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ABSTRACT

The research was conducted to determine the relationship between midwifery department students' domestic
violence situations, their awareness of domestic violence, and their attitudes towards gender roles during the
COVID-19 pandemic. The descriptive, cross-sectional, and relationship-seeking research was conducted with
midwifery students studying at a university's faculty of health sciences (N=368) and was completed with 215
students who participated voluntarily. The research data was collected between 01.05.2021-01.06.2021 while
distance education was continuing due to the pandemic. Data was collected online using the "Personal
Information Form, Domestic Violence Awareness Scale and Gender Roles Attitude Scale". The data were
evaluated with the SPSS 26.0 package program and the statistical significance level was accepted as p<0,05. The
average age of the students is 20,70£1,69 and 35% of them are first-year students in the midwifery department.
54,4% of the participants reported that they did not receive training on violence. Before the pandemic, 10,7% of
the students and 10,2% during the pandemic reported that they were exposed to domestic violence, and 63,6%
reported that the degree of violence they were exposed to increase during the pandemic period. The average
score of the students on the Domestic Violence Awareness Scale was 26,43+8,83, and it was determined that
the students' awareness of domestic violence was at a low level. The average score of the students from the
Gender Roles Attitude Scale was 59,14+9,78 and it was determined that they had a moderate level of attitude
towards gender roles. In the correlation analysis conducted between the total score of the Domestic Violence
Awareness Scale and the total score of the Gender Roles Attitude Scale, it was determined that there was a weak
negative relationship (r=-0,325, p<0,001). According to the research, it was observed that the degree of domestic
violence increased during the pandemic period. It was determined that students' awareness of domestic violence
and their attitude towards gender roles were at a medium level, and the level of domestic violence increased
during the pandemic. It was also found that as students' attitudes towards gender roles increased, awareness of
domestic violence decreased.

Keywords: COVID-19, Domestic violence, Gender role, Midwifery
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Arastirma ebelik bolimu 6grencilerinin Covid-19 pandemisi siirecinde aile igi siddet durumlari, aile igi siddete
yonelik farkindaliklari ile toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte gergeklestirilen arastirma bir tiniversitenin saglk bilimleri
fakiltesinde okuyan ebelik 6grencileri ile yurutilmustir (N=368), gonullt katilan 215 6grenci ile tamamlanmistir.
Arastirma verileri, 01.05.2021-01.06.2021 tarihlerinde pandemi déneminde, uzaktan egitimler strdiriltyorken
toplanmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu, Aile ici Siddet Farkindalig Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi” ile online anketler ile toplanmistir. Veriler SPSS 26.0 paket programi ile degerlendirilmis ve istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,70+1,69’dur ve %35’i ebelik b&limii
birinci sinif 6grencisidir. Katiimcilarin %54,4’U siddet konusunda egitim almadiklarini bildirmislerdir. Pandemi
oncesinde 6grencilerin %10,7’si, pandemi siirecinde ise %10,2’si aile i¢i siddete maruz kaldigini, %63,6’sI pandemi
doéneminde maruz kaldigi siddet derecesinin arttigini bildirmistir. Ogrencilerin Aile igi Siddet Farkindaligi
Olgegi'nden aldiklari puan ortalamasi 26,43+8,83 olup &grencilerin aile ici siddet farkindaliginin diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi’'nden aldiklari puan ortalamasi
59,14+9,78 olup orta diizeyde cinsiyet rollerine iliskin tutuma sahip olduklari belirlenmistir. Aile ici Siddet
Farkindaligi Olgegi toplam puani ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi toplam puani arasinda yapilan
korelasyon analizinde negatif yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r=-0,325, p<0,001).
Arastirmaya gore pandemi siirecinde aile ici siddet derecesinin arttigi goriilmiistiir. Ogrencilerin aile ici siddete
yonelik farkindalhiginin ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
CGalisma sonucunda pandemi de aile igi siddet diizeyini artirdig1 gorilmustir. Ayrica toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarinin arttikga aile ici siddetin azalmasi yontinde bir iligki bulunmustur.
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Giris

Siddet kavrami, bireye veya bir gruba yonelen, farkh
tirleri olan; fiziksel, cinsel, psikolojik ve sozel tirleri
bulunan ayrica cebir ve zorlamayi tanimlayan bir kavramdir
(Ozkan, 2017). Siddetle ilgili tanimlanan, aile ici siddet
kavrami, aile icinde c¢ocuk istismari ve yakin partner
siddetini icerebilecek tehdit veya diger siddet iceren
davranislari ifade eder (Usher ve ark., 2020). Aile ici siddet
ozellikle kadin, gocuk veya yaslilara yonelik olmaktadir
(Ozyiirek ve Kurnaz, 2019; Boserup ve ark., 2020). Aile ici
siddete yonelik arastirmalar incelendiginde, Tel ve ark.,"
(2019) evli kadinlarin %30,5'inin siddet gordiigini, Gencer
ve ark.,"1 (2019) kadinlarin %67,7'sinin partner siddetine
ugradigini belirtmistir. Turkiye’de 2014 yilinda yapilan bir
arastirmada aile ici siddete ugrayan kadinlarin %35,5'i
fiziksel, %30,0'1 ekonomik, %43,9'u duygusal, ve %12,0'inin
cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig, 2015). Yapilan farkli bir galismada da
kadinlarin %36,28'i fiziksel, %58,2'i psikolojik, %40,28'i
ekonomik ve %24,28'i cinsel siddete maruz kaldig
bulunmustur (Gencer ve ark., 2019). Siddet olayinin
magduru olan kadinlar genellikle cinsiyetleri nedeniyle bu
duruma maruz kalmaktadirlar. Cinsiyet, dogustan gelen
biyolojik ve genetik o6zelliktir. Toplum iginde bireye
cinsiyetine gore belirli roller ylklenmektedir. Bu roller
toplumsal cinsiyet rollerine isaret etmektedir. Geleneksel
olarak cinsiyet rolleri nedeniyle kadin geri planda kalabilir
ve sorumluluk almada erkekler ile esdeger gérilmemesine
neden olabilir. Hatta bu durum nedeniyle aile i¢i siddet
durumlan artabilmektedir (Bakioglu ve Tiirkiim, 2019).

Diinya Saglk Orgiiti COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
pandemi ilan ettiginden beri tim dinyada ve ilkemizde
enfeksiyonun yayllmasini azaltmak icin “evde kal” gibi
onerilerde bulunulmaya baslanmistir. Daha sonraki siiregte
COVID-19 enfeksiyonunun hizla yayilmasi ve agir hastalik ve
6lime yol agmasi nedeniyle alinan dnlemler arttirilmistir.
Bu onlemlerden bazilar; sosyal mesafe kurallari, mesai
saatlerinden degisiklik, maske kullanimi, yiiz ylze egitime
ara verilmesi, sosyal izolasyon, sokaga c¢ikma yasagidir
(Humphreys ve ark., 2020). Salgin hastalik varligi ve
karantinaya maruz kalmak insanlarda genellikle ofke,
anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygulara neden
olabilmektedir (Humphreys ve ark., 2020; Zhang, 2020).
Zorunlu sosyal mesafe ve izolasyon stratejileri ve bu
onlemlerin ekonomik sonuglar nedeniyle, kiresel olarak
insanlar stresli kosullar altinda yasamaya calismaktadir
(Askin ve ark., 2020; Zhang, 2020). Sosyal izolasyon,
enfeksiyon kontrollinin etkili bir yaklasimi olsa da siddete
yol acabilecek stresin kataliz6ri olabilecek etkiye yol
acabilir. Dolayisiyla aile ici siddet olaylarinin pandeminin
getirdigi bu sebepler ile iliskili olarak artmis oldugu
distinGlmektedir (Usher ve ark., 2020). Birlesmis Milletler
Kadin Birimi (United Nation Women) (2020) pandeminin
ortaya ¢ikmasindan sonra ilk alinan veri ve raporlara goére
ozellikle kadin ve kiz gocuklarina yonelik olmak tizere aile igi
siddetin her tirintn arttigini belirtmistir. Benzer sekilde Cin
ve Birlesik Krallik'ta da kadina yonelik siddetin arttig
bildirilmistir (Roesch ve ark., 2020). Pandemi siirecinde aile
ici siddetle yasayan insanlarin sosyal izolasyon nedeniyle
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yardm istemek icin daha az firsatlari oldugu
bildirilmektedir. Sosyal izolasyon, ayni zamanda, fiziksel veya
duygusal aile ici siddetin ve tacizin baskalari tarafindan daha
az gorlnur olmasi gizli kalmasina neden olabilmektedir
(Usher ve ark., 2020). Siddetin 6nlenebilmesi icin; riskin
algilanmasi, farkinda  olunmasi,  duyarlihk, siddeti
tanimlayabilme, siddetin nedenlerinin ve sonuglarinin
bilinmesi gerekmektedir (Ozyiirek ve Kurnaz, 2019).

COVID-19 pandemisinin beraberinde getirdigi bir diger
zorluk bireylerin egitim sireclerini etkilemesi olmustur.
Pandemi nedeniyle Universitelerde yiz yilze egitimler
yerine uzaktan egitimler baslamistir. Egitimin uzaktan
olmasi nedeniyle (niversite 06grencileri evlerinde
egitimlerini stirdirmuaslerdir. Sosyal izolasyonun etkisiyle
aileleri ile birlikte evde kalmak durumunda olan Gniversite
ogrencilerinin aile igi siddet ve toplumsal cinsiyet rolleriile
ilgili catismalara maruz kaldigi distnilmektedir.
Ogrencilerin aile ici siddet farkindaliginin olup olmadigi ise
siddeti bildirme durumunu etkileyecek o6nemli bir
faktordir. Yine toplumsal cinsiyete yonelik tutumlari hem
aile ici siddeti hem de siddeti tanimayi etkileyecek
durumlardan olabilir.

Bu bilgilerden yola ¢ikara arastirma ebelik bolimi
o6grencilerinin pandemi siirecinde aile i¢i siddet durumlari
ile aile ici siddet farkindahg: diizeyleri, toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlari ve bu ikisi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari;

1. Ebelik bolimi 6grencilerinin pandemi 6ncesinde
aile ici siddet ugrama durumlari nasildir?

2.  Ebelik bolimi 6grencilerinin pandemi slrecinde
pandemi dncesine gore aile ici siddet durumlari degismis
midir?

3. Ebelik bolimi o6grencilerinin sosyodemografik
ozelliklerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkisi nasildir?

4. Ebelik bolimi 6grencilerinin sosyodemografik
ozelliklerin aile ici siddet farkindaliklari ile iliskisi nasildir?

5. Ebelik boélimi &grencilerinin Aile ici Siddet
Farkindaligi Olcegi’'nden (AISFO) aldiklari puanlar ile
Toplumsal Cinsiyet Rollerine Yénelik Tutum Olgeginden
(TCRTO) aldiklari puanlar arasinda iliski nasildir?

Materyal ve Yontem

Arastirmanin tipi
Bu calisma, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tirde
bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin  evrenini, arastirmanin  ylrGtaldaga
Gniversitenin Saghk Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolimi’nde
okuyan o6grenciler (N=368) olusturmustur. Calismanin
orneklemi ise evreni bilinen 6rneklem hesabina gére %90
gliven araligi ve +5 sapma degeri ile 188 ebelik 6grencisi
olusturmaktadir. Ancak veri toplama siirecinde arastirmaya
katilmayr kabul eden 215 ebelik 6grencisi ile ¢alisma
tamamlanmis, evrenin vyarisindan fazlasina ulasiimistir
(%58,4).
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplanmadan o6nce kullanilan
Olgeklerin izni, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Etik
Kurulu’'ndan (09.04.2021/E-33490967-044-31434 say,
No0:08.02) etik kurul onayi ve ilgili fakiilte yonetiminden
uygulama izni alinmistir. Arastirma verileri 01.05.2021-
01.06.2021 tarihleri arasinda pandemiden eve kapanma
oldugu donemde, uzaktan egitimler sdrduriliyorken
toplanmistir. Pandemi nedeniyle c¢alismanin anketleri
Google Forms ile olusturulmus ve gevrimigi anket uzantisi
Ogrencilere gonderilerek veriler toplanmistir. Cevrimigi
anketlerde 6grenciler 6ncelikle calismanin amaci hakkinda
bilgilendirmeyi okuduktan sonra calismaya katilmaya
gondlli  olduklarini  belirtenler anket  formlarini
doldurmuslardir. Katilimcilarin veri toplama formlarini
doldurmalan yaklasik olarak 10-15 dakika stirmustur.

Veri Toplama Araglari

Calismanin  verileri  literatlirden  yararlanilarak
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Aile i¢i Siddet Farkindalk
Olgegi (AISFO) (Ozyiirek ve Kurnaz, 2019) ve Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO) (Bakioglu ve
Turkim, 2019) ile toplanmistir.

Kisisel ~ Bilgi Formu; literatir  dogrultusunda
arastirmacilar  tarafindan olusturulan  katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 16 soru
ve aile i¢i siddete sahit olma ve maruz kalma durumlarini
belirlemeye yonelik 18 soru olmak lizere toplam 34 agik ve
kapali uglu sorudan olusmaktadir (Yaman Efe ve Ayaz,
2010; Abuhammad, 2021; Gosangi ve ark., 2021; Piquero
et al., 2021).

Aile ici Siddet Farkindalik Olgegi; Ozyiirek ve Kurnaz
(2019) tarafindan gelistirilen 6lgme araci, yetiskinlerin
aile ici siddete iliskin farkindaliklarini belirlemeye yonelik
kullanilmaktadir. Dé&rt alt boyut (Aile i¢i Siddetin
Tanimlanmasi, Aile ici Siddetin Sonuglari, Aile ici Siddetin
Kabullenilmesi, Aile ici Siddetin Normallestirilmesi) ve 20
madde iceren  Olcek, lgli  derecelendirilerek
(katiiyorum, kismen katihyorum ve katilmiyorum)
puanlanmaktadir. Olgekte bulunan 11-20 arasindaki
maddeler ters kodludur. Olcekten alinan puan 20-60
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi katilimcinin aile igi siddete yonelik farkindaliginin
ylksek diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.
Olcegin ic tutarlilik katsayisi 0,85 olarak hesaplanmistir.
Arastirmamizda i¢ tutarhlik katsayisi 0,94 olarak
hesaplanmistir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi; Garcia-Cueto
ve arkadaslari (2015) tarafindan gelistirilen olgek, Tirk
kiltarine Bakioglu ve Tarkim tarafindan (2019)
uyarlanmistir. Tek boyuttan olusan 6lgekte 15 madde
bulunmaktadir. Begsli likert tipte (1=Hi¢ katilmiyorum,
5=Tamamen katiliyorum) olan 6lgegin, 13 maddesi (3-15
arasindaki maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinan puanlar 23-67 arasinda degismektedir. Toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin tutum diizeyi, 6lgekten alinan
puan yikseldikce yiikselmektedir. Olcegin ic tutarlilk
katsayisi 0,88 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizda ig
tutarhhk katsayisi 0,84 olarak hesaplanmistir.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 26.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici analizler (sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
ve Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Veriler normal
dagilima uygunluk gosterdiginde bagimsiz gruplarda t testi
ve One Way Anova, normal dagilima uygunluk
gostermediginde Kruskal Wallis-H testi ile analizler
yapilmistir. Calismada anlamlilik siniri olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslanmadan 6nce kullanilacak 6lgeklerin
kullanim izni arastirmacilardan e-posta yoluyla alinmistir.
Ayrica arastirmanin ylritildGgi Gniversitenin Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirma Etik Kurulu’ndan (09.04.2021/E-
33490967-044-31434 sayi, No:08.02) etik kurul onayi ve
arastirmanin  yUrtttldigd kurumdan izin alinmistir.
Calismada 6grencilerin  gonallaligi  esas  alinmis,
bilgilendirilmis onam online olarak alinmistir.

Arastirmanin sinirlihklari

Arastirma kesitsel olarak yurutildtgi icin, elde edilen
veriler sadece arastirmanin yapildigl zaman igin gecerli
olmasi ve zamana bagli olarak degisebilmesi nedeni ile
sinirlilik géstermektedir. Arastirmanin ikinci sinirlihg ise
kullanilan veri toplama araglarinda yer alan sorularin ve
olcek maddelerinin fazla olmasidir. Bu durum anket
formunun cevaplanmasinda 6grencilerin  sikilmasina
neden olmus olabilir. Bu nedenle 6grenciler mevcut
durumlarini tam olarak yansitmayan yanitlar vermis
olabilir. Arastirmanin diger bir sinirliigi ise elde edilen
verilerin dgrencilerin tutumunu 8lgmesidir. Ogrencilerden
derinlemesine gériismelerle duygu durumlarini yansitacak
yanitlar alinamamasidir.

Bulgular ve Tartisma

COVID-19 enfeksiyonu insanlari yalnizca hastalik yiku
olarak degil ayni zamanda ekonomik, sosyal yonleri
nedeniyle olumsuz sekilde etkilemistir. Toplumun kiguk
birimi olan ailenin de pandemi nedeniyle aile igi iliskiler
bakimindan etkilenmis olmasi muhtemeldir. Aile i¢i siddet
COVID-19 pandemisi sirasinda artan toplum saghgi sorunu
haline gelmistir, ¢lnkl siddete maruz kalan bireyler
siddete ugradiklari kisilerle siirekli ayni ortamda
bulunmakta, artan ekonomik ve saglikla ilgili streslerle
karsi karsiya kalmaktadirlar (Baidoo ve ark., 2021).
Boylelikle pandemi nedeniyle yapilan sosyal mesafe ve
karantina, kadinlara ve c¢ocuklara yonelik farkli siddet
turlerini hizlandirabilecek veya tetikleyebilecek ideal bir
ortam hazirlamaktadir (Abuhammad, 2021). Pandemi
nedeniyle aile igi siddetin degisen durumunu belirlemek
amaciyla bu galisma ebelik bolimi 6grencilerinin aile igi
siddete maruziyet durumlari, aile ici siddet farkindaliklan
ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini ve bu
durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
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ylritdlmistir. Bu bélimse ise arastirmadan elde edilen
bulgular literatlr dogrultusunda tartisilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20,70+1,69 (min=17,
max=28) vyildir. Katihimcilarin %35’i ebelik bolimu
birinci sinif 6grencisi olup, %63,3’l Anadolu Lisesi’nden
mezun olmustur. Ogrencilerin %98,6’sI bekar, %29,3’{
sehir merkezinde ve %79,5'i c¢ekirdek ailesi ile
yasamaktadir.  Ogrencilerin  %66,5’i  gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu bildirmistir. Ogrencilerden
%97,2'sinin  kardesi oldugu ve kardesi olanlarin
%53,6’sinin hem kiz hem de erkek kardesi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin ebeveynlerinden;
%53,5’inin annesi ilkokul mezunu ve %85,1’'i ev hanimi
%44,2’sinin  babasi ortaokul mezunu ve %23,7’si
emeklidir. Ebeveynlerin %85,6’si evli ve sagdir.
Ogrencilerin  yarisina  yakini  (%45,6) siddet
konusunda egitim aldigini bildirmistir. Bu nedenle
siddeti tanidiklar dislinilmektedir. Pandemi
Oncesinde aile ici siddete maruziyet durumlari
sorgulandiginda katilimcilarin %10,7’si evet yanitini

vermis ve bunlardan %48,0'1 siddete baba tarafindan
maruz kaldiklarini ifade etmistir. Maruz kalinan siddet
tird sorgulandiginda, %36,4’G hem sodzel hem de
psikolojik siddet oldugunu bildirmislerdir (Cizelge 1).
Ogrencilerin pandemi éncesinde aile ici siddete tanik
olma durumlarina bakildiginda; %14,9’u aile i¢i siddete
sahit oldugunu, bu 6grencilerden %43,8 en ¢cok anneye
siddet uygulandigi, %53,1’i siddetin baba tarafindan
uygulandigi, %34,4’G sahit oldugu siddet tlrinin
fiziksel, sozel ve psikolojik siddet oldugunu
bildirmislerdir  (Cizelge 2). Pandemi &ncesine
bakildiginda bazi 6grencilerin hem maruz kaldigi hem
de tanik oldugu siddet olaylarinin oldugunu séylemek
mumkindir. Pandemi 6ncesi literatiire bakildiginda
Yaman Efe ve Ayaz’in (2010) calismasinda kadinlarin
¢ogunlugunun  fiziksel siddete maruz kaldig
bildirilmistir. Farkl bir c¢alismada ise 0grencilerin
%44,1’i siddet gordugiini, %43,6’s1 ebeveynler arasi
siddete tanik oldugunu bildirmistir (Kanbay ve ark.,
2012).

Cizelge 1. Ogrencilerin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda aile i¢i siddete maruz olma durumlari
Table 1. Students' exposure to domestic violence before and during the pandemic

Degisken n %

Siddet konusunda egitimi alma durumu
Evet 98 45,6
Hayir 117 544
Ogrencilerin pandemi sirasinda maruz kaldigi siddetin pandemi dncesine gore degisimi**
Artti 14 63,6
Azaldi 1 4,6
Degismedi 7 318
Pandemi Oncesi Degiskenler n % Pandemi Sirasi Degiskenler
Ogrencilerin aile ici siddete maruz Ogrencilerin aile igi siddete maruz
kalma durumu kalma durumu
Evet 223 10,7 Evet 22 10,2
Hayir 192 89,3 Hayir 193 89,8
Ogrencilere siddet uygulayan aile Ogrencilere siddet uygulayan aile
bireyleri * bireyleri **
Baba 11 48,0 Baba 10 45,5
Anne 1 4,3 Anne 1 4,5
Kiz kardes 2 8,8 Erkek kardes 3 13,6
Erkek kardes 1 4,3 Anne ve baba 1 4,5
Anne ve baba 1 4,3 Baba ve erkek kardes 2 9,2
Anne, kiz kardes ve erkek kardes 1 4,3 Anne, baba ve kiz kardes 1 4,5
Anne, baba ve erkek kardes 2 8,8 Anne, baba ve erkek kardes 4 18,2
Anne, baba, kiz kardes ve erkek kardes 1 4,3
Baba ve erkek kardes 1 4,3
Anne ve erkek kardes 1 4,3
Diger 1 4,3
Ogrencilerin maruz kaldig: siddet tiirii* Ogrencilerin maruz kaldig siddet
Sozel tira**
Psikolojik 1 4,5 Sozel 2 9,1
Ekonomik 4 18,2 Psikolojik 3 13,6
Sozel ve psikolojik 1 4,5 Sozel ve psikolojik 4 18,2
Psikolojik ve ekonomik 8 36,4 Psikolojik ve ekonomik 1 4,6
Fiziksel, sozel ve psikolojik 2 9,1 Fiziksel, sdzel ve psikolojik 3 13,6
Sozel, psikolojik ve ekonomik 4 18,2 Fiziksel, sozel ve ekonomik 1 4,6

2 9,1 Sozel, psikolojik ve ekonomik 5 22,7

Fiziksel, sozel, psikolojik ve ekonomik 3 13,6

* pandemi éncesinde aile igi siddete maruz kalan 23 6grenci lizerinden istatistik yapilmistir.
** Pandemi siirecinde aile igi siddete maruz kalan 22 6grenci lizerinden istatistik yapiimistir.
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Cizelge 2. Ogrencilerin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda aile ici siddete tanik olma durumlari

Table 2. Students' witnessing of domestic violence before and during the pandemic

Pandemi 6ncesi degiskenler n % Pandemi Sirasi Degiskenler n %
Ogrencilerin aile ici siddete sahit Ogrencilerin aile i¢i siddete sahit
olma durumu olma durumu
Evet 32 14,9 Evet 22 10,2
Hayir 183 85,1 Hayir 193 89,8
Aile ici siddetin uygulandigi aile Aile ici siddetin uygulandigi aile
bireyi* bireyi**
Anne 14 43,8 Anne 6 27,3
Baba 1 3,1 Kiz kardes 3 13,6
Kiz kardes 5 15,6  Erkek kardes 4 18,2
Anne, kiz kardes erkek kardes 1 3,1 Anne, baba, kiz kardes ve erkek kardes 1 4,5
Anne ve kiz kardes 3 9,4  Anne ve kiz kardes 4 18,2
Anne ve erkek kardes 1 3,1 Anne ve erkek kardes 1 4,5
Kiz kardes ve erkek kardes 1 3,1 Anne, kiz kardes ve erkek kardes 2 9,2
Diger 6 18,8 Kiz kardes ve erkek kardes 1 4,5
Ogrencilerin sahit oldugu aile igi Ogrencilerin sahit oldugu aile igi
siddeti uygulayan aile bireyi* siddeti uygulayan aile bireyi**
Baba 17 53,1 Baba 10 45,5
Anne 1 3,1 Anne 2 9,1
Kiz kardes 1 3,1 Erkek kardes 4 18,3
Erkek kardes 5 15,7 Anne, baba, kiz kardes ve erkek kardes 1 4,5
Anne, baba ve erkek kardes 1 3,1 Baba ve kiz kardes 1 4,5
Anne ve diger 1 3,1 Anne, baba ve erkek kardes 1 4,5
Baba ve erkek kardes 1 3,1 Baba ve erkek kardes 2 9,1
Anne ve baba 1 3,1 Anne, baba ve kiz kardes 1 4,5
Diger 4 12,6
Ogrencilerin sahit oldugu siddet Ogrencilerin sahit oldugu siddet
tiira* tliri**
Fiziksel 5 15,6 Sozel 5 22,8
Sozel 4 12,5 Psikolojik 2 9,1
Psikolojik 2 6,3  Fiziksel, sozel ve psikolojik 1 4,5
Fiziksel ve sozel 5 15,6  Fiziksel, sozel, psikolojik, ekonomik 2 9,1
Fiziksel ve psikolojik 1 3,1 Sozel ve psikolojik 5 22,8
Sozel ve psikolojik 4 12,5 Sozel, psikolojik, ekonomik 2 9,1
Fiziksel, sozel ve psikolojik 11 34,4  Fiziksel ve sozel 3 13,6
Psikolojik ve cinsel 1 4,5
Fiziksel ve psikolojik 1 4,5
Ogrencilerin pandemi sirasinda tanik oldugu siddetin pandemi 6ncesine gore degisimi**
Artti 11 50
Azaldi 1 4,5
Degismedi 10 45,5

* pandemi éncesinde aile i¢i siddete sahit olan 32 dgrenci lizerinden istatistik yapilmistir.
** Pandemi siirecinde aile i¢i siddete sahit olan 22 6grenci (izerinden istatistik yapilmistir.

Pandemi oOncesinde var olan siddetin pandemi
sirasinda nasil degistigi sorgulandiginda ise 6grencilerin
%10,2’si aile ici siddete maruz kaldigini, %45,5’i siddetin
baba tarafindan uygulandigini, %22,7’si sozel, psikolojik ve
ekonomik siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
Katilmcilarin = %63,6’si da pandemi Oncesine gore
kiyasladiklarinda maruz kaldigi siddet derecesinin arttigini
belirtmistir (Cizelge 1). Pandemi siirecinde de 6grencilerin
%10,2’si aile igi siddete tanik olduklarini, %27,3’0 en ¢ok
anneye siddet uygulandigini, siddettin %45,5 ile en gok
baba tarafindan uygulandigin, %22,8'si sadece sozel
siddete %22,8 ise hem sbzel hem de psikolojik siddete
sahit olduklarini bildirmislerdir. Ayrica 6grencilerin %50’si

pandemi 6ncesine gore tanik olduklari siddet derecesinin
arttigini belirtmistir (Cizelge 2). Ebelik ve hemsirelik
ogrencileri ile yiritilen bir ¢alismada ise 6grencilerin
%26,2’si anne ve babadan siddet gordigini, siddet
gorenlerin %49,0’1 psikolojik siddet gérdiGgind, ayrica
siddete tanik oldugunu bildiren 6grencilerin %15,2’si
siddetin aile icinde oldugunu bildirmistir (Daglar ve ark.,
2017).

Literatiire bakildiginda Piquero ve arkadaslari (2021)
tarafindan COVID-19 ile ilgili kisitlamalarin (yani evde
kalma emirleri, karantina emirleri) aile i¢i siddet olaylar
izerindeki etkisine bakmak amaciyla yapilan sistematik bir
derlemede 18 c¢alisma incelemisler. Calismalarinin
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sonucunda aile ici siddet olaylarinin arttigina dair
kanitlarin glicli oldugu sonucunu bildirmislerdir (Piquero
et al., 2021). Farkh bir galismada ise yine aile igi siddet
vakalarinin arttigi bildirilmistir (Cappa ve lJijon, 2021).
Pandemi sirasinda ve sonrasinda kadina yonelik siddetin
arttigini ortaya koyan calismalar sinirli olmakla birlikte,
medya tarafindan yapilan yaygin raporlar ve buna iliskin
anekdot niteliginde kanitlar bulunmaktadir (Abuhammad,
2021). Diger ¢alismalarin aksine acil servis basvurularinin
incelendigi farkh bir ¢calismada aile ici siddet vakalarinda
diisme oldugu ancak bunun COVID-19 kapma korkusu, eve
kapanma yasaklar ve saglk kuruluslarindan kaginma gibi
nedenlerle dislik goérinmesine bagli  olabilecegi
bildirilmistir (Muldoon ve ark., 2021).

Abuhammad (2021) 687 kadin ile yaptigi calismasinda
kadinlarin yaslarinin 18 ile 55 arasinda degistigini ve
%35’inin evli oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada 687
kadindan %401 (n=287) pandemi sirasinda siddet
gordiigind, evli olan kadinlarin ve issiz olan kadinlarin,
siddete daha fazla maruz kaldigi bildirilmistir. Bu
calismada aile ici siddete sahit olma durumuna
bakildiginda katiimcilarin pandemi 6ncesinde %14,9’u,
pandemi sirasinda ise %10,2’si aile ici siddete tanik
oldugunu bildirmistir. Siddet uygulanan aile bireyinin
pandemi o6ncesinde %43,8’i yalnizca anne oldugu ve
%15,6’sinin  kiz kardes oldugu, pandemi siirecinde
%27,3’Unln yalnizca anne oldugu, %18,2’sinin anne ve kiz
kardesin birlikte siddete maruz kaldigi bildirilmistir.
Pandemi 0©ncesinde ve sonrasinda kiz ¢ocuklarina
uygulanan siddetin artmasinda pandeminin beraber
getirdigi yasam kosullarinin etkili oldugu
disuntlmektedir.

Gosangi ve arkadaslarn (2021) acil servis basvuru
verilerini inceleyerek vyaptiklari ¢alismada COVID-19
salgini sirasinda yakin partner siddeti magdurlarinin
toplam sayisinda genel bir diistis olsa da fiziksel yakin
partner siddeti insidansi ve siddetinin arttigini
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada magdurlarin toplam
sayisinda genel bir disids olma nedeninin acil serviste
virise maruz kalma korkusu ile iliskili olabilecegi olarak
bildirilmistir (Gosangi ve ark., 2021). Mevcut ¢alismamizda
ise pandemi oncesinde %53,1 oraninda babalar siddet
uygularken %43,8 oraninda yalnizca anneler siddete
maruz kalmaktadir. Pandemi slirecinde ise %45,5
oraninda babalar siddet uygularken %23,7 oraninda
yalnizca anneler, %18,2 oraninda erkek kardes, %18,2
oraninda anne ve kiz kardes siddete maruz kalmistir.
Calismada pandemi 6ncesi ve sirecine bakildigi zaman
pandemi silirecinde siddete ugrayan aile bireylerinin

arttigl, siddetin farkh aile bireylerine yoneldigi
bulunmustur. Bu durum bireylerin evde daha fazla zaman
gecirmesiyle iliskilendirilebilir. Calismada literatirle

benzer sekilde partner siddeti devam ederken, kiz
¢ocuklarinin siddete ugramasinda bir artis olmustur. Bu
siddet uygulayicisinin ise genelde evdeki erkek kardesten
gelen erkegin kadina uyguladigi siddet unsuru oldugu
gorilmektedir.

Calismada 6grencilerin pandemi Oncesinde sozel ve
psikolojik aile ici siddete maruz kaldigi, pandemi sirasinda
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en ¢ok maruz kaldiklari siddetin ise sozel, psikolojik ve
ekonomik siddet yoninde oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin sahit olduklari aile ici siddet olaylarina
bakildiginda pandemi 6ncesinde en ¢ok fiziksel, s6zel ve
psikolojik siddet uygulanirken, pandemi sirasinda sozel ve
psikolojik siddetin daha yogun oldugunu bildirmislerdir
(Cizelge 1, Cizelge 2). Calismada 6grenciler pandemi
oncesinde ve siirecinde sozel ve psikolojik siddete maruz
kalirken, pandemi siirecinde ek olarak ekonomik siddete
de maruz kalmalari pandemiye bagli ortaya gikan issizlik,
ekonomik sorunlardan kaynaklanmis olabilir.

Calismada &grencilerin  AiSFO’den aldiklari  puan
ortalamasinin 26,43+8,83 oldugu, aile ici siddet ile ilgili
siddeti yorumlamada beklenen davranis ve tutumlarinin
eksik oldugu ve aile ici siddete yonelik farkindaliklarinin
dustik diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir (Cizelge 3).
Arastirmaya gore Ogrenciler egitimleri siirecinde siddet,
siddeti 6nleme konulari hakkinda egitim almis olsalar da
o6grencilerin geleneksel kadin roliinden kurtulamadiklari,
paternal kualtirin etkisi ve kigiuk vyaslarda siddeti
deneyimlemis olabilmeleri nedenleri ile farkindaliklarinin
distk oldugu soylenebilir. Ayrica 6grencilerin yarisindan
biraz fazlasi heniiz siddet hakkinda egitim de almamistir.
Siddete yonelik farkindalik oranlarinin azligini bu durumun
da etkiledigi soylenebilir. Literatlre bakildiginda Cal ve
Aydin Avci’'nin (2020) bu calismadan farkh olgekler ile
yaptigi calismada 6grencilerin Aile ici Siddete Yénelik
Tutum Olgegi toplam puanlarinin (22,37+7,63) dislk
diizeyde olmasi nedeniyle, aile ici siddete yonelik olumsuz
tutum igerisinde olduklar bildirilmistir. Farkli bir
calismada ise Universite dgrencilerinin Aile ici Siddete
Yénelik Tutum Olgeginden aldiklar puan ortalamalarinin
19,617,4 ve aile ici siddet ile ilgili tutumlarinin olumsuz
oldugu seklinde yorumlanmistir (Irmak Vural ve ark.,
2020). Arastirma sonuglari literatir ile benzerlik
gOstermektedir.

Arastirmada 6grencilerin aile igi siddetin tanimlanmasi
alt boyutundan aldiklar puanin disik (6,20+2,41) olmasi
siddet turiine yonelik olarak farkindaligin zayif olmasi
nedeni ile olabilir. Ogrencilerin yalnizca fiziksel siddeti
“siddet” olarak algilayip diger siddet turlerini siddet olarak
algilamiyor olmasi da bu sonucun bir nedeni olabilir.
Ogrencilerin Aile ici Siddetin Sonuclar alt boyutundan
aldiklan puanin oldukca disiik olmasi (5,98+2,46) aile ici
siddetin  sonuglarini  kavrayamadigini  gostermektedir.
Ogrenciler siddet nedeniyle &ldirme, intihar, saglk
sorunlar, ailenin pargalanmasi gibi sonuglara sebep
olabileceginin farkinda olmadiklari soylenebilir. Yine
dgrencilerin Aile ici Siddetin Kabullenilmesi alt boyutundan
aldiklan puanin orta dizeyde olmasi (7,57+2,94) aile ici
siddetle ilgili durumlan kabullendiklerini de gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Buna gore 6grenciler siddetin aile
icinde kalmasi gerektigini, yasal yola basvurulmamasi
gerektigini, sevgi varsa siddetin 6nemli olmadigini, siddet
uygulayan biyge karsi gelinmemesi gerektigini diisinliyor
olabilirler. Aile i¢i siddetin normallestirilmesi alt
boyutundan alinan puanin orta dizeyde (6,67+2,90) olmasi
bireyin aile ici siddeti normallestirme egiliminde oldugunu
gostermektedir (Cizelge 3).
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Cizelge 3. Ogrencilerin aile igi siddet farkindaligi 6lgegi ve toplum cinsiyet rolleri tutum &lceklerinden aldiklari puan

ortalamalari

Table 3. The average scores of the students from the domestic violence awareness scale and the social gender roles

attitude scales

Olgekler ve Alt Boyutlari

X +SD* (min-max)

Toplam

Aile ici Siddetin Tanimlanmasi
Aile ici Siddetin Sonuglari

Aile ici Siddetin Kabullenilmesi
Aile ici Siddetin Normallestirilmesi

Aile ici Siddet Farkindahgi Olgegi

Toplum Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
*X=ortalama, SD=Standart sapma

Toplam

Bu calismada &grencilerin TCRTO’den aldiklari puan
ortalamasi 59,14+9,78 (28-75)’dlr. Buna gore 6grencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin yiiksek diizeyde tutuma
sahip oldugu yorumu yapilabilir (Cizelge 3). Yapilan bir
calismada Universite dgrencilerinin TCRTO’den 6grenciler
54,31 puan almiglardir (Palas Karaca ve Cubukgu Aksu,
2020). Literatirle benzer sekilde bu c¢alismada da
ogrencilerin orta diizeyde toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin esitlikgi tutuma sahip olduklari soylenebilir.
Buradan yola c¢ikarak 6grencilerin erkek ve kadinin esit
toplumsal roller almalari gerektigini diistindikleri yorumu
yapilabilir.

