-aksam farkliliginin temel
nedeni Sirkadiyen sistemdir ( Romon ve ark,
1933)).
Yetersiz uykunun agirhik artisi ile
iliskilendirilmesine ragmen (Taheri ve ark,
2004) dogrudan agirhk artisina katkida
bulunmayabilecegi;

aksine gece ve/veya
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vardiyali ¢alisma ve ge¢ yatma nedeniyle besin
tiiketimini arttirarak bu etkiyi gosterebilecegi
diistiniilmiistiir. Tablo 1'de Sirkadiyen Ritim ve

obezite ile ilgili calismalar 6rneklendirilmistir.

SONUC

Sirkadiyen  Ritim  metabolizmanin  genel

saghiginin korunmasinda o6nemlidir. Yetersiz
uyku, jet lag, vardiyali ¢alisma gibi etkenler
Sirkadiyen Ritimde bozulma ve yanls
hizalamalara neden olmaktadir. Yanls hizalama

sonucunda ritim bozukluklari obezite, Tip Il DM

beslenme diizenini etkilemekte, insanlarda
enerji dengesini bozmakta ve agirlik artisina
neden olmaktadir.  Arastirmalar uyku
saatlerinde calisma, yemek yeme, jet-lag gibi
durumlarin viicut saatleri arasindaki uyumun
bozulmasina ve bir¢cok saglik sorununa neden
oldugunu gostermektedir. Vardiyali calisma
uygulamalarinin, bireylerin yemek saatlerinin
ve yeme aliskanliklarinin  dilizenlenmesi
sirkadiyen bozukluklarin o6niine ge¢mek icin
uygulanabilecek 6nlemlerdir.

Glnimiizde bireysellesmis saglik stratejilerine

gibi metabolik hastaliklar ortaya dogru ilerlenirken saglikl metabolik
cikabilmektedir. davranislar1 anlamak ve metabolik saghg
Diinyada ve Tiirkiye’de obezite korkutucu korumak icin besin aliminin i¢ sirkadiyen
diizeydedir. Ozellikle uyku-uyamiklik saatlerinin zamanlamasi dikkate alinmalidir.
degismesi ve ge¢ saatlere kadar c¢alisma,
Tablo 1. Sirkadiyen Ritim ve Obezite ile Igili Calismalar
Calisma  Kisi Amag Sonug
Sayisi

Baron 52 Uyku ve yemegin agirhk Aksamlar veya uykudan 6nce yemek toplam enerjiyi
KG, regiilasyonunu nasil arttirarak bireylerin agirhk artisina yatkinhigini
2013 etkilediginin daha iyi anlasilmas1 arttirabilir.
(26) icin  uyku zamanlamasi ve

makrobesin alim1  arasindaki

iliskiyi degerlendirmek
McHill 14 Sirkadiyen yanlis hizalamanin Sirkadiyen saatin uykuyu tesvik ettigi biyolojik gece
AW, toplam gilinliik enerji harcamas1 boyunca calisan ve yiyen insanlarda agirlik artisi ve
2014(34) iizerindeki etkisini incelemek obezite riskini artirabilecek mekanizmalar

bulunmaktadir.

Morris C], 13 Yemek zamanlamasmin viicut Sirkadiyen sistem erken DIT’de sabah/aksam

2015
(40)

W-K E ve 90
ark.,
2015
(47)
Shan 7Z,
2018
(48)

143.410

agirligy diizenlemesini etkileme
sebebini ve vardiyali ¢alismanin

obezite icin neden bir risk
faktori  olarak  gorildiagini
aciklamak

Melatonin, 17-B-6stradiol ve FSH
sekresyonu ile postmenopozal
kadinlarin beslenme durumunun
iliskisini degerlendirmek

Gece vardiyali ¢alismanin ve
yasam tarzinin Tip 2 DM ile
yasam tarzina etkisini
belirlemek

farkinda baskin bir rol oynamaktadir ve yemek
zamanlamasinin ~ viicut  agirhgr  diizenlemesi
iizerindeki etkilerine katkida bulunmaktadir.

Melatoninin istah regiilasyonundaki rolii 6nemlidir.
Calismada fazla agirliklh kadinlarda melatonin
ritminin bozulmus olabilecegi belirlenmistir.

Vardiyali calisma durumu ve ozellikle vardiyal
calisma siliresi artan obezite riski ile iligkili
bulunmustur.
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Yash bireylerde kahvaltiy1 atlamak, artan obezite
riski ile iliskili bulunmustur.

Ge¢ aksam yemegi yemek, gece yemek, kahvaltiyr
atlamak ve yatmadan 6nce atistirmak agirlik artisi ile
iligkilidir. Yanlis sirkadiyen programlamayi énlemek
icin yemeklerin zamanlamasinin o6nemli oldugu
belirlenmistir.

Kalitesiz uyku artan obezite riski ile iliskili
bulunmustur.

Saglikli  bireylerde uyku kisitlamasi  sabah
metabolizma dinlenme hizini diistirmiistiir. Bu durum
da uyku siiresindeki azalmanin korumaya yonelik
metabolik degisikliklere yol actigini belirlemistir.

Yeterli giinliikk fiziksel aktivite, diizenli yeme
aliskanliklari, kaliteli ve yeterli uykunun sirkadiyen
ritim ve enerji dengesinin istikrarinda énemli oldugu
belirlenmistir.

Otaki N, 1052 Yashlarda kahvalti atlama

2016 durumu ile obezite prevelansi

(49) arasindaki iliskiyi belirlemek

Okada C, 19687 Aksam gec saatlerde yeme

2019 aliskanligi ve kahvaltiy1 atlama

(46) ile asiri agirlik/obezite
prevalans1 arasindaki iliskiyi
belirlemek

Reutrakul Uyku kisitlamasi, béliinmesi ve

S, 2018 uzamasinin enerji dengesi

(50) ve/veya glikoz metabolizmasi
kontrolii  lizerindeki etkisini
belirlemek

Spaeth 46 Uyku kisitlamast ve telafi

MA, 2015 uykusunun enerji harcamasina

(52) etkisini belirlemek

W-P MS, 106 Uyku, yeme aliskanliklari

2015 fiziksel aktivite ile sirkadiyen

(51) uyum arasindaki iliskiyi
belirlemek
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Ozet: Obezite diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Bu sorunun tedavisi icin
cesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlardan biri de aralikli agliktir. Aralikli aclik; kalori kisitlamasinin
yapilmadig1 ancak belirli siireler boyunca a¢ kalmayi gerektiren bir agirlik yonetimi metodudur. Bununla birlikte
sagliga yonelik cesitli etmenlerle de iliski icerisindedir. Aralikli a¢hgin; bireylerin sirkadiyen ritimlerinde
degisiklikler olusturdugu, bagirsak mikrobiyotasinda olumlu gelismeler sagladigi, metabolik sendrom, kanser ve
yaslanma iizerinde olumlu ve olumsuz olmak tzere cesitli etkileri oldugu bildirilmektedir. Bu diyet tiirt
uygulanmadan 6nce olumlu ve olumsuz etkileri hesaba katilarak bir 6neri olusturulmahdir.
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Intermittent Fasting and Some Related Factors