Arastirmada AiSFO toplami ve alt boyutlari puanlariile
TCRTO toplam puani arasindaki korelasyon analizi
degerlendirildiginde, ol¢cek toplam puanlari arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,325, p<0,001) (Cizelge 4). Buna gore
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutum puanlari yiiksek
olan 0Ogrencilerin aile i¢i siddet farkindalklarinin disiik
oldugu sdylenebilir. AiSFQ’i aile ici siddetin tanimlanmasi
alt boyutu toplam puani ile TCRTO toplam puani arasinda
(r=-0,233, p<0,001), negatif yonde zayif diizeyde anlamh
bir iliski oldugu belirlenmistir. AISFO'i aile igi siddetin
sonuglanmasi alt boyutu toplam puani ile TCRTO toplam
puani arasinda (r=.-0,225, p<0,001), negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. AiSFQ’i aile
ici siddetin kabullenilmesi alt boyutu toplam puani ile
TCRTO toplam puani arasinda (r=-0,371, p<0,001), negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
AISFQ’i aile ici siddetin normallestiriimesi alt boyutu
toplam puani ile TCRTO toplam puani arasinda (r=.-0,227,
p<0,001), negatif yonde zayif dizeyde anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4). TCRTO ve AiSFO her bir
alt boyutu ile de negatif yonde zayif dizeyde bir iliski
saptanmistir. Buna gore toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumu puani yiksek olan 6grencilerin aile igi
siddetin tanimlanmasi, sonuglari, kabullenilmesi ve
normallestiriime  dilzeyinin daha disik oldugu
soylenebilir. Olgekler arasindaki ortaya gikan bu iliski
dikkate alindiginda her ne kadar 6grenciler toplumsal
cinsiyet rollerinin erkek ve kadin arasinda benzer olmasi
gerektigini disiinse de bu durumun 6grencilerin aile igi
siddete yonelik farkindalik duzeylerini negatif yonde
etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Bu durumun nedeni
olarak  6grencilerin  aile i¢i siddetin  anlayip

26,4326 +8,83 (20-60)
6,20+2,41 (5-15)
5,98+2,46 (5-15)
7,57+2,94 (5-15)
6,67+2,90 (5-15)
59,14+9,78 (28-75)

yorumlamasinda  gerekli  bilgi  dlizeyine  sahip
olmadiklarindan ya da hala geleneksel rollere uyum
gosteriyor  olmalarindan  kaynaklaniyor  olabilecegi
disinilmektedir.

Cizelge 4. Aile ici siddet farkindaligi olgegi ve toplumsal
cinsiyet rolleri tutum 6l¢egi arasindaki korelasyon
Table 4. Correlation between domestic
awareness scale and gender roles attitude scale

violence

Aile ici Siddet Farkindahg Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Olgegi Tutum Olgegi Toplam Puani
Aile ici Siddet Farkindaligi r:-0,325*
Olgegi Toplam puani p:0,000

e . r:-0,233*
Aile Igi Siddetin Tanimlanmasi 0:0,001

G e . r:-0,225*
Aile I¢i Siddetin Sonuglari 0:0,001

G e . . . r:-0,371%*
Aile Igi Siddetin Kabullenilmesi 0:0,000
Aile ici Siddetin r:-0,227*
Normallestirilmesi p:0,001

*p<0,01; r: Pearson korelasyon katsayisi

Literatlr incelendiginde ebelik bolimi 6grencileri ile
yapilan c¢alismada toplumsal cinsiyet rol tutumlar ile
kadina yonelik aile igi siddete iliskin tutum arasinda orta
dizeyde negatif yonde iliski bulundugu bildirilmis ve
kadina yonelik siddetin azalmasi saglandiginda toplumsal
cinsiyete yonelik esitlik¢i tutumun artacagi bildirilmistir
(Giiven ve Altay, 2020). Esinden siddet goren kadinlar ile
yapilan bir ¢alismada, ¢alisan kadinlardan esinden siddet
gorenlerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel
bir tutuma sahip oldugu, calisan kadinlardan esinden
siddet gormeyenlerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
esitlik¢i tutuma sahip oldugunu bulunmustur (Yaksel
Sahin ve Canakgli, 2022). Ergen bireyler ile yapilan bir
arastirmada geleneksel toplumsal cinsiyet bakis agisinin
kadina yonelik siddeti daha normal karsilanmasina yol
actigi bildirilmistir (Dursun, 2020). Evli erkekler ile yapilan
farkh bir calismada toplumsal cinsiyet rolleri ile kadina
yonelik siddet puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
tespit edilmistir (Rende, 2020). Universite dgrencileri ile
nitel tasarimda vydrutilen bir c¢alisma sonucunda
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve aile ici siddet arasinda
pozitif bir iliski olduguna yoénelik alginin bulundugu
bildirilmistir (Aslan ve Demirci, 2019).
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Ogrencilerin  sosyodemografik  6zelliklerine  gére
Olceklerden aldiklar puanlar arasinda fark olup olmadigi
incelenmistir. Mezun olunan lise tiirii ile TCRTO’den ve
AiSFO’den alinan toplam puan arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Yasanilan yer, aile tipi, ekonomik
durum, annenin ve babanin egitim durumu, anne ve
babanin meslegi, kardese sahip olma arasinda TCRTO’den
(p>0,05) (Cizelge 5.1/5.2). Literatiirde benzer sekilde
sonuglara ulasan ¢alismalar mevcuttur (Aydin ve ark., 2016;
Ergin ve ark., 2019; Dikmen ve Marakoglu, 2019). Yasanilan
yer, aile tipi, ekonomik durum, annenin ve babanin egitim
durumu, anne ve babanin meslegi, kardese sahip olma
arasinda AiSFO’den alinan puanlar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 5.1/5.2). Literatirde de
aile i¢i siddet farkindahgini yasadigi yer, gelir durumu,
kardes sayisi, anne ve baba egitim dlzeyinin etkilemedigi
bildirilmistir (Aydin ve Parlak, 2022; Basgol ve ark, 2023).
Calismadan farkh olarak aile tipinin aile i¢i siddet
farkindaligini etkileyebilecegi bildirilmistir (Aydin ve Parlak,
2022; Basgol ve ark, 2023). Basgdl ve ark. (2023)

calismalarinda kardes sayisi ile aile ici siddet farkindalig
arasinda fark oldugunu, 1-2 kardese sahip olan 6grencilerin 3
ve lizeri kardese sahip olan 6grencilere kiyasla aile ici siddet
farkindaliklarinin  daha olumlu oldugunu bildirmislerdir.
Siddete yonelik egitim alama durumu ile TCRTO arasinda
anlamli bir iliski bulunmus olup (p<0,05), AiSFO’den alinan
puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05)
(Cizelge 5.1/5.2). Literaturde toplumsal cinsiyet konulu
egitime katilanlarin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutum
puaninin yiksek oldugu ve anlamli diizeyde farklilik oldugu
bildirilmistir (Ergin, Bekar ve Aydemir Acar, 2019). Anne
babanin birlikte olma durumu ile AiSFO’den alinan puan
arasindaki iliski anlamli bulunmus olup, TCRTO’den alinan
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p<0,05)
(Cizelge 4). Ergin ve ark. (2019), calismasinda anne ve babasi
ayri  olanlarda toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Buna gore bazi
Sosyo demografik 6zelliklerin toplumsal cinsiyete yonelik
tutumlan ve aile ici siddete yonelik farkindaligi etkiledigi
soylenebilir.

Cizelge 5.1. Bazi sosyodemografik degiskenler ve dlgeklerden alinan puanlar
Table 5.1. Some sociodemographic variables and scores from scales

TCRTO

Degiskenler

Mezun olunan lise
Normal lise

AiSFO

X +SD

49,23%11,95abc

Saglik meslek lisesi 60,2249,01a
Anadolu Lisesi 60,19+8,66b
Fen lisesi 61,70+8,38¢c
Diger 55,50+13,43
Yasanilan yer

Koy 58,62+9,12
ilce 59,35+8,89
Sehir 56,98+10,65
Blyuksehir 61,67+9,66
Aile tipi

Cekirdek aile 59,21+9,83
Genis aile 58,64+9,40
Bosanmis/ayri yasayan aile 57,90+11,75
Ebeveynlerden birinin vefat ettigi aile  61,83+8,42
Ekonomik durum

Geliri giderinden az 57,26+9,44
Geliri giderine denk 59,3619,97
Geliri giderinden fazla 62,50+8,58
Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil 58,81+8,77
Okur-yazar 56,09+10,27
ilkégretim 61,11+8,30
Ortadgretim 57,20+10,99
Lise 53,38+12,84
Universite 71,00+0,00
Babanin egitim durumu

Okur-yazar degil 60,00+6,24
Okur-yazar 55,41+10,01
ilkoégretim 60,27+8,50
Ortadgretim 59,7619,42
Lise 57,50+11,13
Universite 51,66+18,59
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Testp

F: 6,170
p: 0,00

F, 2,407
p: 0,068

F: 0,230
p: 0,876

F:2,192
p: 0,114

KW:10,810
p: 0,055

KW: 3,638
p: 0,603

X +SD

32,2948,42a
25,45+9,04
25,74+8,84a
24,52+4,95
30,50+9,53

24,0515,60
25,12+7,33
28,26%9,53
27,29+10,61

26,24+9,04
27,03+7,87
24,50+6,39
32,16+10,14

28,67+9,79
25,64+8,12
26,25+10,45

29,36+10,94
25,1845,45
25,99+8,58
25,54+9,02
29,05+8,57
22,00+0,00

26,66+11,54
30,41+8,92
25,07+8,09
26,56+8,94
26,50+9,59
31,5049,33

Testp

F:3,24
p:0,013

F: 2,505
p: 0,060

F: 1,072
p: 0,362

F:2,274
p:0,105

KW: 3,944
p: 0,557

KW: 9,887
p: 0,078
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Cizelge 5.2. Bazi sosyodemografik degiskenler ve 6lgeklerden alinan puanlar
Table 5.2. Some sociodemographic variables and scores from scales

Degiskenler R £SD
Annenin meslegi

Ev hanimi 59,40+9,57
Memur 58,50+12,81
isci 53,92+11,09
Emekli 62,00£13,11
Serbest 65,2545,12
Diger 58,00£11,07
Babanin meslegi

issiz 55,15+10,54
Memur 60,76+9,07
isci 58,10+8,06
Emekli 60,231£10,48
Serbest 59,92+7,98
Diger 58,44+11,57
Anne babanin birlikte olma durumu

Anne-baba sag birlikteler 59,7549,16
Anne- baba sag bosanmislar 57,50+11,02
Anne hayatta degil 53,00+0,00
Baba hayatta degil 52,61+14,89
Her ikisi de yasamiyor 60,00+9,89
Kardese sahip olma durumu

Kardesi olan 59,19+9,86
Kardesi olmayan 57,50+6,74
Siddete yonelik egitim alma durumu

Evet 61,19+8,37
Hayir 57,43£10,55

F: Anova, KW: Kruskal Wallis Testi, T: Independent Samples T Testi

Sonug
Bu c¢alismanin sonucunda; Pandemi &ncesinde
¢ogunlukla anneye siddet uygulanirken pandemi

surecinde anne, kiz kardes ve erkek kardeglere de siddet
uygulandigi bulunmustur. Siddetin genellikle baba/es
tarafindan uygulandigi gérilmustiir. Pandemi sirecinde
aile ici sozel ve psikolojik siddette artis oldugu
gorilmistiir. Ogrencilerin aile ici siddet farkindaliklarinin
diisuk dizeyde oldugu ve toplumsal cinsiyet rolli ile ilgili
farkindalik  diizeylerinin  orta  seviyede oldugu
bulunmustur. Toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlarinin arttikca aile ici siddetin azalmasi yoniinde bir
iliskinin var oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucuna gore su onerilerde bulunulabilir;
Calismanin farkli 6rneklemler ile hem kadinlar hem de kiz
ve erkek cocuklarda nicel ve nitel boyutta tekrarlanabilir.
Ayrica yasanan siddetin hem kadin ve kiz gocuklarini hem
de erkek cocuklarini ne yonde etkiledigini belirlemek
amaciyla derinlemesine goérismelerle nitel calismalar
yapilabilir.  Ayrica ebelik  bolimi  6grencilerinin
farkindalhigini arttirmak adina aile i¢i siddete yonelik ve
toplumsal cinsiyete yonelik mifredata ders ya da konu
eklenebilir, ©grencilere bu konular ile ilgili egitim
verilebilir. Toplumda kadina yonelik siddetle miicadele
icin toplumsal cinsiyet esitligine iliskin olumlu tutumlarin
gelistirilmesi igin egitimlerin planlanabilir.

TCRTO
Testp X £SD Testp
26,54+9,08
+
KW: 5,447  2273%5:50 KW: 2,445
:0,364 25,3816,61 0,785
P-% 27,33+10,21 325
27,5049,88
26,5048,41
30,38+10,15
+
F: 0,878 e F: 0,982
a0 25,73+7,98 0230
P-% 26,0549,75 P
25,0746,54
27,6749,32
26,06+8,84a
KW: 3,407  25,0746,99 KW:12,200
p: 0,492 21,00+0,00 p: 0,016
33,61+8,65a
26,00£2,82
W e
P 22,66+3,93 P: 5
tfzc;%sols 25,2548 64 t_lggi
P: %, 27,4148,90 P-5

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between physical activity levels and healthy lifestyle behaviors of
high school students. The study data were collected by the use of personal information form, the Health-
Promoting Lifestyle Profile-Il, and the Physical Activity Questionnaire for Adolescents. Socio-demographic
characteristics such as age, gender, height, weight, parents’ education levels, parents’ occupations, monthly
household income level, and family type were all recorded and evaluated with the scale scores comparatively.
A total of 371 high school students were included in the study. The students’ mean score from the Health-
Promoting Lifestyle Profile-1l were 113.29+20.86 points. Male gender, holding healthcare insurance, having
health issues, being at the tenth grade of the high school, having occupied mothers, and living with their families
were found to be associated with higher scores at the Health-Promoting Lifestyle Profile-Il. Besides, a statistically
significant positive correlation between physical activity and healthy lifestyle behaviors was identified.
Adolescence is an important period of life in which acquired behaviors build the future’s adult life. Based on the
results of this study, enhanced physical activity is one of the positive factors to develop a healthy lifestyle.
Therefore, authors conclude that promoting optimal physical activity among adolescent population is cruel to
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improve both today’s and the future’s public health.
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Introduction

Healthy lifestyle behaviors pertain to the individuals’
evaluation of all behaviors affecting their physical and
mental health, their adoption of responsibilities for their
health, and the arrangement of their daily activities
(EsraCicek, 2017). These are the behaviors through
which individuals assume responsibilities for a sufficient
and balanced diet, stress management, regular physical
activity, self-fulfillment, interpersonal relations, and the
protection and development of health (Aksoy & Aydin
Ozkan, 2016).

Among these behaviors, physical activity, which is
key to a healthy life, is defined as a body movement that
is generated by skeletal muscles and causes the
individual to spend energy (Mburu-Matiba, 2015;
Tavazar, 2014). This definition covers all body
movements from hobbies to daily life activities, all sports
branches, free time activities, housework, walking, and
cycling (Miles, 2007).

Regular physical activity has a large effect on health
across the lifetime. The major effects of regular physical
activity are the maintenance of the energy balance along
with the rising metabolic rate, protection of bone health,
and reduction of incidence rates of chronic diseases
including cardiovascular diseases, metabolic syndrome,
hypertension, and type-2 diabetes. Additionally, regular
physical activity has positive effects on psychological

health by the reduction of the risk of having anxiety and
depression, enhancing self-esteem and self-confidence,
promoting academic success, the improvement of the
quality of life, and the enhancement of life satisfaction
(FitzGerald, 2015; Mburu-Matiba, 2015; Ojiambo, 2013). In
light of the above, moderate-intensity physical activities are
recommended for adolescents for a minimum of 60
minutes every day. Strength activities to be performed at
least twice a week to empower the muscles and bones
should be among the activity preferences (Miles, 2007).

All across the world, physical immobility ranks fourth
among risk factors that are likely to lead to death. Physical
immobility is estimated to be the root cause of
approximately 21%-25% of the cases of breast cancer and
colorectal cancer, 27% of the cases of diabetes, and 30% of
the cases of ischemic heart disease (T.C. Saglik Bakanlig
Tarkiye Halk Saghg Kurumu-Turkish Republic Ministry of
Health Turkiye Public Health Agency, 2014). Factors
affecting this situation, such as age, gender, and genetics,
cannot be altered whereas several risk factors related to
chronic diseases can be changed (Tagoe & Dake, 2011). If
physical activity, as one of the significant factors that can be
changed, is performed regularly, this will provide
individuals the opportunity to develop a healthy lifestyle by
helping them enhance physical fitness and endurance
(Turkmen et al., 2013).
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Adolescence is a period, which covers 10-19 years of
age and during which big changes in social interactions
and relations take place besides physical and
psychological changes (World Health Organization
(WHO), 2019). The most general feature of this period
is that adolescence is a process during which
adolescents’ behaviors and attitudes develop, and also,
adolescents can adopt unhealthy lifestyle behaviors
likely to harm themselves or others while they can
acquire positive healthy lifestyle behaviors as well
(EsraCigek, 2017; NiltferTugut, 2010).

As of the end of 2020, the total number of the child
population was 22,750,657 in Turkey. Male children
made up 51.3% of the child population while female
children formed 48.7% of the child population in
Turkey. As per the United Nations definition, the
percentage of the child population formed by children
aged 0-17 years was found as 27.2% of the general
population in Turkey in 2020 (Turkish Statistical
Institute, 2021). Analyzing the health behaviors of
students in adolescence period, making efforts to
eliminate negative health behaviors and promote
positive health behaviors, reducing barriers to physical
activity, advocating physical activity, and making
physical activity a regular habit are important to the
health of the individual, family, and society because
behaviors and habits adopted in this period can be
continued during adulthood mostly, and directly affect
the health, safety, peace, and success of society(Cavus
et al., 2017).

A recent research study in Turkey found that 41.4%
of the males aged 12-14 years and 44.6% of the males
aged 15-18 years never did exercise whilst these
percentages were 69.8% and 72.5% for females aged
12-14 years and females aged 15-18 years, respectively.
Besides, it was identified that 26.2% of the males and
7.0% of the females aged 12-14 years did regular
exercise whilst 14.6% of the males and 9.9% of the
females aged 15-18 years did (Hacettepe University
Faculty of Health Sciences Department of Nutrition and
Dietetics, 2019).

The developing and changing societal structure,
technology, and needs caused nurses’ roles to change
as well. Nurses who are constantly in interaction with
individuals in several settings such as primary
healthcare services, hospitals, schools, and workplaces
have an enormous advantage in having easy access to
adolescents (NiluferTugut, 2010). Accessing
adolescents is of paramount importance as health-
related permanent behaviors are adopted in the
adolescence period and adolescents will form the
building blocks of the future society (Ozakgul et al.,
2016). Therefore, nurses should target the young
population in their health-supporting efforts to
promote health and develop behaviors and raise the
welfare of the community (Lee & Loke, 2005). Nurses’
initiatives to develop adolescent health and equip the
adolescent with healthy lifestyle behaviors are of
utmost importance. Identifying adolescents’ negative
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health behaviors and attitudes, equipping them with
healthy life awareness, and supporting them on topics
intended for positive health behaviors, such as regular
physical activity, nutrition, and the establishment of
effective interpersonal communication can be cited as
examples of these initiatives (Aksoy & Aydin Ozkan,
2016; HaticeTambag, 2011).

This research was planned to analyze the relationship
between physical activity levels and healthy lifestyle
behaviors of high school students. In the context of the
analysis of the relationship between physical activity
levels and healthy lifestyle behaviors of high school
students, offering guidance to interventions to be
implemented to increase adolescent physical activity,
encouraging adolescents, who will represent the
majority of the future population, to adopt healthy life
and regular physical activity habits, and contributing to
the nursing literature and the prospective studies on the
topic were targeted in this research.

Material and Methods

The research population comprised a total of 396
students in the ninth, tenth, eleventh, and twelfth grades
at the two high schools located in the district of Tortum of
Erzurum province of Turkey. The entire population was
reached in the study sample; however, the research was
completed with 371 students, excluding 25 students who
did not agree to participate in the research or did not
attend the school when the research was carried out.
After the receipt of permissions from school
administrations and approvals from students’ and
parents, data collection forms were administered to
students in the fall semester of the 2017-2018 academic
year.

Data Collection Tools

The research data were collected with the Personal
Information Form, the Physical Activity Questionnaire for
Adolescents, and the Health-Promoting Lifestyle Profile-II.

The Personal Information Form

Personal information form was designed to identify
each  high school student’s socio-demographic
characteristics including age, gender, height, weight,
parents’ education levels, parents’ occupations, monthly
household income level, and family type.

The Physical
Adolescents (PAQ-A)

Crocker et al. developed the PAQ-A and performed its
validity and reliability study (CROCKER et al., 1997). The
Turkish version of the PAQ-A created by Tanir was used
in this study (HalilTanir, 2014). Cronbach’s alpha
coefficient was calculated as 0.76 for the PAQ-A. In this
study, Cronbach’s alpha coefficient was found as 0.87 for
the PAQ-A.

The PAQ-A comprised nine questions rated from 1 to
5, and a score of 5 points shows the highest level of
physical activity whilst a score of 1-point points to the

Activity Questionnaire for
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lowest level of physical activity. The mean of scores
obtained by a participant from all PAQ-A questions is the
total physical activity score of the individual participant.
Participant adolescents are categorized as inactive,
moderately active, and active according to the reference
PAQ-A scores (Ugar, 2014).

The Health-Promoting Lifestyle Profile-Il (HPLP-11)
The scale that was originally developed by Walker et
al. (1987) was revised in 1996 as the HPLP-II, and Bahar
et al. performed the validity and reliability study for the
HPLP-II in Turkey(Bahar et al., 2008). The HPLP-II has 52

guestions and 6 sub-scales, that s, Spiritual
Development, Health Responsibility, Physical Activity,
Nutrition, Interpersonal Relations, and Stress

Management. All HPLP-Il questions are rated as per a
four-point Likert-type scale (Never: 1, Sometimes: 2,
Frequently: 3, Regularly: 4). Minimum and maximum
scores to be obtained from the overall HPLP-II are
consecutively 52 and 208 points (Aksoydan & Cakir,
2011). Cronbach’s alpha coefficient for the HPLP-II was
0.92, and thus the HPLP-lIl had high-level reliability
(Aksoydan & Cakir, 2011; Bahtiyar, 2017). In this study,
Cronbach’s alpha coefficient was found as 0.91 for the
HPLP-II.

Ethical Aspect of the Research

Each phase of the study was carried out in full
compliance with ethical principles. This study approved
by first from the Ethics Committee of Cumhuriyet
University (No: 30182376-044). Besides, each student
included in the sample consented in written format and
verbally to participate in the research, and likewise, the
informed consent for the participation was received
from the parents.

Statistical Analysis

The Statistical Package for Social Science version 22.0
was used for the statistical analysis of the study data. In
this respect, descriptive statistics were calculated, and
the Kolmogorov-Smirnov test was utilized to check
whether the research data were normally distributed.
Next, the student’s t-test and the one-way analysis of
variance (ANOVA) were used for the normally
distributed data whilst the chi-squared test was used for
data without normal distribution. Besides, correlation
analysis was utilized to find out the relationship between
the two variables. Statistical significance was identified
if the p-value was below 0.05.

Results

A total of 371 high school students were included in
the study. Results were addressed in light of the
students’ certain personal characteristics and the
breakdown of scores obtained by students from scales
used in the study. Of all students, 32.9% were in the
ninth grade, 38.5% had four or more siblings, 65% stayed

at the boarding school, 65% had a normal weight,
88.7% had no health problem, 84.6% had no obstacle
preventing them from performing physical activity in
the last week, and 46.4% were moderately active (Table
1).

Table 1. Descriptive characteristics of the participants (n=371)

N %
Gender
Female 241 65.0
Male 130 35.0
Underweight 117 31.5
BMI Normal weight 241 65.0
Overweight 13 3.5
Ninth grade 122 329
Tenth grade 74 199
ULl Eleventh grade 98 26.4
Twelfth grade 77 20.8
1 45 12.1
- 2 83 224
Number of siblings 3 100 27.0
4 or above 143 38.5
With the family 122 329
At the boardin
Place of residence school ; 41 650
Other (with
relatives, at the 8 2.2
dormitory)
Existing health Yes 42 113
problem No 329 88.7
Performing a
physical activity Yes 314 84.6
during the previous No 57 15.4
week
Physical activity Inactive . la4 - 388
level Moderately active 172 46.4
Active 55 148

Although the physical activity levels of the students
were found to be in positive correlation with gender and
the place of residence (p<0.001, 0.031, respectively),
these levels had no significant correlation with the other
variables (Table 2). Of all students, 35.0% walked for
exercise once or twice, 35.6% jogged once or twice, and
41.8% played volleyball once or twice, however, for the
most part, students did not perform other types of
physical activities during the last seven days (Table 3).
Mean HPLP-Il score of students’ was found to be
113.29+20.86 points, thus, the students obtained a
medium-level mean score from the HPLP-II (Table 4).
There was a statistically significant weak positive
relationship between physical activity and healthy
lifestyle behaviors (p<0.05) (r:0.466) (Table 5). Hence, an
increase in healthy lifestyle behaviors was found to be
accompanied by an elevation of the physical activity
level and vice versa.
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Table 2. Students’ physical activity levels as per their certain descriptive characteristics (n=371)

Physical Activity Levels

Inactive Moderately Active Active X2 sSd P

N % N % N %
Male 77 32.0 115 47.7 49 20.3
Gender 22.692 2 <0.001
Female 67 51.5 57 43.8 6 4.6
Underweight 43 36.8 59 50.4 15 12.8
BMI Normal weight 95 39.4 106 44.0 40 16.6 3.955 4 0.412
Overweight 6 46.2 7 53.8 - -
Ninth grade 45 36.9 63 51.6 14 115
Tenth grade 28 37.8 35 47.3 11 149
School grade 8.895 6 0.180
Eleventh grade 33 33.7 49 50.0 16 16.3
Twelfth grade 38 49.4 25 32.5 14 18.2
With the family 58 47.5 43 35.2 21 17.2
rzls?;::::fe At }':he bqa;dinlg s.chool 82 34.0 125 51.9 34 141 10665 4 0.031
Other (with relatives, at 4 50.0 4 50.0 i i

the dormitory)

Table 3. Frequencies of physical activities performed by students in their free time during the last seven days in the
context of the PAQ-A (n=371)

No 1-2Times 3-4Times 5-6Times 7 Timesor More
N % N % N % N % N %

Skipping 154 415 113 305 36 9.7 20 5.4 48 12.9
In-line skating 362 97.8 7 1.9 1 0.3

Tag 139 376 120 324 38 103 7 7.3 46 12.4
Walking for exercise 122 329 130 35 48 129 26 7 45 12.1
Bicycling 268 722 53 143 20 54 €) 2.4 21 5.7
Jogging 9% 259 312 356 60 162 21 5.7 62 16.7
Aerobics 330 89.2 15 4.1 12 3.2 7 1.9 6 1.6
Swimming 334 903 19 51 5 1.4 4 1.1 8 2.2
Dance-folk dancing 317 8.4 30 81 13 35 2 05 9 2.4
Badminton 330 89.2 27 73 5 1.4 2 05 6 1.6
Skateboarding 354 95.7 7 19 5 1.4 4 1.1
Soccer 154 415 85 229 56 151 26 7 50 13.5
Volleyball 111 299 155 418 60 16.2 20 5.4 25 6.7
Basketball 177 47.7 131 353 32 8.6 9 24 22 5.9
Ice skating 360 973 4 1.1 4 1.1 2 05

Skiing 358 9.8 4 11 3 08 2 05 3 0.8
Ice hockey 366 989 1 03 2 0.5 1 0.3

Other (taekwondo, weight lifting, running) 212 76.8 26 9.4 11 4 8 2.9 19 6.9

Table 4. Mean HPLP-II scores of the students (n=371)

HPLP-1I Sub-Scales X+SD Minimum-Maximum
Health Responsibility 16.14+4.75 9-32

Physical Activity 16.25+4.80 8-30

Nutrition 17.82+4.00 9-31

Spiritual Development 22.92+5.03 9-34

Interpersonal Relations 22.13+4.76 9-36

Stress Management 18.04+4.09 8-30

Overall HPLP-II 113.29+20.86 52-177
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Table 5. The correlation analysis between students’ HPLP-Il and PAQ-A scores

1 2 3 4 5 6 7 8
L R 1.000 .616** .535%* 308%*  288%*  491%*  730** 378**
HERIEe e Bl p 0.000 0.000 0000 0,000 0.000 0000 0.000
, » R 1.000  .569**  .530%*  .388**  600** .813**  5E5**
RIS eli et el p 0000 0000 0000 0000 0000  0.000
e R 1.000  .434%*  366**  516**  734%*  340**
p 0000 0000 0000 0000 0.000
i R 1.000  .587**  619%*  792%*  )gg**
SEUITEIDEUC R IERER) p 0000 0.000 0.000  0.000
. R 1.000 481%*  689**  27%*
Interpersonal Relations (5) P 0.000 0,000 0,000
R 1.000  .804**  321%*
Stress Management (6) p 0.000 0.000
R 1,000  .466%*
HPLP-1I (7) ; 5,000
R 1.000

P

Physical Activity (8)

*Pearson’s correlation analysis
Discussion

This study revealed a positive correlation between the
healthy lifestyle behaviors and physical activity of high
school students. A similar study showed that 70.7% of the
male and 86.4% of the female adolescents were inactive
(Aksoydan & Gakir, 2011). Present study found that 47.7%
of the male students were moderately active and 51.5%
of the female students were inactive. Hence females were
found to be more immobile than males, and having a large
number of sports places conducive to physical activity at
the school in comparison to home and having a large
number of physical activities and team sports in the
physical training course affected the physical activity
levels of students who stayed at the boarding school.

Vast majority of the students performed no physical
activity in their free time during the last seven days, only
35.0% of the students walked for exercise once or twice,
35.6% of them jogged once or twice, and 41.8% of them
played volleyball once or twice (Table 3). Tavazar et al.
reported that 38.2% of the high school students were not
involved in any sports branch at all, and the branches of
sports played most by students were successively soccer
(19.9%), volleyball (13.0%), and basketball (11.5%)
(Tavazar, 2014). The reasons for the gradual increase in
physical immobility is considered as the factors such as the
students’ limited financial opportunities, restricted free
time due to the examinations and courses, the
insufficiency of spaces where students would perform
different sports activities, the allocation of time to
smartphones and internet. Besides since the majority of
the students stayed at the boarding school this can be
another restrictive point.

The HPLP-II measures health-promoting behaviors in
connection with students’ healthy lifestyles. Thus, high
scores of HPLP-II shows that young individuals have high
intention levels of having and acquiring health-promoting
behaviors (Bahar et al., 2008; Bebis et al., 2015). Recent
studies with HPLP-II reported the mean HPLP-II scores

118.25+15.48 - 128.51+26.30 points between the high
school students (Bahtiyar, 2017; EsraCicek, 2017;
Karadamar et al., 2014; Kefeli Col & Altay, 2021; Ozakgul
et al., 2016; SenayAras Dogan, 2018). In accordance with
the literature mean HPLP-Il scores of 113.29+20.86 points
(Table 4) in this study showed a medium-level HPLP-II
score. The slight difference can be attributed to the
geographic features of the study location which had
limited facilities due to the seasonal and physical
conditions.

Health responsibility is defined as the responsibility
felt actively by individuals for their well-being and health
state (Bahar et al., 2008). In our study, the mean HPLP-II
Health Responsibility Sub-Scale scores was found
16.14+4.75 points which is classified as low level (Table 4).
Students obtained the lowest mean score from the HPLP-
Il Health Responsibility Sub-Scale. This situation is thought
to be stemmed by the small number of courses on health
education in school curriculum. The mean HPLP-Il Health
Responsibility Sub-Scale scores were revealed 16.5%3.9 -
18.3+4.9 points in similar studies (EsraCicek, 2017;
Karadamar et al., 2014; Ozakgul et al., 2016). Therefore,
adolescents need support to complete their cognitive
development processes in order to take the responsibility
for their health. In our study, having a low-level health
responsibility is an expected result, and it may have
stemmed from the increase in the feeling of
independence, inner conflicts, and the search for identity
triggered by the adolescence period and the fact that
students did not yet complete their cognitive
development processes (Marconcin et al., 2021).

The HPLP-II Physical Activity Sub-Scale evaluates at
which level the individuals perform exercises and physical
activities regularly (Marconcin et al.,, 2021). In the
adolescence period during which rapid growth and
development occur, performing and advocating physical
activities are of paramount importance to the
acquirement of the habit of regular physical activity
throughout the lifetime (Kefeli Col & Altay, 2021). In our
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study, the mean of high school students’ HPLP-II Physical
Activity Sub-Scale scores was found as 16.25+4.80 points
(Table 4). This score was lower than the one obtained in
the study performed on high school students by
Karadamar et al. (17.7+4.8 points) whereas it was higher
than the other similar researches (Akoguz Yazici, 2022;
EsraCicek, 2017; Karadamar et al., 2014; Ozakgul et al.,
2016; SenayAras Dogan, 2018). In the relevant literature,
it is discerned that physical activity health behaviors were
generally at low levels. It is expected that students will
become dynamic and energeticin this period and students
in the middle and late adolescence periods will obtain a
high mean score from the Physical Activity Sub-Scale
(Marconcin et al., 2021). Finding a mean Physical Activity
Sub-Scale score that is lower than expected in our study
can be explained by the fact that students spent most of
their time at school, sports spaces at the school and in its
surroundings were insufficient, and students preferred
technological tools such as computer, internet, and
mobile phone to the regular physical activity.

Healthy eating habits play a key role in the promotion
of growth and development, the renewal of cells and the
continuation of their functions, and the development of
healthy behaviors. Eating well can help protect against
chronic diseases, which can emerge in adolescence and
continue in adulthood, such as diabetes, hypertension,
cardiovascular diseases, and certain types of cancer
(Degerli & Yigit, 2020; Musavian et al., 2014). In our study,
the mean of high school students’ HPLP-II Nutrition Sub-
Scale scores was identified as 17.82+4.00 points (Table 4).
This finding is parallel to those in the relevant literature.
Upon the review of other studies performed on high
school students, it is discerned that the finding of our
study is similar to the one in the study by Cicek (17.7+3.7
points) and is lower than those obtained in the study by
Karadamar et al. (20.2+3.9 points) and the study by
Bahtiyar (23.10£4.12 points) (EsraCicek, 2017; Karadamar
et al., 2014; Kefeli Col & Altay, 2021). Considering that the
eating habit is a behavior adopted in early periods, it can
be alleged that the above finding may have resulted from
the failure to continue the regular eating habit in the
family, which is the first place to acquire this habit, and
later at schools. Also, the above finding can be obtained
as the education system offered at schools did not focus
adequately on healthy eating and students could not
comprehend the importance of eating well.

Spiritual development is a unifying power beyond the
individual’s self-existence, which is also affected by
physical development of the body (Bahtiyar, 2017). In our
study, the mean of high school students’ HPLP-II Spiritual
Development Sub-Scale scores was found as 22.92+5.03
points (Table 4). This figure is lower than those obtained
in relevant studies performed on high school students
(Bahtiyar, 2017; Kefeli Col & Altay, 2021; Ozakgul et al.,
2016). On the other hand, in this study, high school
students obtained the highest mean score from the
Spiritual  Development  Sub-Scale. The spiritual
development process begins earlier in life and is affected
by several societal constructs such as family and school
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(Kefeli Col & Altay, 2021). It can be considered that the
finding of our study was affected by factors such as beliefs
and value judgments of the family and society of high
school students, strong family ties, positive life
perspective, and the level of satisfaction.

The Interpersonal Relations Sub-Scale evaluates
individuals’ relations with family, friends, and inner circle
and the level of continuity of these relations (Bahtiyar,
2017). In our study, the mean of high school students’
HPLP-II Interpersonal Relations Sub-Scale scores was
22.13+4.76 points (Table 4), and as per this finding,
students had high-level interpersonal relations. This can
be explained by the fact that relations with friendship
groups came forward and increased in adolescence
period. The finding of our study is lower than most of the
similar studies on high school students (Bahtiyar, 2017;
Bebis et al., 2015; Karadamar et al., 2014; Ozakgul et al.,
2016). However, this result is higher than the one
obtained in the study performed on high school students
by Cicek (17.3£3.4 points) (EsraCicek, 2017).

Stress management is the way of the individual
identifies physiological and psychological resources and
takes action to reduce tension or control it effectively (30).
In our study, the mean of high school students’ HPLP-II
Stress Management Sub-Scale scores was found as
18.04+4.09 points (Table 4). This figure is similar to those
found in the study performed on high school students by
Ozakgiil et al. (18.69+3.89 points) but it is lower than
those obtained in the study performed on high school
students by Karadamar et al. (20.5+3.7 points) and the
study conducted on adolescents by Bebis et al.
(19.5445.23 points) (BEBIS et al., 2015; Karadamar et al.,
2014; Ozakgul et al., 2016). The individual in the
adolescence period is exposed to intense stress due to
physical, phycological, and social changes and
developmental duties, identity confusion, the growing
importance of relations with the family and peers, and the
increase of anxiety and problems stemming from school
and examinations (Parikh et al., 2019). Therefore,
empowering adolescents to cope with stress positively
can enable them to solve existing problems better and
look toward the future healthier.

A weak positive relationship between physical activity
and healthy lifestyle behaviors was demonstrated in this
work (p<0,001, Table 5). In this regard, when there is an
increase in the physical activity level, healthy lifestyle
behaviors also increase. Hence, regular physical activity
that is inhabited as earlier as in adolescence, has a
significant place in the development of healthy lifestyle
behaviors (OzlemDuran, 2014).

Limitations

This study has the limitation of including a particular
geographic location of Tirkiye. Although the sample size
of the study is quite high, due to the local characteristics
of the location, further research effort with larger
number of participants from different geographic areas
is required for a better understanding of the overall
condition.
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Conclusion

Adolescence is an important period of life in which
acquired behaviors build the future’s adult life. Depending
on the results of this study, enhanced physical activity is
one of the positive factors to develop a healthy lifestyle.
Therefore, authors conclude that promoting optimal
physical activity among adolescent population is cruel to
improve both today’s and the future’s public health.
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ABSTRACT

It was aimed in this study to confirm the validity and reliability of the Turkish form of “The Healthcare Conflict
Scale” (HCS). This is a methodological study. The population of the study includes a total 703 people, as 353
physicians and 350 nurses working actively in pediatric, intensive care and emergency services and palliative care
clinics between the dates of December 2020 and February 2021. The scale was constructing validity by factor
analysis (CFA), internal consistency by Cronbach alpha coefficient and test-retest reliability by Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). T test and the linear relation determined the differences between two groups by
Pearson’s correlation coefficient. As in the original scale, a three-factor construction was determined in the
study: “Mistrust of Motivations,” “Threatening language/actions” and “Contradictory communication.” For
physicians (r=0.323-0.637, p<.01) and nurses (r=0.378-0.571, p<.01), the correlation coefficients between the
three subscales were found moderate level and statistically significant in a positive way. Cronbach Alpha value
was 0.70. Because of CFA, it was evaluated as concordant model and model fit indices were x2/df: 2.067,
RMSEA=0.06, GFI=0.96 CFI=0.95, NFI=0.93, TLI=0.92. Consequently, the tool has the potential of defining and
minimizing the conflict between patients/relatives ad clinic teams in healthcare service delivery. We recommend
implementing the HCS, which we believe is important in defining conflict in healthcare services.

Keywords: Conflict, Healthcare service, Nurse, Physician, Scale adaptation
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Bu calismada, “Saghk Hizmeti Catismasi Olgegi”’nin (SHCO) Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirliginin
dogrulanmasi amaglanmistir. Arastirma metodolojik tiptedir. Arastirmanin evrenini Aralik 2020 — Subat 2021
tarihlerinde pediatri, yogun bakim, acil servis ve palyatif bakim kliniklerinde aktif olarak galisan 353 hekim ve 350
hemsire olmak iizere toplam 703 kisi olusturmustur. Olgegin yapi gegerliligi dogrulayici faktor analiziyle (DFA), ig
tutarlligi Cronbach Alfa katsayisiyla dlgtilmiistiir. Olgek yapi gegerliligi dogrulayici faktér analiziyle (DFA), i¢
tutarhhgi Cronbach alfa katsayisiyla ve test-tekrar test givenilirligi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile
6lglilmustir. iki grup arasindaki farklhliklar t testi ile dogrusal iliski Pearson'un korelasyon katsayisiyla
belirlenmistir. Arastirmada, orijinal 6lgekteki gibi G¢ faktorli bir yapi belirlenmistir: “Hizmet kaynaklarina
guvensizlik”, “Tehdit edici dil veya eylemler” ve “Aykiri iletisim”. Hekimler (r=0,323-0,637, p<,01) ve hemsireler
(r=0,378-0,571, p<,01) icin Ug alt 6lgek arasindaki korelasyon katsayilari orta seviyede ve pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. Cronbach Alfa degeri 0,79’dur. DFA sonucunda uygun bir model olarak
degerlendirilmis olup, model uyum indeksleri; x2/df: 2,067, RMSEA=0,06, GFI=0,96 CFI=0,95, NFI=0,93,
TLI=0,92’dir. Sonug olarak olgek, saglk hizmeti sunumunda hasta/hasta yakini ve klinik ekipleri arasindaki
¢atismayi tanimlama ve minimize etme potansiyeline sahiptir. Saglik hizmetlerindeki gatismanin tanimlanmasina
katki saglayacak SHCO’niin uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: GCatisma, Hekim, Hemsire, Olgek uyarlama Saglik Hizmeti,

How to Cite: Yurdakos K, Ercan T (2023) Adaptation of Healthcare Conflict Scale into Turkish: A Validity and Reliability Study, Journal of Health
Sciences Institute, 8(3): 393-399

Giris

Catisma, saglik hizmetlerinin taninmis, 6nemli ve kaygi
verici yéniinii ifade etmektedir. iki veya daha fazla kisinin
birbirine muhalefet ettigi ve bir tarafin norm ve
degerleriyle digerinin karsisina ¢iktigi dinamik ve c¢ok
boyutlu bir etkilesim olarak tanimlanmistir (Wilkinson ve
ark., 2018). Catisma, saghk hizmetlerinde 6nemli bir sorun
olarak klinisyenleri, saghk calisanlarini, aileleri ve

kliniklerdeki hizmetleri etkilemektedir. Bununla birlikte
hasta givenligi ve saglik hizmetleri kalitesi Gzerindeki
etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (Kim ve ark., 2017).
Catisma, hastaya saglanan bakimin kalitesini tehlikeye
atabilecegi gibi, personele veya hastalara yonelik fiziksel
siddete de neden olabilir (Wallis, 2018). Yapilan
arastirmalar yogun bakim, acil servis, pediatri ve palyatif
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bakim dahil olmak lizere cok cesitli klinik ortamlarda
personel ve hasta/hasta yakinlari arasinda catisma
yasandigini ortaya koymustur (Azoulay ve ark., 2009;
Wheeler, 2018). Bu kliniklerdeki yatan hastalarin
genellikle ayirt etme glcuni vyitirmeleri veya kisith
olmalari nedeniyle tibbi uygulamaya onam veremeyisleri,
karar verme siirecine katilan varisler veya aileler ile saglik
calisanlari arasinda olasi ¢atismalara yol agabilmektedir
(Forbat ve Barclay, 2019). Dolayisiyla, tibbi tani ve tedavi
siirecinde yoneticiler, klinisyenler, saglk galisanlari, hasta
ve hasta yakinlari dahil olmak Uzere ¢ok sayida katilimci
arasinda ¢atisma yasanabilir.

Saglik alaninda yasanan catisma uluslararasi alanda
onemli bir endise kaynagidir. Saghk calisanlari ile
hasta/hasta yakini gatismasinin yayginhigi yuksektir.
Ornegin, yogun bakim iinitelerinde hastasi olan ailelerin
%78'i ile personel arasinda ¢atisma yasandigi saptanmistir
(Breen ve ark., 2001). Son yirmi yilda Cin’de hastalar,
aileler ve doktorlar arasindaki ¢atismalar %22,9 oraninda
artarak devam etmistir (Zhongming ve lJianhua, 2012).
Bakim evlerinde, hemsirelerle yapilan bir arastirmada,
glnlerin %22'lik diliminde hasta/hasta yakinlariyla gatisma
yasandigl tespit edilmistir (Konnert ve ark., 2017).
Hemsirelikte catismanin 06zl, oOrgltsel faktorler (zayif
calisma ortami veya rol belirsizligi gibi), kisilerarasi
faktorler (zayif iletisim) veya bireysel ozellikler (dustlk
duygusal zeka) ile ilgili olarak tanimlanmistir (Almost ve
ark., 2016). Diger saglik calisanlari tarafindan kiltdr, irk ve
din siklikla gatisilan faktérler olarak belirtilmistir (Popper-
Giveon ve Keshet, 2018). Genel olarak ise ¢atisma, uygun
bakim hedeflerine veya tedavi segeneklerine iliskin fikir
farkhlklarindan kaynaklanmaktadir (Bion ve ark., 2018).
Daha spesifik olarak klinisyenler ve aileler agisindan
degerlendirildiginde, hayat kurtarici olabilecek ancak
masrafli, komplikasyonlu ve net olmayan sonug riski
tasiyan tedavilerin vyararlari ve yulkleri konusunda
anlasmazliklar oldugunda ¢atisma meydana
gelebilmektedir (Forbat ve ark., 2015). Usenko ve ark.
(2019) catismanin nedenlerini; hastaya karsi yeterli dikkati
gostermeme, doktor ve hastanin karakteristik 6zellikleri,
yeni ve tecriibesiz saglik personeli tarafindan hastanin
saglik durumu hakkinda glivenilmez bilgiler verilmesi,
tedavi icin hastanin bilgilendirme rizasinin olmamasi, farkh
klinisyenlerin tedavi ve uygulamadaki koordinasyon
eksikligi, tibbi kayitlarin tutulmasindaki kusurlar ve
profesyonel yetersizlik olarak agiklamislardir.

Kaliteli bakim saglamak, saglik ekibi Gyeleri arasinda
pozitif isbirlig§ine dayali c¢alhsma iliskileri gerektirir.
GUnimizin gittikce artan stres yUkli  ¢alisma
ortamlarinda, bu tir iliskiler kisiler arasi catismalar
tarafindan tehdit edilmektedir (Jaruseviciene ve ark.,
2019). ABD'de hemsirelerin %53’U c¢atismanin yaygin
oldugunu ve uygulama hatalarini artirdigini bildirmistir
(Michelle Rowe ve Sherlock, 2005). Bu baglamda
yoneticiler, hasta ve hasta yakinlari ile gatismalara maruz
kalan saglk calisanlar, isyerinde stres, tikenmislik ve
zaman kaybi yasayabilmektedir. Ayrica ¢atismalara maruz
kalma, saghk calisaninin zamaninin firsat maliyeti
yoniinden de finansal olarak maliyetler dogurabilir.
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Ornegin catisma, saglk calisaninin ise gelmemesine, isini
aksatmasina ve zaman kaybina neden olmakta dolayisiyla
sorumluluklarini engelleyebilmektedir. Yeni Zelanda'da,
yiksek diizeyde ¢atisma yasayan saglik c¢alisanlari,
devamsizliklarinin ve gorevlerinden ayrilma niyetlerinin
arttigini bildirmislerdir (McKenna ve ark., 2003). Kanadal
saghk calisanlari, catismalardan dolayi ¢alisma saatlerinin
kisitlandigini  ifade ederken (Warner, 2001), Japon
personel ise mevcut pozisyondan ayrilma niyetlerinin
arttigini ifade etmislerdir (Lambert ve ark., 2004). Nitekim
24 haftalik bir siirede pediatri hastanesinde yapilan bir
arastirmada, saglik calisani ile hasta yakini arasindaki
catismanin, calisanlarin zamanlarini kisitlamasina bagh
olarak gorevlerinin engellenmesi nedeniyle 11 bin dolar
Gizerinde maliyete mal oldugu ifade edilmistir (Forbat ve
ark., 2017).

Sonug olarak ¢atisma, arastirma ve klinik midahaleleri
gerektiren ©6nemli bir sorundur. Bir dizi arastirma
catismay! Olcmeye calissa da, personel ve hasta/hasta
yakini arasindaki c¢atismanin sikhgini/siddetini veya
etkisini  6lgmek icin nadiren dogrulanmis araglar
kullanilmistir. Bugiine kadar yapilan ¢calismalar genellikle
nitel ve tanimlayici olmustur. Nicel arastirmalar ise en
yakin ikincil sonuglar olarak; is tatmini, etik kaygilar veya
ahlaki catisma gibi tam temsil etmeyen araglari veya
olgiilen ozelliklere gore bir karisim kullanmistir. Dikkate
deger bir istisna, Azoulay ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilen Gg faktorlt bir aractir. Araglari, (i) catismaya
dahil olan taraflarin algilanan 6zelliklerini, (ii) catismanin
kaynagini, (iii) catismanin klinik etkisini ve ciddiyetini
olgmektedir. Yine Abernethy ve Tulksy (1997) tarafindan
“Aranizda (doktor ve aile) bakimla ilgili (sevdiginiz
kisinin/hastanin) ¢catismalar ve olumsuz duygular da dahil
olmak Uzere ne kadar anlasmazlik yasandi?” seklinde tek
madde olarak gelistirilen ve test edilen soru, sonraki
arastirmalarda da kullanilmistir.  Tirkiye’de Google
Akademik, TR Dizin, tniversite kiitiiphanesi ve YOK tez gibi
veri tabanlan lzerinden literatlir taramasi
gerceklestirilmistir. Yapilan arastirmalar genellikle doktor-
hasta, saglik calisani-hasta/hasta yakinlari, doktor-
hemsire arasindaki dile ve davranisa dayali iletisimsel
sorunlar, siddet ve orgiitsel catismayl degerlendirmistir.
Bu vyaklasimlar, konuyu tanimlamada vyararli olsa da
catismalar objektif olarak degerlendirebilen net ve
dogrulanmis bir ara¢ sunmamislardir. Dolayisiyla,
catismanin yayginhgina ve saglk hizmetlerindeki iliskiler,
siregler ve sonuglar lzerindeki zararli etkisine ragmen,
yapilan literatir arastirmalari dogrultusunda bu ozelligi
olcemeye yonelik Tirkge bir 6lgege rastlanilmamistir.

Ancak Forbat ve ark. (2019) yaptiklari calismada, saghk
cahisanlari tarafindan kullanilmak Gzere, calisanlar ile

hasta/hasta yakinlari arasindaki ¢atismayl 6lgmeyi
amaglayan  “Saglik  Hizmeti  Catisma  Olgegi’ni
gelistirmiglerdir. Olcek ile saghk calisanlarina ve

hasta/hasta yakinlarina odaklanilarak, bu Ggli dinamik
icerisindeki ¢atismanin etkisi, psikometrik 6zelliklerin
degerlendirilmesiyle iyi bir sekilde ortaya konmaktadir.
Bu calisma, “Saghk Hizmeti Catisma Olgegi” (SHCO)
Tirkge formunun, hastane ortaminda saglik c¢alisanlar
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tarafindan kullanilmak Gzere, saghk calisanlari ile
hasta/hasta yakinlari arasindaki ¢atismay! test etmek icin
gecerli ve givenilir bir ara¢ olup olmadigini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Metodolojik tipteki bu g¢alisma, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesindeki pediatri, yogun bakim, acil servis ve
palyatif bakim kliniklerinde Aralik 2020 — Subat 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Aralhk 2020-Subat 2021
tarihlerinde pediatri, yogun bakim, acil servis ve palyatif
bakim kliniklerinde aktif olarak calisan 353 hekim ve 350
hemsire olmak lizere toplam 703 kisi olusturmustur. Olgek
gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda madde sayisinin 5-
10 kati kadar katilmciya ulasiimalidir (Floyd ve Widaman,
1995). Bu nedenle, standardizasyon igin orijinal olgekte
bulunan 7 maddenin 10 kati her bir unvan igin alinarak, 70
hekim ve 70 hemsire olmak Uzere toplam 140 kisi
orneklem olarak belirlenmistir. Belirlenen o6rnekleme
dahil edilecek saglik galisani sayisinin hangi kliniklerden ne
kadar secilecegi tabakali 6rnekleme yontemi ile tespit
edilmistir. Tespit edilen 6rnek birimlerinin hangi hekim ve
hemsirelerden olusacagi ise olasiikli  drnekleme
yontemlerinden basit rasgele o6rnekleme yoéntemi ile
saptanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak igin iki form kullaniimistir:

Tanitici bilgi formu; saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet,
meslek gibi sosyo-demografik 6zelliklerini degerlendiren 7
sorudan olusmaktadir.

Saglhk hizmeti ¢atisma éblgegi; saglk calisanlari ile
hasta ve aileleri arasinda yasanan ¢atismayi tanimlamak
ve olgmek amaciyla Forbat ve ark. (2019) tarafindan
gelistirilmis yedi madde ve Ug alt boyuttan olusmustur.
Orijinal 06lgegin alt boyutlari “Hizmet kaynaklarina
glivensizlik” (4 Madde; 1,2,3,4), “Tehdit edici dil veya
eylemler” (1 Madde; 5,6) ve “Aykiri iletisim” (1 Madde;
7)'dir. Her ifadeye saglik ¢alisanlarinin katilma durumu
10’lu Likert olgegi kullanilarak saptanmaktadir. Saghk
cahsanlari belirtilen durumlara, 1-kesinlikle
katilmiyorum ve 10-kesinlikle katiliyorum seklinde her
madde icin 1-10 arasi puan vermektedir. Olcekte bir
bireyin alabilecegi en disiik puan 7, en yuksek puan
70’dir. Olgek geneli ve alt boyutlar, ilgili maddelerden
elde edilen toplam puanin madde sayisina bélinmesiyle
degerlendirilmektedir. Ozgiin 6lgegin cronbach’s alpha
katsayisi 0,75, Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) o6rnekleme
yeterlilik kriteri 0,70 olarak bulunmustur. Her bir
maddenin faktor yiki 0.50'den daha biyidk ve tim
faktorlerin olgegin batinlyle anlamli iliskisi oldugu
saptanmistir (Forbat ve ark., 2019).

Verilerin Analizi

Kapsam Gecerliligi

Olgek, Tiirkce ve ingilizce dil yapisini ¢ok iyi bilen iki
cevirmen tarafindan bagimsiz olarak ingilizceden Tiirkceye
cevrilmistir. Ceviriler yapildiktan sonra gevrilen formlar
karsilastiriimistir. Ve Uzerinde anlasmaya varilan tek bir
form olusturulmustur. Daha sonra 6lgek maddeleri her iki
dili de anadili gibi bilen iki kisi tarafindan bagimsiz olarak
tekrar Turkceden ingilizceye cevrilmistir. Her iki dilde de
form esitligi saglanarak oOlgegin Tirkce versiyonu
olusturulmusgtur.

Olgegin Tiirkge versiyonu, ydnerge ve maddelerinin dil
ve anlatim agisindan anlasilirhgini ve 6lgtilmek istenen
konuyu kapsayip kapsamadigini degerlendirmek igin iki
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, iki Cerrahi Tip Bilimleri, iki
Dahili Tip Bilimleri ve iki Hemsirelik Ana Bilim Dali olmak
lizere toplam sekiz 6gretim elemanina e-posta ile
gonderilmistir. Kapsam gecerliliginde uzman sayinin 5-40
arasinda belirlenmesinin uygun oldugu ifade edilmistir
(Ayre ve Scally, 2014).

Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen teknige gore
uzmanlardan 6lgekteki her bir maddenin 6lgiim derecesini
kullanarak 1 ile 3 arasinda puan vermeleri istenmistir (1-
¢ikartiimali; 2- uygun ancak diizeltme gerekiyor; 3- uygun).
Calismada, Olcekte yer alacak maddelerin kapsam
gecerliginin tespiti icin, uzman goérisleri dogrultusunda
elde edilen nitel veriler Kapsam Gegerlik Orani (KGO) ve
Kapsam Gecerlik indeksi (KGi) hesaplanarak nicel verilere
donisturilmistiir.  Hesaplamalar  Microsoft  Excel
programiyla yapilmistir.

Sekiz uzmanin maddelere iliskin belirtmis olduklar
gorisler tzerinden KGO degerleri elde edilmis, sifirdan
blylik degere sahip maddelerin KGO degerlerinin
istatistiksel olarak anlamliligina, dolayisiyla 6lcekte kalip
kalmayacagina Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) degerlerine
bakilarak karar verilmistir. Ayre ve Scally’nin (2014) ortaya
koydugu KGO tablo degerleri esas alinarak bakildiginda,
a=,05 anlamlilik diizeyinde sekiz uzman igin KGQO’larin
minimum/kritik degerlerinin 0,750 ve Uzerinde olmasi
gerekmektedir. Yani arastirmaya dahil edilen sekiz uzman
icin KGO degeri 0,750’dir. Yedi maddenin KGO
degerlerinin KGO  degerinin  lizerinde  oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, KGO degerinin {izerinde bir
degere sahip bu yedi madde uyarlanmakta olan oOlcekte
kalmistir.

KGi degeri ise KGO degerinden bilyiik oldugunda
olgekte bulunan maddelerin kapsam gecerligi istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmektedir (Lawshe, 1975).
Olgegin genel KGi degeri 0,857 (KGI>KGO) olarak tespit
edilmis olup, kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05). Bu versiyon, ilk yazar tarafindan
hekim ve hemsirelerden olusan 40 denek ile test
edilmistir. Saghk calisanlarinin her maddeye yonelik olarak
ifade ettikleri algi ve belirsizlik gibi sorunlar ile 6lgek amaci
dogrultusundaki gorisleri not edilmistir.  Kilicik bir
revizyondan sonra 6lgegin son versiyonu kabul edilmistir.

Yapi Gegerliligi

Verilerin normal dagihma uygunlugu “Tests for
Normality and Outliers” analizi ile belirlenmistir. Olcegin,
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Ozglin kaltardeki gibi Gg¢ faktorli bir yapir gecerliligi
kiyaslamasinda dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemi
kullanilmistir. DFA’da kabul edilebilir bir uyum igin x2/df
degeri (<2 mikemmel, <5 kabul edilebilir) hesaplanmistir
(Kline, 2016). Model uyumu goodness of fit index (GFl),
root mean square error of approximation (RMSEA),
confirmatory fit index (CFI), normed fit index (NFI) ve
Tucker-Lewis index (TLI) kullanilarak incelenmistir. iyi bir
modelde: GFI ve CFI> 0,90, NFI ve TLI> 0,95 ve RMSEA
<0,08 olmalidir (Hair ve ark., 2013).

Giivenilirlik

Olcegin givenilirlik 6zelliklerinden i¢  tutarhhg
Cronbach Alfa katsayisi ile test-tekrar test glivenilirligi
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) analizleriyle
incelenmistir. ICC degerleri <,50 ise zayf, 0,50-0,90
arasinda ise iyi ve >,90 ise mikemmel olarak kabul
edilmistir (Crocker ve Algina, 1986). Olgek giivenirligini
test-tekrar test ile belirlemek icin 40 saghk calisani (20
hekim ve 20 hemsire) iki hafta arayla anketleri
doldurmaya davet edilmistir.

Ug alt boyut igin gruplar arasi karsilastirmalarda iki
grup (hekim ve hemsire) arasinda anlamli farkliliklar t testi
ile dogrusal iliski Pearson'un korelasyon katsayisiyla
Olculmustir. Tim analizler IBM Statistical Package for the
Social Sciences Statistics (SPSS) 22 ve IBM Analysis of
Moment Structures (AMOS) 22 programlari kullanilarak
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

SHCO’yi kullanim hakki icin gerekli olan izin Liz
Forbat’dan e-posta yolu (23/11/2020 tarihli) ile alinmistir.
Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (16/12/2020 tarihli ve 11
sayil) tarafindan onaylanmis ve arastirmanin yapilacagi
hastane bashekimliginden kurumsal izin alinmistir. izin
alinan kurumda c¢alismaya katilan saglik c¢alisanlarina
gerekli bilgilendirme vyapilip, bitiin sorularina cevap
verilerek  Helsinki  Bildirgesi'ne  uygun  sekilde
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Anket formlari,
saglk galisanlarinin uygun gordiigl ortam ve zamanlarda,
ylz ylze gorisme teknigi ile maske, mesafe ve hijyen
kurallarina ylksek diizeyde riayet edilerek
doldurulmustur.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma tek merkezli bir c¢alisma olup, Uglinci
basamak sagllk hizmeti sunan bir hastanede
gerceklestirilmistir.  Arastirma kapsamindaki madde
sayisinin on katina ulasilarak, hekim ve hemsire sayilari
esit olarak alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma grubunu olusturan hekim ve hemsirelerin
%66,4'0 kadin, %71,4'G 20-29 vyas grubunda (yas
ortalamalan 27,9+5,8) olup, %43,6’si yogun bakimda
calismaktadir. Katilimcilarin ~ %58,6’sinin su  an ki
birimlerinde bir yildan daha az ve %39,3’Uniln ise
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mesleklerinde 1-5 yildir ¢calistigl tespit edildi. Hekim ve
hemsirelerin %90'inin is yasamlarinda en az iki kez

hasta/hasta yakinlariyla c¢atisma yasadigl belirlendi

(Cizelge 1).

Cizelge 1. Katilimci 6zellikleri (n=140)

Table 1. Participant characteristics (n=140)
Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 93 66,4
Erkek 47 33,6
Yas (x1SS (27,915,8))
20-29 100 71,4
30-39 30 21,4
40> 10 7,2
Meslek
Hekim 70 50,0
Hemsire 70 50,0
Calistigi birim
Pediatri 23 16,4
Yogun bakim 61 43,6
Acil servis 36 25,7
Palyatif bakim 20 14,3
Calistig1 birimdeki hizmet siiresi (yil)
<1 82 58,6
1-5 41 29,3
6-10 8 5,7
11-20 7 5,0
21> 2 1,4
Meslekteki toplam hizmet siiresi (yil)
<1 43 30,7
1-5 55 39,3
6-10 23 16,4
11-20 12 8,6
21> 7 5,0
iste yasanan gatisma sayisi
1 kez 14 10,0
2 kez 65 46,4
3 kez ve Uzeri 61 43,6

Hekim ve hemsirelerin “aykiri iletisim” ve “hizmet
kaynaklarina givensizlik” alt boyutlarda en yiksek 6z
degerlendirmede bulunduklar belirlenmistir. Ug alt
boyutun her biri icin ayri ayri karsilastirmalarda; “aykiri
iletisim” ve “hizmet kaynaklarina givensizlik” alt
boyutlarinda iki grup (hekim ve hemsireler) arasinda
anlamh farkhliklar belirlenmistir (p<,01) (Cizelge 2).

Hekimlerde “aykiri iletisim” ve “tehdit edici dil veya
eylemler” alt olgekleri arasindaki Pearson moment
carpim korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (r=0,192, p>,05); diger alt olceklerde
anlamh bulunmustur (r=0,323-0,637, p<,01). Hemsireler
icin Ug alt olgek arasindaki korelasyon katsayilari orta
seviyede ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,378-0,571, p<,01). “Aykiri iletisim” ve
“tehdit edici dil veya eylemler” alt olgekleri disinda, Ug
Olgek, hekimler ve hemgsireler igin birbirleriyle orta
seviyede ve pozitif yonde korelasyon gostermistir

(Cizelge 3).
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Cizelge 2. Olgek icin ortalamalar, standart sapmalar ve 6lcekteki grup farkliliklari
Table 2. Means, standard deviations and group differences for the scale

Alt 6lgekler Hekim (n=70) (Ort.Ss) Hemgire (n=70) (Ort.xSs) t P

Hizmet kaynaklarina giivensizlik 4,15+1,93 3,21+1,71 3,049 <,01
Tehdit edici dil veya eylemler 3,31+1,83 2,71+1,89 1,888 0,061
Aykirriletisim 6,20+2,98 4,93+3,32 2,384 <,01
Toplam olcek 4,20+1,67 3,31+1,64 3,170 <,01

Cizelge 3. Alt olgekler arasi Pearson ¢carpim-moment korelasyon katsayilari
Table 3. Pearson product-moment correlation coefficients between subscales

Hekim (n=70) Hemgire (n=70)
Alt dlgekler Hi Te Hi Te
Tehdit edici dil veya eylemler 0,637(*) 0,571(*)
Aykirt iletisim 0,323(*) 0,192 0,378(*) 0,541(*)

Hi: Hizmet kaynaklarina giivensizlik; Te: Tehdit edici dil veya eylemler *p<,01 (two-tailed)

Saglik hizmeti
calismasi

SHCO’niin yedi maddeden olusan Tiirkge versiyonunun
yapi gegerliligi 6lcimi igin yapilan DFA sonucunda CMIN/DF
degeri 2,067 olup (x2=16,533, df=8, p<,05) uygun bir model
olarak  degerlendirilmistir. Model uyum indeksleri;
RMSEA=0,06, GFI=0,96 CFI=0,95, NFI=0,93, TLI=0,92'dir
(Cizelge 4).

¢atisma Olgeginin gegerlilik

Cizelge 4. DFA model uyum indeksleri
Table 4. CFA model fit indices

Model uyum indeksleri Degerler
X/ df 2,067
X2 16,53
RMSEA 0,06
GFI 0,96
CFI 0,95
NFI 0,93
TLI 0,92

Saglik hizmeti c¢atisma 0lgeginin giivenilirlik
calismasi

SHCO’niin giivenilirlik Cronbach Alfa degeri 0,79; I1CC
degeri 0,93’tur (%95 Cl - 0,92, 0,95) (Cizelge 5).

Bu arastirmada, Forbat ve ark. (2019) tarafindan
gelistirilen SHCO’niin Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve
glvenilirlik 6zellikleri degerlendirilmistir. Degerlendirme
hekimler ve hemsireler olmak (izere iki farkh grupta
yapilmistir. Bu iki ayri degerlendirme asagidaki sonuglari
ortaya koymustur.

Bu calismada SHCO’niin Tiirkce versiyonunun igerik
gecerliligini belirlemek icin DFA yapilmasi sonucunda; 7
maddenin tamaminin {g¢ alt 6lgegi olusturan maddeler
olarak gecerli oldugunu gostermistir. DFA'nin model uyum
indekslerini  kullanarak  SHCO’niin  yapi  gecerliligi
dogrulanmis, Tirkge versiyonunda uyum yakalanmistir.
Bu oOlcegin psikometrik 6zellikleri sinir degerlerin tizerinde
“kabul edilebilir uyum indeksi” olarak bulunmustur.

Cizelge 5. sh¢d’nilin faktor yikleri, Cronbach’s alfa ve ICC degerleri (n=140)
Table 5. Factor loadings, Cronbach's alpha and ICC values (n=140)

Madde Agiklama

Tehdit edici
dil veya
eylemler

Hizmet
kaynaklarina
glivensizlik

Aykiri
iletisim

1 Hasta ve/veya ailesi, tibbi tedavi ve bakim standartlarinin beklentilerini
karsilamadigini séyler. Ornegin; semptomlarin optimal olarak kontrol
edilememesi. Tedavi slirecinde hasta isteklerinin degerlendirilmemesi.

2 Aile, hizmet kaynaklarinin tibbi tedavi ve bakim standardini sinirladigini
algilar.

3 Hasta ve/veya ailesi, klinik uzmanliga ve/veya hastaneye glivenmiyor.

0,82

0,74

0,81
Hasta ve/veya ailesi, klinik ekibin farkli Giyelerinden hastanin prognozu
veya tedavisi konusunda celiskili veya net olmayan bilgi aldiklarini
soyler.

5 Hasta ve/veya ailesi veya klinik ekibi birbirleriyle temastan kaginmaya
calisir.

6 Klinik ekip Gyeleri tarafindan hastayi veya tibbi durumu tanimlamak
icin kullanilan dil, hasta ve/veya aile tarafindan duyarsiz veya saldirgan
olarak algilanmistir.

7 Hasta ve/veya ailesi saldirgan davranmis veya fiziksel ya da sozli
tehditlerde bulunmustur (6rnegin; personele zarar vermek veya haber
medyasi ihbar hatlarina/yoneticilere/ bakanliga bildirimde, sikayette
bulunmak).

Cronbach’s alpha=0,79

1CC=0,93

0,82

0,78

0,83

0,81

0,93 0,92 0,95
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SHCO’yii, Cronbach Alfa katsayisinin da gdsterdigi gibi
oldukga givenilir olarak degerlendirmek mimkiindir. Bu
bulgular Forbat ve ark. (2019) ve Azoulay ve ark.'nin
(2009) yapmis oldugu calisma sonuglariyla uyumludur.
Cronbach Alfa katsayisi, 6lgegi olusturan madde sayisina
ve maddelerin ayni kavrami 6lgme derecesine baghdir.
Olcek madde sayisi fazlalastikca alfa katsayisi yiiksek,
azaldikga distik olur. Genellikle saglik ve sosyal bilimlerde
gerceklestirilen arastirmalarda bu katsayi 0,65 ve Uizeri ise
yeterli diizeyde kabul edilir (de Vet ve ark., 2017).
SHCO’niin kararliiginin dogrulanmasi igin yapilan test-
tekrar test ICC degerinde, orijinal olgekle benzer sonug
(2,90) bulunmustur (Forbat ve ark., 2019). Arastirmada
yuksek dizeyde guvenilirlik ispatlanmistir.

iki grubun dlgek boyutlari agisindan puanlari
karsilastirildiginda hekim ve hemsire grubunda “aykiri
iletisim” ve “hizmet kaynaklarina guvensizlik”in yuksek
oldugu ortaya konmustur. Gruplar arasinda “tehdit edici
dil veya eylemler” boyutu disinda tim boyutlarda
istatistiksel olarak énemli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Hekimler, hasta ve yakinlarinin hizmet kaynaklarinin
bakim standardini sinirladigini, beklentilerini
karsilamadigini disindukleri igin klinik uzmanliga ve saglik
sistemine giivenmediklerini ifade etmislerdir. Ornegin;
tibbi ilag, malzeme ve cihazin hastanede bulunmayisi ve
hastanin ameliyatinin gecikmesi veya yapilamamasi gibi.
Bu nedenle de sistemsel olan hizmet kaynaklari sikintisi,
hasta ve/veya yakinlar tarafindan hastaligin prognozu ve
tedavisi konusunda celigkili ve net olamayan bilgi
aktarildigi dustincesiyle klinik ekibine yiiklenerek ¢atisma
yasanmasi kaginilmaz olmaktadir. Hekimler, hasta ve/veya
yakinlari tarafindan saldirgan, fiziksel ya da sozli
catismalara maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Her
hastanin bir proje ve hekimlerinde bu projede bas aktor
oldugu dusinildiginde, hemsirelere goére daha ¢ok
¢atisma yasadiklari séylenebilir.

Ug dlcek, hekimler ve hemsireler igin birbirleriyle orta
seviyede ve pozitif yonde korelasyon gostermistir. Hasta
ve/veya yakinlarinin hizmet kaynaklarina glvensizlikleri
arttikga, tehdit edici dil veya eylemleri de artmaktadir.
Hekim ve hemsireler, hasta ve/veya yakinlarinin hizmet
kaynaklarina glivensizlikleri arttik¢a saldirgan, fiziksel ya
da sozli catismalardan daha c¢ok kendileriyle temas
kurmaktan kaginarak eylemsel davranislar gésterdiklerini,
yine tibbi durumu tanimlamak icin kullandiklari dilin hasta
ve/veya vyakinlar tarafindan saldirgan bir dil olarak
algilandigini ifade etmislerdir. Bu durumda catismalar
onlemek igin hastane yonetimi, saglik hizmetleri
sunumunda kullanilacak tibbi kaynaklar, tedarik zincir
yonetimine gbre zamaninda temin edebilir. Ancak iyi
yonetilen catisma Gretken olabilir ve sonuglarin netligi
daha net karar vermeye ve daha fazla hasta, aile ve klinik
ekip memnuniyetine yol agabilir (Back ve Arnold, 2005).

Hekim ve hemsireler “hasta ve/veya ailesi saldirgan
davranmis veya fiziksel ya da sozli tehditlerde
bulunmustur” maddesini en yiliksek puanlarken, “hasta
ve/veya ailesi veya klinik ekibi birbirleriyle temastan
kaginmaya calisir’ maddesini en distk puanlamistir. En
yuksek ve en disiik puan alan maddeler, Tirkiye'deki
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saghk hizmeti sunumunda aykiri iletisimin yasandigini
ortaya koymustur. Ornegin; personele zarar vermek veya
gazetelere/ yoneticilere/ bakanlhga bildirimde, sikayette
bulunmak gibi. Klinik ¢alisma ortamlarinda gatismanin
kaynaklarinin ve sonuglarinin daha kapsaml bir sekilde
anlasilmasi, ¢atismanin dnlenmesini saglayacaktir. Dogru
anlasilir ve yonetilirse, catisma hekim ve hemsireler
yaninda saghk kuruluslar icin de olumlu sonuglara yol
acabilir (Wilkinson ve ark., 2018).

Gergekte, mevcut galisma Ug¢ ana hedefe ulagmistir:
Olgegin Tirkge versiyonunun (i) uyarlanmasi ve
onaylanmasi; (ii) arag yapisinin dogrulanmasi ve (iii) 6nceki
calismalari destekleyip tamamlayici olmasidir.

Sonug

Sonug¢ olarak bu c¢alisma, saglk hizmetlerindeki
catismayl Olgmek igin  kullanilabilecek bir 06lgegin
glivenilirligini gdstermistir. Tirkceye uyarlanan SHCO
pratikte uygulanacak vyeterli psikometrik 06zelliklere
sahiptir. “Hizmet kaynaklarina giivensizlik”, “tehdit edici
dil veya eylemler” ve “aykin iletisim” gibi catismayi
belirleyici faktorleri ortaya koymustur. Daha distk faktor
puanlari, hekim ve hemsirelere yonelik daha iyi bireysel ve
iliskisel tutumlari, daha iyi organizasyon kosullarini ve
daha yiksek motivasyonu yansitmaktadir.

Bu olgek, catismayr tanimlamak ve puanlamak igin
kullanilabilir. Bu kullanim onu kliniklerdeki saglik bakimi
¢atismalarinda ©6nemli bir referans noktasi haline
getirebilir. Olgek, saglk hizmetleri profesyonellerine
catismay! tanimlamanin ve 6lgmenin yeni bir yolunu
saglarken, saglk hizmetleri iliskilerinde hasta/hasta yakini
ve klinik ekipleri arasindaki ¢atismayi bu tanimlama ve
olgme sonuglarina istinaden alinacak tedbirlerle minimize
etme potansiyeline sahiptir.

Bu baglamda yoneticiler ve saglik ¢alisanlarinin hasta
ve hasta yakinlan ile ¢atismalara maruz kalmalarn
neticesinde isyerinde stres, tikenmislik ve zaman kaybi
yasamalarinin éniine gegebilecekleri SHCO’yii uygulamayi
Oneriyoruz.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
bulunmamaktadir. Arastirmaya fon destegi
kurulus yoktur.

gatismasi
saglayan
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Research Article ABSTRACT
Empowering nurses psychologically, socially, and culturally has increased their sense of belonging and job
satisfaction and decreased burnout syndrome. Therefore, it is important to reveal empowering and motivating

History real behaviors. In this study, it is aimed to confirm the validity and reliability of the Turkish form of Nurse

Managers’ Empowering Behavioral Scale for Staff Nurses (NMEB-SN). The study is of methodological type. The
Received: 12/06/2023 population of the study includes 350 nurses. Data collection was performed in February-March 2021, a total of
Accepted: 25/09/2023 350 survey forms were delivered and 344 (98.3%) were taken back. Among these, 8 questionnaires with

insufficient answers were removed and 336 questionnaires were used for analysis. In scale studies, the
participant number that 5-10 times the number of items should be reached. Therefore, 7 times of the 48 items
included in the original scale were reached. The scale content validity was evaluated by 12 experts. The construct
validity of the scale was measured by confirmatory factor analysis, the internal consistency by Cronbach alpha
coefficient and the test-retest reliability by Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The linear relationship
between the psychological empowerment and NMEB-SN was measured by Pearson’s correlation coefficient. IBM
SPSS 22 and AMOS 22 were used in the analysis. CMIN / DF value was 1.493 (x2 = 83.640, df = 56, p = .035)
because of the Confirmatory Factor Analysis performed for construct validity and it was evaluated as a proper
model. Model fit indices are RMSEA = .06, CFl = .96, TLI = .95, NFI = .92, GFI = .92, AGFI = .91. The Cronbach alpha
value of the scale is .99 and it ranges between .92 and .96 for each subscale. ICC value is .95. A positive significant
relationship was found between psychological empowerment and empowering behaviors of the executive
nurses (r = .75, p = .001). The scale, which has been adapted into Turkish, has sufficient psychometric
characteristics to be practiced. We recommend applying the NMEB-SN scale, which we believe is important in
determining the nurse managers’ empowering behaviors for staff nurses.