Abstract: Obesity continues to be an important public health problem worldwide. There are several methods to
treat this problem. One of them is intermittent fasting. Intermittent fasting; it is a weight management method
that does not have calorie restriction but requires fasting for certain periods. However, it is also about to various
health-related factors. Intermittent fasting; is reported that create changes in circadian rhythms, provide
positive improvements in intestinal microbiota, and have various positive and negative effects on metabolic
syndrome, cancer and aging. Before applying this type of diet, a suggestion should be made taking into account
its positive and negative effects.
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GIRIS

Fazla kiloluluk ve obezite; Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) tarafindan saglik i¢in risk teskil edecek
sekilde anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, 2018).
Diinya genelinde 1975 yilindan bu yana
obezitenin 3 kat artis gosterdigi, WHO 2016 yil
verilerine gore 18 yas ve Usti 1,9 milyardan
fazla yetiskinin fazla kilolu oldugu, 650
milyondan fazla yetiskinin ise obez oldugu
belirtilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2016).
Saglik bakanligi tarafindan yapilan “Tirkiye
Beslenme ve Saglk Arastirmasi-2010” 06n
calisma raporuna gore Tirkiye’de obezite
sikligl; erkeklerde % 20.5, kadinlarda % 41.0,
toplamda ise % 30.3 olarak bulunmustur (
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2010).
Obezite prevelansindaki bu artis, saglk
harcamalarina da yansimaktadir. (Tremmel ve
ark, 2017). 2030 yilina kadar beden kiitle
indeksi (BKI) seviyelerinde % 5'lik bir diisiisiin,
20 y1l boyunca obeziteye baglh dogrudan saglik
hizmetlerine yapilan harcamalarda 495 milyon
Avro diisiise neden olacagi tahmin edilmektedir
(Keaver ve ark., 2013). Obezite prevelansindaki
artis ve meydana getirdigi ekonomik ytikler,
obezite tedavisinin O6nemini ortaya
koymaktadir.

Obez hastalara agirlik kaybi i¢in 6nerilen birinci
basamak tedavi yoOntemi gilinlik enerji
kisitlamasidir. Bununla birlikte, bircok hasta
yiyecek aliminin sinirlandirildigi giinliik enerji
kisitlanan diyetlere uymayl zor bulmaktadir.
Dolayisiyla uygulanan bu diyete baghhk bir
muddet sonra azalmaktadir. Bu nedenle,
bireylerin agirlik kayiplari i¢in her giin enerji

sinirlamalarini  degistiren baska yaklasimlar

gelistirilmistir (Trepanowski ve ark, 2017).
Obezitenin tedavisinde kullanilan alternatif
yontemlerden birisi de aralikli aghktir (Varady
ve ark., 2008). Bu calismanin amaci aralikli aclik

ve iligkili bazi etmenleri incelemektir.

Aralikli agligin tanimai ve tiirleri

Eski donemlerden beri c¢esitli bicimlerde
uygulanan ve glnimiizde popiilerlik kazanan
aralikli aclik temelinde; enerji kisitlama
modelinin veya yiyecek alim zamanlamasinin
bireylerin tekrarlanan "a¢lik" doénemlerine
girecegi sekilde degistirildigi diyet stratejilerini
kapsamaktadir. Araliklh  achk diyetleri;
bireylerin enerji tlketimini azaltmasi ig¢in
sadece acligin uygulandigi giinlere
odaklanilmasini gerektiren ve potansiyel olarak
uygulamasi daha kolay bir yaklasimdir
(Anastassiou ve ark., 2015).

Fazla kilolu ve obez hastalarin yani sira normal
vicut agirhigina sahip kisiler de aralikhi acghk
diyetlerini sagliklarini optimize etmek amaciyla
uygulamaktadir. Enerji kisitlamasi sonucu
olusan agirhik kayb1 ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin, diyabetin  ve  tlimorlerin
onlenmesi gibi pek cok yararli metabolik etki
ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin negatif enerji
dengesinde olmadigi durumlarda, ortaya
cikabilecek olan bu yararli metabolik etkiler
azalmaktadir. Dolayisiyla normal kilolu bireyler
de bu olumlu metabolik etkilerden yararlanmak
icin achk diyetlerini
(Henry ve ark., 1985,Wing ve ark., 1994).

Agirhik  kaybetmek

uygulayabilmektedir

veya olumlu saghk
etkilerinden yararlanmak amaciyla uygulanan
aralikh ag¢hik disinda farkli amaclarla da aghk

uygulanabilmektedir. Bazi  insanlar  dini
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nedenlerle belirli siirelerde goniillii bir sekilde
ac kalabilmektedir. Ramazan ayinda giinesin
dogusundan batisina kadar oru¢ tutan
Misliimanlar ve geleneksel olarak haftanin
belirli giinlerinde oru¢ tutan Hristiyanlar gibi
pek c¢ok dini grup c¢esitli orug tutma
donemlerine sahiptir (Persynaki ve ark., 2017).
Aralikli achik da benzer sekilde yiyecek ve
iceceklerden goniilli olarak wuzak durma
donemleri icermektedir. Aralikli aghk; ad
libitum beslemenin 24 saatlik araliklarim
icermektedir. Aralikli aclik; enerji kisitlamasinin
fizyolojik yararlarinin ¢ogunu hizlandirir ve
¢ogaltir (Antoni ve ark, 2017, Patterson ve
Sears, 2017).

Bu yaklasimin ¢esitli modelleri mevcut olmakla
birlikte en sik uygulanan ¢  tird
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi 5:2 diyeti
veya diizenlenmis araliklh aghik olarak
isimlendirilir. Bu uygulamada, bireyler haftanin
5 giini kisitlama olmaksizin normal beslenme
diizenine devam etmektedir. Haftanin 2 giinii
ise simirlamaya gidilir ve giinliik kadinlar
maksimum 500 kkal, erkekler maksimum 600
kkal enerji olacak sekilde diyetleri diizenlenir
(Harris ve ark., 2018). [kincisi, zaman kisith
beslenme/aralikli aclik (TRF)’dir. Bu
uygulamada yiyecek aliminin her giin 8 saat
veya daha az bir zaman dilimi ile

sinirlandirildig bir beslenme diizeni

bulunmaktadir (Mattson ve ark, 2017).
Ugiinciisii ise alternatif giin aralikl aclik olarak
isimlendirilmektedir. Bu uygulama ginlik
enerji ihtiyacinin % 0-25’inin karsilandig1 a¢hik
ginleri ve ad libitum beslenilen giinleri

icermektedir. Bunlarin disinda periyodik a¢lk
(PF), aralikh enerji kisitlamas1 (IER) vb.

isimlerle anilan ¢esitli aralikli aclik modelleri de
mevcuttur( Harris ve ark. 2018, Catenacci ve

ark., 2016).

Aralikh A¢lik ve iliskili Baz1 Etmenler
Sirkadiyen ritim

Sirkadiyen ritim; metabolizmanin kendi icinde
olusturdugu dongili olarak tanimlanmaktadir.
Aralikli aclik modellerinde besin tiikketimi giin
icinde dongiisel bir sekilde sinirlandirildigi icin
sirkadiyen ritim ile iligkilidir. Organizmalar,
fizyolojik islemlerin en uygun zamanda
yapilmasini saglamak icin endojen sirkadiyen
saat gelistirerek etkinliklerini gece veya giinduz
ile sinirlandirmaktadir (Panda ve ark., 2002).
Glin icindeki zaman dilimi; metabolizma ve
enerjinin entegrasyonunun yani sira hormon
salgisi, fiziksel koordinasyon ve uyku gibi
fizyolojik indekslerde de o6nemli bir rol
oynamaktadir (Froy ve Miskin, 2010).

Cesitli

hayvan arastirmalarinda  besin

sinyallerinin ve besin tiikketiminin
zamanlanmasinin  sirkadiyen ritmi oldugu
gosterilmistir (Eckel-Mahan ve ark., 2013, Sensi
ve ark., 1993). Glinliik aclik ve tokluk durumlarsi,
ana sirkadiyen saat olan  suprakiazmatik
cekirdek ve periferik sirkadiyen saat ile
etkilesime girerek hiicre-otonom enerji algilama
yollarin1 etkilemektedir (Mohawk ve ark,
2012). Suprakiazmatik cekirdek ile periferik
sirkadiyen saatler arasindaki senkronizasyonun
bozulmasinin enerji dengesini bozdugu (Challet,
2013) ve kronik hastalik riskini artirdig
varsayllmaktadir (Scheer ve ark, 2009).
Insanlar ile yapilan c¢alismalarda, vardiyal
tiiketiminin

calisma sonucu besin

zamanlamasinin  degismesinin  sirkadiyen
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ritimleri bozdugu ve obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile kanser riskinde
artisa neden oldugu goésterilmistir (Grundy ve
ark., 2013, Savvidis ve Koutsilieris, 2012,
Stevens ve Rea, 2001, Stevens ve ark. 2007,
Straif ve ark, 2007). Besin tiiketiminin
zamanlamasi aralikli aclikta da onem arz
etmektedir. Dolayisiyla bazi aralikh aghk
modelleri, besin aliminda giinlik bir ritim
olusturabilmektedir. Bu da enerji
metabolizmasinin molekiiler mekanizmalarim
ve vicut agirhgl diizenlemesini yeniden
programlayan sirkadiyen saat gen
ekspresyonlarinda artisa neden olabilmektedir

(Hatori ve ark,, 2012)).

Bagirsak mikrobiyotasi
Gastrointestinal sistemin birgok fonksiyonu siki
bir sekilde sirkadiyen ritimlerle uyumludur.
Mide bosalmasi ve kan akisinin giindiizleri
geceden daha fazla olmasi ve glikoz yiikiine
metabolik yanitlarin aksamlar sabahtan daha
yavas olmasi bu durumun 6rnekleridir (Sanders
ve Moore, 1992). Beslenme ag¢isindan ise sadece
diyet icerigi degil, aym1 zamanda besin
tiilketiminin zamanlamasi ve yeme aliskanliklari
sirkadiyen ritimler ile etkileserek bagirsak
mikrobiyotas1 {lizerinde degisimlere neden
olabilir (Kaczmarek ve ark., 2017). Bu nedenle,
kronik olarak bozulmus bir sirkadiyen ritmin
gastrointestinal fonksiyonu etkileyebilecegi,
metabolizmay1 ve  saghgr  bozabilecegi
diistintlebilir (Ekmekcioglu ve Touitou, 2011).
Aralikli aglik, bagirsak sisteminde bulunan
karmasik, cesitli ve genis mikrobiyal topluluk
olan bagirsak  mikrobiyotasini

dogrudan

etkileyebilir. ~ Fareler  iizerinde  yapilan

calismalar, diyet bilesimi ile aclik/tokluk zaman

dilimlerindeki degisimlerin bagirsak

mikrobiyomu  iizerinde etkili  oldugunu
gostermistir (Hass ve Staels, 2017, Zarrinpar ve
ark., 2014, Turnbaugh ve ark., 2006).

Deney tasarimindaki zorluklar nedeniyle,
literatiirde insan deneklerde aralikli aghik ve
bagirsak mikrobiyotasi ile ilgili cok az sayida
calisma bulunmaktadir (Remely ve ark., 2015).
Yapilan bir ¢alismada zaman kisith aralikli aclik
ramazan

kapsaminda  degerlendirilebilen

orucundan sonra saghkli bagirsak
mikrobiyomunun ana {lyeleri olarak kabul
edilen A. muciniphila ve B. fragilis grubu
ilyelerinde biiylik oranda artis gosterilmistir
(Ozkul ve ark., 2019). Bununla birlikte, sonuclar
kisa streli bir mikrobiyota gelisimini
gostermektedir. Alisiimis diyete dondiikten
sonra ramazan orucunun olusturdugu etkinin
gectigi ve orugtan onceki haline geri dontildiigii
disiiniilmektedir (Sadeghirad ve ark. 2014).
Mikrobiyal iyilesmenin dayanikliigi icin
mikrobiyom konusu {lizerinde uzun vadeli

calismalara ihtiya¢ vardir.

Metabolik sendrom

Metabolik sendrom; abdominal obezite ile
birlikte insiilin direnci, yliksek trigliserit dizeyi
olarak

ve hipertansiyonun varligi

tanimlanmaktadir. Aralikh achgn,
kemirgenlerde abdominal obezite, inflamasyon
ve kan basincimi azalttigl, insiilin duyarhhigin
artirdigl gosterilmistir (Castello ve ark. 2010).
Yapilan bir g¢alismada haftada 2 kez aralikh
achigin uygulandigl ve aglik giinlerinde sadece
500-600 kkal tiiketilen diyete 6 ay devam eden

fazla kilolu bireylerde, abdominal obezitede
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azalma, insiilin duyarliliginda artis ve kan
basincinda diisiis gézlenmistir (Harvie ve ark,
2011). Yapilan baska bir calismada ise obez
kisilerde alternatif giin araliklh acliga yamit
olarak viicut yagi ve kan basinci azalmistir.
Ayrica glikoz metabolizmas1 iyilesmeler
gozlenmistir (Klempel ve ark., 2013).