Keywords: Empowering behavior, Manager, Nurse, Scale Adaptation

Yonetici Hemsirelerin Calisan Hemsireleri Gii¢lendirici Davranislar Olgeginin
Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

0z
. Hemsirelerin psikolojik, sosyal ve kultirel yonden glglendirilmesi aidiyet duygusunu, is tatminini artirmig
Stire¢ tiikenmiglik sendromunu azaltmistir. Bu bakimdan hemsireleri gliclendiren ve motive eden somut davranislarin

ortaya konmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada, Yonetici Hemsirelerin Calisan Hemsireleri Guglendirici Davraniglari
Olgegi (YH-CHGD) Tiirkce formunun gegerlilik ve givenilirliginin dogrulanmasi amaglanmistir. Calisma
metodolojik tiptedir. Arastirmanin evrenini toplam 350 hemsgire olusturmustur. Veri toplama islemi 2021 yili
Subat-Mart aylarinda gergeklestirilmis olup, toplam 350 adet anket dagitiimis ve 344 adet (%98,3) geri alinmigtir.
Bunlardan yetersiz yanit veren 8 anket ¢ikarilmis ve 336 adet anket analiz icin kullanilmistir. Olgek calismalarinda
madde sayisinin 5-10 kati katilimciya ulagilmalidir. Bu nedenle, orijinal 6lgekte bulunan 48 maddenin 7 katina
ulasiimistir. Olgek kapsam gegerliligini 12 uzman degerlendirmistir. Olcegin yapi gegerliligi dogrulayici faktor
analiziyle, ig tutarliligi Cronbach alfa katsayisiyla ve test-tekrar test gtivenilirligi Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) ile olgulmustur. Psikolojik glglendirme ve YH-CHGD olgekleri arasindaki dogrusal iliski, Pearson’un
korelasyon katsayisi ile olgtlmustir. Analizlerde IBM SPSS 22 ve AMOS 22 programlari kullanilmistir. Yapi
gecerliligi 6lciimu icin yapilan Dogrulayici Faktdr Analizi sonucunda CMIN / DF degeri 1,493 olup (x2 = 83,640, df
=56, p =,035) uygun bir model olarak degerlendirilmistir. Model uyum indeksleri; RMSEA = ,06, CFl =,96, TLI =
,95, NFI =,92, GFI =,92, AGFI =,91'dir. Olgegin Cronbach alfa degeri ,99 ve her bir alt élcek icin ,92 ile ,96 arasinda
degismektedir. ICC degeri,95’tir. Psikolojik guiglendirme ile yonetici hemsirelerin gliglendirici davraniglari

Gelis: 12/06/2023
Kabul: 25/09/2023

Copyright arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r = ,75, p = ,001). Turkceye uyarlanan 6lgek pratikte
s uygulanacak yeterli psikometrik Ozelliklere sahiptir. Yonetici hemsirelerin ¢alisan hemsireleri glglendirici
davraniglarinin belirlenmesinde 6nemli olduguna inandigimiz YH-CHGD 6lgegini uygulamayi 6neriyoruz.
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Giris

Bugiin, hemsirelik istihdamindaki yetersizlik lkelerde
temel saghk hizmeti sunmanin 6niinde biyik bir engel
teskil etmektedir (World Health Organization, 2006).
Turkiye’de bu sorunla ilgili olarak; gorev alanlan disinda
calistinlma, fazla mesai ve agir is yuki, branslasmanin
olmayisi, doktora yardimci olan saglik elemani algisi, nébet
yogunlugunun sosyal yasam ve aile butlnligline verdigi
zararlar, dinlenme alanlarinin  yetersiz olmasi, ek
odemelerin adaletli bir sekilde pay edilmemesi, aktif
calismayanlarin sistemde goziikmesi gibi nedenlerden
dolayr hemsirelerde motivasyonu, aidiyet duygusunu, is
tatminini ve verimi duslirmekte, tikenmisligi artirmakta
oldugu bildirilmistir (Guntay, 2018). Bu gibi nedenlere
yonelik olarak hemsirelerin psiko-sosyal ve c¢alisma
yasamlarinin glivence altina alinmasi bir gereklilik olmustur.
Bu baglamda ulkeler saglik hizmetlerini genisletmek ve
daha etkili hale getirmek igin hemsireleri psikolojik olarak
gliclendirilmeyi, c¢alisma kosullarinda iyilestirmeyi ve
nitelikli saghk calisanlarinin sayisinda hizli bir artis
saglamayl amacg edinmistir (World Health Organization,
2006). Arastirmalar, hemsirelerin psikolojik, sosyal ve
kiiltirel yonden glglendirilmesini daha yiksek aidiyet
duygusu, is tatmini ve daha dusik tiikenmislik orani ile
iliskilendirmistir (Laschinger ve ark., 2009; Al-Hamdan ve
ark., 2017; Li ve ark., 2018). Nitekim bu gliclendirmeler
hemsirelerin isten ayrilma isteklerini de distrmektedir
(Ohue ve ark., 2011).

Calisanlarin psikolojik gliglendirilmesiyle ilgili unsurlar
sadece kisisel Ozellikler olmayip, daha ¢ok algilanan
yuksek performansli yonetsel uygulamalar, liderlik, sosyo-
politik destek gibi diger ilgili dncillerle iliskilidirler (Seibert
ve ark., 2011). Bu baglamda hastaneler, rasyonel yonetimi
ve organizasyonel performansi iyilestirmenin bir yolu
olarak yonetsel liderligin ©6nemini kabul etmeye
baslamislardir (Christmas, 2008). Ozellikle hastanelerde
hizmete temas noktasindaki hemsireler hastane
yonetiminin temel uzmanlk alani olmasi nedeniyle,
hemsire yoneticisinin  liderlik  davranisi, roli ve
sorumluluklari  hastanenin basarisi igcin  6nemlidir
(Germain ve Cummings, 2010). Nitekim personelin
ihtiyaglarini  destekleyen liderlik tarzi, hemsirelerin
¢alisma ortamini algilamasini etkilemis ve tiukenmisligi
azaltmistir (Cummings ve ark., 2010). Bu nedenle, bir
yoneticinin liderlik davranisi ¢alisanlari etkiler ve 6zellikle
glglendirici  bir lider c¢alisanlarin  organizasyondaki
¢alismalarinin  anlamini  tanimalarina yardimci  olur,
yetkinligine olan inanglarini ifade eder, islerinde yardimci
olur ve karar alma sireglerine katilmaya tesvik eder
(Taunton ve ark., 1997). Yoneticilerin bu giclendirici
liderligi, yetkiyi paylasarak calisanlari i¢sel olarak motive
eder. Ayrica yoneticilerin glclendirici  liderliginin
calisanlarin psikolojik olarak gligclendirilmesi Uzerinde
olumlu  bir etkiye sahip oldugu, ¢alisanlarin
motivasyonunu ve yaraticiligini olumlu yénde etkiledigi,
¢alisan baghhgini artirdigi ve isten ayrilma niyetini azalttig
da bildirilmistir (Oyeleye ve ark., 2013).

Bu baglamda psikolojik gliclendirme, liderlik gibi
onciillerin temel unsurlarindan olan motivasyonel bir yapi

olarak gelistirilmistir (Conger ve Kanungo, 1998). Spreitzer
(1995) ise psikolojik glglendirmeyi, “i¢csel gorev
motivasyonu”na (Thomas ve Velthouse, 1990) dayanarak;
i) anlam, ii) yeterlilik, iii) kendi kaderini tayin hakki ve iv)
etki seklinde “motivasyonel bir yapi” olarak tanimlamistir.

Psikolojik gticlendirme ile ilgili daha 6nceki arastirmalar,
ybnetici hemsirelerin liderligine iliskin, glglendirici liderlik
(GL), lider-is arkadasi degisimi (LiD), isyeri ®grenme
secenekleri (ekip calismasi, egitim ve gelistirme) ve
yetkilendirme gibi Sosyal Degisim Teorisi oncillerini
Olgmistir (Arnold ve ark., 2000; Laschinger ve ark., 2011;
Brunetto ve ark., 2015). Ozellikle calisanlarin psikolojik
olarak gilclendirilmesine odaklanan GL iki yaklasimdan
birisine atifta bulunur; i) lider tarafindan giiclin ve yetki
devrinin calisanlar ile paylasiimasi ve ii) galisanlarin ¢ok
boyutlu bir psikolojik durum olarak algilanmasidir
(Amundsen ve Martinsen, 2014). LID ise liderler ve is
arkadaslan arasindaki ikili iliski kalitesini ifade eder (Bauer
ve Erdogan, 2015). Her ne kadar LD, liderler ve calisanlar
arasinda gli¢c paylasimini ima etmese de gerek GL gerekse
LiD, lider ve calisanlar iliskisinden bahsetmesi nedeniyle
benzerdir.

GL ve LID olgekleri dogrudan hemsireler icin
gelistiriimemis olmakla birlikte, hemsirelik Uzerine
gerceklestirilen arastirmalarda  “Glglendirici  Liderlik

Anketi” (Kim ve ark., 2012), “Lider-is Arkadasi Degisimi-7”
(Graen ve Uhl-Bien, 1995) ve “Cok Boyutlu Lider-Uye
Degisimi” (Liden ve Maslyn, 1998) olgim araglan
kullanilmigtir. GL ve LiD’i 6lgmek icin kullanilan bu araclar,
genel olarak hemsire yoneticilerinin lider olarak somut
davranislarini  ve hemsirelerin  ¢alisma  ortamlarini
yorumlamada temsil etmemislerdir.

Bugline kadar yapilan arastirmalar, psikolojik olarak
hemsireleri gliclendiren ve motive eden somut davranislar
netlestirmemistir. Gergeklestirilen literatlr taramasinda bu
tir davraniglan 6lgmek igin ne bir arag tasarlanmis ne de
dogrulanmistir. Tilrkiye’de de hemsire yoneticilerinin
hemsireleri glglendirici davranislarini belirlemeye yonelik
standardize edilmis bir dlcege rastlanmamistir. ik olarak
2020 yilinda Japonya’da Sasaki ve ark. (2020) hemsirelerin
bakis acilarina dayali olarak hemsire yoneticilerinin
hemsireleri glglendirici davranislarini dlgecek bir arag
gelistirmislerdir.

Arastirma Sorulari
YH-CHGD olcegi gecerli midir?
YH-CHGD o6lgegi givenilir midir?

Amacg

Bu calismada, Sasaki ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilen “Yonetici Hemsirelerin Calisan Hemsireleri
Guglendirici Davranislari  Olgegi” Tirkge formunun
gegerlilik ve guivenilirliginin dogrulanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Metodolojik tipte bir ¢calismadir.
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Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
yuritilmustir. Hastanedeki tim klinikler arastirma
kapsamina dabhil edilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastane kliniklerinde gérev yapan
toplam 350 hemsire olusturmustur. Olcek gelistirme ve
uyarlama c¢alismalarinda madde sayisinin 5-10 kati kadar
katilimciya ulasiimalidir (Floyd ve Widaman, 1995; Jéreskog
ve Sorbom, 1996). Bu baglamda, orijinal 6lgekte 48 madde
bulunmasi nedeniyle standardizasyon icin evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Veri toplama islemi
2021 yili Subat-Mart aylarinda gergeklestirilmis olup,
toplam 350 adet anket dagitilmis ve 344 adet (%98,3) geri
alinmistir. Bunlardan yetersiz yanit veren 8 anket ¢ikarilmig
ve 336 adet anket analiz igin kullanilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Anketlerin yapilmasi yiiz ylize gorisme teknigi ile
planlanmis olsa da Subat-Mart aylarindaki covid-19
pandemisi nedeniyle gerekli tedbirlere riayet edilmek
sartiyla (maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallan);
arastirmaci, her bir klinigi ziyaret ederek hemsirelere
arastirma icerigi, secim kriterleri, yazii onam formu ve
toplama yontemi, gizliligin korunmasi ve geri ¢ekilme hakki
konularinda bilgi vermis, yazih onam almis ve anketleri
birakarak kararlastirilan tarihlerde geri almistir.

Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Sosyo-demografik ézellikler veri formu
Arastirma grubunu olusturan bireylerin  sosyo-

demografik ozellikleri ile galigma hayatina iliskin bilgilerin
elde edilmesine yonelik hazirlanmis 7 sorudan olusan bir
veri toplama formu kullanilmistir.

YH-CHGD dlgegi

Sasaki ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen YH-CHGD
oOlcegi, bes alt boyutta olmak tzere toplam 48 maddeden
olusmaktadir: Bunlar g¢alismaya anlam kazandirmak,
Ozgiven sahibi olmak icgin Ozerkligi desteklemek, is
yerindeki engelleri asmak icin destek saglamak, isi tanimak,
saygl duymak olarak belirtilebilir. Calismanin puanlamasi; 1
puan “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5 puan “Kesinlikle
Katilyorum” olmak (zere 5'li Likert tipi bir Olgekte
tanimlanmistir. Olcek, tiim maddelerden elde edilen puanin
madde sayisina bolinmesiyle degerlendirilmektedir. Sasaki
ve ark. (2020) calismasinda, 6lgegin tamami icin Cronbach
alfa degerini ,99, alt boyutlarda; calismaya anlam
kazandirmada ,97, 6zgliven sahibi olmak icin oOzerkligi
desteklemede ,95, is yerindeki engelleri asmak icin destek
saglamada,97, isi tanimada,96 ve saygl duymada,97 olarak
saptanmistir.

Psikolojik gliglendirme élgegi

Bu calismada YH-CHGD aracinin Tiirkge versiyonunun
olciit gecerliligini dogrulamak icin, hemsire yoneticilerinin
hemsireleri  giclendirici  davranislari  ile  psikolojik
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gliclendirme arasindaki iliski analiz edilmistir. Spreitzer
(1995) tarafindan gelistirilen ve Uner ve Turan (2010)
tarafindan Tirkgeye uyarlanan “Psikolojik Glglendirme
(PG)” 8lgegi kullanilmistir. Olcek 12 madde iizerinden dért
alt boyut icermektedir: 1) Anlam, 2) algilanan yeterlilik, 3)
kendi kaderini tayin etme ve 4) etki. Bu ara¢ 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen
yedili Likert tipi bir 6lgektir. Yiiksek puanlar psikolojik olarak
daha glcli olma algisini gostermektedir. Cronbach alfa
katsayilarini Uner ve Turan (2010) hemsirelerde ,81,
hekimlerde ,94; Spreitzer (1995) ,72; Kim ve ark. (2012) ,92
olarak tespit etmislerdir.

Olcek cevirisi

ilk olarak, orijinal YH-CHGD olcegindeki 48 madde iyi
diizeyde ingilizce bilen iki &gretim elamani tarafindan
ingilizceden Tiirkceye cevrilmis (ters ceviri), hemsirelik
bollimiinde gorevli bes 6gretim elemantiise gozden gegirme
ve revizyon islemini gergeklestirmistir. Bir sonraki adimda,
aracin gdzden gegirilmis Tiirkce versiyonu, orijinal ingilizce
dlcegi gdérmeyen ve iyi diizeyde ingilizce bilen farkh iki
dgretim elemaninca tekrar ingilizceye gevrilerek iki form
arasindaki dilsel tutarlilik incelenmistir. Ters ¢evirmen ve
cevirmen arasinda karsihkl  bagimsizlik korunmustur.
Tersine g¢evrilen maddelerin anlamlarinin benzerliginin
incelenmesi sonucunda 10, 15 ve 44’(nci maddenin anlam
bakimindan yeniden dizeltiimesine ihtiya¢ duyulmustur.
Orijinal metnin anlamini dogru bir sekilde gevirmek igin,
taslak YH-CHGD olgeginin Turkge versiyonunun 10, 15 ve
44’(incli maddeleri, birincil ve ters ¢evirmenler arasindaki
tartisma yoluyla tamamlanmigtir.

Kapsam gegerligi

Uzman grubu icin her bir alt alan icin maddelerin
yeterliligi ve taslak aragta yer alan maddelerin okunabilirligi
konusunda  uzman  gorlslerine  katilma  derecesi
arastirlmistir. Kapsam gegerlilik indeksi (KGi), her madde igin;
1 puan “gok uygunsuz”’, 2 puan “uygun degil”, 3 puan
“uygun” ve 4 puan “cok uygun” olmak Uzere 4'li Likert
olceginde degerlendirilmistir. Bu nedenle her bir madde igin
3 puan ve 4 puanlik yanit orani dikkate alinmistir. Her bir
madde igin 3 ve 4 puanlik yanit orani ,8 ve Uzeri ise uygun
olarak yorumlanir (Lawshe, 1975). Bu galismada, 6 hemsirelik
bélimii &gretim elemani ve 6 hemsire yoneticisinin KGi'sinin
incelenmesi sonucunda taslak 48 sorunun tamaminin KGi’si
,8 ve lzeri (,94) olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 20 ve AMOS 20
versiyonu kullanilarak asagidaki sekilde analiz edilmistir.
Deneklerin genel oOzellikleri frekans, ylzde, ortalama ve
standart sapma ile analiz edilmistir. Olcegin giivenilirligi
Cronbach alfa katsayilar kullanilarak tahmin edilmistir.
,80'den buyik glvenilirlik katsayilari ¢ok iyi olarak kabul
edilir ve .90'dan buylk olanlar miikemmel olarak kabul
edilir (Kline, 2015). Genel olarak, teoriye dayal olarak
gelistirilmis veya yapi gecerliligi daha 6nce onaylanmis
araclar icin, ana kitle grubundaki degisikliklere ragmen
aracin hala gecerli olup olmadigini dogrulayici faktor analizi
(DFA) ile kontrol etmek daha uygundur (Harrington, 2009).
Bu nedenle, gelistirme sirasinda yapi gegerliligi dogrulanan
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YH-CHGD aracinin yapi gecerliligi asagidaki olculer
kullanilarak DFA ile belirlenmistir. Yaklasim Hatasinin
Ortalama Karesi (root mean square error of approximation
(RMSEA)), Uyum lyiligi indeksi, (goodness of fit index (GFI)),
Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi (adjusted goodness of fit
index AGFI), dogrulayici uyum indeksi (confirmatory fit
index (CF1)), normlu uyum indeksi (normed fit index (NFI))
ve Tucker-Lewis indeksi (Tucker-Lewis index (TLI)) ve ki-kare
(x2) / serbestlik dereceleri (df). NFI, TLI ve GFI degerinin ,90,
CFl degerinin ,95, AGFI degerinin ,85'in lizerinde olmasi ve
RMSEA degerinin ,08'den kiiglik olmasi model igin kabul
edilebilir sinirlardir (Spreitzer, 1997). x2 / df oranlar 5'ten
kiguk ise kabul edilebilir uyumu (Simsek, 2020), 3'ten kiguk
ise iyi uyumu (Kline, 2015) belirtmek icin kullanilmistir.
YH-CHGD araci ve psikolojik giiclendirme arasindaki
dogrusal iliski Pearson'un korelasyon katsayisi ile
Olglilmustir. Psikolojik guglendirme alt boyutlar igin
guvenirlik katsayilari cronbach’s alpha, ortalama ve
standart sapma ile dogrulanmistir. Test-tekrar test
glvenilirligi, basit rastgele o6rnekleme yontemiyle
hemsireler arasindan secilen 40 kisiyle ve iki hafta arayla
yapilan iki anketten elde edilen puanlara goére Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) testi ile dlgulmustir.

Arastirmanin Etik Yénii

YH-CHGD o6lcegini kullanim hakki icin gerekli olan izin Miki
Sasaki’den e-posta yolu (29/11/2020 tarihli) ile alinmistir. Bu
calisma icin veriler, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindiktan
sonra toplanmistir (16/12/2020 tarihli ve 23 sayili). Verilerin

toplanmasi igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden ayrica izin alinmistir.

Calismada, arastirma ve vyayin etigi ile Helsinki

Bildirgesi'ne uygun davraniimistir.

Bu baglamda, izin alinan kurumda g¢alismaya katilan
hemsirelere gerekli bilgilendirme yapilip, biitlin sorularina
cevap verilerek uygun sekilde bilgilendirilmis onam formu
alinmistir. Anket formlarn, hemsirelerin uygun gordugi
ortam ve zamanlarda, yiz ylize gérisme teknigi ile maske,
mesafe ve hijyen kurallarina uygun olarak doldurulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin %88,1’i kadin,
%51,5'i bekar, %65,8'i 20-29 yas grubunda olup, %55,1'i
lisans mezunudur. Yas ortalamalan 28,6 + 6,9'dur.
Katihmcilarin %42,6’sinin dahili tip bilimlerinde galistigi, su an
ki birimdeki (%53) ve meslekteki (%71,1) toplam ¢alisma
surelerinin 1-10 yil arasinda oldugu tespit edilmistir (Cizelge
1).

YH-CHGD aracinin 48 maddeden olusan Tirkge
versiyonunun yapi gegcerliligi 6l¢imi igin yapilan DFA
sonucunda CMIN / DF degeri 1,493 olup (x2 = 83,640, df = 56,
p =,035) uygun bir model olarak degerlendirilmistir. Model
uyum indeksleri; RMSEA =,06, CFl =,96, TLI =,95, NFI =,92,
GFl = ,92, AGFI =,91’dir. Sekil 1’de go6zlenen degiskenlerin
ortiik degiskenlere olan standardize regresyon katsayilari
sunulmustur.

Cizelge 1. Katilimci 6zellikleri (N = 336)
Table 1. Participant characteristics (N = 336)

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 296 88,1
Erkek 40 11,9
Yas (X * SS (28,6  6,9))
20- 29 221 65,8
30- 39 79 23,5
240 36 10,7
Egitim durumu
Lise 97 28,9
On Lisans 33 9,8
Lisans 185 55,1
Yiksek Lisans 21 6,3
Medeni durum
Evli 163 48,5
Bekar 173 51,5
Calistigi birim
Cerrahi tip bilimleri 103 30,7
Dahili tip bilimleri 143 42,6
Yogun bakim 90 26,8
Calistig1 birimdeki hizmet siiresi (yil)
<1 155 46,1
1-10 178 53,0
11- 20 3 0,9
Meslekteki toplam hizmet siiresi (yil)
<1 26 7,7
1- 10 239 71,1
11- 20 62 18,5
221 9 2,7

Yonetici hemsirelerin ¢alisan hemsireler tarafindan
algilanan  gilclendirici  davranislart  ile  psikolojik
gliclendirmeleri arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik
gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi sonucuna gore,
glclendirici davraniglar ile psikolojik gliglendirme arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r = ,75, p =
,001) (Cizelge 2).

YH-CHGD aracinin givenilirlik Cronbach alfa degeri ,99
ve her bir alt dlgek i¢in ,92 ile ,96 arasinda degismektedir.
ICC degeri ,95'tir (%95 Cl-,91, ,94) (Cizelge 3).

Bu calismada, YH-CHGD olgeginin Tiirkce formunun
kiltirler arasi  uyarlamasi ve dogrulanmasi igin
psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Bu nedenle, Sasaki ve
ark. (2020) tarafindan Japonya’da gelistirilen YH-CHGD
aracinin Turkiye’deki hastanelerde calisan hemsirelerde
kullanilabilmesi igin Ulkeler arasindaki kaltir ve dil
farkhliklari g6z oninde bulundurularak guvenilirligi ve
gegerliliginin dogrulanmasi saglanmistir.

Sistematik bir yaklasimla kilturler arasi adaptasyon
sonuclandirilmistir (Beaton ve ark., 2000). Komiteyi
olusturan uzman ve c¢evirmenler kiltirler arasi
adaptasyon standartlarini takip etmek ve uygulamak igin
profesyonel kisiler arasindan segilmistir. Komite
Uyelerince Uzerinde durulan standartlar neticesinde
anketin anlasilir olmasi saglanmistir. Dolayisiyla, ingilizce
dilinde olan YH-CHGD o6lgeginin orijinal stiriimiine uygun
bir Turkce slirim elde edilmistir.
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1 YH, biz hemsireler ve servis sorumlu hemsiresi ile birbirimizi anlamamizi saglayacak sekilde 1 2 3 4 5
konusur.
2 YH, isimi nasil yapmam gerektiginden emin olmadigimda tavsiye verir. 1 2 3 4 5
3 YH, olmayi hedefledigim ideal hemsire imajina yaklasmam igin firsatlar yaratir. 1 2 3 4 5
4 YH, cesitli meslek gruplariyla ilgili sorunlari ¢ézerken bizim konumumuzu dikkate alir ve 1 2 3 4 5
profesyonelce koordine eder.
5 YH, hastane personeline, isimin kullanilabilecek sonuglari hakkinda bilgi verir. 1 2 3 4 5
6 YH, giinlik islerimi desteklemek igin pozisyonuna uygun olarak takip eder. 1 2 3 4 5
7 YH, glinltk islerimde iyi yaptigim isler igin beni dver. 1 2 3 4 5
8 YH, isimi tamamlayabilmem igin ¢oziimlere yonelik ipuglari gosterir. 1 2 3 4 5
9 YH, hemsire olarak yetismemi/gelismemi bekler ve isi bana birakir. 1 2 3 4 5
10  YH, isimi yapma seklimle ilgili olarak diger hastane personelinden aldigim 6vgitileri anlatir. 1 2 3 4 5
11  YH, klinigin durumuyla ilgili gelecekteki beklentileri hakkinda bilgi verir. 1 2 3 4 5
12 YH, bir sorun yasandiginda, tekrarlanmamasi igin nasil yaklasilmasi gerektigini bilmemiz igin 1 2 3 4 5
calisir.
13 YH, islerimle ilgili kararlari bana birakir. 1 2 3 4 5
14  YH, onerilerimizi ise yansitir. 1 2 3 4 5
15 islerim arasinda tek bagima ¢6zemeyecegim bir zorluk oldugunda, YH iist diizey konumunu isimi 1 2 3 4 5
tamamlamamda yardimci olmak igin kullanir.
16  YH, bireysel rehberlik yaparken onurumuzu incitmeyecek sekilde yapar. 1 2 3 4 5
17  YH, gerektiginde onerilerimizi bashekimlige bildirir. 1 2 3 4 5
18  YH, bizi 6nemser ve giinliik olarak konusur. 1 2 3 4 5
19  YH, bana isimin igerigi hakkinda fikir vermek igin galisir. 1 2 3 4 5
20  YH, empati kurar ve son derece zor bir durumda oldugumuzu anlar. 1 2 3 4 5
21  YH, pozisyonumu anladigini soyler. 1 2 3 4 5
22 YH, ise yaklasimimdaki sorunlarla ilgili bazi seyleri fark etmemi saglamak icin galisir 1 2 3 4 5
23 YH, isimin iyi gitmesi i¢in bana yeni bakis agilari gosterir. 1 2 3 4 5
24 YH, zorluklari kendisiyle kolayca tartisabilecegim bir ortam yaratir. 1 2 3 4 5
25  YH, olmayi hedefledigim hemsirenin ideal imaji hakkinda diisinmem igin firsatlar yaratir. 1 2 3 4 5
26  YH, anlayabilmem igin her seyi agik¢a ve deneyimlerime uygun bir sekilde agiklar. 1 2 3 4 5
27  YH, simdiye kadar yaptigim islerle ilgili duygularima anlayis gosterir. 1 2 3 4 5
28  YH, iste sorunla karsilastigimda fark eder, dogru zamani degerlendirir ve konulari tartismak igcin 1 2 3 4 5
firsatlar sunar.
29  YH, bizi bireysel olarak suglamaz, bunun yerine olaya odaklanarak rehberlik eder. 1 2 3 4 5
30 YH, isteki rolimu yerine getirebilmem igin cevremdekilerin anlayisini kazanmaya calisir. 1 2 3 4 5
31  YH, gunlik islerimi nasil yaptigimi dogru bir bakis agisiyla degerlendirir. 1 2 3 4 5
32 YH,isleilgili gorus ve dustincelerimizi dinler. 1 2 3 4 5
33 YH, isimi yapmam igin gerekli bilgileri bana saglar. 1 2 3 4 5
34 YH, bize servisimizin bir buttin olarak hastaneye yaptigi katkiyi anlatir. 1 2 3 4 5
35  YH, isime yaklagimimdaki sorunlari yansitma ¢abalarimi destekler. 1 2 3 4 5
36  YH, glinliik isimi yapma seklim konusunda olgunlastigimi soyler. 1 2 3 4 5
37  YH, isibana biraktiginda, bana her zaman nedenini soyler. 1 2 3 4 5
38 YH, aldigim egitimler de dahil olmak tizere tim egitimin sonuglarini uygulamam igin bana firsatlar 1 2 3 4 5
yaratir.
39  YH, isimle ilgili sorunlari netlestirmek icin diizenli olarak benimle konusur. 1 2 3 4 5
40  YH, benden olumlu hareket etmemi saglayacak bir is yapmami ister. 1 2 3 4 5
41  YH, ne turr bir hemsireligi basarmayi hedeflemem gerektigini diisinmem igin bana firsatlar yaratir. 1 2 3 4 5
42  YH, galismamin sonuglarini over. 1 2 3 4 5
43 YH, isimde kendi kaderini tayin etme hakkini bana birakir, ancak nihai sorumlulugu alir. 1 2 3 4 5
44 YH, hastalar beni 6vdiigiinde bana haber verir. 1 2 3 4 5
45  YH, yeteneklerimi kullanacak isleri bana birakir. 1 2 3 4 5
46  YH, gorusmek istedigim herhangi bir sorun oldugunda fark eder ve isimi tamamlayabilmem igin 1 2 3 4 5
zamaninda yanit verir.
47  YH, yaptigim islerin sonuglarini kullanir. 1 2 3 4 5
48  YH, hemsireligi hastalarin bakis agisindan algilamami saglamak igin galisir. 1 2 3 4 5
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Sekil 1. YH-CHGD o6lgeginin DFA sonucu standardize regresyon katsayilari
Figure 1. Standardised regression coefficients as a result of CFA of the YH-CHGD scale
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Cizelge 2. YH-CHGD ile PG 0lgegi arasindaki Pearson korelasyon analiz sonuglari
Table 2. Pearson correlation analyses results between HFL-PGD and PG scale

PG** Anlam Ozyeterlilik Kendi kaderini tayin etme Etki
r r r r r
YH-CHGD* ,75 ,70 ,72 ,72 ,74
Calismaya anlam kazandirmak ,56 ,63 ,59 ,53 ,60
Ozgiiven sahibi olmak icin 6zerkligi desteklemek ,32 ,44 ,39 ,41 ,34
is yerindeki engelleri asmak igin destek saglamak 64 ,61 ,69 ,57 ,61
isi tanimak ,82 ,80 ,80 ,88 ,86
Saygi duymak ,75 ,71 ,71 ,73 ,71
Not: Tiim korelasyonlar i¢cin p <,001
*YH-CHGD, Yénetici hemsirelerin ¢alisan hemsireleri gliglendirici davranislari; **PG, Psikolojik gliglendirme 6lgekleri
Cizelge 3. YH-CHGD ve Alt dlcekleri icin glivenirlik ve sinif ici korelasyon katsayilari
Table 3. Reliability and intraclass correlation coefficients for GH-ESRD and subscales
Genel ve Alt dlgekler Cronbach’s alpha Mean + SD ICC
Genel ,99 4,07 £ 0,97 ,95
Calismaya anlam kazandirmak ,96 4,11 +0,97 ,94
Ozgiiven sahibi olmak igin 6zerkligi desteklemek ,92 4,12 £ 0,94 ,93
is yerindeki engelleri asmak icin destek saglamak ,96 4,14+ 0,93 ,94
isi tanimak ,93 3,94+1,0 ,91
Saygi duymak ,94 4,04+1,0 ,93

Arastirmada, orijinal sUrimin i) calismaya anlam
kazandirmak, ii) Ozglven sahibi olmak icin Ozerkligi
desteklemek, iii) is yerindeki engelleri asmak icin destek
saglamak, iv) isi tanimak ve v) saygl duymak olan bes alt
boyutun Tirkge siriminiin istatistiksel olarak gecerli ve
givenilir oldugu saptanmistir. Olgekte bulunan tiim
maddelerin uygunlugunu dlcen KGi degeri %94 olarak
belirlenmis olup, iyi bir uygunluk dizeyi tespit edilmistir
(Lawshe, 1975).

YH-CHGD o6lgeginin Turkge stirimunin guvenilirliginin
analiz edilmesi sonucunda, Cronbach alfa degeri ,99 ve alt
Olcekler icin ,92 ile ,96 arasinda bulunmustur. Orijinal 6lgek
icin Cronbach alfa degeri ,99 ve alt boyutlar icin ,95 - ,97'dir
(Sasaki, 2020). Bu sonuglar, YH-CHGD aracinin gelistirme
sirasindaki glivenirlik Cronbach alfa degerleri ile benzer olup,
yuksek bir sonugtur. Cronbach alfa katsayisinin yiksek
olmasi, olcek madde sayisindaki ¢oklukla iligskilendirilmistir
(Tavakol ve Dennick, 2011). Bu nedenle, yiksek bir katsayi
yuksek bir i¢ tutarliigin oldugu anlamina gelmeyebilir. Clinki
Olcekteki madde c¢oklugu katsaylyi artiracak, azhgl ise
azaltacaktir. Madde sayisi 48 olan YH-CHGD aracinin
Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi bu durumdan
kaynaklanabilir. YH-CHGD o6lceginin kararhliginin
dogrulanmasi icin gergeklestirilen test tekrar test ICC degeri
,95 olup, orijinal 6lgekle benzer sonug (,93) bulunmustur
(Sasaki, 2020). Arastirmada yiksek dizeyde guvenilirlik
ispatlanmistir.

Bu calismada, YH-CHGD aracinin Tiirkge sliriminiin
olctit gecerliliginin kontrol edilmesi sonucunda, yonetici
hemsirelerin ¢alisan hemsireleri gliclendirici davranislari ile
hemsirelerin psikolojik olarak gliclenmeleri arasinda pozitif
yonde yiksek korelasyon bulunmustur. Zhang ve Bartol
(2010) gahismalarinda, yoneticilerin giclendirici liderligi ile
¢alisanlarin psikolojik olarak gliglendirilmesi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde korelasyon tespit etmistir (r =,59, p =
,010). Calismayla benzer sonug belirlenmistir. Hemsirelerin
yoneticiler tarafindan glclendirici davranislarla
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desteklenmesi, psikolojik olarak giclenmelerine pozitif
yonde etki ederek; kurumda orgltsel vatandaslik
davranisini, aidiyet duygusunu ve motivasyonu artiracak,
orgltsel sinizmi ve tlkenmisligi azaltacaktir. Etkililik ve
verimlilikte optimal dizey yakalanacaktir. Diger taraftan
ybnetici hemsireler, hemsirelerin 6zgliven sahibi olmalar
icin Ozerkliklerini desteklemeleri ile psikolojik olarak
gliclendirilmelerindeki 6z yeterlilik ve etki alt boyutlari
arasinda pozitif yonde fakat zayif korelasyon belirlenmistir.
Her ne kadar hemsirelere 6zglr bir sekilde saglk hizmeti
sunma imkani taninsa da psikolojik giiclendiriimelerindeki
oz yeterliliklerinin ve etkinin, yani kuruluslarinda bir fark
yaratiyormus gibi hissetmelerinin zayif olmasi, algilanan
gliclendirmenin genel derecesini tamamen ortadan
kaldirmasa da etkisizlestirecektir (Spreitzer ve ark., 1997). YH-

GCHGD aracinda, hemsgirelerin galismalarinin
degerlendirilmesi  ve sonuglarin  yonetici hemsireler
tarafindan kullanilmasi  seklinde ifade edilen “isin

taninmasl” alt boyutu ile psikolojik glclendirme alt
boyutlari olan i) anlam, ii) 6z yeterlilik, iii) kendi kaderini
tayin etme ve iv) etki arasinda pozitif yonde ¢ok ylksek
korelasyon tespit edilmistir.  Calisan  basarilarinin
desteklenmesi ve dnemsenmesi motivasyonu artiracaktir.
Dolayisiyla boyle bir davranis motivasyonel bir yapi olarak
psikolojik guclendirmeyi de gelistirecektir. Bu adimlar,
profesyonel hemsirelerin ayni alandaki diger profesyoneller
tarafindan taninmaya deger verdigini gosterir (Miyata ve
ark., 2014). Bu baglamda, YH-CHGD aracinin ydnetici
hemsirelerin calisan hemsirelere yonelik gliclendirme
davranislarini 6lgmek icin uygulanabilecegini 6neriyoruz.
Bu calismada, YH-CHGD aracinin Tirkge versiyonunun
icerik gecerliligini belirlemek icin DFA yapilmasi sonucunda,
48 maddenin tamaminin bes alt faktori olusturan maddeler
olarak gecerli oldugunu gostermistir. DFA’nin model uyum
indekslerini  kullanarak, YH-CHGD'nin yapi gegerliligi
dogrulanmistir. CFl ve RMSEA degerleri Sasaki ve ark.’nin
(2020) orijinal olcekte buldugu degerden daha yiksek
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bulunmus ve Tirkce versiyonunda mikemmel
yakalanmistir.