Metabolik sendromun patogenezinde hormonal
degisiklikler de bulunmaktadir. Metabolik
sendrom insiilin ve leptin seviyelerindeki
yukseklik ile adiponektin ve  ghrelin
seviyelerindeki dusiikliik gibi ¢oklu hormonal
degisiklikler ile karakterizedir (Milanski ve ark,,
2012). Aralikh aghk; instlin ve leptin
seviyelerinin diismesine ve adiponektin ve
ghrelin seviyelerinin yilikselmesine neden
olmaktadir.  Ayrica, insilin ve leptin
duyarlhihigini artirip, inflamasyonu baskilamakta
ve otofajiyi uyararak metabolik sendromun tiim
onemli anormalliklerini tersine ¢evirmektedir.
Dolayisiyla aralikli a¢higin metabolik sendrom
lizerinde olumlu etkileri oldugu
diistiniilmektedir (Singh ve ark. 2009, Wan ve

ark., 2010).

Kanser

Kanserin =~ 6nlenmesinde  ag¢hgin  olumlu
etkilerinin olabilecegi 6ngorilmektedir. A¢hgin;
kanserin Onlenmesinde rolii olan insilin
benzeri biiylime faktori 1 (IGF-1), instlin
benzeri biliyiime faktéri baglayic1 protein-1
(IGFBP1), insiilin, glikoz ve keton seviyeleri
tizerindeki etkileri araciligiyla, DNA hasarini ve
karsinogenezi azaltan koruyucu bir ortam
olusturabilecegi ve timor ile prekanseroz
hiicrelerin  gelisimini

Oonleyen  kosullar

yaratabilecegi diisiniilmektedir. (Chan ve ark,

2000). Dolayisiyla aclik; hiicresel hasari, DNA
hasarim1 azaltarak ve prekanserdz hiicrelerin
6lumint artirarak kanserden
koruyabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada
haftada 1 giin uygulanan achigin, tiimoér
olusumunu bastiran p53 geni eksikligi olan
farelerde spontan tlimor olusumunu
geciktirdigi gozlenmistir (Berrigan ve ark,
2002). Farelerde yapilan baska bir calismada da
alternatif giin aralikhh a¢hgin  lenfoma
insidansinda o6nemli bir azalma sagladig
belirlenmistir (Descamps ve ark., 2005).

Kanserin 6nlenmesinde olumlu etkilerinin yani
sira acligin kanserin tedavisinde de olumlu
etkilerinin oldugu disilintilmektedir. Dogru
uygulandig: taktirde kanserojenlerin varliginda
bile, aclhigin kanseri o6nleyici etkilere sahip
olmasi beklenmektedir. Periyodik a¢lhigin ¢oklu
dongiilerinin  farelerde  baz1  kanserlerin
tedavisinde toksik kemoterapi kadar etkili
olabilecegi bulunmustur. Farkl stres direnci
(DSR); onkojenlerin stres direncini olumsuz
olarak diizenledigi icin kanser hiicrelerinin
Farelerde

korunamamasidir. yapilan  bir

calismada 2-3 gin boyunca uygulanan
periyodik ag¢ligin cesitli kemoterapi ilaclarinin
olusturdugu DSR etkisine karsi koruma
sagladigi  gosterilmistir.  Periyodik  aclik,
kemoterapinin neden oldugu stres kosullari ile
birlikte zorlu bir ortam olusturdugu icin ¢esitli
kanser  hiicrelerinin  kimyasal ilaclarla
tedavisinde bilyiik bir duyarlilasmaya neden
olmaktadir. Kanser hiicrelerinin gecirdikleri
bircok mutasyondan dolay1 zorlu kosullara
adaptasyonda etkinlikleri azalmaktadir. Bu
nedenle achk sirasinda normal hiicreler

tarafindan girilen korunmus duruma kanser

95



hiicreleri uyum saglayamamaktadir. Bu duruma
diferansiyel stres duyarlilign (DSS) adi
verilmektedir (48). Metastatik timorli fare
modellerinde aclik ve kemoterapi
kombinasyonu ile tedavi uygulamasinin DSR ve
DSS'nin ortaya c¢ikmasina daha fazla ortam
hazirlayarak sadece aclik veya sadece
kemoterapi uygulanmasina kiyasla % 20-60
oraninda daha basarili oldugu gosterilmistir
(Lee ve ark., 2012, Shi ve ark, 2012). A¢ligin
sadece kanserin tedavisinde degil olusturdugu
yan etkilerin 6nlenmesi Uzerinde de olumlu
etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir 6n ¢calismada
cesitli maligniteleri olan 10 bireyde, aglik ile
birlikte kemoterapi uygulanmasi, standart bir
diyetle birlikte kemoterapi uygulanan aymni
bireylerde kemoterapi sebebiyle siklikla ortaya
¢ikan yan etkilerde azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (Safdie ve ark. 2009).

Achigin kanserin tedavisinde olumlu etkilerinin
yanl sira olumsuz etki gosterdigine dair
gorisler de mevcuttur. Kanserin belirli siire a¢
kalinarak tedavi edilebilecegi diisiincesi bazi
kanser tiirleri icin kismen dogru olsa da bir¢ok
kanser tiiri icin etkisiz veya kismen etkili
oldugu diisiinilmektedir. Achigin kanserin
tedavisinde olusturdugu olumsuz mekanizma
su sekilde agiklanmaktadir. A¢ghk doéneminde
glikoz, insiilin ve IGF-1 diizeylerinde biiyiik bir
diistis gozlenmektedir. Buna Kkaraciger ve
bobrekler de dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli doku
ve organlarda hiicre 6liimii ve/veya atrofi eslik
edebilmektedir.

Uygulanan kismen achk

periyodundan sonra tekrar beslenmeye
baslanilmasiyla (refeeding) biiylime faktorleri
yenilenmekte ve dokularda anormal derecede

yliksek bir hiicresel proliferasyon doénemi

baslamaktadir. Refeeding sirasinda artan bu
proliferatif etki; karaciger ve kolonun da dahil
oldugu dokularda

kanserojenez  ve/veya

prekanseréz  lezyonlar1  artirabilmektedir.
Dolayisiyla aralikli acligin kanser tizerindeki
olumlu veya olumsuz etkilerinin tiimi goz
o6ntine alinarak uzmanlar tarafindan bir
planlama yapilmasi gerekmektedir (Tessitore

ve ark., 1996).