Hemsireler, “is yerindeki engelleri asmak icin destek
saglamak” alt boyutunu en yiiksek puanlarken, “isi tanimak”
alt boyutunu en diisiik puanlamistir. En yiksek ve en diisiik
puan alan alt boyutlarin, yonetici hemsirelerin calisan
hemsireleri gliclendirici davranislarini makul bir sekilde
temsil ettigi soylenebilir.

Bu calisma 4 ana hedefe ulasmistir: Olgegin Tiirkce
strimdndn; i) uyarlanmasi, ii) dogrulanmasi, iii) orijinal
Olgekten farkh olarak tiim kliniklerde galisan hemsireleri
kapsamasi (cerrahi ve dahili klinikler, yogun bakim) ve iv)
onceki calismalari destekleyip tamamlayici olmasidir (Arnold
ve ark., 2000; Ahearne ve ark., 2005; Miyata ve ark., 2014).

uyum

Kisitliiklar

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak, bu
arastirmadaki popllasyon, hastane kliniklerinde g¢alisan
hemsireler ile sinirliydi. Bu nedenle gelecekteki arastirmalar
poliklinikler ve bakim evleri gibi ¢esitli ortamlarda/yerlerde
YH-CHGD'nin uygulanabilirligini  dogrulamalidir. ikincisi,
calismada uyarlanan olgek Universite hastanesinden elde
edilen veriler ile ortaya konulmus olup saghk sektoriinde
gelistirilen politikalarin bir biitlincil nitelige sahip oldugu goz
oninde bulunduruldugunda kamu ve 0Ozel saglik
kurumlarinin  tamamini  kapsamaktadir. Ancak YH-CHGD

aracinin dal hastanelerinde dogrulanmasi da dikkate
alinmalidir.
Sonug

Sonug olarak bu calisma, yonetici hemsirelerin calisan
hemsireleri  glglendirici  davranislarini  6lgmek  igin
kullanilabilecek yeni bir aracin guvenilirligini gostermistir.
Tirkgeye uyarlanan oOlgek pratikte uygulanacak yeterli
psikometrik  Ozelliklere  sahiptir.  “Calismaya  anlam
kazandirmak”, “Ozgliven sahibi olmak icin Ozerkligi
desteklemek”, “is yerindeki engelleri asmak icin destek
saglamak”, “isi tanimak” ve “saygi duymak” gibi gliclendirici
davranislar belirleyici faktorleri ortaya koymustur. Daha
yuksek faktor puanlari, hemsirelere yonelik daha iyi bireysel
ve iliskisel tutumlar, yonetici hemgireler igin daha iyi
organizasyon kosullarini  ve daha yiksek yetkinligi
yansitmaktadir. Ayrica bu olgek; verimlilik, izleme, 6lgme ve
degerlendirme kapsaminda karne kriterleri ile performans
puani alan yonetici hemsirelerin hastanelerde hemsireleri
giclendirici  davraniglarina  yonelik ~ durumlarinin ilk
degerlendirilmesinde ve izlenmesinde kullanimi kolay arag
olma konusunda buytik bir potansiyele sahiptir.

Ana alanlan (6zerkligi desteklemek, destek saglamak, isi
tanimak, saygl gibi) kapsamasi bakimindan, yonetici
hemsirelerin ¢alisan hemsireleri gliclendirici davranislarinin
belirlenmesinde 6nemli olduguna inandigimiz YH-CHGD
Olgegini uygulamayi 6neriyoruz.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢kar catismasi
bulunmamaktadir. Arastirmaya fon destegi saglayan kurulus
yoktur.
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ABSTRACT

Although healthy eating has positive effects on health, obsession negatively affects life and the concept of
'Orthorexia Nervosa' appears before us. In the study, it was aimed to examine the incidence of orthorexia
nervosa in women who do and don’t do regular physical activity. A group of 82 women who were registered to
a sports club between October 2021 and February 2022, and engaged in regular physical activity at least 3 days
a week and 60 minutes per week, were included in the study; 96 women who applied to the same place for any
reason who didn’t engage in physical activity were taken as the control group. The data were collected through
face-to-face interviews with a questionnaire consisting of four parts (socio-demographic characteristics,
anthropometric measurements, health status/lifestyle habits, Ortho-11 scale). The rates of those who diet,
consume adequate water, eat adequately and don’t use nutritional supplements in women who regularly
physical activity are significantly higher than those who don’t; orthorexic score average was found to be low.
When the nutritional characteristics of women who regularly physical activity are compared among themselves,
in those who have chronic diseases and diet; when physical activity characteristics were compared among
themselves, orthorexic tendency was found to be higher in those who did regular physical activity to be healthy
and those who regularly physical activity for at least 6 months. The incidence of orthorexia nervosa is higher in
women who regularly physical activity. That's why, women who regularly physical activity should be informed
about healthy nutrition.

Keywords: Activity, Health, Nutrition, Physical, Orthorexia nervosa
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Saglikh beslenmenin saglk tzerine olumlu etkileri olmakla birlikte takinti haline gelmesi yasami olumsuz
etkilemekte ve ‘Ortoreksiya Nervoza’ kavramini karsimiza g¢ikmaktadir. Calismada diizenli fiziksel aktivite yapan
ve yapmayan kadinlarda ortoreksiya nervoza goriilme durumunun karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirmaya
2021 Ekim ile 2022 Subat araliginda bir spor kuliibiine kayitli, 18-65 yas haftada en az 3 giin ve 60 dk seklinde
diizenli fiziksel aktivite yapan 82 kadin olgu grubu; ayni yere herhangi bir nedenle bagvuran olgu grubuna benzer
yaslarda, egitim ve ekonomik diizeyde fiziksel aktivite yapmayan 96 kadin ise kontrol grubu olarak alinmigtir.
Veriler dort bolimden (sosyo-demografik 6zellikler, antropometrik ol¢iimler, saglik durumu/hayat tarzi
aliskanliklari, Orto-11 6lgegi) olusan bir anketle ylz-yize gortsulerek toplanmistir. Dlzenli fiziksel aktivite yapan
kadinlarda diyet yapanlar, yeterli su tiiketenler, yeterli beslenenler ve besin takviyesi kullanmayanlarin oranlari
yapmayanlara gore anlamli derecede ylksek; ortorektik puan ortalamasi ise diistik bulunmustur. Duzenli fiziksel
aktivite yapan kadinlarin beslenmeyle ilgili 6zellikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda kronik hastaliklara sahip
olan ve diyet yapanlarda; fiziksel aktiviteyle ilgili 6zellikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda ise saglikli olmak
icin ve en az 6 ay siireyle diizenli fiziksel aktivite yapanlarda ortorektik egilim daha fazla bulunmustur. Ortoreksiya
nervoza gorilme sikhgl dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda daha yiiksektir. Bu sebeple dizenli fiziksel
aktivite yapan kadinlar saglkli beslenme hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Giris

Yeterli ve dengeli beslenme; yasam boyunca bliyime  sagliksiz beslenme ve obezitenin giderek artmasina yol
ve gelismenin  saglanmasi, saghgin  korunmasi, a¢mistir. Bu nedenlerle insanlar artik dogal ortamda
iyilestirilmesi ve gelistiriimesi ile hayat kalitesinin  vyetistirilen, katkisiz, artik madde icermeyen saglikh oldugu
yikseltiimesi icin en temel faktérdir (TUBER, 2022). kabul edilen besinlere ydnelmeye baslamislardir.
Ancak fast food kiltirinin zamanla vyayginlasmasi  GlUniUmuizde bireylerin saglikh beslenme ve besin gruplari
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ile ilgili bircok bilgiye erisebilmeleri, bu bilgileri
yorumlayabilmeleri, anlayabilmeleri, elestirmeleri ve bu
bilgiler dogrultusunda saglkli besin segimleri yapmalari
beslenme aligkanliklari  {izerinde etkilidir. Zamanla
patolojik bir saplanti haline gelen saf ve saglikli beslenme
davranislariise obsessif bir hal alabilmekte ve ‘Ortoreksiya
Nervoza’ kavrami karsimiza ¢cikmaktadir (Sengiil, 2019). ilk
olarak 1997’de Bratman ve Knight tarafindan ele alinan
ortoreksiya nervoza (ON) terimi, Yunanca “orthos” ve
“orexia” kelimelerinin birlesmesi ile ortaya c¢ikmistir.
Tirkgedeki anlami dogru ve uygun yemek yemedir
(Bratman ve Knight, 2000). ON saghgin korunmasi,
iyilestirilmesi, hastaligin tedavisi veya agirlik kaybetme
gibi amagclarla katkisiz, islenmemis besinleri tiketme
egiliminin goraldigi "saglikh beslenme takintisi" olarak da
tanimlanmaktadir (Garipoglu ve ark., 2019). Ayrica
ortorektik bireyler kisitlayici diyetler uygular, sagliksiz
yiyeceklerden kaginir ve ritiiellesmis yeme kaliplariile kati
beslenme kurallan uygularlar (Gortat ve ark. 2021;
Strahler ve ark., 2021).

ON’nin DSM-V’te (Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve
istatistiksel El  Kitab)) heniiz yeme bozukluklari
kategorisinde yer almadigi icin net tani kriterleri yoktur
(Garipoglu ve ark., 2019). Yeme bozukluklari tibbi, sosyal
ve psikolojik sorunlara neden olan, hayat kalitesini
olumsuz etkileyen yeme davranis bozukluklaridir (APA,
2013). DSM-V’'te tanimli olan beslenme ve yeme
bozukluklari: anoreksiya nervosa, bulimiya nervosa, pika,
geri ¢itkarma bozuklugu, tikinircasina yeme bozuklugu,
kagingan kisith yiyecek alim bozuklugu, tanimlanmis diger
bir yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve yeme
bozuklugudur (APA, 2013). Diger yeme bozukluklari igin
asil odak noktasi kilo alma korkusudur. Ancak ON igin kilo
alma korkusunun yani sira saglikli beslenme takintisi da
vardir (Strahler ve ark., 2021). Ortorektikler, zamanlarinin
buyuk bir kismini yiyecek hakkinda diisiinmeye ve saglikli
oldugunu dusindiugl yiyecegin planlanmasi, satin
alinmasi, hazirlanmasi ve tlketilmesi icin harcar. Bu
kisilerde yemek yemeye dair davranislari mimkin olan
tek davranis haline gelir ve baskalarinin yasam tarzi ve
yeme aliskanliklari Gzerinde bir Gstlinlik duygusu yaratir
(Donini ve ark., 2004). Her ne kadar saglkh beslenmek
saghgin vazgecilemez bir unsuru ise de beslenmenin asiri
bir ugras haline getirilmesi saghk Uzerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Ancak saglikli beslenme icin yapilan
her diizenleme de ON anlamina gelmemelidir (Bratman ve
Knight, 2000). ON, daha 6nce yeme bozuklugu tanisi almis
kisilerde ve kisitlayici bir diyet uygulayan veya
vegan/vejeteryan olan kisilerde daha sik gorulir. Zayif
olma istegi veya viicut memnuniyetsizligi nedenleriyle
cesitli inanclar ve davranislara sahip olma, yasam boyunca
diyet yapma ON'nin ortak o6zellikleridir (Novara ve ark.,
2022). Ortoreksiyali kisilerde zamanla diyet kisitlamalarina
ek olarak stres, kaygi ve kendinden nefret etme eslik eder.
Bu bozukluk en sik uygun beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda endise duyan insanlari etkiler. Arastirmalarda
ON’nin kaynaginin obsesif kompulsif bozukluk, yeme
bozuklugu, c¢esitli  fobiler veya  hipokondrinin
(hastalanmaya karsi asin  korku hissetme) oldugu
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gorlilmekle birlikte kesin etiyolojisi aydinlatilamamistir
(Gortat ve ark., 2021).

Dizenli fiziksel aktivite insan saghg icin bir diger
dnemli faktoérdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), fiziksel
aktiviteyi iskelet kaslarinin kasiimasi ve enerji harcamasini
gerektiren herhangi  bir vicut hareketi olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2016). Ayrica DSO yetiskinlerin
haftada en az 150 dakika orta siddette veya en az 75
dakika yuksek siddette aerobik fiziksel aktivite yapmalarini
tavsiye etmektedir. Spor yapan kisilerde saghkl
beslenmeye olan ilgi daha fazladir. Diyet poliklinigine
basvuran duzenli egzersiz yapan bireylerde yeme
bozukluklarinin incelendigi bir calismada diizenli egzersiz
yapan bireylerde ON gorilme sikhginin yiksek oldugu
bulunmustur (WHO, 2016). Egzersiz yapan kisilerde ON
prevalansini inceleyen bir metaanaliz arastirmasinda da
dizenli spor yapanlarda ON gorilme riskinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Ayrica bu kisilerin saglikli beslenmeyi
yasam tarzi olarak gordikleri ve yiyecek satin alirken Griin
bilgilerine cok dikkat ettikleri goralmustir (Dalmaz ve
Tekdemir, 2015). Hem saglikli beslenme hem de egzersiz
takintili bir sekilde surdirildiginde ise, duygusal sikinti,
yetersiz beslenme ve kilo kaybi, sosyal ve islevsel
bozulmalar gibi olumsuz sonuglar meydana gelebilir
(Strahler ve ark., 2021). Bu sebeple egzersiz yapan kisiler
saglkli beslenme hakkinda dogru bilgilendirilmelidir.

GUnumuzde o6zellikle kadinlarin yeme davranisi ve
bedenleriyle iliskileri karmasik 6zellikler gostermektedir.
Kadinlarin erkeklere gore yeme bozukluklarina daha
yatkin olmasinin sebebi, zayif olmaya, diyet yapmaya ve iyi
gorinmeye daha ¢ok 6nem vermeleridir (Arusoglu, 2006).
Kadinlar 6zellikle ¢cevre baskisiyla bir deger 6lctsi haline
gelen ‘ince’ bir bedene sahip olmak icin ugrasmaktadirlar.
Ancak bu ugrasi zamanla saglkli beslenme takintisina
donugebilmektedir. Bazi ¢aligmalarda da ON egilimi
kadinlarda anlamli sekilde yliksek bulunmustur (Donini ve
ark., 2015; Zakhur ve ark., 2021).

Bu calismamizdaki amacimiz ise diizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlarda ON gorilme durumunun
karsilastiriimasidir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Calisma olgu-kontrol, analitik tipte bir anket ¢alismasi
olarak planlanmistir. Duzenli fiziksel aktivite yapan
kadinlardan olusan grup olgu grubu, dizenli fiziksel
aktivite yapmayan kadinlardan olusan grup ise kontrol
grubunu olusturmaktadir. Olgu ve kontrol gruplarina kagar
kisinin dahil edilecegini belirlemek icin G*Power
programinin 3.1.9.2 versiyonu kullanarak hesaplanmistir.
Orta dizeyde etki blyliklGglu alinarak, a=0.05 ve
power=0.85 olacak sekilde iki bagimsiz grup arasi
ortalamalarin karsilastirmasi seklinde iki yonli hipotez
kurulmus ve her bir grup icin o6rneklem biylklGga
minimum 73 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin olgu
grubu 2021 Ekim ile 2022 Subat tarihleri arasinda
Kocasinan Belediyesi Spor Kuliibi’'ne kayith 18-64 yas
araliginda haftada en az 3 giin ve 60 dk seklinde duzenli
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fiziksel aktivite yapan, calisma icin gonulli olan 82
kadindan olusturulmustur.  Kontrol grubu icin de;
Kocasinan Belediyesi Spor Kuliibi’ne herhangi bir nedenle
basvuran (bilgi almak igin veya refakatgi gibi) olgu grubuna
benzer yas araliginda, egitim ve ekonomik dulzeyde,
fiziksel aktivite yapmayan, calisma icin gondlli olan 96
kadin calismaya alinmistir.

Arastirma Verilerinin

Degerlendirilmesi

Veriler ortalama 15 dakikada doldurulabilecek bir anket
formu aracligiyla yiz vylze gorusllerek, Kocasinan
Belediyesi Spor Kuliibiindeki diyetisyen ofisinde arastirmaci
tarafindan  toplanmistir.  Anket dort  boélimden
olusmaktadir. Birinci bolimde gondllilerin yas, cinsiyet,
medeni durumu gibi sosyo-demografik o6zellikleriyle ilgili
sorular vardr. ikinci bélimde antropometrik élgiimler (boy,
viicut agirhg (VA)) yer almistir. Ugiincii bélimde saglik
durumu ve hayat tarzi aliskanliklarinin belirlenmesine
yonelik sorular bulunmaktadir. Kronik hastaliklar, fiziksel
aktivite  sikhklan  ve  sigara icme  durumlan
degerlendirilmistir. Dordiinci bélimde ise Orto-11 olgegi
kullanilmigtir.

Ulkemizde 2006 yilinda Arusoglu tarafindan Tiirkgeye
uyarlama calismasiyla hazirlanan Orto-11 6lcegi ise ilk defa,
Orto-15 olarak 2005’te Donini ve arkadaslar tarafindan
olusturulmustur (Arusoglu ve ark., 2008). Orto-11
Olgceginde 11 soru yer almaktadir ve bireylerden kendilerini
ne siklikla sorularda anlatildigi gibi hissettiklerini “her
zaman (1 puan), sik sik (2 puan), bazen (3 puan) ve higbir
zaman (4 puan)” seceneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenmektedir. 6.soru ters
puanlandiriimaktadir.  Calismada  Orto-11  Olgeginin
degerlendirilmesiigin kullanilan kesim noktasi Arusoglu’nun
Tirkceye Uyarlama Calismasi’ndaki kesim noktasi elde
etme yontemiyle belirlenmistir. Calismanin kesim noktasi
%25’lik dilimde 27 olarak belirlenmis ve bu degerin alti
ortorektik olarak kabul edilmistir (Oyekgin ve Sahin, 2011).

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda bilgisayarda
degerlendirilmistir. istatiksel degerlendirmesinde; nicel
veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca,
min-max degerleri kullanilarak duzenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlarin 6lgek puan ortalamalarinin
sosyodemografik (egitim, medeni durum gibi) verilerle
karsilastiriimasinda, kikare ve One Way Anova testleri;
antropometrik ol¢timlerle karsilastirilmasinda ise bagimsiz t
testi uygulanmistir. p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulu onayi ve Kocasinan Belediyesi Spor
Kullbi’nden gerekli yazili kurum izinleri alinmistir. Ayrica
arastirmanin ylratilme asamasinda, katiimci kadinlardan
arastirmanin amacinin aciklanmis oldugu bilgilendirilmis
olur formu okutularak yazili onam alinmistir.

Toplanmasi ve

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya 18-64 yas araliginda 82’si dizenli fiziksel
aktivite yapan (olgu grubu), 96’si ise fiziksel aktivite
yapmayan (kontrol grubu) toplamda 178 kadin katilmistir.

Duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin yas ortalamasi
35,15+11; fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin vyas
ortalamasi ise 34,12+11’dir. Olgu ve kontrol gruplarinin bazi
ozellikleri (yas, egitim, meslek, medeni durum, gocuk sayisi,
ekonomik durum, kendi saglik durumu beyani, kronik
hastalik varligi, sigara kullanimi) karsilastirildiginda benzer
ozellikte olduklari gorilmstir (Cizelge 1.).

Cizelge 2.de duzenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
kadinlarin BKi, kendi viicut agirligini tanimlamalari, viicut
agirhiklarindan  memnuniyet durumlan, diyet yapma,
ara/ana 6glin tiketimi, su tiketimi, kendi beslenme tanimi
ve besin takviyesi kullanim durumlarinin karsilagtiriimasi
verilmistir. Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda diyet
yapanlar, yeterli su tlketenler ve besin takviyesi
kullanmayanlarin oranlarn fiziksel aktivite yapmayanlara
gore anlamli derecede vyiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 2.).

Duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin %28'i (23
kadin); fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin ise %28,1'i (27
kadin) diizenli olarak D vitamini kullanmaktadir.

Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin %8,5’i (7 kadin);
fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin ise %19,8’i (19 kadin)
dizenli olarak multivitamin kullanmaktadir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin %12,2’si (10
kadin); fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin ise %11,5i (11
kadin) diizenli olarak C vitamini kullanmaktadir.

Calismaya katilan toplam 178 kadinin ortorektik puan
ortalamasi 25,71+4,68 bulunmustur. Dizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlar ortorektik puan ortalamalari
bakimindan karsilastirildiginda dizenli fiziksel aktivite
yapan kadinlarin ortorektik puan ortalamasi yapmayanlara
gore anlamli derecede diistik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
3.).

Calismaya katilan dizenli fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan kadinlarin ORTO-11 6&lgegindeki sorular puan
ortalamalar bakimindan karsilastinldiginda 5, 7 ve 10.
sorularda dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin puan
ortalamasi yapmayanlara gore anlamli derecede dusiik
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.).

Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin beslenmeyle
ilgili 6zellikleri kendi aralarinda ortorektik puan ortalamalarn
bakimindan karsilastinldiginda; kronik hastalk gorilme ve
diyet yapma durumlarinda anlamh farkliliklar bulundugu
tespit edilmistir (Cizelge 5.). Kronik hastaliklara sahip olan
ve diyet yapan kadinlarda ortorektik puan ortalamasi diistik
yani ortorektik egilim daha fazla bulunmustur.

Cizelge 6. da c¢alismaya katilan dizenli fiziksel aktivite
yapan kadinlarin (n=82) fiziksel aktivite ozellikleri kendi
aralarinda ortorektik puan ortalamalan bakimindan
karsilastirilmistir. Dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda,
fiziksel aktivite yapma nedenlerinin ve fiziksel aktivite
yapma sirelerinin ortorektik puan ortalamalan arasinda
anlamli farkhliklar tespit edilirken (p<0,05); fiziksel aktivite
cesitlerinin (ytrayus, fitness) ortorektik puan ortalamalari
arasinda anlamli farkliliklar bulunmadig tespit edilmistir
(Cizelge 6.). Saglikli olmak igin dlzenli fiziksel aktivite yapan
ve en az 6 ay slreyle dlzenli fiziksel aktivite yapan
kadinlarda ortorektik egilimin daha fazla oldugu
bulunmustur.
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Kadinlar en yaygin dizenli fiziksel aktivite yapma
nedenlerini  (%54,9) ‘saghkli olmak’ seklinde beyan
etmislerdir. Ayrica kadinlarin en ¢ok 1-5 ay sireyle (%63,4)
fiziksel aktivite yaptiklar tespit edilmistir. En fazla yaptiklari
fiziksel aktivitelerin ise fitness (%92,7) ve yurlyls (%62,2)
oldugu gorilmektedir (Cizelge 6.)

Duzenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarda
ON gorilme durumunun incelenmesinin amaglandig
arastirma kapsaminda 18-64 yas araliginda
sosyodemografik ozellikleri benzer, diizenli fiziksel aktivite
yapan (olgu grubu, n=82) ve dulzenli fiziksel aktivite
yapmayan (kontrol grubu, n=96) iki grup kadinin ON
durumlari incelenmistir.

Calismada dizenli fiziksel aktivite yapanlar ve
yapmayanlar arasinda kendi viicut agirliklarini tanimlamalan
(kilolu, ideal ve zayif) arasinda anlamli farkhliklar tespit
edilmemistir (Cizelge 2.). 15-49 yas araligindaki kadinlar
Uzerinde yapilan bir galismada arastirmamiza benzer sekilde
fiziksel aktivite diizeyleri ile kendi kilosunu algilama sekli
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Sahin, 2018). 18-50
yas araliginda duzenli spor yapan ve yapmayan kadinlarin
incelendigi bir calismada da kendi vicut agirliklarini
tanimlamalar arasinda farklilik bulunmamistir (Uzundiz ve
ark., 2022). Bu sonuglar kisilerin kendilerini tanidiklarini ve
calismalarin benzer kiloda olgu-kontrol gruplarindan
olustuklarini géstermektedir.

Calismada dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
(%35,4) yapmayanlara (%15,6) goére diyet yapma
durumunun daha yaygin oldugu gorilmektedir (Cizelge 2.).
Adiyaman’da 15-49 yas araligindaki kadinlar Uzerinde
yapilan bir calismada arastirmamiza benzer sekilde fiziksel
aktivite dlzeyi ylUksek olanlarin daha fazla diyet yaptiklar
bulunmustur (Ors, 2016). 18-50 yas araliginda diizenli spor
yapan ve yapmayan toplam 150 kadinin incelendigi bir
¢alismada duzenli spor yapan kadinlarin %41.3'0, dizenli
spor yapmayan kadinlarin ise %38.7’sinin diyet yaptig
bildirilmistir. Bu arastirmada gruplar arasinda anlamli bir
fark olmasa da calismamiza benzer sekilde spor yapan
kadinlarin yapmayanlara gore daha fazla diyet yaptiklari
tespit edilmistir (Uzundiz ve ark., 2022). Calismalarda
diizenli spor yapan gruplarda diyet uygulama oranlarinin
daha yuksek olmasi dizenli fiziksel aktivite yapilmasina
bagl olarak saglikl yasam tarzi igin artan biling dizeyi ile
iliskili olabilir.

Arastirmada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
yeterli su tliketenlerin orani yapmayanlara gére anlamli
derecede yiksek bulunmustur (Cizelge 2.). Bu durum
dizenli fiziksel aktivitenin su tiiketimini olumlu ydnde
etkiledigini gostermektedir. Ancak literatiirde bu tarz bir
calismaya rastlanmamistir.

Arastirmada en fazla kullanilan besin takviyeleri D
vitamini, C vitamini ve multivitaminlerdir. Ayrica arastirmada
dizenli fiziksel aktivite yapmayan kadinlarda besin takviyesi
kullanimi yapanlara gore anlaml olarak daha fazla
bulunmustur (Cizelge 2.). 18-50 yas araliginda diizenli spor
yapan ve yapmayan toplam 150 kadinin incelendigi bir
calismada dizenli spor yapan kadinlarda besin destegi
kullanma egilimi daha fazladir. Her iki grupta da ¢ogunlukla
besin destegi olarak, multivitamin mineral takviyesi tercih
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edilmektedir (Uzundiz ve ark., 2022). 19-64 vyas arasi
kadinlarda kilo verme amagh bitkisel destek ve besin destegi
kullaniminin incelendigi bir calismaya katilan kadinlarin en
¢ok kullandigl besin takviyeleri B12 vitamini, demir ve D
vitamini olarak saptanmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar
gibi multivitamin ve mineraller en ¢ok tercih edilen besin
takviyeleri olarak gézlemlenmistir. Ayrica bu ¢alismada daha
stk spor yapan ve bazi saglikli beslenme aliskanliklari (fast-
food aliskanligi olmayan, su tiiketimi yeterli ve 6gUn saatleri
dizenli) olan kadinlarin daha fazla besin takviyesi
kullandiklari tespit edilmistir (Ors, 2016). Arastirmamizda
diger galismalardan farkli olarak fiziksel aktivite yapmayan
kadinlarda daha fazla besin takviyesi kullaniimasinin nedeni
bu kisilerin daha fazla vitamin/mineral eksikligi yasamalari
olabilir.

Calismaya katilan toplam 178 kadinin ortorektik puan
ortalamasi 25,71+4,68 bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan kadinlarin ortorektik puan ortalamalari
(sirasiyla 24,71+4,72; 26,56+4,51) karsilastirilarak diizenli
fiziksel aktivite yapan kadinlarin ortorektik puan ortalamasi
yapmayanlara goére anlamh derecede disik bulunmustur
(Cizelge 3.). Segura-Garcia’'nin kadin atletlerle yaptigi
calismasinda kadin atletlerin, fiziksel aktivite yapmayan
kontrol grubu kadinlarina gére daha sik diyet yaptiklar ve
daha yiksek ortorektik egilime sahip olduklarina ulasiimistir
(Segura-Garcia ve ark., 2015). Almanya’da 3 fitness
salonunda ON ve egzersiz iliskisinin incelendigi bir
arastirmada sonuglar, ON ve egzersiz bagimliligi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu géstermektedir (Rudolph, 2018).
Portekiz’de bir spor salonunda egzersiz yapan bireylerde
ON varliginin  arastirlldigi  bir calismada, fiziksel
goriniminden memnuniyetsiz olan ve daha sik egzersiz
yapan bireylerde ON egiliminin daha fazla géruldigi rapor
edilmistir (Almeida ve ark.,, 2018). Literatiirde bu
galismadan farkl olarak hareketsiz yasam stiren ve dizenli
spor yapan kisiler arasinda ortorektik puan agisindan
anlamli fark bulunmayan calismalara da rastlanmistir
(Dalmaz, 2014). Genel olarak calismalarda fiziksel aktivite
yapanlarda ON gorilme riskinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu durum fiziksel aktivite yapanlarda saghkh
beslenmeye olan fazla ilginin takintiya déniisme riskinin
yuksek olmasindan kaynakli olabilir.

Calismada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
diyet yapanlarda ve kronik hastaliga sahip olanlarda ON
puan ortalamasi diistik yani ortorektik egilim daha fazla
bulunmustur (Cizelge 5.). Bu durumun nedeni bu kisilerin
beslenmelerine daha fazla dikkat etmeleri olabilir. Ancak
literatlirde bu tarz bir galismaya rastlanmamistir.

Calismada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda ON
puan ortalamasi besin takviyesi kullananlarda daha diisik
bulunmustur ancak anlamh bir farklilik yoktur (Cizelge 5.).
Portekiz’de yapilan bir ¢alismada bir spor salonuna gelen
rasgele 193 kiside ON gorilenler daha fazla besin takviyesi
tlketmekteler ancak anlamli bir farklilik yoktur (Almeida ve
ark., 2018). Sonuglar ON riski tasiyan kisilerde besin
takviyesi kullaniminin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bu durum ON riski tasityan kisilerde yetersiz beslenmeye
bagh olarak vitamin/mineral eksikliginin daha fazla
olmasindan kaynakh olabilir.
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Arastirmada dizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin
%54,9'u saglikh olmak, %45,1’i zayiflamak icin fiziksel
aktivite yapmaktadir. Saglikli olmak icin fiziksel aktivite
yapanlarda ortorektik puan ortalamasi anlaml derecede
disiik yani ortorektik egilim daha fazla bulunmustur
(Cizelge 6.). Kirsehirde dizenli spor yapan ve yapmayan
118 kadin (zerinde yapilan bir calismada spor yapan
kadinlarin % 56,8’i formunu koruma, %31,4’ Giise kilo verme
amaciyla spor yapmislardir (Karabulut ve Altun, 2018).
Sahin ve arkadaslan tarafindan Canakkale’de 20-49 yas
araligindaki 517 kadinin incelendigi bir calismada, duizenli
fiziksel aktivite yapanlarin %55,17’si saglik icin, %31,03’l ise
zayiflamak icin yapmaktalar (Sahin, 2014). Arastirmalarin
sonuglar ¢alismamizla benzer ¢ikmistir. Sonuglarin benzer
¢tkmasi kadinlanin diizenli fiziksel aktivite yapmanin saglik
ve kilo verme uzerindeki yararl etkilerinin bilincinde
olduklarini gostermektedir. Ayrica sonuglar ortoreksiya
nervozanin diger yeme bozukluklarindan farkh olarak kilo
yerine  saglikh  beslenmeye odaklanmis  oldugunu
kanitlamaktadir. Ankara’da 18-35 yas arasi 242 kadin
Uzerinde yapilan bir arastirmada c¢alismamizdan farkli
olarak spor yapan kadinlarin %13,2’si zayiflamak, %27,3’u
sagliklari, geri kalanlar ise bos zamanlarini degerlendirmek
icin spor yaptiklarini belirtmistir (Eyili, 2017). Bu ¢alismanin
bizim arastirmamiza gore daha geng kadinlari kapsamasi ve
dolayisiyla daha saghkh bir gruptan olusmasi sonuglarin
farkh ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin
%63,4'G 1-5 ay, %26,6'si 6 ay ve Ustl slrede spor
yapmaktadir (Cizelge 6.). Spor merkezine devam eden 269
birey Uzerinde yapilan bir calismada kadinlarin (94 kadin)

%33’tnin 7 ay ve Usth slirede spor yaptiklar tespit
edilmistir (Ertlirk, 2018). Spor yapan (n=62) ve yapmayan
(n=49) kadinlarin incelendigi bir arastirmada spor yapan
kadinlarin (94 kadin) %29’unun 7 ay ve Usti slrede spor
yaptiklari tespit edilmistir (Hallag, 2019). Bu arastirmalar
calismamizla benzerlik gostermektedir. Kocaeli’de 16 spor
merkezine kayith 666 kadin tizerinde yapilan bir calismada
ise arastirmamizdan farkli olarak kadinlarin %46,8’inin 7
ay ve Ustl sUrede spor yaptiklari bulunmustur (Uzuner,
2019). Bu farklihk 6rneklem buyukluginden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda
spor yapma siliresi arttikca ON puan ortalamalarinin
anlamli derecede diistigl yani ortorektik egilimin daha
fazla gorildugi tespit edilmistir (Cizelge 6.). Yiksek
diizeyde ON'ye sahip geng yetiskinler, disik diizeyde
ON'ye sahip geng yetiskinlere gore daha yiiksek diizensiz
yeme tutumlari ve daha yogun fiziksel aktivite gostermistir
(Brytek-Matera ve ark., 2022). Egzersiz yapmanin geng
yetiskinlerde ON egiliminin incelendigi bir calismada
bireylerin ON duzeyleri ile haftalik egzersiz duzeyleri
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (iren,
2021). Spor yapan 107 kisinin incelendigi bir calismada 12
ay ve Uzerinde slireyle spor yapanlarin Orto-11 puani,
daha az siireyle spor yapanlara gore anlamli sekilde daha
disik bulunmustur (Baysal, 2020). Calismamizla birlikte
diger calismalarda da fiziksel aktivite siresi arttikca ON
riskinin arttigi bulunmustur. Bu durum spor yapan kisilerin
fiziksel aktivite yapma sireleri arttik¢a saglkli beslenmeye
daha fazla dikkat ettiklerini ve saghkli beslenmenin
zamanla takinti haline gelebilecegini gostermistir.

Cizelge 1. Dizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Table 1. Comparison of some characteristics of women who do and do not do regular physical activity

FiZiKSEL AKTiVIiTE YAPMA DURUMU

Fiziksel Aktivite Yapan

N
18-35 yas 38
Yas 36-50 yas 34
51-64 yas 10
Lise alti 12
_ Lise mezunu 30
Egitim L q
Universite ve
.. . 40
yliksek lisans
Calismayan 35
huLE Calisan 47
. Evli 54
Medeni durum Evli degil )8
0 32
Cocuk sayisi 1-3 50
4 ve ustii 0
Kotii 2
Ekonomik durum Orta 50
iyi 30
Kendi saglik durumu  Saghkh 66
beyani Saglksiz 16
. Var 35
Kronik hastalk Yok 47
. Evet 18
Sigara kullanimi B 64

Fiziksel Aktivite Yapmayan x? p
% N %
46,3 60 62,5
41,5 26 27,1 4,935 0,085
12,2 10 10,4
14,6 12 12,5
36,6 30 31,3 0,090 0,610
48,8 54 56,3
42,7 31 32,3
57,3 65 67,7 2,047 0,153
65,9 56 58,3
34,1 40 41,7 1,059 0,303
39,0 39 40,6
61,0 54 56,3 2,760 0,252
0 3 3,1
2,4 6 6,3
61,0 51 53,1 2,096 0,351
36,6 8Y 40,6
80,5 73 76,0
19,5 23 240 0,511 0,475
42,7 44 45,8
57,3 52 54,2 0,178 0,673
22,0 17 17,0
78.0 79 823 0,504 0,478
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Cizelge 2. Diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin BKi, kendi viicut agirigini tanimlamalari, viicut
agirliklarindan memnuniyet durumlari, diyet yapma, ara/ana 6gtin tiiketimi, su tiketimi, kendi beslenme tanimi ve besin
takviyesi kullanim durumlarinin karsilastiriimasi

Table 2. Comparison of BMI, self-weight description, body weight satisfaction, dieting, snack/main meal consumption,
water consumption, self-nutrition definition and nutritional supplement usage status of women who do and do not do
regular physical activity

FiZiKSEL AKTIVITE YAPMA DURUMU

Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite 2
Yapan Yapmayan P
n % n %
. Normal (s25) 43 52,4 59 61,5
BKI Normal ustii (>25) 39 47,6 37 38,5 1,470 0,225
Kendi kilosundan memnuniyet Memnun . 21 25,6 35 36,5 2414 0,120
durumu Memnun degil 61 74,4 61 63,5
Kilolu 38 46,3 37 38,5
Kendi viicut agirhigini tanimlama ideal 40 48,8 54 56,3 1,115 0,573
Zayif 4 4,9 5 5,2
. Yapan 29 35,4 15 15,6 "
Diyet yapma durumu e 53 646 31 844 9,261 0,002
o Tiiketenler 76 92,7 90 93,8
Ara 6gun tilkketme durumu T 6 73 6 63 0,080 0,777
. Atlayanlar 51 62,2 61 63,5
| ! ! 4
Ogiin atlama durumu T 31 378 35 365 0,03 0,853
Kerjdl su tl:lketlm _durumlarlnl Yeters_lz 36 43,9 57 59,4 4224 0,039*
degerlendirmeleri Yeterli 46 56,1 39 40,6
Kendi beslenme durumlarin LT . =/ 14 S
de-er'len d.rmeler.” miarint Yeterli 5 68,3 59 61,5 6,133 0,082
& : : Fazla 23 28,0 23 24,0
.. . . L. Kullanmayanlar 79 96,3 82 85,4 "
Diizenli besin takviyesi kullanimi Diizenli kullananlar 3 37 14 146 6,110 0,013

*p<0,05

Cizelge 3. Duzenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarin ortorektik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 3. Comparison of orthorexic mean scores of women who do and do not do regular physical activity

n % Ortorektik puan ortalamasi F p
Fiziksel aktivite yapan 82 46,1 4,71
Fiziksel aktivite yapmayan 96 53,9 26,56

Fiziksel aktivite 0,145 0,009*

*p<0,05
Cizelge 4. Dizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kadinlarda ORTO-11 sorularinin puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Table 4. Comparison of the mean scores of the ORTO-11 questions in women who do and do not engage in regular physical
activity

FiZIKSEL AKTIVITE YAPMA DURUMU
Fiziksel Aktivite Yapan Fiziksel Aktivite Yapmayan

Ortalama Standard Ortalama Standard P
Sapma Sapma
Son lig ay icerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?  2,853659 0,904337  2,739583 0,885495 0,397
Saghginizla ilgili endiseleriniz besin seciminizi etkiler mi? 2,280488 0,959352  2,385417 0,862918 0,444
Y, ginizi ghkh ol izin igin | tli ol dan dah
5ﬁr:;|gildnilrzvm saghkli olmasi sizin icin lezzetli olmasindan daha mi 2500000 0,032936  2,666667 0,902239 0,228

Daha saglikli, daha taze besinler satin almak igin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

Saghkh beslenme ile ilgili disiinceler sizi giinde li¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? 2,365854 0,728811  2,489583 0,781292 0,279
Besinler igerisinde sadece saglikli olanlar tiiketmek kendinize olan
glveninizi arttirir mi?

Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? (Digsarida
yeme sikligi, arkadaslar vb. agisindan)

Saghkh beslenmenin dig gorinimiiniizii daha iyi hale getirebilecegini
disliniir misiiniiz?

2,317073 0,967089  2,468750 0,972821 0,300

3,170732 0,857859  3,677083 0,589287  0,000*

1,878049 0,973605  2,197917 0,936059  0,027*
2,707317 0,793302  2,729167 0,888276 0,864

1,402439 0,700260  1,572917 0,804524 0,137

Saglksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz? 1,963415 0,881149 2,437500 0,938223 0,001*
Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diistiniir miistiniiz? 1,280488 0,572506 1,197917 0,494598 0,303
*

p<0,05

414



Yuksel and Borlu / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 409-417, 2023

Cizelge 5. Duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin beslenmeyle ilgili 6zelliklerinin ortorektik puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Table 5. Comparison of the orthorexic score averages of the nutritional characteristics of women who do regular physical

activity
Ortorektik puan
n % f p
ortalamalan
L. Evet 66 80,5 24,90
Kendi saglik durumu beyani 2,828 0,464
Hayir 16 19,5 23,93
. Var 35 42,7 23,31
Kronik hastalik 0,066 0,019*
Yok 47 57,3 25,76
. Evet 18 22,0 24
Sigara kullanimi 0,003 0,468
Hayir 64 78,0 24,92
Normal (<25) 31 524 25,20
BKi Normal iistii (>25) 37 47,6 24,17 2,062 0,327
Yok 47 57,3 25,76
Kendi kilosundan memnuniyet Memnun 21 25,6 24,57
.. 2,454 0,869
durumu Memnun degil 61 744 24,77
Kilolu 38 46,3 24,47
Kendi viicut agirligini tanimlama ideal 40 48,8 25,07 0,293 0,747
Zayif 4 4,9 23,50
) Yapiyor 29 35,4 22,89
Diyet yapma durumu 0,409 0,009*
Yapmiyor 53 64,6 25,71
e Tiiketenler 76 92,7 24,68
Ara 6giin tiikketme durumu i 0,263 0,811
Tiiketmeyenler 6 7,3 25,16
S Atlayan 51 62,2 24,94
Ogiin atlama durumu 0,034 0,589
Atlamayan 31 37,8 24,35
Kendi su tiikketim durumlarini Yetersiz 36 43,9 24,86
. . . . 2,047 0,812
degerlendirmeleri Yeterli 46 56,1 24,6
. Yetersiz 3 3,7 30
Kendi beslenme durumlarini .
. . . Yeterli 56 68,3 24,08 2,866 0,063
degerlendirmeleri
Fazla 23 28,0 25,56
. . . L. Kullanmayanlar 56 68,3 25,19
Diizenli besin takviyesi kullanimi i . 0,095 0,181
Diizenli kullananlar 26 31,7 23,69

*p<0,05

Cizelge 6. Fiziksel aktivite 6zelliklerinin ortorektik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 6. Comparison of orthorexic score averages of physical activity characteristics

N %  Ortorektik puan ortalamalari f p
Zayiflamak i¢in 37 45,1 25,89
Fiziksel aktivite yapma nedenleri Y 4 . 0,389 0,041*
Saglikli olmak igin 45 54,9 23,75
L. . L. 1-5 ay 52 63,4 25,57
Fiziksel aktivite yapma siiresi o 0,160 0,030*
6 ay ve lsti 30 36,6 23,23

*p<0,05

Arastirmanin Sinirhlhiklan

Sonug ve Oneriler

Calisma igin sadece bir ilin bir spor salonunda veriler
toplanmistir. Calisma belirli bir tarih araliginda, bir spor
klibtine kayith diizenli fizksel aktivite yapan ve herhangibir
nedenle spor klibine basvuran dizenli fiziksel aktivite
yapmayan, ¢alisma i¢in gonulli olan kadinlarin hafizalarina
ve kendi beyanlarina dayanmaktadir. Bunlar galismanin
kisithhklandir ve bu nedenle galisma icin degerlendirilen
gruplarin sayilari ve ozellikleri evreni temsil etmede
yetersizdir, Arastirmanin sonuglari evrene genellenemez.

Arastirmada duzenli fiziksel aktivite yapan kadinlarin
beslenmelerine (diyet yapma, su tiketimi, vyeterli
beslenme gibi) daha ¢ok dikkat ettikleri ve ortoreksiya
nervoza gorilme sikliginin  daha yuksek oldugu
goriulmustir. Bu durum bize diizenli fiziksel aktivite yapan
kadinlarda saglikh beslenmenin takintiya dondstiriime
riskinin yiksek olabilecegini gostermistir. Ayrica bu
kisilerin saglikli olma yoéniinde takinti gelistirmis olma
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durumlarindan dolayi da diizenli fiziksel aktivite yapmaya
yonelmis olabilecekleri mimkindir. Bu sebeple egzersiz
yapan kisiler saglkli beslenme hakkinda bilgilendirilmeli
ve dogru bir beslenme tablosuna sahip olmalari igin tesvik
edilmelidir. ON kisilerin yalnizca beslenme aligkanliklarini
degil, egzersiz davranislarini da etkilemektedir. Ortorektik
bireyler, sik egzersiz yapmanin saglk problemlerine yol
acabilecegi konusunda bilinglendirilmelidir. ON’ye neden
olan faktorler konusunda basta diyetisyenler olmak lizere
tiim saglik profesyonelleri bilgilendiriimeli ve egitilmelidir.
Ayrica, dizenli tibbi izleme ve ON'ye 0zgli tarama
araglarinin diizenli kullanimi igin harekete gegilmelidir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlarin kurumsal ve Kkisisel
bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the presence of Aflatoxin M1 (AFM1) in packaged and openly sold ice
creams and determine whether it poses a risk to public health, taking into account legal regulations. A total of
60 ice cream samples were collected, including 30 different brands of fruit-flavored, plain, and chocolate ice
creams, and 30 samples of openly sold ice creams (fruit-flavored, plain, and chocolate) from various retail
outlets. The samples were analyzed using the ELISA method. In the study, varying concentrations of AFM1 were
detected in all ice cream samples. The average level of AFM1 in packaged ice creams was measured as
0.045+0.019 pg/kg, while in openly sold ice cream samples, the AFM1 concentration was measured as
0.030+0.006 pg/kg. Among all the analyzed samples, 10 samples (17%) were found to exceed the legal limit (0.05
ug/kg) allowed by the Turkish Food Codex. All of the samples that exceeded the legal limit were packaged ice
creams, specifically in the fruit-flavored group (0.077+£0.016 pg/kg). Within the openly sold samples, no samples
exceeding the legal limit were detected. However, it was determined that 14 samples were contaminated with
AFML1 at levels close to this limit. As a result, it was found that the potential exposure to AFM1 is higher in
packaged ice cream samples. In order to minimize the carcinogenic risk of AFM1 that poses a threat to public
health, necessary hygiene conditions must be followed and regular inspections and controls should be conducted
throughout all stages of production, including raw material selection, production, and storage of ice cream. New
strategies need to be developed to minimize this risk. Precautions taken through good agricultural practices will
be able to control potential problems.

Keywords: Aflatoxin, AFM1, Ice cream, Milk, Public health
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Bu calismada, ambalajli ve acgik olarak satisa sunulan dondurmalarda Aflatoksin M1 (AFM1) varliginin
arastirilmasi, yasal dizenlemeler dikkate alinarak halk sagligi yoninden tehlike olusturup olusturmadiginin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismada, 30 adet farkl markalardan olugsan meyveli, sade ve gikolatali dondurma,
30 adette farkli satis noktalarindan olmak tizere agik olarak satisa sunulan (meyveli, sade ve gikolatali dondurma)
toplam 60 adet dondurma 6rnegi toplanarak ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yontemi ile analizleri
yapilmistir. Galismanin sonuglarinda tim dondurma orneklerinde degisen konsantrasyonlarda AFM1 tespit
edilmistir. Ambalajli dondurmalarda ortalama AFM1 diizeyi 0,045+0,019 pg/kg, agik olarak satisa sunulan
dondurma orneklerinde ise AFM1 konsantrasyonu 0,030+0,006 pg/kg olarak olgllmustir. Analiz edilen tim
ornekler icesinden 10 6rnek (%17) Turk Gida Kodeksi'nin izin verdigi yasal siniri (0,05 pg/kg) astigi tespit
edilmistir. Yasal siniri asan érneklerin tamami ambalajli olup, icerik olarak meyveli grupta (0,077+0,016 pg/kg)
yer almistir. Agik olarak satisa sunulan érnekler igerisinde yasal siniri gegen 6rnek tespit edilmemis, ancak 14
6rnegin bu sinira yakin bir diizeyde AFM1 ile kontamine oldugu saptanmistir. Sonug olarak AFM1’e maruz kalma
potansiyelinin ambalajli olarak satilan dondurma 6rneklerinde daha fazla oldugu belirlenmistir. Halk saghgini
tehdit eden kanserojen AFM1 riskinin en aza indirilmesi i¢in, dondurmanin ham madde segimi basta olmak tizere,
tretimden depolanmaya kadar ki tiim proses asamalarinda, gerekli hijyen kosullarina uyulmali ve diizenli
denetim ve kontroller yapilmalidir. Bu riski en aza indirmek igin gerekli yeni stratejiler gelistirilmelidir. lyi Gretim
uygulamalari ile alinacak 6nlemler olusabilecek problemleri kontrol edebilecektir.
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Giris

Yikselen egitim seviyesi
insanlar tiikettikleri gidalar konusunda bilinglenmelerini

ve vyasam standartlari  saglik durumlarini iyilestiren ve koruyan fonksiyonel gida

Uriinlerine olan ilgilerini artirmaktadir (Oncebe ve

saglamaktadir. insanlarin daha kaliteli, daha saglikli ve
daha uzun yasama istekleri onlari saglkl beslenme
konusunda tesvik etmektedir. insanlarin yaslandik¢a
karsilastiklari diyabet, kalp hastaliklari, kanser gibi kronik
saglik sorunlari ve bu hastaliklarin tedavi maliyetleri,
insanlarin temel besin ihtiyaglarini karsilamaktan ote,

Demircan, 2019).

Diinya Saglik Orgitii (DSO) sagligi; insanin “fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi”
seklinde tanimlamaktadir. Dolayisiyla insan saglgi sadece
yaralanma ve hastalik durumunda sagliksiz olarak ifade
edilmemektedir (Baysal ve ark., 2014). Sagliga etki eden
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cevresel etmenlerin basinda beslenme gelmektedir.
Beslenme “insanin ihtiya¢ duydugu makro ve mikro besin
ogelerini karsilamak icin gerceklestirmesi gereken bir
faaliyettir”. Strdurulebilir, saghkli bir diyet ise yeterli ve
dengeli beslenme modeli ile olusturulmaktadir.
Gunumiuzde, farkh etkenlerin bir araya gelmesiyle olusan
sagliksiz beslenme uygulamalari, insanlarin sagligini tehdit
eder boyuta gelmistir. Bilinen bir gercek olarak, yeterli,
dengeli ve saglikli beslenme saglanarak, saglikli yasamin
stirdirdlmesi ve kalitesinin artirilmasi, hastaliklardan
korunulmasi, tedavi sonrasi etkinligin artirilmasi ve tedavi
suresinin kisaltilmasi mimkiin olabilmektedir (Alphan ve
ark., 2018).

Beslenme, insanlarin blyime, yasamini sirdirme ve
saghklarini koruma ihtiyaglari i¢in besinleri tiketme
sirecidir ve oOncelikli gereksinimleri arasinda yer
almaktadir. iklim kosullari uygun oldugunda, barinak ve
giysi olmadan hayatta kalinabilmektedir, buna karsin
beslenme olmadan yasam disliniilememektedir. Yirminci
ylzyilin baslarindan ginimize degin, yapilan bilimsel
calismalar ile beslenme 6nemli bir bilim dal olarak
glnimuzde yerini almistir. Bu 6nemli bilim dali, en basta
gida bilesenlerinin tirlerini, miktarlarini, 6zelliklerini ve
metabolizmadaki islevlerini incelemektedir. Diger yandan
gidalarin bilesimini, fiziko-kimyasal ozelliklerini,
Uretimden tiketime kadar uygulanan islemlerin gidanin
kalitesi Uzerine etkilerini de mercek altina almaktadir
(FAO, 2021).

Dondurma teknolojisi, hizla biyiyen ve siirekli kendini
yenileyen bir sektor haline gelerek, Glkemizde ve diinyada
giderek artan bir O6neme sahip olmustur. Her vyas
grubundan tiketicinin ilgisini ¢eken dondurma, zengin
aromalan ve teknolojik gelismelerle birlikte daha da
cesitlenerek karli bir endistri haline gelmistir. Dlstk
kalori degerleri ve Ustin kaliteli yapilari ile tiketicilere
daha iyi hizmet vermek amaciyla bu alanda pek cok
arastirma ve calisma yapilmaktadir (Yicel ve Citak 2000;
Turgut, 2006; Atsan ve Caglar, 2008; Elife ve ark., 2017;
Goral ve ark., 2018; GadAllah ve ark., 2020; Beegum ve
ark., 2021; llievska ve ark., 2022; Caybasi, 2023).

Dondurma genel olarak; “sut ve sut urlnleri (sut tozu,
krema gibi), tatlandiricilar, stabilizorler, emiilsifiye ajanlar,
renk ve aroma maddelerinden olusan karisima hava
verilerek dondurucularda islenmesiyle elde edilen bir siit
Grind” olarak tanimlanmaktadir (Tirkmen ve Girsoy,
2017). Satuin besin iceriklerini daha yogun sekilde icermesi
nedeniyle dondurmanin besin degeri site kiyasla daha
yuksektir. Esansiyel aminoasitleri yeterli ve dengeli sekilde
icermesi, siit gibi butlin vitaminleri bulundurmasi, kolay
sindirilebilir olusu ve toplumdaki hemen hemen herkes
tarafindan sevilerek tiiketilmesi nedeniyle dondurma
oldukga onemli bir gida oOzelligi tasimaktadir (Yicel ve
Citak, 2000, Demirci, 2014).

Dondurma, insan viicudu icin pek ¢ok biyoyararlanimi
olan madde icermesinin yaninda yaygin bir tiiketim Grlna
ozelligi tasimaktadir. Bazi tlketici gruplari igin (6rnek;
laktoz intoleransi ve siit alerjisi olan insanlar) tiiketiminin
kisith oldugu bilinmektedir (Goral ve ark., 2018). Sut
alerjisi ve laktoz intoleransi olan kisi sayisi neredeyse

diinya niifusunun %80’i kadar oldugu bildirilmistir (Pineli
ve ark., 2015). Bu noktada inek sitline alternatif olarak
bitkisel kaynaklardan elde edilen igecekler ve bu icecekler
kullanilarak Uretilen Grinler, ginliik beslenmede giigliik
ceken tiketici gruplarn igin alternatif Grin gesitliligini
artirmaktadir (Goral ve ark., 2018).

Dondurma; sUt ve sut dranleri, tatlandiricilar,
stabilizer-emiilsifiyerler, renk ve aroma gibi bilesenlerin
6zel dondurucu cihazlarda islenmesiyle elde edilen
popiiler bir tathdir. Gida endustrisi ve siit teknolojisi
alaninda hizl gelismeler yasanmasi, dondurmanin dretim
surecini de etkilemistir. Bu Grilin, genellikle siitiin yararh
bilesenlerini icermesi nedeniyle besleyici ve lezzetli bir
secenek olarak tiiketilmektedir. Tarim ve Orman Bakanhgi
tarafindan hazirlanan,16/11/1997 tarihli ve 23172
miikerrer satisi Resmi Gazetede yayinlanan “Tirk Gida
Kodeksi (TGK) Dondurma Tebligi'ne gore dondurma
karisimi; SUt ve veya, siit Grinlerinin, katki maddeleri ve
diger bilesenlerle (Salep, yumurta ve veya yumurta
Granleri, aroma maddeleri ve cesni maddeleri gibi) Birlikte
teknigine uygun olarak islenmesi ve dondurulmasi ile elde
edilen yumusak halde ya da sertlestirir dedikten sonra
tiketime sunulan driindir (TGK Dondurma Teblig
No:2004/45; Elife ve ark., 2017).

Sit ve sit Grlnleri her yas grubunda insanlar igin
vazgecilemez besinlerdir. Ancak sit ve sit drinlerinde
Aflatoksin M1 (AFM1) varhg tiketici icin ciddi riskler
icermektedir (Baysal, 2011). Satin elde edildigi
hayvanlarin bulundugu gevresel sartlara, beslenmelerinde
kullanilan yem kalitesine, sagim kosullarina ve sagim
sonras! slitlin islenme siirecine bagh olarak veteriner
ilaglari, pestisit, mikotoksin, agir metal (Demir ve Agaoglu,
2023a) ve dioksin benzeri kimyasallarin kalintilari ile st
kontamine olabilmektedirler. Bu gibi nedenlerden dolayi
sut ve sut drunleri insan saghgl agisindan risk
tasityabilmektedir (Coskun ve Sanl, 2016; Demir ve ark.,
2021).

Cocuklarin hassasiyetlerine gore yetiskinlere oranla
daha fazla sit tiketmesi gerektigi dustnilerek, sit ve siit
Grinlerindeki aflatoksinler halk sagligi icin 6Gnemli bir risk
faktorudir (Madalli ve Ayaz, 2017). Gidalarin aflatoksin ile

kontaminasyonu:  Dogrudan ve dolayli  olarak
gerceklesebilmektedir ~ (Turgut, 2006). Dogrudan
kontaminasyon, gidada mikotoksin  Ureten  kif

olustugunda ve lreyen kiifler mikotoksin olusturdugunda
meydana gelmektedir. Dolayli kontaminasyon,
mikotoksinler, ham maddeler veya yardimci maddeler ile
kontamine oldugunda ve gida Uretiminde kullanildiginda
meydana gelmektedir (Sener, 2009).

Aflatoksin kontaminasyonu, insanlar ve hayvanlar icin
onemli saglik riskleri olarak kabul edilir. Gida ve Tarim
Orgiitii (Food Administration Organization: FAQ), tim
diinyada bitkisel kokenli Grlnlerin yaklasik %25'inin
aflatoksin yoniinden kontamine oldugunu
vurgulamaktadir (FAO, 2022). Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (IARC) baslica aflatoksinler arasinda
olan AFB1, AFM1 ve AFG1'i “Grup | kanserojen” olarak
kategorize etmektedir (IARC, 2002). Aflatoksin maruziyeti
karaciger yetmezligi, ensefalopati ve Reye sendromunun
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yani sira, fetlis ve yeni doganlarin saghgini ve gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir (Bennett ve Klich, 2003).
Yiksek dizeyde aflatoksin maruziyeti, karaciger hasari
nedeniyle o6lime neden olabilmektedir. Otoriteler
tarafindan lethal doz (AFM1) 1-3 hafta boyunca glinde 20-
120 pg/kg vicut agirligi olarak belirlenmistir (IARC, 2002).
Dondurma Uretiminde; sit, yag, tatlandiricilar, yagsiz sit
kuru maddesi, stabilizatorler, emilgatorler, aroma ve renk
maddeleri gibi ana bilesenlerin bulunmasi gerekmektedir.
Her gida katki maddesinin dondurma igerisinde belirli
Ozellikleri mevcuttur. Bu gida katki maddeleri TGK
tebliginde vyer alan glvenlik kosullarini  saglamak
durumundadirlar (Kir, 2007).

Mikotoksinler, toksijenik kifler tarafindan uretilen
sekonder metabolizma Urlnleridir ve insanlar ile
hayvanlarda mikotoksikozis adi verilen hastalik tablosuna
neden olurlar. Aflatoksinler, Aspergillus flavus ve
Aspergillus paracitikus gibi bazi (Aspergillus, Penicillium ve
Rhizopus) kuf turleri tarafindan tretilen toksik sekonder
metabolitlerdir. Aflatoksinlerle kontamine olmus gidalarin
veya vyemlerin tiketilmesi, insan ve hayvanlarda
"aflatoksikozis" olarak adlandirilan bir hastalik tablosuna
neden olabilir (Kowalska ve ark., 2017; Agaoglu ve ark.,
2020).

Aflatoksinler, insan ve hayvan saghgi icin toksik etki
gosteren bilesiklerdir. insanlarin aflatoksinlere diyetle
maruz kalmasi diinya ¢apinda ciddi saglk sorunlarina
neden olur ve etkisi genellikle kimdalatif olsa da bazi
durumlarda 6lime yol agabilir. (Min ve ark., 2020). Alinan
toksin miktari ve toksinin etki siiresine bagh olarak,
insanlar ve hayvanlar arasinda akut ve kronik
zehirlenmeler  gorilebilir. insanlarda, aflatoksin
zehirlenmesi olgularinda kusma, karin agrisi, sarilk,
akciger 6demi, koma hali ve kasilmalar en sik gorilen
belirtilerdir. Kronik aflatoksikozis’te ise bagisikligin
baskilanmasi ve karaciger hasari sekillenir. Aflatoksinlerin
karsinojenik, mutajenik, teratojenik, hepatotoksik ve
immunosupresif Ozellikleri yaninda, bdbrek hasari ve
cesitli organ tumorlerinin (akciger, karaciger, meme,
kolon, rektum) olusumunda da etkili olduklari bildirilmistir
(Li ve ark., 2018). Aflatoksinler ayni zamanda
hepatotoksiktir veya hayvanlarda karaciger hasarina
neden olur; aflatoksin B1 bunlardan en guglustdir.
Duyarhlk, cins, tiir, yas, doz, maruz kalma siresi ve
beslenme durumuna gore degismektedir. Aflatoksinler,
Uretimin azalmasina neden olabilir (sit, yumurta, kilo
artisi vb.) ve ayni zamanda, bagisiklik sistemini baskilayici,
kanserojen, teratojenik ve mutajeniktirler (Richard, 2007).

Sut ve sit drunleri, insanlar icin 6nemli bir besin
kaynagidir. Sit, icerdigi ylksek kaliteli proteinler,
esansiyel aminoasitler, yag asitleri, kalsiyum, fosfor, B
grubu ve vyagda eriyen vitaminler ile birgok besin
maddesi icerir. insan viicudu, bu besin maddelerini
saglikl bir sekilde gelisebilmek ve iyi bir saglik durumunu
koruyabilmek igin gereksinim duyar. Bu nedenle, siit ve
st drdnleri saglikh bir diyetin 6nemli bir pargasidir. Bu
grup besinlerde AFM1 varhgi, 6zellikle bebek ve ¢ocuklar
olmak Uzere, tiketici acgisindan risk olusturmaktadir
(Agaoglu ve ark., 2020; Demir ve Agaoglu 2023b).
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Ulkemizde yapilan calismalarda; cig ve isi islemi gérmis
slitler (pastorize, UHT), siit tozu, bebek mamalari, devam
sitleri ve c¢esitli st UGrlnlerinde (yogurt, peynir,
dondurma) AFM1 kalintisi tespit edilmistir (Atasever ve
ark., 2010a; Atasever ve ark., 2010b; Atasever ve ark.,
2011; Agaoglu ve ark., 2020; Demir ve Agaoglu, 2023b).
Aflatoksinlerin insan ve hayvan saghg Uzerindeki
olumsuz etkileri, birgok (ilkede yasal dizenlemelerin
getirilmesine yol acmistir. Ozellikle gida glivenligi
acisindan 6nemli bir konu olan aflatoksinlerin belirli
sinirlar iginde kalmasi gerekmektedir. Bircok Ulke,
aflatoksinlerin belirli Griinlerdeki maksimum izin verilen
seviyelerini belirleyen yasal sinirlar koymustur (EC, 2010;
WHO/FAO, 2016). Bu sinirlarin  belirlenmesinde,
aflatoksinlerin saglik Gzerindeki etkileri, insanlarin ve
hayvanlarin maruz kaldigi miktarlar, risk yonetimi ve
diger faktorler dikkate alinmaktadir. Tirkiye'de Tarim ve
Orman Bakanhgi tarafindan belirlenen sinir degerler st
ve st dranleri icin AFM1 icin 0,05 ug/kg, tahillar ve
arinleri icin AFB1 igin 5 ug/kg olarak belirlenmistir
(Agaoglu ve ark., 2020; Demir ve Agaoglu, 2023b). Bu
calismada; ambalajli (30 adet) ve agik (30 adet) olarak
satilan, farkli markalarda toplam 60 adet dondurma
ornegi AFM1 varligi ve kontaminasyon diizeyi yoniinden
incelenmistir.

Materyal ve Yontem

Materyal

Dondurma o&rnekleri Sivas ili'nde satig yapan firmalar
ve yerel isletmelerden saglanmistir. Calismada, 30 adet
ambalajli, 30 adet acik satilan olmak lzere, farkli cesitte
(sade, cikolatali, meyveli) toplam 60 adet dondurma
ornegi analiz edilmistir. Aseptik kosullarda ve farkh
zamanlarda alinan o6rnekler soguk zincir uygulanarak
analiz icin Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
Gida Hijyeni ve Teknolojisi Ana Bilim Dali laboratuvarina
getirilmistir. Ornekler, analizler sonuclanincaya kadar
dondurucuda (-18°C) muhafaza edilmistir.

Yontem

Dondurma Orneklerinin On islemi

Dondurma 6rnegi (5 ml) bir test tliplne pipetlenmis ve
4°C'de 30 dk inklbe edilmistir. Sonra 3500 rpm'de 10 dk
boyunca santrifijlenmistir. Yag tabakasi pastor pipeti ile
alinarak, katmanin altindan 100 uL sit serumu alinmistir.
Ornekler analize hazir hale getirilmistir. Dondurma
orneklerinde AFM1 dulzeyleri ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) metodu ile belirlenmistir.
Analizlerde Shanghai Coon Koon Biotech Co CK-LAB KIT,
CK-bio-20774 kullanilmistir. Analiz asamalarinin tamami
retici firmanin onerileri dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Analiz amaciyla kullanilan Biotech Co
CK-LAB KIT, CK-bio-20774; 12x8 kuyucuklu strip (folyo
icinde), 6 adet standart (0, 5, 10, 25, 50 ve 100 ppt), 15 ml
AFM1 konjugant sollsyonu, 15 ml substrat sollisyonu, 15
ml stop sollisyonu ve 15 ml yikama solisyonu (x20
konsantre) iceriklerine sahiptir. Kullanilan kitin saptama
limiti 5 ppt’dir.
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Analiz Prosediirii

Ornekler ve AFM1 standartlari antikor kaph mikro
kuyucuklara eklendi, béylece AFM1'in antikor baglanma
bolgelerine baglanmasina izin verildi. Bir yikama
adimindan sonra, enzime bagh aflatoksin eklendi ve
antikorlarin serbest baglanma boélgelerine baglanmasina
izin verildi. ikinci bir ylkama adimindan sonra, enzim
substrati eklendi ve renk degisimi gozlemlendi. Daha
sonra rengi maviden sariya degistiren bir durdurma
¢Ozeltisi eklendi ve her kuyucugun absorbansi 450 nm ve
630 nm'de &lcildi. Olgiim islemi durdurma soliisyonu
eklendikten sonra 10 dk iginde yapildi.

istatistik Analizleri

Orneklerde tespit edilen AFM1 degerlerinin
tanimlayici istatistigi ve degerler arasindaki iliskiler SPSS
22.00 paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Acik ve ambalajli dondurma drneklerinin sayi, ylizde ve
icerik dagilimlar Cizelge 1'de gosterilmistir. Analiz
sonuglari degerlendirildiginde; ambalajli ve agik olarak
satilan dondurma o6rneklerinin tamaminda degisen
konsantrasyonlarda AFM1 tespit edilmistir. Ambalajl
orneklerde AFM1 diizeyi 10 6rnekte (%33,33) 1,0-0,05
ug/kg; 8 drnekte (%26,67) 0,05-0,035 pg/kg; 7 6rnekte
(%23,33) 0,035-0,030 pg/kg; 5 drnekte (%16,67) ise 0,029-
0,010 pg/kg araliginda belirlenmistir. Ambalajli dondurma
orneklerinde AFM1 diizeyleri Sekil 1’de verilmistir.

Cizelge 1. Calismada kullanilan dondurma 6rneklerinin
icerik dagilhmi
Table 1. Content distribution of ice cream samples

Dondurma igerigi ~ Ornek Sayisi  Yiizde Degeri (%)
Meyveli 30 50
Sade 15 25
Cikolatali 15 25
Toplam 60 100

AFM1 Konsantrasyon Dagilimi

15 20 25 30 35
0% OAFM1 tespit edilen 6rnek sayisi

Sekil 1. Ambalajli olarak satisa sunulan dondurma
orneklerinin AFM1 konsantrasyon dagilimi (ug/kg)
Figure 1. AFM1 concentration distribution of packaged
ice cream samples (ug/kg)

Ambalajli olarak satisa sunulan dondurma ornekleri
(30 adet) Cizelge 1'de gosterildigi gibi meyveli, sade ve
cikolatali olarak Ug¢ ayr grupta degerlendirilmistir. AFM1
tespit edilen gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde
meyveli olan 12 adet 6rnekte yasal sinir olarak belirlenen
0,05 pg/kg AFM1 konsantrasyonunu gecen toplam 5 adet
ornek oldugu belirlenmistir. Bu 6rnekler AM1, AM2, AM3,
AM4 ve AM28 olup, ambalajli olarak satilan meyveli
dondurmalardaki AFM1 dagilimi (ug/kg) Sekil 2’de
sunulmustur.

0.120
0.100
0.080
0.060
0.040

0.020

b AMI AM2 AM3 AM4 AMI4 AMI6 AM20 AM21 AM23 AM24 AM25 AM28
Sekil 2. Ambalajli  olarak  satilan
dondurmalardaki AFM1 dagilimi (ug/kg)
Figure 2. AFM1 distribution in packaged fruit ice creams
(ug/kg)

meyveli

AFM1 tespit edilen gruplardan sade olan 9 adet
Ornekte yasal sinir olarak belirlenen 0,05 pg/kg AFM1
konsantrasyonunu gecen toplam 2 adet 6rnek (AM15 ve
AM22) oldugu belirlenmistir. Ambalajli olarak satilan sade
dondurmalardaki AFM1 dagilimi Sekil 3’'te sunulmustur.

Cikolatah olarak satista olan ambalajli dondurmalarin
AFM1 duzeyleri degerlendirildiginde 9 adet 0Ornegin
icerisinden 3 adette (AM6, AM7, AMS8) belirtilen yasal
diizeyin Uzerinde oldugu belirlenmistir. Ambalajli olarak
satilan gikolatali dondurmalardaki AFM1 dagilimi Sekil 4’'te
sunulmustur.

0.060
0.050
0.040
0.030
0.020

0.010

0.000

Sekil 3. Ambalajli olarak satilan sade dondurmalardaki
AFM1 dagilimi (pg/kg)

Figure 3. AFM1 distribution in packaged plain ice
creams (ug/kg)
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Sekil 4. Ambalajli olarak satilan cikolatali
dondurmalardaki AFM1 dagilhimi (ug/kg)
Figure 4. AFM1 distribution in packaged chocolate ice

creams (ug/kg)

Acik  olarak  satilan  dondurma  &rneklerinin
konsantrasyon dagilimlari incelendiginde 1,0-0,05 pg/kg
araligindaki hicbir 6rnekte AFM1 tespit edilmemistir.
Konsantrasyon araligi 0,05-0,035 pg/kg arasinda olan 4
ornegin toplamdaki yilizdesi %13,33 olarak belirlenmisgtir.
AFM1 tespit edilen 11 6rnegin konsantrasyon araligi ise
0,035-0,030 pg/kg arasinda olup %36,67 olarak
Olgulmustdr. Son olarak, 0,029-0,010 ug/kg
konsantrasyon araliginda olan 6rnek sayisi 15 adet olarak
Olgtilmis olup bu sayr tim o6rneklerin %50’sine tekabill
etmistir Ambalajli ve agikta satilan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklara rastlanmigtir
(p<0,05). Acik olarak satisa sunulan dondurma
orneklerinin AFM1 konsantrasyon dagilimi Sekil 5'te
gosterilmistir.

AFM1 Konsantrasyon Dagilimi

D{0020-0010) ==

C-{0.035-0.030)
[ 1]

B{0050.035) (=9

A-{1.0-0.05)

o

10 20 30 40 50 60
0% OAFM1 tespit edilen ornek sayisi

Sekil 5. Acik olarak satisa sunulan dondurma
orneklerinin AFM1 konsantrasyon dagilimi (ug/kg)
Figure 5. AFM1 concentration distribution of open ice
cream samples (ug/kg)

Acik olarak satisa sunulan dondurma o6rnekleri (30
adet) Cizelge 1'de gosterildigi gibi meyveli, sade ve
cikolatali olarak Ug ayri grupta degerlendirilmistir. AFM1
tespit edilen gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde
meyveli olan 18 adet 6rnekte yasal sinir olarak belirlenen
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0,05 pg/kg AFM1 konsantrasyonunu gegen érnek olmadigi
belirlenmistir. Ancak sinir degere ¢ok yakin AS24 6rneginin
konsantrasyonu 0,047 pg/kg olarak 6l¢iilmis olup bu
sirayl, AS25 (0,038 pg/kg), AS12 (0,034 ug/kg) ve AS20,
AS26, AS1 (0,032 ug/kg) ornekleri takip etmistir. Acik
olarak satisa sunulan meyveli dondurmalardaki AFM1
dagihmi Sekil 6’da sunulmustur.

0.0%

0010

0,000
AST  ASZ  ASI  AS4  ASS  ASE  AST  ASE  AST! ASIZ ASIS ASN ASM  ASM ASHS RSN ASTT  ASH

Sekil 6. Acik olarak satilan meyveli dondurmalardaki
AFM1 dagihmi (ug/kg)
Figure 6. AFM1 distribution in open fruit ice creams

(ug/kg)

AFM1 tespit edilen gruplardan sade olan 5 adet
ornekte yasal sinir olarak belirlenen 0,05 pg/kg AFM1
konsantrasyonunu gegen 6rnek olmadigi belirlenmistir. Bu
gruptaki en yiiksek AFM1 konsantrasyonu 0,033 pg/kg ile
AS9 ve AS14 orneklerinde 6lgllmustiar. Acik olarak satisa
sunulan sade dondurmalardaki AFM1 dagilimi Sekil 7’'de
sunulmustur.

0.040
0.035
0.030
0.025
0.020
0.015
0.010

0.005

0.000
AS9 AS10 AS13 AS14 AS28 AS29

Sekil 7. Acik olarak satilan sade dondurmalardaki AFM1
dagihmi (ug/kg)
Figure 7. AFM1 distribution in open plain ice creams

(ug/kg)

Cikolatal olarak satista olan ambalajsiz dondurmalarin
AFM1 dulzeyleri degerlendirildiginde 6 adet o6rnegin
icerisinden higbir 6rnegin yasal dlizeyin lizerinde olmadigi
belirlenmistir. Ancak sinir degere ¢ok yakin AS16 6rneginin
konsantrasyonu 0,044 pg/kg olarak o6lgulmis olup bu
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sirayl, AS17 (0,041 pg/kg) takip etmistir. Acik olarak satisa
sunulan cikolatali dondurmalardaki AFM1 dagihmi Sekil
8’de sunulmustur.
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Sekil 8. Acik olarak satilan gikolatali dondurmalardaki
AFM1 dagihmi (ug/kg)
Figure 8. AFM1 distribution in open chocolate ice

Cizelge 2'de goruldugu Uzere hem ambalajli hem
ambalajsiz olan dondurmalardaki AFM1 konsantrasyon ve
ylzde dagihmi gorilmektedir. Toplam ylizde ve
konsantrasyon dagihmi 0,050-0,031 ug/kg araliginda
yogunlastigl (26 o6rnek, %43) ve her iki grup kendi
icerisinde degerlendirildiginde bu araligin ambalajsiz
orneklerdeki dagiliminin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Oyle ki, 14 ambalajsiz 6rnegin belirtilen konsantrasyon
araligindaki AFM1 seviyesi (%54), ambalajli (%46) olan
orneklerden daha fazla seviyede oldugu belirlenmistir.
Ayrica 0,030-0,026 ug/kg konsantrasyon araligindaki
ornek dagilimina bakildiginda bu aralikta ambalajh
orneklerin AFM1 konsantrasyon dizeyinin daha disuk
oldugu (%43) ambalajli 6rneklerin ise bu araliktaki tespit
edilen AFM1 konsantrasyon dizeylerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. En yiksek konsantrasyon olan
0,095-0,050 pg/kg arahigindaki ornek dagilimi dikkate
alindiginda bu gruptaki 6rneklerin tamami ambalajh
orneklere ait olup (%100) ambalajsiz 6rnekler igerisinde
bu aralikta AFM1 dizeyine sahip olan 6rnek tespit
edilmemistir (Cizelge 2). Cizelge 3’'te Tum 6rneklerde ve

creams (ug/kg) gruplardaki ortalama AFM1 konsantrasyonlari
gosterilmistir.
Cizelge 2. Tum 6rneklerdeki AFM1 konsantrasyon ve ylzde (%) dagilimi
Table 2. AFM1 concentration and percentage (%) distribution in all samples
Konsantrasyon Toplam Toplam Ambalajh Ambalajli Ambalajsiz Ambalajsiz Toplam
Aralik (ug/kg) AFM1* % AFM1** % AFM1*** % %
0,095-0,050 10 17 10 100 0 0 100
<0,050-0,031 26 43 12 46 14 54 100
0,030-0,026 14 23 6 43 8 57 100
0,025-0,00 10 17 2 20 8 80 100
Toplam 60 100 30 30

*.érnek sayisi 60 adet, **:6rnek sayisi 30 adet, ***; 6rnek sayisi 30 adet

Cizelge 3. Tim orneklerde ve gruplardaki ortalama AFM1 konsantrasyonlari
Table 3. Mean AFM1 concentrations in all samples and groups

Ambalajli AFM1 *

Ambalajsiz AFM1

Ambalajli AFM1 Ambalajsiz AFM1

ne/kg ne/kg 20,05 pg/kg 20,05 pg/kg
Tum Ornekler 0,045+0,019 0,030+0,006 0,063+0,013 Tespit edilmedi
Meyveli 0,053+0,023 0,030+0,006 0,077%0,016 Tespit edilmedi
Sade 0,036+0,011 0,028+0,005 0.052+0,001 Tespit edilmedi
Cikolatali 0,041+0,015 0,030+0,010 0,05910,011 Tespit edilmedi

Dondurma, sit ve sit Grdnleri iceren bir gida oldugu
icin aflatoksinlerin bulunabilecegi bir gida kategorisine
girer. Bu nedenle, dondurmadaki aflatoksin seviyeleri ile
ilgili  bircok ¢alisma  yapilmistir.  Bu  ¢ahsmalar,
dondurmalarda aflatoksin seviyelerinin bélgesel ve ulusal
diizeyde farkhliklar gosterebilecegini gostermektedir.
Ayrica, bu calismalarin sonuglari, tiketicilerin saghgi
acisindan dikkate alinmasi gereken bir sorun oldugunu da
gostermektedir.