Yaslanma

Klinik ve epidemiyolojik veriler ac¢hgin;
yaslanma stlrecini ve iliskili hastaliklar:
geciktirmeye  yoOnelik  etkilerini  ortaya
koymaktadir. Enerji tliketiminin fazla oldugu
yasam tarzi yaslanmay1 hizlandirmakta, enerji
kisitlamasi ise yaslanmay1 yavaslatmaktadir
(Fontana ve Klein, 2007).

Acligin yaslanma ve hastaliklarla ilgili baslica
etkileri arasinda IGF-1, IGFBP1, glikoz ve insiilin
seviyelerindeki degisiklikler vardir. Insiilin ile
birlikte IGF-1'deki artis; hizli yaslanma ile
iliskilidir. ~ Dolayisiyla hizh  yaslanmanin
onlenmesinde IGF-1 ve insiilin diizeylerinin
azalmas1 6nem arz etmektedir. U¢ veya ii¢
glinden daha uzun siire a¢ kalmak, dolasimdaki
insiilin ve glikoz seviyelerinde % 30'un
iizerinde azalmaya neden olmaktadir (Fontona
ve ark,, 2010).

Aralikli aghigin uygulandigi yasa bagh olarak
hayvanlar tzerindeki etkileri degiskenlik
gostermektedir. Olumsuz etkilerinin oldugunu
O6ne siiren calismalar oldugu gibi yasama
stresini % 30 oraninda artiracak kadar olumlu
etkilerinin oldugunu belirten c¢alismalar da
mevcuttur (Arum ve ark, 2009, Goodrick ve

ark, 1990). Hayvanlar iizerinde yapilan
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calismalarda geng¢ ve orta yastaki laboratuvar
kemirgenlerinde aglik olumlu etki gdstermistir.
Ancak yashh hayvanlarda uygulanan aclik;
insanlara benzer sekilde agirlik kaybina
sebebiyet vererek zararli etkilere yol
acabilmektedir (Longo ve Mattson, 2014).
Yashilik déneminde hafif sismanlik (25-30 BKi);
normal viicut agirhigina kiyasla genel mortalite
riskini azaltabilmektedir (Flegal ve ark., 2013).
Dolayisiyla ileri yaslarda goriilen agirlik kaybi
uzun slre a¢ kalma dayanikliligini1 daha koéti bir
hale getirebilmektedir (Longo ve Mattson,
2014).

Aralikli aghik uygulamasi diisiiniilen bireylerde
bahsedilen olumlu etkilerin gortlebilmesi i¢in
bu bireylerin genel saglik durumu hesaba
katilarak bir planlama yapilmasi gerekmektedir.
Agirlik kaybini saglamak amaciyla aralikli aglik
uygulanacak ise geng ve orta yastaki bireyler ile
yaslh bireyler arasinda bu uygulamanin farklilik
gostermesi gerekmektedir. Yashlarda kat1 diyet
miidahalelerinin yasa baghh hastaliklardan
koruma ihtimali olsa da bu midahaleler;
bagisiklik sistemi Uzerinde zararhh etkilere
sebep olabilmektedir. Bagisiklik sisteminin
bozulmasi ise bazi bulasici hastaliklara, yaralara
ve diger problemlere yanit verme yetenegine
zarar verebilmektedir. Kisacas1 aralikli a¢higin
genc veya orta yash bireylerde yaslanma
slirecini geciktirme ag¢isindan olumlu etkileri
gozlenmektedir. Ancak yash bireylerde aralikl
achik  uygulanmasi istenmeyen agirhik
kayiplarina, bagisiklik sisteminin zayiflamasina
ve bazi olumsuz saghk

acabilmektedir (Kristan, 2008).

etkilerine yol

SONUC

Saghgin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
artmas1 i¢in obezite ile miicadele dnem arz
etmektedir. Viicut kompozisyonunu ve diger
saglik belirteglerini iyilestirmenin bir yolu
olarak stlirekli enerji kisitlamasi iceren
geleneksel diyetlere alternatif ve esdeger bir
secenek olarak aralikli aglik sunulmaktadir.
Cesitli zaman araliklar1 boyunca uygulanan
aralikli aghgin insiilin/aghik glikoz diizeylerini,
vicut agirligini ve yag kitlesini azaltabildigi
belirtilmektedir. Ayrica instlin duyarliligini ve
lipit profillerini iyilestirebilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla beraber bagirsak
mikrobiyotas1 lizerinde olumlu ancak gecici
etkileri, kanser izerinde olumlu ve olumsuz

etkileri bulunmakta ve yash bireylerde

uygulanmasi tavsiye edilmemektedir.
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Ozet: 2019 yilinin sonunda Cin’de ortaya ¢ikan ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 enfeksiyonu tiim diinyay1 etkilemistir. Pandemi siirecinde saglik personeli,
dogrulanmis ve olast COVID-19 vakalan ile yakin temas iginde g¢alismistir. Bu donemde saghk
personelinin Kisisel yarar gozetmeksizin bu hastalara yardim ettigi, bulasma riski en yiiksek olan
saglik uygulamalarim yaptiklar1 gérilmektedir. Ayrica saglik personeli profesyonel rollerinin disinda
bircok davrams: gerceklestirmistir. Ozgeci davranis olarak degerlendirilen bu davramislarin salginla
miicadelede 6nemli bir yeri olmustur. Bu dogrultuda bu derlemede 6zgecilik kavrami ve salgin
doneminde saglik hizmetlerinde 6zgeci davranisin 6nemi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, salgin, 6zgecilik, digerkamlik, saglik hizmetleri
Altruism in Health Care Services During Pandemic

Abstract: COVID-19 infection, reported by China at the end of 2019 and declared as a pandemic by the
World Health Organization, has influenced the whole world. During the pandemic, healthcare
professionals worked in close contact with confirmed or possible COVID-19 cases. In this period, it is
observed that healthcare professionals help these patients regardless of personal benefit and they
realize health practices with the highest risk of contamination. These behaviors, which are regarded as
altruistic behavior, have an important place in combating the pandemic. Accordingly, in this review,
the concept of altruism and the importance of altruistic behavior in health services during the
pandemic has been discussed.
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GIRIS

2019 yilinin sonunda Cin’de ortaya cikan ve
Diinya Saghk Orgiiti (2020a) tarafindan
pandemi olarak ilan edilen COVID-19
enfeksiyonu tiim diinyay: etkilemistir. DSO (15
Temmuz 2020), tlim dinyada 13 milyonun
lizerinde vaka goriildiigii ve bunlarin 600 binine
yakininin hayatini kaybettigini bildirmistir. Tiim
diinyada salginin Onlenmesi icin tedbirler
alinmis, hastalik belirtisi olan kisilerin
izolasyonu saglanmis, maske, sosyal mesafe ve
hijyen kurallarina uyulmasi 6nerilmistir.
Pandemi siirecinde saghk personeli,
dogrulanmis ve olas1 COVID-19 vakalan ile
yakin temas icinde calismistir. Bu hastalardan
herkesin uzak kalmak istedigi bir doénemde
saglik personelinin kisisel yarar gozetmeksizin
bu hastalara yardim ettigi, bulasma riski en
yliksek olan saghk uygulamalarini yaptiklar
Ozgeci olarak

goriilmektedir. davranis

degerlendirilen bu davranislarin salginla
miicadelede o6nemli bir yeri olmustur. Bu
dogrultuda bu derlemede 6zgecilik kavrami ve
salgin doneminde saglik hizmetlerinde 6zgeci

davranisin 6nemi tartisilmistir.

Ozgecilik Kavrami

Ozgecilik (altruism) kelimesini ilk olarak 19.
ylzyilda pozitivizmin kurucusu Fransiz filozof
Auguste Comte, egoizmin zidd1 olarak
kullanmistir. Comte, bu kelimeyi Italyan altrui
kelimesinden tiliretmistir. Altrui kelimesi ise
“diger insanlar” ya da “baska biri” anlamlarina
gelen Latince alteri kelimesinden gelmektedir
(Encyclopedia Britannicca, 2020 ). Tiirkce’de ise
ozgecillk ya da olarak

kullanilmaktadir (Yesilkaya, 2018).

digerkamlik

Tirk Dil Kurumu (2020) ozgeci kisiyi, kisisel
yarar gozetmeksizin baskasina yararli olmaya
calisan kisi (digerkam) olarak tanimlamaktadir.
Ozgecilik (digerkdmlik) ise ¢ikar gozetmeksizin
baskalarinin iyiligi i¢cin 6zveride bulunmay1 bir
ilke olarak benimseyen ahlaki tutum ve goriisii
olarak degerlendirilir (Diizgliner, 2019). Fung
(1988) o6zgeciligi, birisine yarar saglama ya da
zarardan koruma amaciyla, baska herhangi bir
6dul ya da beklenti olmadan gdsterilen ilgi ve
bakim olarak tanimlamistir. Bu dogrultuda,
cikar beklentisi olabilecegi dustintilerek yapilan
bir yardim davranisi 6zgeci bir davranis olarak
degerlendirilemez. Ornegin bir kisi toplumsal
baski nedeniyle, birilerini etkilemek ya da
gosteris icin bir bagis yapiyorsa bu yardim
6zgeci bir davranis degildir (Freedman ve ark.,
1976). Psikolog Daniel Batson (2011) ise
ozgeciligi, nihai hedefi baskasinin refahinm
artirmak olan motivasyonel bir durum olarak
tanimlamistir.

Ozgeci davranisla ilgili akla gelen sorulardan
biri “Neden bir kisi baskasina kendi ¢ikari
olmaksizin yardim eder?” sorusu
olabilmektedir. E.O. Wilson insanlarda o6zgeci
davranisin genetik olarak belirlendigini, “insan
dogasinin” dogal bir

parcast  oldugunu,

yasamimizi  slrdirmemizde  biliyik rol
oynadigini ve Ogrenilmek zorunda olmadigini
vurgulamaktadir. Hayvan yasamlarindan bazi
ornekler vererek oOzgeciligin icgiidiisel bir
davranis oldugunu belirtmektedir. Ornegin;
beyaz karinca siiriilerinde, asker beyaz
karincalarin kendi hayatlarini tehlikeye atarak
diger beyaz karincillarin Oniline gectigi ve
yuvalarini diisman hayvanlardan korudugunu,

diger karincalar ve yuvalarimi korumak icin
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6lebildigini belirtmektedir. Arilarda da benzer
sekilde ar1 kovanin devamini saglamak icin isci
arilarin kovana saldiran kisiyi soktugu ve sokan
arinin da o6ldigia bilinmekte olup hayvanlarin
orneklerin

Wilson bu

hayatlari incelendiginde

artirlabildigi ~ gortlmektedir.
ornekler dogrultusunda insanin da dogustan
0zgeci davranislara sahip oldugunu o6ne
stirmektedir (Freedman ve ark., 1976).

Her ne kadar dogustan 6zgeciligin var oldugu
diisiiniilse de, insanlarda davranisin olumlu ve
olumsuz sonuglarim1 degerlendirme yetisi
oldugu icin insanlarda i¢sel ve dissal bir¢ok
faktoriin 6zgeci davranis etkiledigi sOylenebilir.
Bu dogrultuda Batson (2011) da oOzgeci Kkisi
yerine 0Ozgecilikten bahsetmistir. Clinkd aym
kisinin bir olay ve bir kisi karsisinda 6zgeci bir
davranis sergileyebilirken baska bir durumda
bencil bir davranmis  sergileyebilecegini
belirtmistir (Batson, 2011). Bir olayin gectigi
sirada baska insanlarin varligi, yardim edecek
kisinin durumu nasil anlamlandirdigi, yardim
edecegi kisiye iyilik borcu olup olmadigi, bireyin
olayla ilgili kendini suglu hissetmesi ya da
olayin oldugu an mutlu hissetmesi gibi etkenler
0zgeci davranisi etkileyebilir (Freedman ve ark,,
1976).

Bir¢ok calismada, 6zgeci davranisin bireylerin
iyilik halini artirdign goriilmektedir. Ornegin
Seligman’in 2002 yilinda yaptig1 calismada, bir
miktar para verilen 6grencilerin, bir kisminin
disar ¢ikip birkag giin eglenmeleri, digerlerinin
ise ihtiyaci olan insanlara (yashlar, hastalar, vb.)
yardim etmek icin bu parayr kullanmalari
istenmistir. Calisma sonucunda baskalarina