Sezer ve ark. (2014), Kars ili'nde dretilip ambalajsiz
olarak satilan 50 adet dondurma 6rnegi aflatoksin M1
varligl yoninden analiz edilmistir. Orneklerden 27
adedinde (%54) AFM1 miktari <0,005 pg/kg olarak
belirlenmistir. Orneklerin 6 adedinde (%12) toksin miktari
0,005-0,05 pg/kg'dir. Bununla birlikte, AB ve TGK’inde siit

ve Urinleri icin belirtilen AFM1 limitini (0,05 pg/kg) asan
toplam 17 ornek (%34) tespit edilmistir. Bizim
calismamizda yer alan 30 adet ambalajsiz olarak satilan
dondurma orneklerinin tiimiinde AFM1 tespit edilmistir.
Bu calismada, agik olarak satilan dondurma 6rneklerinde
halk saghgini tehdit eden ulusal ve uluslararasi
standartlarin belirttigi yasal limiti (italya disinda) gecen
ornek ile karsilasiimamis ancak sinira yakin bir adet 6rnek
tespit edilmistir. Calismamiz bu yoniyle Sezer ve ark.
(2018) yapmis oldugu c¢alisma ile kiyaslandiginda Sivas
ilinde agik olarak satisa sunulan dondurmalarin halk saghgi
tehdidinden daha uzak oldugu gorilmus, glnlik alim
dozunu geg¢medigi siirece ve uzmanlarin 6nermis oldugu
beslenme 0Oginlerinin Gzerinde tlketilmedigi takdirde
saghk riski olusturmayacagi sonucuna varilmistir.

423



Binis and Demir / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 418-427, 2023

Atanda ve ark. (2007), Nijerya'nin Ogun Eyaletindeki
Abeokuta ve Odeda yerel yonetimlerinde sit ve yerel
olarak  Uretilen bazi  sGt  Urlnlerinde  AFM1
kontaminasyonunu belirlemek igin bir arastirma
yapilmistir. Yerel yonetimlerden inek siitdi, yogurt, "wara",
dondurma ve "nono" érnekleri toplanmis ve iki boyutlu
ince Tabaka Kromatografisi (TLC) kullanilarak AFM1 analiz
edilmistir. Sadece st ve dondurmada 2,04-4,00 ug/kg
araliginda AFM1 kontaminasyonu gorulmustar.
Standartlarda belirtilen (Afrika) sutteki agirlikli ortalama
AFM1 konsantrasyonu 0.002 pg/kg oldugundan tespit
edilen sonuglarin yerel isletmelerde yiksek dizeyde
kontaminasyon oldugu belirtilmistir. Bahsi gecen ¢alisma
ile bizim galismamiz karsilastirildiginda bulunan sonuglarin
bizim galismamizda bulunan AFM1 degerlerinden daha
disik oldugu gozlemlenmistir. Bunun sebebi olarakta
kullanilan metot basta olmak (izere dondurma Uretim
prosesinin farkhihgindan da kaynaklanabilecegi
dustnllmustir. Her iki yontem de laboratuvar ortaminda
kullanilan yaygin analiz yontemleridir, ancak kullanim
amaglari ve uygulamalari farkhlik gosterir.

Chen ve ark. (2018) tarafindan yiiritilen bir galisma,
dondurmadaki aflatoksin B1 seviyelerinin tespit edilmesi
icin farkh bir yontem gelistirilmesi amaglanmistir. Bu
amagla, Yuksek Performanshi Sivi Kromatografisi-
Florimetrik Detektér (HPLC-FLD) kullanilarak orneklerin
analizleri yapilmistir. Calhsma, 30 farkh dondurma
orneginin analiz edildigi bir pilot c¢alisma 6zelligi
tasimaktadir. Calismanin sonuglarina goére, 30 dondurma
orneginin 27'sinde aflatoksin B1 tespit edilmistir. Ayrica,
bu o6rneklerin 13'Unde aflatoksin B1 seviyeleri Cin'de
belirlenen maksimum limitlerin (izerinde bulunmustur. Bu
sonuglar, dondurmada aflatoksin B1'in 6nemli bir kaynak
oldugunu ve tiiketiciler igin saglik riski olusturabilecegini
gostermektedir (Chen ve ark., 2018). Bunun yaninda,
HPLC-FLD yo6nteminin dondurmadaki aflatoksin Bl
seviyelerini tespit etmek icin etkili bir yéntem oldugunu ve
bu yontemin gida endistrisindeki kalite kontrol
sireglerinde kullanilabilecegini 6ne slirmektedir. Bizim
¢alismamizda da dondurma 6rneklerinde degisen
oranlarda tespit edilen AFM1 seviyesininde saglk igin
onemli risk tagidigi vurgulanmistir.

Rahimi (2014), iran’da farkh satis noktalarindan
toplanan bazi sit Grlnlerinde AFM1 kontaminasyonu
insidansi, ELISA teknigi kullanilarak arastinimistir. Subat
2011'den Subat 2012'ye kadar yogurt (60 6rnek), peynir
(80 6rnek) ve dondurmadan (60 6rnek) olusan toplam 200
ornek incelenmis, test edilen 6rneklerin %75,5'inin gesitli
dizeylerde AFM1 ile kontamine oldugu belirtilmistir.
incelenen 34 (%56,7) dondurma érneginde 0,0149-0,147
ug/kg araliginda AFM1 tespit edidigi yapilan ¢alismada yer
almistir. Rahimi (2014)’Gn yapmis oldugu calisma bizim
calismamiz ile karsilastirildiginda Sivas ii’nin farkh satis
noktalarindan toplanan 60 dondurma o6rneginde tespit
edilen AFM1 diizeyi en disikten en ylksege 0,018-0,095
ug/kg araliginda olgulmustir. Belirlenen bu araliktaki
AFM1 diizeyi daha distik oldugu gorialmektedir. Bunun
sonucu olarak, diisik AFM1 seviyelerinin, insanlar
tarafindan tiketilen bu dondurmalardan kaynakl
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maruziyetinin kontrol altinda oldugunu ve saglik riskinin
minimum oldugunu gostermektedir. Boylece, Rahimi
(2014)’'Gn galisma evrenindeki bolgeye kiyasla, bizim
Ulkemizdeki, gida guvenligi onlemlerinin ve
dizenlemelerin etkili bir sekilde uygulandigini ve halk
saghginin  korunmasina yonelik 6nlemlerin alindigini
gostermektedir.

Fallah (2010), iran’da yapilan bir galismada 4 biyik
marketten 36 dondurma 6rnegi toplanmistir. TLC teknigi
ile  AFM1 agisindan incelenmistir ve incelenen 36
dondurma o6rneginden 25 adetinde (%69) AFM1
konsantrasyonu (0,015-0,132 pg/kg) iran'da pazarlanan
sUt ve st Grinlerindeki AFM1 seviyeleri genellikle kabul
edilebilir diizeylerin tzerinde oldugu vurgulanmistir. Yaz
aylarinda kis aylarina kiyasla daha yiksek AFM1 seviyeleri
tespit edilmistir. Calisma sonuglari bizim ¢alismamiz ile
karsilastirildiginda tespit edilen aralik bizim
¢alismamizdan oldukg¢a ylksek oldugu gorilmektedir.
Bizim calismamizdaki orneklerin toplandigi sireclerdeki
mevsimsel farkliliklar ile paralellik gostermistir. Sonug
olarak, farkh siireclerde Uretilen ve tiketiciye sunulan sit
ve sut drdnlerinin  Uretim, depolama ve dagitim
sireglerinde AFM1 kontaminasyonunun artabilecegi ve
gida glivenligi 6nlemlerinin gelistiriimesi gerektigi sonucu
ortaya cikmaktadir.

Hepcin ve ark. (2022), Turkiye’de yapilan bir galismada
manda sitl drdnlerinde AFM1’in ELISA teknigi ile
arastirilmasi  amaglanmis  ve incelenen dondurma
orneklerinin %14,3’UG istenilen yasal limitin Uzerinde
bulunmugtur. Calisma bulgulan bizim ¢alismamiz ile
kiyaslandiginda yasal limitin Gzerinde ¢ikan 6rnek orani
bizim c¢alismamizdan diisik oldugu goérilmis olup bu
durumun orneklerin toplandigi mevsimsel kosullar
olabilecegi diisintilmektedir.

Abdali ve ark. (2016), iran’da yapilan deneysel bir
galismada 2016 vyazindan 2016 kisina  kadar,
perakendecilerden doért sit Grininden (¢ig sit (22),
peynir (22), dondurma (22) ve yogurt 6rnegi (10) 76 6rnek
toplamis olup, ELISA yéntemi ile degerlendirilmistir. Tim
drneklerin %92,1'inde AFM1 tespit edilmistir. Orneklerin
%23,65'inde  AFM1 AB’nin standart limitlerini astig
belirtilmis. Dondurma Orneklerinde tespit edilen AFM1
konsantrasyon araligi 0-0,071 pg/kg olarak belirlenmistir.
Analiz bulgulan  ¢alismamiz ile karsilastinldiginda
bulgularin  konsantrasyon araligi bakimindan bizim
calismamizdan daha dusik, yasal limiti gegen 6rnek sayisi
bakimindan bizim c¢alismamizdan daha ylksek degerler
bulunmustur, bu durum 6rnek toplanan bolgeye, cevresel
faktorlere ve yem kontaminasyonuna baglh olarak
degiskenlik gostermektedir.

llievska ve ark. (2022), Kuzey Makedonya'daki
pazarlardan 404 sit, 291 dondurma, 178 yogurt ve 101
peynir olmak Gzere toplam 974 sit 6rnegi toplanmistir.
AFM1'in  analizi, ELISAve Floresan Tespitli HPLC
kullanilarak yapilmistir. AFM1 insidansi en yiiksek yogurt
orneklerinde (%93,8) ve en dusiik UHT sit 6rneklerinde
(%67,8) bulunmustur. Dondurma o6rneklerinin %88’inde
pozitif 6rnek tespit edilirken ortalama konsantrasyon 0,03
ug/kg olarak belirtilmistir. Calisma bulgulari bizim ¢alisma
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verilerinden oldukga diistk olarak bulunmustur. Clinki bu
¢alisma da 60 oOrnekte (%100) (x=0,037+0,015) AFM1
tespit edilmistir. Llievska ve ark. (2022) ¢alismasi detayli
incelendiginde c¢alismada kullanilan st o6rneklerinin
(ortalama 0,016 pg/kg) AFM1 maruziyet dizeyleri
dondurmadakinden (ortalama 0,023 pg/kg) daha dusik
bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu aciklarken
dondurma dretiminde kullanilan siit yagi, sit tozu,
tatlandirict  ve stabilizatérlerin - dondurmanin  AFM1
maruziyet oraninin yiksek olmasinda etkili olabilecegini
vurgulamaktadir. Oyle ki calisma bulgularimizda 6rnek
dagihmi igerisinde yer alan meyveli, sade ve cikolatal
dondurmalarin yiksekten disiige AFM1 maruziyet
oranlari literatlr ile kiyaslandiginda
meyveli>cikolatali>sade seklinde siralanmistir. Sonug
olarak Bu calisma Llievska ve ark. (2022)'nin yapmis
oldugu c¢alisma bulgulari ile bu agidan paralellik
gostermigtir. Clinkii meyveli dondurmalardaki proses
recetesi, sade dondurmaninkinden fazla oldugu
disunildiginde, eklenen katki, tatlandirici veya
stabilizatoér sayl ve miktari arttikga AFM1 konsantrasyon
diizeylerinin arttigr gorilmuistir. Sonu¢ olarak, gida
glvenligi ve halk saghgini tehdit eden katki maddelerinin
ilavelerinin duzenli olarak ilgili komitelerce kontroliiniin
yaptlmasi, bunun vyaninda ulusal ve uluslararasi
standartlara uygunlugunun kontrol edilmesi
gerekmektedir.

Khoshnevis ve ark. (2012), iran’in Babol sehrinde
yapilan bir calismada sipermarketlerden 45 dondurma
ornegi alinmig, ELISA testi ile AFM1 analizi yapiimig, 10’'u
(%22,2) AB vyasal siinnin (50 ng/l) Uzerinde
bulunmustur. ilgili caismada analiz edilen érneklerdeki
toksijenik AFM1 pozitif ylzdesinin bizim ¢alismamizdan
daha yuksek oldugu gorilmektedir. Bu durum Uzerinde
Urlinlerin ambalajli veya ambalajsiz olmasinin etkili
olabilecegi unutulmamaldir. Ayrica, dondurmalarda
potansiyel bir gida givenligi sorunu olabilecegini de
gostermektedir. Aflatoksin M1'in insan saghgi lzerinde
potansiyel zararlarn oldugu bilinmektedir ve ulusal ve
uluslararasi gida glivenligi standartlari, bu mikotoksinin
belirli  bir sinir degerinin (zerinde olmamasini
vurgulamaktadir.

Tomasevi¢ ve ark. (2015)'nin Sirbistan’da yapmis
olduklari calismada 678 adet ¢ig siit, 438 adet isil islem
gormis sit ve 322 adet st Urlini olmak lzere toplam
1438 o6rnek analiz edilmistir. Calismada 21 dondurma
orneginin ELISA testi ile AFM1 maruziyet dizeyleri
incelenmistir.  Dondurmalarin  yarisindan  fazlasinin
(%52,3) AB Maksimum Kalinti Limiti’'ni (>0,05 pg/kg)
gectigini (oratalam 0,071 pg/kg) ancak hicbirinin Amerika
Birlesik Devletleri Maksimum Kalinti Limiti’'nin (>0,5
ug/kg) uzerinde olmadigini  belirtmislerdir. Calisma
bulgulari bizim ¢alismamiz ile karsilastirildiginda sonuglar
AFM1 maruziyeti bakimindan daha yliksek bulunmustur.
Bu durum galismanin tamami incelendiginde gérulmustir
ki, incelenen siit orneklerinin AFM1 diizeyleri 1sil islem
gérmis AFM1 dizeylerinden daha vyiksek olarak
kaydedilmistir. Ancak sit Urlinlerine bakildiginda 6zellikle
sut tozlarindaki AFM1 duzeylerine bakildiginda (0,847

ug/kg) oldukea yuksek bir AFM1 kontaminasyonu oldugu
bu durumunda dondurma prosesine yansidigl ve sonuglar
Gzerinde etkili oldugu dusinilmektedir. Sonug¢ olarak
basta sut olmak Uzere sit Urunlerininde glvenligini
saglamak, oncelikle Urreticilerin sorumlulugunda ardindan
ilgili komitelerin kontrol ve denetim sikligini artirmalari ve
yasal yaptirimlar yapmalari gerekmektedir. Aksi takdirde
halk sagligi ciddi anlamda risk altindadir.

GadAllah ve ark. (2020), Misir’da yapilan bir galismada
Kahire ve Giza sehirlerinde bulunan mandira ve
supermarketlerden 75 adet dondurma &rnegi toplanmis,
incelenen 20 adet dondurma 6rneginin 16’sinda AFM1
bulunmus, AFM1 bulunan 16 6rnegin 5’inin Misir
mevzuatinin standartlarina gore kabul edilen 50 ppt
(0,002-0,108 ug/kg) yasal limiti astig1 belirtilmistir. Yapilan
c¢alismada ornekler hem mikrobiyolojik hem fiziksel
hemde kimyasal tehlikeler yoninden incelenmistir.
Ozellikle toplam maya-kiif sonuglari ile AFM1 diizeyleri
iliskilendirildiginde halk saghg icin anlamh bir bulguyu
ortaya koymustur. Oyle ki, calisma bulgulari bizim
calismamizdan oldukga yiksek bulunmus olup, AFM1

maruziyeti  tespit  ettigimiz  orneklerin  fungal
kontaminasyon yukanin yuksek olabilecegini
distindurmustir.

Cadirci ve ark. (2011) Samsun’da 25’i vanilyali, 65'i
meyveli ve 25’i ¢ikolatali olmak Uzere toplamda 115
ambalajsiz dondurma 6rneginde AFM1 varhigi ve diizeyini
arastirmislardir. Calismanin sonuglarina goére 30 adet
(%26) dondurma orneginin AFM1 ile kontamine oldugu
belirlenmistir. AFM1 belirlenen dondurma o6rneklerinin
yasal limitlerin Gzerinde olmadigi bildirilmistir. Arastirma
bulgulari bizim c¢alismamiz ile kiyaslandiginda analiz
ettigimiz 30 adet ambalajsiz olarak satisa sunulan
dondurma orneklerimizin tamaminda AFM1 degisen
konsantrasyonlarda tespit edilmistir. Bu yonulyle bizim
¢alismamizin degerleri Cadirci ve ark. (2011)’in rapor ettigi
degerlerden daha ylksek bulunmus ve bu durum
kontaminasyonu riskinin yiiksek oldugu dondurmalarin
gida givenligi ve halk sagligi icin tehdit olusturabilecegi
disinilmektedir.

Sonug

Aflatoksinler, bazi kuf tirleri tarafindan Uretilen ve
insan saghgl acisindan zararli sekonder metabolitlerdir.
Sut toksinleri olarak tanimlanan AFM1 ve AFM2 ozellikle
bebek ve c¢ocuklar agisindan 6nemli bir risk
olusturmaktadir. Bu mikotoksinler, 6zellikle sit triinleri,
kuruyemisler ve tahillar gibi gidalarda bulunabilir.
Dondurma uretimi de potansiyel olarak aflatoksin

bulasmasi riski tasiyan bir sirectir. Dondurmalarda
aflatoksin riskini engellemek icin alinmasi gereken
onlemler ve uygulanabilecek  oneriler asagida

siralanmigtir.

J Dondurma yapiminda kullanilan sit, sut trinleri
ve diger malzemelerin hijyenik ve kimyasal kalitesi
standartlara uygun olmalidir.

o Dondurma dretiminde genel hijyen kurallari
uygulanmali ve ekipman hijyeni saglanmalidir.
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o Dondurma, {lretim asamasinin yani sira
depolama sirecinde de aflatoksin yoninden risk
olusturmaktadir. Bu nedenle, depolama kosullari uygun
olmalidir.

o Piyasada satilan dondurmalar ve dondurma
Uretim vyerleri, yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan
dizenli olarak kontrol edilmelidir.

e Tolerans dizeyinin (zerinde kalinti tespit
edilmesi durumunda gerekli yasal islemler yapiimalidir.

o Dondurma (reticileri konu ile ilgili olarak
bilgilendirilmelidir.

o Sonug olarak, gida glvenligi ve halk saghgini
tehdit eden kimyasal kontaminantlarin diizenli olarak ilgili
komitelerce konrolliniin yapilmasi, bunun yaninda ulusal
ve uluslararasi standartlara uygunlugunun konrol edilmesi
gerekmektedir.

o Halk sagligini tehdit eden kanserojen AFM1
riskinin en aza indirilmesi i¢in, dondurmanin ham madde
secimi basta olmak Uzere, liretimden depolanmaya kadar
ki tim proses asamalarinda, gerekli hijyen kosullarina
uyulmali ve diizenli denetim ve kontroller yapilmalidir.

o Buriski en aza indirmek igin gerekli yeni stratejiler
gelistirilmelidir.

. iyi tarim uygulamalarn ile alinacak 6nlemler
olusabilecek problemleri kontrol edebilecektir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Bu c¢alismada, yazarlar arasinda ¢ikar
bulunmamaktadir.

catismasi
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Introduction

The coronavirus (COVID-19) pandemic made a big
impact worldwide in 2019 and brought about big changes
in the delivery of health services (WHO, 2020). Many
measures were taken to combat the COVID-19 pandemic
in almost every country, and some restrictions were put
into practice in social life to prevent transmission and
control the pandemic (WHO, 2021). The measures
affected every individual. One affected group was
pregnant women (Hossain et al., 2020; Nazik et al., 2022).
The COVID-19 pandemic triggered fear and stress by
creating a negative emotional effect on pregnant women
(Dymecka et al., 2021). Corbett et al. (2020) reported that
the COVID-19 pandemic augmented the level of fear in
pregnant women, and Hossain et al. similarly reported
that 84.6% of pregnant women were afraid of COVID-19
infection (Hossain et al., 2020). In addition to these
problems, this situation also affected the provision of
antenatal care services (ANC) for pregnant women (Fryer
et al,, 2020; Wu et al., 2020).

Antenatal care is a model of care in which a careful,
systematic evaluation and follow-up of pregnant women
is performed and which includes education, counseling,
screening, and treatment to support the health of the
mother and fetus and to detect abnormal conditions early
(Al-Ateeq & Al-Rusaiess, 2015). Within the scope of the
ANC model recommended by the World Health
Organization (WHO), the importance of establishing at

least 8 contacts with the expectant mother, providing
respectful, person-centered care to pregnant women
during these contacts, and providing effective, integrated
clinical care practices at each contact (WHO, 2016).
Antenatal care is a key health service for maintaining
maternal and fetal health. The delivery of this service is
affected by many factors. These factors can be detailed as
sociodemographic characteristics, obstetric characteristics,
cultural structure, and place of residence (Zhao et al., 2012;
Erdogan & Cetinkaya, 2019; Tekelab et al., 2019;
Tadesse, 2020). Along with these factors, the COVID-19
pandemic has also revealed the existence of difficulties,
such as isolation measures, quarantine processes, and
the density of health institutions, in maintaining
antenatal services. In a study on the subject, it was
reported that 35% of pregnant women postponed
receiving ANC during the pandemic (Kaya Senol & Ucar
2022). Another study showed that during the COVID-19
pandemic, 61.3% of pregnant women received less than four
antenatal care services during their pregnancy and had
problems accessing these care services (Nazik et al., 2022).

Various studies have shown that the COVID-19
pandemic affected receiving ANC (Fryer et al., 2020; Wu
et al., 2020; Kaya Senol & Ucar, 2022; Nazik et al., 2022).
This study was carried out to examine the mothers' fear of
COVID-19 and their status of receiving antenatal care
during the pandemic process.
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Material and Methods

Type of the study

A descriptive and cross-sectional study outline was
used (January 1-May 31, 2022).

Population and sample of the study

The study population consisted of mothers who gave
birth in the last month in a university hospital in Turkey.
Sampling was not carried out. The sample consisted of
mothers who gave birth in the relevant hospital on the
specified dates (January 1 - May 31, 2022) and met the
inclusion criteria. The study was completed with 253
mothers.

Inclusion

Women who volunteered to complete the
guestionnaires gave birth in the last month in the relevant
hospital between the dates of the study, were at least
primary school graduates, did not have a condition that
required emergency intervention, and did not have severe
psychiatric disorders including in the study.

Data collecting

Due to the pandemic process, social isolation measures
were followed. Data were collected via a socio-demographic
information questionnaire and the Fear of COVID-19 Scale
(FCV-19S) designed and distributed on Google Forms.

Socio-demographic Questionnaire: This form, which
consists of 16 questions about descriptive characteristics of
mothers and their status of receiving antenatal care, was
created by the researchers following the literature (Erdogan
& Cetinkaya, 2019; Kissal & Kartal, 2019; Aksu & Akgun,
2020).

The Fear of COVID-19 Scale: The scale was elaborated by
Ahorsu et al. (2020), and Bakioglu et al., adapted it to Turkish,
validated and checked its reliability (2020). The scale is made
of 7 items and one dimension. The highest score that can be
obtained from the scale is 35 and the lowest score is 7. An
increase in the scores obtained from the scale indicates an
increase in the fear of COVID-19. Cronbach’s Alpha
coefficient of the original form of the scale was reported as
0.82; meanwhile, Bakioglu et al. (2020) found it to be 0.88,
which was calculated to be 0.90 in this study. The authors
stated that the scale could be used without permission with
an appropriate citation (Ahorsu et.al., 2020; Bakioglu et al.,
2020).

Ethical aspects of the study

The permission to carry out this research was obtained
from the Ministry of Health, Republic of Turkey. Ethical
approval was received from the Research Ethics Committee
on Social and Human Sciences XXXXX (date: June 8, 2021;
no: E-33490967-044-45654, 12.12), and then the hospital
allowed the study to be conducted. The participants were
informed about the research. When participants accessed
the online questionnaire, they first checked a box to
confirm their voluntary participation in the study on the
first page.

Data analysis

Data were analyzed using an appropriate software
package. Descriptive analyses were used to evaluate
quantitative data. Skewness and Kurtosis values were
checked to check the normality distribution of the data. If the
Kurtosis and Skewness values were between -1.5 and +1.5,
the data was considered to be normally distributed. When
data showed a normal distribution in independent groups, T-
test and One Way ANOVA test were applied. When the
distribution was not normal, Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis tests were performed. For post hoc analyses, the
Tukey test was used. The statistical significance level was
evaluated as p<0.05.

Limitations of the study

Even though pandemic conditions limited access to all
mothers during online data collection, this study can only be
generalized to women in pandemic conditions, not all
women.

Results

The mean age of mothers was 29.291+5.57 (min=18-
max=43) years, but 32.4% of them were in the 25-29 age
group. Most of them were high school graduates (41.1%), had
anuclear family (71.1%), and lived in a province (46.6%). Of the
mothers, 48.6% had an equal income and expenses (Table 1).

Table 1. Descritpive characteristics of mothers (N=253)

Descritpive characteristics n %
Age groups
18-24 51 20.1
25-29 82 32.4
30-34 71 28.1
>35 49 19.4
Education
Primary school 95 37.5
High school 104 41.1
University and above 54 21.4
Family type
Core 180 71.1
Extended 73 28.9
Place of residence
Province 118 46.6
County 103 40.8
Town/village 32 12.6
Income
Income<expenses 108 42.7
Income=expenses 123 48.6
Income>expenses 22 8.7
MeanzSD (min-max)
Age 29.29+5.57

(min=18-max=43)

In the study, the mean birth week of mothers was
37.26+2.78 (min=23-max=42), the mean number of
pregnancies was 2.59+1.47 (1-8), and the mean number of
births was 1.92+1.02 (min=0-max=6). Of the mothers having
the last planned pregnancy (60.9%), 19% had been
diagnosed with COVID-19, and 40.3% had been in quarantine
due to COVID-19 infection. Of the mothers, 82.6% did not
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have a chronic disease, but 36% developed a health problem
during their pregnancy. The health problems were mostly
bleeding (12.3%), threatened abortion (7.9%), gestational
hypertension (5.9%), and gestational diabetes (5.9%). Of the
mothers, 98% received antenatal care services during their
pregnancy and more than half of them (50.2%) received the
first service before the 14th week of their pregnancy.

Mothers who had not received antenatal care services (2%)
stated that they had not received this service due to the
pandemic. Most of the mothers who had received antenatal
care received it from a state hospital (21.3%) or from a doctor
(37.2%), with an average of 8 times or more (60.9%). The
mean score of mothers on the FCV-19S was calculated as
19.6046.51 (min=7-max=35) (Table 2).

Table 2. Distribution of mothers according to their obstetric characteristics, total mean scores of the FCV-19S and status of receiving

ANC
Obstetric characteristics Mean1SD (min-max)
Birth week 37.26+2.78 (min:23-max:42)

Number of pregnancies
Number of births
Mean score on the total FCV-19S

2.59+1.47 (min:1-max:8)
1.92+1.02 (min:0-max:6)
19.6046.51 (min: 7-max:35)

n %
Status of planning the pregnancy
Planned 154 60.9
Unplanned 99 39.1
Status of having been diagnosed with COVID-19 during pregnancy
Yes 48 19.0
No 205 81.0
Status of having been in quarantine due to COVID-19 contact during pregnancy
Yes 102 40.3
No 151 59.7
Status of having chronic disease requiring medication before pregnancy
Yes 44 17.4
No 209 82.6
Presence of a medical condition that occurred during pregnancy
Yes 91 36.0
No 162 64.0
Medical conditions occurring during pregnancy (n=91)
Gestational hypertension 15 5.9
Gestational diabetes 15 5.9
Bleeding 31 12.3
The threat of premature birth 5! 2.0
Hypothyroidism 5 2.0
Threat of miscarriage 20 7.9
Status of receiving ANC during pregnancy
Yes (home care) 248 98.0
No (due to the pandemic) 5! 2.0
Time of the first ANC that was received (n=248)
Before the 14t week 127 50.2
After the 14t week 47 18.6
Does not remember 74 29.2
Place of ANC that was received (n=248)
Family health center 8 3.2
State hospital 54 213
University hospital 24 9.5
Private hospital 23 9.1
Family health center, state and university hospital 34 13.4
Family health center and state hospital 53 20.9
Family health center and university hospital 27 10.7
Other 25 9.9
The person that provided the ANC (n=248)
Midwife 7 2.8
Physician 94 37.2
Midwife and doctor 71 28.0
Midwife, nurse, and doctor 71 28.0
Doctor and nurse 5 2.0
Mean number of ANC services that were received (n=248)
1 3 1.2
2-4 21 8.2
5-7 70 27.7
>8 154 60.9
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The mean score of mothers on the FCV-19S did not
statistically differ by age group, educational status,
income and expenses, the status of planning pregnancy,
and the mean number of antenatal care services received
(p>0.05; Table 3). However, they differed with respect to
family type (p<0.05; Table 3). Accordingly, they were
significantly higher for mothers living in a nuclear family
than that living in an extended family. The statistical

difference between the place where mothers lived and
their mean scores on the FCV-19S (p<0.05; Table 3) was
significant. The source of the difference was between the
province-town/village and district/town/village in the
post hoc analysis. Accordingly, the mean scores of the
mothers living in a province on FCV-19S were higher than
those living in a district or town/village.

Table 3. Comparison of the mean scores of mothers on the FCV-19S by some of their descriptive characteristics

Characteristics Mean score on the FCV-19S +SD Test value

Age groups

18-24 19.1545.60

25-29 18.56+7.34 ;;g:igz

30-34 20.3345.98

>35 20.7746.52

Education

Primary school 18.37+6.25 F=2.756

High school 20.30+6.48 p=0.065

University and above 20.42+6.80

Family type

Core 20.2616.74 t=2.551

Extended 17.98+5.60 p=0.011

Place of residence

Province 20.14+7.18 F=3.969

County 19.92+5.92 p=0.020

Town/village 16.62+4.86

Income

Income<expenses 19.94+6.52 F=0.498

Income=expenses 19.5246.44 p=0.608

Income>expenses 18.45+6.98

Status of planning the pregnancy £20.025

Planned 19.61+6.53

Unplanned 19.59+6.50 FROHEE

Status of having been diagnosed with COVID-19 during pregnancy

Yes t=2.203

No 21.45+7.34 p=0.029
19.17+6.24

Status of having been in quarantine due to COVID-19 contact during

pregnancy t=4.801

Yes 21.90+6.54 p<0.000

No 18.05+6.03

Status of having chronic disease requiring medication before pregnancy

Yes t=2.528

No 21.8446.39 p=0.012
19.13+6.45

Presence of a medical condition that occurred during pregnancy

Yes t=1.995

No 20.6916.03 p=0.047
19.00£6.70

Status of having received ANC service during pregnancy

Yes 19.71#6.51 £=-2.147

No 14.2043.63 p=0.032

Time of the first ANC that was received (n=248)

Before the 14t week 18.26%7.19 KW=17.437

After the 14t week 22.8945.00 p<0.000

Does not remember 20.18+5.31

Mean number of ANC services that were received (n=248)

1 23.3316.42

2-4 18.42+5.87 F=0.988

5-7 19.08+6.28 p=0.399

>8 20.11+6.69

F: One-way Anova test value, t:t test value , Z: Mann-Whitney U test value, KW: Kruskal-Wallis test value

431



Cataloluk et al. / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 428-434, 2023

The mean scores of mothers, who had been
diagnosed with COVID-19 during their pregnancy and
quarantined due to COVID-19 contact, on FCV-19S were
significant (p<0.05; Table 3). Accordingly, the mean
scores of mothers who had been diagnosed with COVID-
19 during their pregnancy on FCV-19S were significantly
higher than those who had been in quarantine due to
COVID-19 contact. Additionally, the mean scores of
mothers on the FCV-19S differed according to the
presence of a chronic disease requiring medication
before pregnancy and a medical condition occurring
during pregnancy (p<0.05; Table 3). Suitably, the mean
score of mothers who had a chronic disease that
required medication before pregnancy and a medical
condition that occurred during pregnancy on the FCV-
19S was higher.

The difference between the mean score of mothers
on the FCV-19S and those having received ANC services
during pregnancy (p<0.05; Table 3) was significant.
Appropriately, the mean scores of mothers who received
ANC services during their pregnancy on the FCV-19S
were higher. The difference between mothers’ scores on
the FCV-19S and the time when they had first received
the ANC service (p<0.05; Table 3) was statistically
significant. In the posthoc analysis, it was understood
that the source of the difference was between the group
who had received the ANC after the 14th week and the
group who did not remember the time of the service
they had received. Thus, it was determined that the
mean scores of mothers with COVID-19 who received
antenatal care after the 14th week of pregnancy were
significantly higher than the scores of those who did not
remember the time of the service.

As a result, the correlation analysis performed to
determine the relationship between the quantitative
variables of the mothers and their mean scores on the
total FCV-19S did not produce a significant relationship
between the birth week, the number of pregnancies, and
the number of births and the total score on the FCV-19S
(p>0.05). A low-level positive correlation was found
between mothers’ age and the total score on the FCV-
19S (r=0.153, p<0.05). Thus, it can be said that as the age
of mothers increased, their fear of coronavirus
increased, as well (Table 4).

Table 4. Correlation between the quantitative variables of
mothers and their total score on the FCV-19S

Total score on the FCV-19S

r .153

Age p 0.015
: r -.048
Birth week D 0.448
Number of r 0.021
pregnancies P 0.740
Number of r 0.008
births p 0.895

r: Pearson correlation coefficient; p<0.05
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Discussion

Antenatal care is a service model that involves
monitoring the health status of the pregnant woman and
fetus with a specialist at regular intervals (Basar & Cicek,
2018). It is critical for a healthy pregnancy. Receiving
antenatal care can be affected by various factors or care
is not received or delayed. It was said that the COVID-19
pandemic heavily affected antenatal care (Fryer et al.,
2020; Wu et al., 2020; Kaya Senol & Ucar, 2022; Nazik et
al., 2022). For this reason, this study was performed to
examine the fear of COVID-19 and the status of receiving
ANC during the pandemic in the region where we live.

In the study, it was determined that almost all of the
mothers (98%) had received antenatal care services
during the pandemic process. The 2%, who had not
received the service, stated that they had not received it
due to the pandemic. Although this rate may seem low, it
is critical regarding maternal and infant health. In this
group, which had not received service during the
pandemic, maternal and newborn health may have been
threatened and thus affected. The Ministry of Health of
the Republic of Turkey states that the first ANC should be
received before the fourteenth week of pregnancy
(Ministry of Health Republic of Turkey, 2018). According
to our results, 50.2% of mothers who had received
antenatal care in the study reported that they had started
receiving prenatal care before the 14th week. Early
initiation of ANC is important for mother and baby health,
and it can be thought that expectant mothers may have
presented to the service earlier due to the anxiety caused
by the pandemic. One study reported that 46.8% of
women missed their routine antenatal clinic visits during
the COVID-19 pandemic (Patabendige, Gamage, and
Jayawardane, 2021). In the research, it is thought that
failure to receive this service on time was related to the
social isolation measures brought along by the COVID-19
pandemic and the fear of contracting the disease.

Nazik et al. (2022) reported that 61.3% of pregnant
women had received ANC less than four times and 60.0%
had received it from a state hospital (Nazik et al., 2022). In
this study, 21.3% of mothers reported that they had
received the ANC service from a state hospital and 60.9%
of them had received it eight times or more. The low rate
of women receiving care from a state hospital in the study
was because the relevant hospital was a pandemic
hospital and could not provide other services. The rate of
receiving service in our study was higher than in the other
study, and this was important in terms of affecting mother
and baby health positively despite the pandemic.