yardim eden oOgrencilerin digerlerine gore

memnuniyet diizeylerinin daha ytliksek oldugu

bulunmustur (Ricard, 2017). Géntlli gruplarda
calisan insanlarla yapilan calismalarda goniillii
olarak calismayan kisilere gore goniilliilerin
psikolojik olarak daha iyi hissettikleri, yasam
doyumlar1 ve yasama isteklerinin daha ytiksek
oldugu, depresyon ve kaygi gibi psikiyatrik
bozukluklarin daha az goriildigi ortaya
konulmustur (Post, 2005). Ayrica yardim
etmenin, sadece psikolojik olarak iyilik hali
degil ayni zamanda fiziksel saglik acisindan
olumlu katkilarinin oldugu da belirtilmektedir.
Ornegin; bir calismada goniillii grupta calisan
kisilerin digerlerine gére mortalite oranlarinin
daha disiik oldugu gorilmistiir (Oman ve ark.,
1999).
Ozgeci davramisin  olusmasinda  kiiltiirel
faktorlerin de oOnemi bulunmaktadir. Bircok
kiiltirde zor durumda olan kisiye yardim
edilmesi 6glitlenmektedir. Toplumlarda yardim
amagh  kurulan sivil toplum kuruluslan
bulunmaktadir. Tirk kiiltiiriinde, her ne kadar
Comte kavram olarak 1830°lu yillarda
“0zgecilik” kavramini kullanmis olsa da, ¢ok
daha oOncelerden 0zgeci davranislarin var
oldugu gériilmektedir. Oyle ki, Fransiz
Bertrandon de la Broquiére’nin 15. yiizyilda
Anadolu’yu ziyaretinde, Tirklerin birbirlerine
saygl duyan iyi niyetli insanlar oldugu, yemek
yerken yanlarindan gegen fakiri kendileriyle
birlikte yemek yemege davet ettikleri, bu
davranisi ise  kendilerinin = yapmadigini,
belirtmistir (Eyice, 1975).

Ozgecilikte dinin de énemli yeri vardir. Zira din
insanin bu diinyaya karsilik ebedi kalacag: diger
diinyay1 (ahireti) kazanmasi i¢in kisinin kendi
disindaki varliklara karst hassas olmasin

tembihler. Bu ozellikle Islam dininde bariz
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olarak goériilmektedir. Islam dininde &6zgeciligi
ifade eden 2 6nemli kavram bulunmaktadir:
infak ve isar. infak; “Allah’in hosnutlugunu elde
etme amaciyla Kkisinin kendi servetinden
harcama yapmasi, muhtaglara aynl ve nakdi
yardimda bulunmas1” demektir (Cagrici, 2000a)
Isar ise; “bir kimsenin, kendisi ihtiyac icinde
imkanlari

bulunsa  bile sahip oldugu

baskalarinin  ihtiyacim1  karsilamak {izere
kullanmasi, baskasinin yarari i¢in fedakarhkta
bulunmas1” olarak tamimlanmaktadir (Cagrici,

2000b).

Saglik Personelinde Ozgecilik

Ozgeciligin, meslek seciminde de etkili oldugu,
ozellikle saglik ile ilgili bir meslek seciminde
onemli rol oynadig1 bilinmektedir (Feldman,
2017). Ayrica saghk profesyonellerinin etik ilke
ve degerlerinin icerisinde de 06zgeciligin var
oldugu goriilmektedir. Tibbin kurucusu oldugu
diisiiniilen Hipokrat tarafindan yazilan Hipokrat
Andinda yardim edicilik ile ilgili 6geler
bulunmaktadir (Altuner, 2015). Swick (2000),
ozgeciligin tip mesleginin merkezinde oldugunu
ve hekimlerin bu degere sikica bagh
olmadiklarinda tam anlamiyla etkili
olamayacaklarin1 belirtmistir. Amerikan Tip
Kolejleri (AAMC), Tip Fakiiltesi Amaclar
Projesi'nin  (MSOP) ilk raporunda, tip
Ogrencilerinin mezuniyette gostermesi ve
doktorlarin tip uygulamasi icin sahip olmasi
gereken dort ana ozellikten birinin 6zgecilik
oldugu vurgulanmistir (The Medical School
Objectives Writing Group, 1999). Ayrica
evrensel tibbi etik ilkelerden birinin de
yararlilik oldugu bilinmektedir (Aydin ve Ersoy,

1995).

Hemsirelik meslegindeki 5 temel degerden biri
de oOzgeciliktir (ICN, 2012). Bu degere gore
hemsirelerin birey, aile ve toplumun saglik ve
refahini en ist diizeyde saglamak ve korumak

icin miicadele etmesi, bagkalarina kars1 6zveri

ve yardimseverlik ruhu icinde olmasi
gerekmektedir. Uluslararasi Hemsirelik
Andi'nda da “hayati korumak, 1stirabi

hafifletmek, saghgi yiiceltmek icin gereken her
tiirlii cabay1 gosterecegim”, ve “hayati ya da
saghgr tehdit edebilecek her tirli girisimden
sakinacagim” seklinde ge¢mektedir (Boliiktas
ve ark, 2018). Benzer sekilde fizyoterapistler
icin  Amerikan  Fizyoterapistler = Dernegi
(2010)'nin yayinladig1 7 temel degerden biri de
digerkamlik yani 6zgeciliktir.

Bu mesleki degerler disinda sosyokiiltiirel
faktorlere bakildiginda da saglik personelinden
ozgeci olmalar beklenmektedir. “Iyi doktor / iyi
hemsire” toplumda o6zgeci (digerkdm) ve
insancil  bir saghk profesyonelini tarif
etmektedir. Saglik personeli de kendilerini
ozgeci olarak degerlendirmektedir. Ornegin,
Wicks ve arkadaslarinin (2011) tip 6grencileri
ve doktorlarin (n=180) katilimi ile yaptiklar bir
calismada, katilmcilarin %74’ profesyonel
rollerinin disinda alturistik bir davranisi
gerceklestirdiklerini ~ belirtmislerdir.  Aymi
calismada ankette yer alan 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ila 5 (kesinlikle katiliyorum)
seklinde cevap verilen, “Ozgecilik gercek
profesyonelligin isaretidir.” ifadesine
katilimcilarin dortte biri kesinlikle katiliyorum
cevabr verirken, %89u 3 ve lizerinde puan
vermistir. Ayrica, 6zgeciligin tip fakiiltesi icin

zorunlu bir secim kriteri olup olmamasi ile ilgili
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soruya katilmcilarin %75’i, 3 ve lzeri puan

vermistir.
Hemsirelik de tarihi boyunca yardim
edici/ozgeci  mesleklerinden  biri olarak

tanimlanmistir. Hemsirelik  uygulamalarinin
temelinde o6zgecilik oldugu, bununla birlikte
kiside 6nceden var olan bu 6zelligin hemsirelik
mesleginin

bilinmektedir (Arpaci ve Ozmen, 2014). Meslek

seciminde  etkisi  bulundugu
seciminde etkili olmakla birlikte 6zgeciligin
egitim  siireclerinde  artirildigina  iliskin
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Johnson
ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 yillar icinde
hemsire oOgrencilerin 6zgeciliginin  degisip
degismediginin

1983 ve 2005

degerlendirildigi ¢alismada

yillarindaki  hemsirelik
ogrencilerinin egitimin baslangicinda 6zgecilik
puanlar: arasinda fark varken egitimin Ugiincii
yilinin sonunda her iki 6grenci grubu arasinda
ozgecilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gorilmektedir. Bu calisma egitim ile

ozgeciligin gelistirebilecegini gostermektedir.

Salgin Déneminde Ozgecilik

Bulasic1 hastalik salginlari, artan is yiikii, daha
onceki gorevler disinda ilave yeni gorevler
verilmesi, mikroorganizmaya /hastaliga iliskin
belirsizligin olmasi, kendi ve yakinlarinin
enfekte olma endisesinin bir sonucu olarak
saglik calisanlar1 iizerinde O6nemli bir etkiye
neden olabilmektedir (Koh ve ark, 2005,
Maunder ve ark., 2006).

Saglik personeli COVID-19 nedeniyle hastane
sonucu daha wuzun

yatislarinin  artmasi

slirelerde c¢alismis ve bu wuzun ¢alisma

stirelerinde  bazen yeteri kadar mola
verememislerdir. Bu donemde izin almalar
miimkiin olmamistir. Bulas riski nedeniyle
koruyucu ekipman kullanmalar1 gerekmis,
koruyucu ekipman ile uzun silire gorev yapmak
zorunda olmak calisma sartlarini
agirlastirmistir.

Saglik personeli COVID-19 bulasmasi agisindan
yliksek ve cok yiiksek riskli personel olarak
degerlendirilmektedir (OSHA, 2020). 2003
yilindaki SARS pandemisinin ardindan Cin’de
yapilan bir c¢alismada hastanede en riskli
alanlarda calisan meslek tyelerinin doktor ve
hemsireler oldugu belirtilmistir (Wu ve ark,
2009).

SARS-CoV-2 diinyada insanlarda yeni hastalik
yapan bir viriis oldugu i¢in hastaligin bulasma
yolu, tanm1 ve tedavisi ve prognozu ile ilgili
belirsizlikler bulunmaktadir. Bu nedenle DSO ve
iilkeler, hastalikla miicadele ile ilgili prosediir,
algoritma ve tedbirleri yeni bilimsel gelismeler
dogrultusunda giincellemistir. Saglik calisanlar
bu silirecte toplum saghgini korumak icin
calisma saatleri disinda da evlerine gitmeyip
misafirhane ve otelde kalmislardir. Bu nedenle
saglik personeli ailelerinden ve yakinlarindan
ayr1 kalmiglardir. Belirsizlik, sosyal izolasyon ve
yakinlarindan wuzak kalmak tim toplumda
oldugu gibi saglik personelinde kaygi ve stres
seviyesini artirmistir. Saglik personelindeki
stresin nedenlerini arastiran bir ¢calismada orta
ve siddetli strese neden olan ilk 5 madde
siralanmistir. Hastaligi yakinlarina bulastirma
riski, enfekte olma korkusu, koruyucu maske
veya gozlik takarken gorme bozuklugy,

enfeksiyon korkusu nedeniyle aileden ayri

yasamak gibi maddelerin yani1 sira “Bakim
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verilen Kkisinin saglik durumunun Kkotiiye
gitmesi ve Olmesi” maddesinin de saghk
personelinde  yogun  stres  olusturdugu
bulunmustur (Wang ve ark., 2020). Biitiin
bunlara ragmen hastanede calisan basta hekim
ve hemsireler olmak lizere tiim saghk
calisanlar;, hastalarin biran evvel iyilesip
evlerine donmeleri ugruna fedakarca, biiyiik bir
ozveri ile calismislardir. Benzer sekilde hastane
disinda calisan saglik personeli de digerkamlik
gostermis ve buyik bir yardimseverlikte
bulunmuslardir. Biitlin bunlarin sonucunda
saglik personelinin bu o6zgeciligi salginla
miicadelede etkili faktorlerden biri olmustur.

Yardimsever yani digerkdm bir diisiince ve tavir
icerisinde olmak, farkinda olmadan bu Kisilerin
kendilerine de fayda saglayabilmektedir. Yani
saglik personelindeki o6zgeciligin, pandemi
doneminde saglik personelindeki stresten
koruyucu faktor de olabilecegi

diisiiniilmektedir.  Ornegin; Cin’de  SARS
enfeksiyonu sonrasinda hastane galisanlarinin
%10’'unda SARS’a bagh yliksek diizeyde post
travmatik stres bozuklugu (PTSB) belirtileri
gorildigl, riski ozgeci olarak kabul eden
kisilerde ise PTSB bulgularinin daha az
gorildigi bulunmustur (Wu ve ark., 2009).

Yukarida belirtilen nedenlerle pandemi dénemi
saglik calisanlar icin de zor bir siire¢ olmustur.
Her ne kadar saglik profesyonellerinde giderek
ozgeciligin azaldig ile ilgili goriisler (Jones,
2002) olsa da saghk personelinin 6zgeci
davranislari, icinde bulundugumuz pandemi
doneminde 6n plana ¢ikmistir. Bu dénemde
ailelerinden uzak ve izole bir hayat slirmek
zorunda kalan saglik calisanlar1 o6zverili bir

sekilde gorevlerini yapmistir. Hastalarin ve

toplumun saghgini korumak icin fedakar
davranislarda bulunmuslardir. Hastalik olasilig1
bulunan kisilere yaklagsmaktan veya ayni
alanlar1 kullanmaktan c¢ekinen kisilerin oldugu
bir dénemde saglik personeli hastalara hizmet
sunmus, bulasma riski en yiiksek olan
uygulamalar1 yerine getirmistir. Bulastirma
riski nedeniyle es, anne-baba ve cocuklarindan
uzak kalmak zorunda kalmislardir. Biitiin bu
profesyonel rolleri disinda olan davranislar
0zgeci davranisin bir érnegi olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

SONUC

Saglik profesyonelinin 6zgeci davranislari saglik
sisteminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
bulasici hastalik salgini gibi olagan {stii
durumlarda bu davramslar daha 6n plana
cikmaktadir. Profesyonel rollerinin disinda
yerine getirdikleri 6zgeci davranislar salginin
seyrini etkilemektedir.

Bu dogrultuda dogustan gelebilen bir 6zellik
olmalarina ragmen egitimle de gelistirilebilen
bir 6zellik olmalari nedeniyle insana ve topluma
dokunan tiim meslek mensuplarinin 6zellikle de
saglik profesyonellerinin digerkdm (6zgeci)
davranislarini artirmaya yonelik c¢alismalar
yapilmahidir. Ozgeci davranislari olan saghk
¢alisanlarinin mentorliik yapmasi saglanmalidir.
Cikar Catismasi Bildirimi: Makalede isimleri
listelenen yazarlarin makalede sunulan veriler
ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile c¢ikar
iliskisi yoktur.
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