In the literature, the fear of pregnant women is related
to not receiving antenatal care during the COVID-19
pandemic (Latha & Devi, 2021). Rabbani et al. (2021)
reported that 30% of mothers missed or postponed their
antenatal appointments during the COVID-19 pandemic
and stated their fear of COVID-19 as a reason (Rabbani et
al., 2021). In another study on the subject, it was reported
that fear of COVID-19 was one of the barriers to receiving
a full ANC service during the pandemic (Tadesse, 2020). In
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a study conducted in Turkey, it was reported that 55.0%
of mothers experienced fear of contracting COVID-19
during pregnancy (Kaya Senol & Ucar, 2022). In a different
study, 77.6% of pregnant women stated that they feared
contracting coronavirus. Sixty percent of pregnant women
gave “contracting the virus” as a reason for their fear,
while 60.6% stated it as “transmission of the virus to the
baby” (Yesilcinar et al., 2022). Similar to the literature, it
was determined in this study that 18.2% of mothers had
received their first antenatal care service after the 14th
week of pregnancy, and mothers had a tendency to delay
receiving this care service. In addition, it was determined
in the present study that mothers had a moderate fear of
coronavirus, and it can be said that this was a reason for
delaying receiving antenatal care services. The literature
supports the results of the study. In addition, the
continuous and long hours of filiation and pandemic
patient follow-up services of family health centers during
the pandemic process may have caused both late
detection of pregnancies and delays in providing
antenatal care services.

In the study, the mean score of mothers on the FCV-
19S was found to be 19.60+6.51, and it was understood
that they feared coronavirus above a moderate level. In a
study in the literature conducted with pregnant women,
it was reported that the mean score on the FCV-19S was
21.39+6.38, and according to this result, pregnant women
were afraid of the coronavirus (Eroglu, Citak Tunc, and
Kilinc, 2021). In another study, it was reported that the
mean score of pregnant women on the FCV-19S was 18.33
+ 7.15 (Kaplan et al.,, 2022). In a study conducted to
determine the relationship between coronavirus fears
and anxiety levels of pregnant women, it was reported
that the fear of coronavirus score was 21.29+6.08 (above
moderate) (Durmus, Sener, and Ersogutcu, 2022). The
findings of this study are consistent with the literature,
and as results show, this situation affects pregnant
women’s receiving ANC services.

Durmus et al. (2022) reported that there was no
relationship between family type and total fear of COVID-
19 score. In this study, the fear of COVID-19 in mothers
with nuclear families was found to be higher than in those
with extended families (p<0.05). It is thought that this
situation may be related to the lack of social support
systems for women with nuclear families during the
pandemic process.

In the study, it was determined that there was a
statistically significant difference between mothers’ place
of residence and their mean scores on the FCV-19S. It was
determined that the mean scores of the mothers living in
a province on the FCV-19S were higher than the scores of
those living in a district or town/village. In a study, it was
reported that women living in a province experienced a
higher level of fear of COVID-19 (Zacharias et al., 2021).
This result, which was like the literature, was thought to
be related to the fact that mothers living in the city were
more likely to have access to more media and
information, and that this information may have fed their
fear.

In the study, it was found that the mean FCV-19S score
of mothers who had a chronic disease that required
medication before pregnancy and a medical condition
that occurred during pregnancy, who had been diagnosed
with COVID-19 during pregnancy, and who had been in
quarantine due to COVID-19 contact was higher. It was
reported in the literature that there was a significant
difference between the presence of chronic disease in
pregnant women and the fear of COVID-19. It was
reported that pregnant women with chronic diseases had
higher fear of COVID-19 and anxiety levels than those
without chronic diseases (Durmus et al., 2022). It can be
said that this may be since the disease progresses more
severely in individuals who are diagnosed with COVID-19
and have a chronic disease and that they have a high level
of access to information about the disease through the
media.

It was determined that mothers who had received
antenatal care services during pregnancy and received
their first prenatal care service before the 14th week of
pregnancy experienced a higher level of fear of COVID-19.
It was thought that this situation was related to the fact
that the mothers in this group had higher health-seeking
behaviors and awareness about health, and that they
were able to access information faster and
comprehensively.

As the age of mothers increased, their fears increased,
as well. As the mother’s age increases, the chances of
having another baby increase, so mothers may have been
anxious about who would look after their children if
something bad happened to them due to COVID-19.

Conclusion

According to the results of the study, the fear of
COVID-19 was higher in mothers who had been
diagnosed with COVID-19 during pregnancy, had been in
quarantine due to COVID-19 contact, had received
antenatal care, had received their first ANC service
before the 14th week of pregnancy, had a chronic
disease that required medication before pregnancy and
a medical condition occurring during pregnancy, lived in
a province, and had a nuclear family. It was determined
that as the mother’s age increased, their fear also
increased.

Considering the effects of the media, it is necessary to
support the antenatal services of family health centers
even during the pandemic and not interrupt the midwifery
and antenatal services. It is recommended to support
midwives in this direction, strengthen them quantitatively
in primary health care services, and make plans to ensure
that existing services are not disrupted.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the impact of sexual health education course on university students'
sexual myths and sexual health knowledge. The intervention group of the experimental study, using a pre-test
post-test control group design, consisted of 149 university students who had a sexual health education course
in their curriculum. The control group, on the other hand, consisted of 156 participants who did not have a sexual
health education course in their curriculum. Participants in the intervention group received 2 hours of sexual
health education per week for 15 weeks as part of the course curriculum, while no intervention was provided to
the control group. Pre-tests and post-tests were administered simultaneously to both the intervention and
control groups. Data collection instruments included a Personal Information Form, Sexual Myths Scale (SMS),
and Sexual Health Knowledge Test (SHKT). The study data were analyzed using SPSS 24.0 software. In addition
to descriptive statistical methods, Pearson Chi-Square test, Pearson Product-Moment Correlation analysis, and
tests for the significance of differences between two means for dependent and independent groups were used
to test intergroup differences. The results were evaluated at a significance level of p<0.05 within a 95%
confidence interval. It was found that the mean SMS total score for students in the intervention group, who
attended the Sexual Health Course, was 92.10+12.56 in the pre-test, while it was 98.84+11.40 for students in
the control group, and the difference between the groups was statistically significant (p<0.05). In the post-test,
the students in the intervention group had an mean SMS total score of 48.16+13.48, while the students in the
control group had an mean score of 91.48+10.62, and the difference between the groups was statistically
significant (p<0.05). The mean SMS total score for students in the intervention group decreased from
92.10+12.56 in the pre-test to 48.16+13.48 in the post-test, and the difference was statistically significant
(p<0.05). The mean SMS score for students in the control group decreased from 98.84+11.40 in the pre-test to
91.48+10.62 in the post-test, and the difference was statistically significant (p<0.05). The decrease in mean SMS
total and sub-dimension scores was higher for students in the intervention group compared to the control group
(p<0.05). It can be concluded that sexual health education is effective in reducing participants' sexual myths and
increasing their sexual health knowledge.
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Introduction

Sexual education is defined as providing individuals
with scientifically accurate, age-appropriate, and non-
judgmental information about sexuality and relationships
(SIECUS, 2009). In this regard, it encompasses not only
human sexual behaviors but also various topics such as
sexual anatomy, reproductive and reproductive health,
sexual response, emotional relationships, sexual pleasure,
reproductive rights and responsibilities, sexual abuse,
sexual orientations, sexually transmitted infections, and
pregnancy prevention (UNFPA, 2015). The American
Academy of Pediatrics supports the continuation of
comprehensive sexual education programs to enable
individuals to maintain satisfying and safe sexual lives,
prevent risky sexual behaviors, and make informed and
accurate decisions regarding matters related to sexuality
(AAP, 2001). Properly delivered sexual education, through
correct methods, in the right settings, and by the right
individuals, has been shown to increase knowledge levels

on topics related to sexuality, reduce the likelihood of
holding sexual myths, and promote sexual health (SIECUS,
2009). Comprehensive sexual education programs are
reported to reduce the risk of unplanned pregnancies and
sexually transmitted infections, decrease the tendency to
engage in risky sexual behaviors, lower the number of
sexual partners, and reduce gender-based violence.
Additionally, they delay the age of sexual initiation,
increase condom use, and promote perceptions of gender
equality (UNFPA, 2015).

The adolescent/young adult period is considered a
particularly sensitive stage across all age groups due to the
completion of physical, psychological, and social maturity,
increased interest in sexuality-related topics, and the
experience of first sexual feelings and experiences.
Preparation for sexuality, curiosity, and trial-and-error
behaviors are often encountered during this period. It is
essential for young people to access accurate and
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sufficient information about sexuality at the right time to
make informed decisions about their sexual lives.
However, numerous studies indicate that young people
have low levels of knowledge about fundamental sexual
and reproductive health topics such as reproductive
physiology, pregnancy prevention, and sexually
transmitted infections (STls), including Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS). These studies also reveal that
young people struggle to access information sources and
that the sources they rely on are not always reliable
(Sohbet and Gegici, 2013; Al-Quaiz et al., 2013; Oljira et
al., 2013; Thanavanh et al., 2013; Nyoni and Ross, 2013).
In fact, many studies suggest that university students,
despite being considered part of an educated segment of
society, also have insufficient knowledge about sexuality
(Bulduk and Erdogan, 2012; Dag et al., 2012; Polat et al.,
2012; Yazici et al., 2012 Eksi and Kémirci, 2014) and
harbor common sexual myths (Essizoglu et al., 2011; Apay
et al., 2013; Giirsoy and Ozkan, 2014). Studies conducted
abroad show similarities to our country (Ganczak et al.,
2007; Hong, 2011; He et al., 2012; Adinew et al., 2013; El
Gelany and Moussa, 2013; Farih et al., 2014; Sahile et al.,
2015). In many conservative societies, discussions about
sexuality are often not comfortable within families, and
comprehensive sexual education programs are not
commonly integrated into school curricula. This leads
young people to fill the gap in sexual education from
various sources of information (Pai et al., 2010; Malek et
al.,, 2010; Al-Quaiz et al., 2013; Nyoni and Ross, 2013).
Receiving sexual education from a reliable source and
based on evidence helps individuals take responsibility for
their sexual behaviors, avoid risky sexual behaviors, and
increase their risk perception (SIECUS, 2009; UNFPA
2015).

In this context, integrating age-appropriate sexual
education courses into curricula from early childhood
through all stages of education is of great importance.
Information acquired through accurate and reliable
sources and the skills gained can contribute to increasing
knowledge about sexual health, dispelling sexual myths,
and improving sexual health. This study aims to determine
the impact of sexual health education courses on
university students' sexual myths and sexual health
knowledge.

Material and Methods

This research, which employed a pre-test post-test
control group experimental design, was conducted at a
state university between 2021-2022 and 2022-2023
academic years. The study aimed to determine the impact
of sexual health education courses on university students'
sexual myths and sexual health knowledge. The research
was conducted in two different units of the university, one
with a mandatory sexual health education course in the
curriculum and the other without such a course. The
intervention group consisted of 158 participants, and the
control group included 170 participants, making up the
entire population of the study. The entire population was
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included in the sample. The sample for the study consisted
of a total of 305 students, with 149 students from the
intervention group and 156 students from the control
group participating in both the pre-test and post-test
assessments.

Data Collection Tools

The data for this study were collected using the
Personal Information Form, Sexual Myths Scale, and
Sexual Health Knowledge Test.

Personal Information  Questionnaire:  The
questionnaire  included items questioning the
participants’ sociodemographic characteristics such as
age, sex, maternal education, paternal education.

Sexual Myths Scale (SMS): SMS was developed to
measure the extent of the sexual myths the respondents
had. It was proved to be valid and reliable. The total
Cronbach’s a coefficient of the tool was 0.91. The tool
consists of 28 items and 8 subscales. The lowest and
highest possible scores to be obtained from the scale are
28 and 140, respectively. The scale has no cutoff point.
The higher the score obtained from the scale is the greater
the number of sexual myths the person has (Golbasi et al.,
2016).

Sexual Health Knowledge Test (SHKT): SHKT aimed
at objectively measuring the knowledge levels of
individuals about sexual health was developed by Evcili
and Golbasi. Correlation of item difficulty and item
discrimination values were calculated in the statistical
analysis. The validity and reliability of the test were
methodologically confirmed, resulting in 40 items
addressing sexuality and all its dimensions. The «
coefficient of the test which has 40 multiple choice
questions is 0.88. The results suggest that the test is a valid
and reliable tool to measure an individual's knowledge
level of sexual health issues. The respondents are asked to
carefully read each question. The scores are calculated as
follows: While the participant gets a score of “1” from any
question he/she correctly answers, he/she gets a score of
“0” from any question he/she incorrectly answers or does
not answer. The minimum and maximum possible scores
to be obtained from the scale are 0 and 40, respectively.
The test has no cutoff point. As the total score obtained
from the scale increases so does the individual’s sexual
health knowledge (Evcili and Golbasi, 2017).

Implementation of the Research

Prior to commencing the research, the Personal
Information Form, Sexual Myths Scale, and Sexual
Health Knowledge Test were administered to the
intervention group. There were no students in the
intervention group who refused to participate in the
pre-application of the data collection tools; thus, a
100% response rate was achieved (n=158). In the
control group, a response rate of 98% was reached to
the data collection tools (n=166). No interventions
were conducted with the control group until the post-
test application. During the intervention phase of the
research, participants received a 2-hour sexual health
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education course each week for a duration of 15 weeks.
The course covered fundamental concepts related to
sexuality, sexual health and reproductive health,
universal values related to reproductive rights and
sexuality, sexual identity development, sexual
orientations, gender and gender roles, anatomy of the
reproductive system, sexual response cycle, physiology
of reproduction, contraception, sexually transmitted
infections, sexual violence, and safe sexual behaviors.
The course content was structured to provide accurate,
up-to-date, evidence-based information on topics
related to sexuality and sexual health, promote the
ability to make informed decisions regarding matters
related to sexuality, establish healthy relationships,
foster a positive perception of sexuality, develop
universal sexual values, build effective communication
skills, and enable participants to share their acquired
knowledge using effective communication techniques.
Throughout the lessons, various interactive educational
activities (such as weekly assessments, group
discussions, brainstorming sessions, video
presentations, imaginative exercises, and question-
answer sessions) were used to support the learning
process. At the end of the semester, the data collection
tools were re-administered to the students in the
intervention group. During the post-test application, a
response rate of 94% was achieved among the
intervention group (n=149). Simultaneously, the data
collection tools were also re-administered to the
students in the control group. Among the control group
students who had received the pre-test, 92% were
reached during the post-test (n=156). On the day of the
pre-test application, students who were absent or had
forgotten their assigned pseudonyms could not be
matched with their data collection tools and were
consequently excluded from the research.

Data Analysis

The study data were transferred to the SPSS 24.0
Windows package program for analysis. In the
evaluation of the study data, descriptive statistical
methods (count, percentage, mean, standard
deviation) were used. Additionally, to test for
differences within and between groups, the Pearson
Chi-Square test, Pearson Product-Moment Correlation
analysis, and tests for the significance of differences
between two means (t-test) for dependent and
independent groups were employed. The results were
evaluated at a significance level of p<0.05 within a 95%
confidence interval.

Ethical Approval

To conduct the research, ethical approval was
obtained (September 09, 2022). All participants were
provided with a voluntary informed consent form, and
verbal consent was obtained. It was explained to the
participants that the data collected would be used for
scientific purposes and would be published without
using their names.

Results

The participants have an mean age of 20.48 + 1.16, with
52% of them being female. 97.6% of them are single, and
73.2% live in urban areas. It was observed that 58.3% of the
participants' mothers and 82.6% of their fathers have a high
school education or higher. Regarding participant
characteristics such as age, gender distribution, marital
status, place of residence, and parental education level,
there were no statistically significant differences between
the intervention and control groups (p>0.05), indicating that
the groups had a homogeneous distribution. Approximately
48.8% of the participants considered their knowledge about
sexual topics to be sufficient, and there was no significant
difference in this regard between the intervention and
control groups (p>0.05). The participants primarily reported
getting information about sexual topics from the internet
(80.5%), peers/friends (72.6%), and television (48.6%).

Table 1 displays the mean scores and difference scores
for the SMS total and sub-dimensions of students before
and after sexual health education. According to the table, it
was found that the mean SMS total score of the students in
the intervention group was 92.10£12.56 in the pre-test,
whereas it was 98.84+11.40 for the students in the control
group, with a statistically significant difference between the
groups (p<0.05). The students in the intervention group had
an mean SMS total score of 48.16+13.48 in the post-test,
while the students in the control group had a score of
91.48+£10.62, and this difference was found to be
statistically significant (p<0.05). It was also determined that
the decrease in the SMS total score mean between pre and
post-program was statistically significant for the students in
the intervention group (p<0.05). The control group
students had an initial SMS score mean of 98.84+11.40,
which decreased to 91.48+10.62 in the post-test, and this
decrease was statistically significant (p<0.05). The
reduction in the SMS total and sub-dimension score means
for the students in the intervention group was found to be
higher compared to the control group students (p<0.05).

Table 2 presents the mean scores and difference scores
for the SHKT total and sub-dimensions of students before
and after sexual health education. According to the table, it
was found that the mean SHKT total score of the students
in the intervention group was 19.85+5.93 in the pre-test,
whereas it was 16.28+4.50 for the students in the control
group, with a statistically significant difference between the
groups (p<0.05). The students in the intervention group had
an mean SHKT total score of 32.40+6.16 in the post-test,
while the students in the control group had a score of
22.62+5.38, and this difference was found to be statistically
significant (p<0.05). It was also determined that the
increase in the SHKT total score mean between pre and
post-program was statistically significant for the studentsin
the intervention group (p<0.05). The control group
students had an initial SHKT score mean of 16.28+4.50,
which increased to 22.62+5.38 in the post-test. The
increase in the SHKT total and sub-dimension score means
for the students in the intervention group was found to be
higher compared to the control group students (p<0.05).
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Table 1. SMS total and sub-dimensions mean scores before and after sexual health education course

Sexual Myths
Scale

Sub-
dimensions

Gender

Scale Score
(min-max): 6-
30

Sexual
Orientation

Scale Score
(min-max): 5-
25

Age and
Sexuality

Scale Score
(min-max): 4-
20

Sexual
Behaviour

Scale Score
(min-max): 3-
15

Masturbation

Scale Score
(min-max): 2-
10

Sexual
Violence

Scale Score
(min-max): 4-
20

Sexual
Intercourse

Scale Score
(min-max): 2-
10

Sexual
Satisfaction

Scale Score
(min-max): 2-
10

Total SMS
Score

Scale Score

(min-max): 28-

140

Intervention Group (n=149)

Control Group (n=156)

92.10+12.56

Pre-test Post-test
m (sd) m (sd)
18.42+3.12 15.1843.46

t=11.05 p=0.001
20.12+2.40 12.04+3.86

t=12.42 p=0.001
14.10+3.20

9.12+2.16

t=11.48 p=0.001

9.82+2.48 5.13+3.40
t=6.52 p=0.001
7.00£2.12 5.06+1.48

t=10.02 p=0.001

11.6242.02  7.23+2.40
t=9.48 p=0.001
7.4641.28 5.6042.12

t=10.72 p=0.001
7.10+1.46 4.12+1.10

t=11.22 p=0.001

t=15.43 p=0.001

48.16+13.48

Difference

-1.96+1.40

-1.82+1.02

-1.56+1.40

-1.14+1.20

-1.62+1.02

-1.86+1.04

-2.90£1.40

-2.86%1.16

-10.75+5.10

98.84+11.40

Pre-test Post-test
m (sd) m (sd)
17.82+4.12 17.26+2.40
t=6.18 p=0.068
19.50+3.12 16.18+3.82
t=8.16 p=0.001
13.38+2.18 12.80+2.48
t=5.11 p=0.086
10.20+2.14 9.48+3.14
t=7.42 p=0.123
7.86+3.40 6.56+1.82
t=6.10 p=0.079
10.52+2.46 10.12+3.10
t=7.16 p=0.156
6.06+1.10 6.86+2.42
t=4.12 p=0.121
7.86+1.10 5.48+2.12

t=10.02 p=0.048

t=10.06 p=0.001

91.48+10.62

Difference

-0.94+1.42

-1.18+0.56

-0.83+0.42

-0.76+0.18

-0.52+0.18

-0.10£0.52

0.16+0.82

-1.02+176

-6.16+3.80

t/p

*4.12/0.052
*%6.46/0.001
**x4.70/0.001

*4.82/0.056
*%6,08/0.001
**%%.7 20/0.001

*2.16/0.058
**3,10/0.001
**%.5.42/0.001

*3.48/0.062
*%3.78/0.001
**%.4.10/0.001

*0.96/0.126
**6.42/0.001
**%.4.48/0.001

*4.40/0.001
**5.86/0.001
*#%_3.80/0.001

*1.48/0.003
**4.62/0.001
***.5.40/0.001

*2.12/0.140
*%3,20/0.001
*#%_5.18/0.001

*6.86/0.001
**6.18/0.001
*%**.10.40/0.001

* This is the result of the statistical analysis between the pre-test SMS total and sub-dimension scores of the intervention and control
groups. ** This is the result of the statistical analysis between the post-test SMS total and sub-dimension scores of the intervention
and control groups. *** This is the result of the statistical analysis between the intervention and control groups' SMS total and sub-
dimension difference means.
Abbreviations: SMS, Sexual Myths Scale; sd, standard deviation; m, mean;
Bold values indicate p < 0.05
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Table 2. SHKT total and sub-dimensions mean scores before and after sexual health education

SHKT Intervention Group (n=149) Control Group (n=156)
. . Pre-test Post-test Difference Pre-test Post-test Difference t/p
Sub-dimensions
m (sd) m (sd) m (sd) m (sd)
Sexual Universal *1.12/0.208 **2.20/0.056
+ + + + + +
Values 1.02+0.40 1.86+0.42 0.62+0.40 1.30+0.60 1.72+0.60 0.26%0.20 *%%5.78/0.001
Scale Score (min- 14 60 p=0.001 t=4.90 p=0.001

max): 0-2
£3 * %

Sexual Identity ~ 1.42¢1.02 3.30:1.20 0.60:0.33 2.860.26 1.16+0.48 0.16£0.10 2.16*/"?;3?)143/%;2/10.001

Scale Score (min- _ _ . )

max): 0-4 t=16.65 p=0.001 t=5.14 p=0.001

*1.10/0.01 **4.16/0.001
Sexual Orientation 1.18+0.48 2.36+0.92 0.58+0.04 2.42+0.10 1.24+0.24 0.21+0.30 YR CH

*%%11.20/0.001
Scale Score (min- _ _ _ a
BN t=17.70 p=0.001 t=6.06 p=0.001
*4.06/0.001 **4.12/0.001
o + + + + + +
Sex-Gender 2.10+0.80 2.52+0.76 0.41+0.32 1.16+0.80 1.98+0.72 0.22+0.18 *4%4,861/0.001
Scale Score (min- 415 16 0=0.001 t=4.90 p=0.001

max): 0-3

Reproductive *1.72/0.060 **5.26/0.001

1.06+0.48 2.16+0.98 0.48+0.22 1.18+0.82 1.10+0.80 0.18+0.12

Anatomy *%%13.78/0.001

Scale Score (min-

- t=16.51 p=0.001 t=6.20 p=0.001

Sexual *1.30/0.140 **5.12/0.001
+ + + + + +

Relationship 2.51+1.14 3.86+1.00 0.56+0.12 2.48+1.18 2.18+1.14 0.18+0.14 *%%8.42/0.001

Scale Score (min-

max): 0-4

Reproductive *1.28/0.082 **6.16/0.001
+ + + + + +

e 1.10+£0.70 2.60+0.78 0.42+0.27 1.27£0.74 1.02+0.52 0.26+0.32 +%%9.08/0.001

Scale Score (min-

max): 0-3

t=13.02 p=0.001 t=3.60 p=0.001

t=16.66 p=0.001 t=3.82 p=0.001

*2.64/0.001 **5.30/0.001

Contraception 2.50£1.54 4.48+1.52 0.67+0.03 3.80+1.43 2.12+1.04 0.10£0.52 *%%11.5/0.001

Scale Score (min-

max): 0-6 t=18.60 p=0.001 t=6.42 p=0.001
*3.16/0.001 **4.06/0.001
AE + + + + "
STDs 2.70+£1.48 5.86+1.28 1.10+0.10 3.15+1.45 3.16+1.64 0.20+0.72 ¥%%11.10/0.001
Scale Score (min- t=18.82 p=0.001 t=6.60 p=0.001

max): 0-7
. *1.20/0.817 **5.18/0.001
S | Viol 1.80+£1.42 2.83+0.90 0.42+0.10 1.84+0.98 1.26+0.20 0.10£0.24
exual Violence *%+6.2880/0.001
Scale Score (min- _ _ _ a
max): 0-3 t=10.30 p=0.001 t=4.15 p=0.001
*2.26/0.001 **3. .001
Sexual Behavior 0.60£0.12 1.56%0.78 0.48+0.16 1.80+0.70 0.72+0.46 0.10+0.32 6/*2 30 SED
4.26/0.001
Scale Score (min-
- t=16.42 p=0.001 t=7.48 p=0.001
*4.50/0.016 **8.86/0.001
Total SHKT Score  19.85+5.93 32.40+6.16 16.02+5.60 16.28+4.50 22.62+5.38 4.18+2.42 /***13 6/0 00:{
Scale Score (min-
max): 0-40
* This is the result of the statistical analysis between the pre-test SHKT total and sub-dimension scores of the intervention and control
groups. ** This is the result of the statistical analysis between the post-test SHKT total and sub-dimension scores of the intervention
and control groups. *** This is the result of the statistical analysis between the intervention and control groups' SHKT total and sub-
dimension difference means.
Abbreviations: SHKT, Sexual Health Knowledge Test; STDs, Sexually Transmitted Infections sd, standard deviation; m, mean;

Bold values indicate p < 0.05

t=26.10 p=0.001 t=13.20 p=0.001
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Table 3. The correlation between SMS and SHKT scores before and after sexual health education

SHKT
Intervention Group (n=149) Control Group (n=156)
SMS r P r p
Before Education -0.540 0.001 -0.580 0.001
After Education -0.862 0.001 -0.546 0.001

Abbreviations: SHKT, Sexual Health Knowledge Test; SMS, Sexual Myths Scale; r, Pearson Correlation Coefficient; Bold values indicate

p <0.05

Table 3 provides the results of Pearson Product-
Moment Correlation Analysis conducted to determine the
relationship between students' scores from the Sexual
Myths Scale (SMS) and the Sexual Health Knowledge Test
(SHKT) before and after Sexual Health Education. According
to the table, a statistically significant negative correlation
was found between the scores obtained by students in the
intervention and control groups from the Sexual Myths
Scale (SMS) and the scores obtained from the Sexual Health
Knowledge Test (SHKT) before and after Sexual Health
Education (p<0.05).

Discussion

In this study, the impact of sexual health education on
university students' sexual myths and sexual health
knowledge levels was examined. The data obtained were
discussed in accordance with the relevant literature. In
our study, it was found that students in the intervention
group who took sexual health education had a statistically
significant decrease in sexual myths and an increase in
sexual health knowledge compared to those in the control
group (Table 1, Table 2). These findings demonstrate the
effectiveness of Sexual Health Education. Courses related
to sexuality and sexual health should be included in
curricula, especially to protect young people from sexually
transmitted diseases and unwanted pregnancies, raise
awareness of sexual and reproductive health, increase
knowledge levels, promote positive attitudes and
behavioral changes (SIECUS, 2009; UNFPA 2015). Sexual
health education provided by an expert educator has been
shown to have a positive impact on young people's
knowledge and attitudes towards sexual
health/reproductive health, delay the age of first sexual
intercourse, reduce the number of sexual partners,
increase condom use, encourage at-risk groups to use
health services, and contribute to the development of
social norms related to sexuality (Mahat et al., 2008;
Medley et al., 2009; Adamchak, 2006; Rabieipoor, 2011;
Tolli, 2012; Yan et al., 2014).

In this study, it was determined that both the
intervention and control groups had a decrease in sexual
myths and an increase in sexual health knowledge in the
post-test. A decrease in sexual myths and an increase in
sexual health knowledge are expected outcomes for
students who have taken the Sexual Health Education
course. However, it is noteworthy that students who did not
participate in peer education activities also showed a
decrease in sexual myths and an increase in sexual health
knowledge. Measurement tools (scales, tests, questionnaires,
etc.) consist of a series of statements/questions aimed at
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determining individuals' living conditions, behaviors,
knowledge, beliefs, and attitudes. It is possible that the
measurement tools applied to the control group (Sexual
Myths Scale, Sexual Health Knowledge Test) may have
aroused interest/curiosity in young people, prompted them
to seek learning, and contributed to their awareness of their
current knowledge levels and existing myths.

Conclusions and Recommendations

According to the data obtained from this study, it is
evident that sexual health education courses are effective
in reducing sexual myths and increasing sexual health
knowledge among participants. Based on these findings, it
is recommended that university administration
collaborates with all academic departments to incorporate
elective/mandatory sexual health education courses into
their curricula. These courses should be structured to meet
the informational needs of young people and should be
delivered by experts in the field. Furthermore, various
communication and promotion strategies should be
developed to ensure that sexual health education programs
reach a wider student audience. These programs should
aim to raise greater awareness among young people and
encourage their participation. Finally, the content of sexual
health education courses should encompass up-to-date
and accurate information on sexual health and provide
students with an opportunity to develop a positive attitude
towards sexuality. These courses should also encourage
young people to protect their sexual health by discussing
responsibilities and risks associated with sexual health.

Limitations of the Research

In the research, students in both the intervention and
control groups were asked to write their names on the
data collection forms, or if they preferred not to use their
names, they were asked to use a memorable pseudonym.
However, during the final administration of the data
collection tools, some students forgot their pseudonyms.
The data collection tools could not be matched to the
students who had forgotten their pseudonyms. These
unmatched data collection tools were subsequently
excluded from the scope of the research.
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine the perceptions of first and fourth year nursing students about the nursing
profession by using the metaphor analysis method. Qualitative research design was used in this study. The study
was conducted in the Nursing Department of a university. The study was concluded with data obtained from 87
nursing students. Purposive sampling method was used in the selection of the sample and this sampling method;
The data were analyzed through metaphor analysis. The data were collected between September 15 and
September 30, 2022 in the classroom environment with Personal Information Form and Semi-Structured
Interview Form. To ensure good quality in presenting the study, the Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) was used as a guide. Fifty two first-year nursing students and thirty five fourth-
year nursing students participated in the study. Forty six different metaphors related to the "nurse" profession
were forming by the first and fourth year nursing students, and these metaphors were classified under two
categories as positive and negative according to their common aspects. It was observed that fourth-year nursing
students used positive metaphors regarding the concept of nursing more frequently than first-year students.
Nurses; in clinical practice, students should use effective communication techniques and have good observation
skills in order to positively affect their perceptions of the nursing profession.
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Introduction

The metaphor, based on the Greek word "metaphora";
while it means "to take from one place to another" (Abay
et al., 2016); According to the Turkish Language
Association, the word meaning of metaphor is "to use a
word or meaning in a different meaning than the accepted
one " (TLA). Lakoff and Johnson (2008), who are pioneers
in metaphor analysis research, use the concept of
metaphor; they define it as " metaphorical words used to
understand, compare or experience a phenomenon or
situation from another perspective ".

Metaphors; it is a mental mapping mechanism used in
situations such as making concepts that are difficult to
understand more understandable, comparing abstract or
complex phenomena with more concrete facts,
comprehending events and revealing how they are
perceived (Saban, 2009; Unsal et al., 2016). Metaphors
can also be used to examine a familiar process from a
creative perspective and to evoke emotions (Carpenter,
2008). So metaphors; it can be interpreted that it is an art
used to decorate the language, unlike the language used
daily (Zembat et al., 2015).

In this context, understanding how the nursing
profession is perceived through metaphors; it will enable
the profession to be analyzed and examined in depth, to

evaluate nursing education, to raise awareness about the
problems and to develop the profession (Karakul et al.,
2022). Metaphor analysis of profession perceptions by
Sharoff (2013); the fact that it is effective in understanding
the profession, discovering the insight of individuals about
the profession and revealing a deep understanding also
supports this situation. On the other hand, students have
positive thoughts and perceptions about the nursing
profession; compliance with the profession is importantin
terms of providing qualified service to the society and
creating an efficient working environment (Dimitriadou et
al., 2015; Ozmen and Cetinkaya, 2016). In the same way,
negative perceptions of students about the nursing
profession are determined, and these perceptions are
transformed into positive perceptions and correctly
shaped; gaining importance in terms of increasing the
quality of the profession (Ozveren et al., 2018). When the
literature on the subject is reviewed, it is seen that there
are a limited number of metaphor studies specific to
nursing students' occupational perceptions (Kale and
Cicek, 2015; Kaya et al., 2013); this situation brings with it
the determination of nursing students' perceptions of the
profession and carrying out current studies in this field. In
addition, the fact that the comparative evaluation of this
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study subject is original suggests that it may contribute to
the literature.

The aim of this study is to determine the professional
perceptions of first and fourth year nursing students using
the metaphor analysis method.

Research Questions

RQ 1. What metaphors do first-year nursing students
use regarding the concept of nurse?

RQ 2. Which metaphors do nursing fourth grade
students use regarding the concept of nurse?

RQ 3. What themes can these metaphors be divided
into?

Material and Methods

Study Design

Qualitative research design was used in this study.
Qualitative research; these are studies that try to reveal
perceptions and events in their natural environment,
realistically and holistically (Yildirirm and Simsek, 2018). To
ensure good quality in presenting the study, the
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) was used as a guide.

Sample

The study was carried out in the Nursing Department of
a university. The population of the study consisted of 171
students studying in the first and fourth grades of the
nursing department. Purposive sampling method was used
in the selection of the sample and this sampling method; it
helps to examine the events that are thought to have rich
information and to discover the facts (Creswell, 2013).

Inclusion and exclusion criteria

Being able to read and understand Turkish, being willing
to participate in the study, and not being absent at the time
of the study were the inclusion criteria; The cases of
uniformly answering the questions in the questionnaire and
not producing any metaphor sources provide the exclusion
criteria from the study. In this context, the study was
concluded with the participation of 87 nursing students.

Data Collection

Personal Information Form and Semi-Structured
Interview Form were used to collect data.

Personal information form

It was prepared by researchers within the framework
of the literature (Kaya et al., 2013; Ozveren et al., 2018).
The Personal Information Form consists of four questions
(age, gender, marital status, class of education) aiming to
determine the sociodemographic characteristics of the
students.

Semi-structured interview form

In the form prepared by the researchers in line with
the literature (Altun and Camadan, 2013; Kale and Cicek,
2015), it is similar to "Being a Nurse...". Because......... "
there is an open-ended question. In studies where
metaphors are used as a research tool, the word "similar"

is used to reveal the connection between the metaphor
and the source of the metaphor, and the word "because"
is used to provide a justification for the metaphors
produced (Creswell, 2013; Yildirim and Simsek, 2018). In
this context, the metaphors produced by the students
who agreed to participate in the study constituted the
main data source of this study.

Data were collected in a classroom setting between
September 15 and September 30, 2022. Before starting
data collection, a pilot study was conducted with 2
students. Then, the Personal Information Form and Semi-
Structured Interview Form were distributed to the sample
group by the third researcher and the group was asked to
answer the questions. The data collection process took
approximately 20-25 minutes.

Data collection was carried out face-to-face in the
institution where the researchers work. None of the
researchers gave lectures to the students participating in
the research. The first and second researchers did not have
any contact with the students, and the third researcher
works in another department. In order to prevent bias in
the data collection phase of the study, to ensure that
students do not feel under pressure, and to support
volunteering, the data were collected in the classroom
environment by the third researcher working in another
department. There was no one else in the class other than
the third researcher and the nursing students. During the
data collection phase, the students were informed about
the purpose of the study and it was stated that they were
free to participate in the study or not. While no audio or
video recordings were taken during the data collection
phase, notes on field notes were taken. In addition, after
the data collection process, the students were told that the
transcripts could be sent again for comments or
corrections, but no such request was received from the
students. Therefore, there were no repeated interviews.

Data Analysis

All  authors took part in data analysis. The
sociodemographic data obtained as a result of the study
were evaluated in the SPSS package program and
expressed as numbers and percentages from descriptive
statistics. In the analysis of the data obtained from the
open-ended question in the Semi-Structured Interview
Form, metaphor analysis, one of the qualitative data
analysis techniques, was used manually without any
software. The profession perceptions of the nursing
students included in the study were understood more
strongly by metaphor analysis. Because in the analysis
process, it was stated that the data could be categorized
more easily by dividing the data into themes in terms of
similarity or difference through metaphor analysis
(Yrildirim and Simsek, 2018).

Validity and Reliability

Before performing the metaphor analysis, the studies
using this technique were examined (Altun and Camadan,
2013; Cerit, 2008; Eren, 2018; Cetinkaya, 2014; Saban,
2009) analysis and interpretation of the data: "naming
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stage, elimination and increment stage, category
development" It was carried out in four stages, namely, the
stage of validity and reliability. In the naming phase, each of
the data collection forms was numbered, and the
metaphors used by the nursing students were noted. The
similarities and differences of each metaphor with other
metaphors were analyzed by using the content analysis
technique in the screening and purification stage. The data
that did not contain any source of metaphor, did not
provide any justification for the metaphor, included
features belonging to more than one category, and did not
contribute to the understanding of the concept of the
nursing profession were eliminated. Considering the data
obtained during the category development stage, the
metaphors produced were examined in terms of their
common features. Each metaphor produced by the
students was categorized under the theme of "positive" or
"negative". While the findings of the study were classified
as positive and negative, studies by Kale and Cicek (2015)
and Karakul et al. (2022) were taken as reference. In the
validity and reliability phase, which is the most important
step to increase the reliability of the study results, the data
analysis process was explained in detail in order to ensure
the validity of the study, and a category that was assumed
to represent the best was determined for each metaphor.
In order to ensure the reliability of the study, the
researchers tried to reach a consensus from the beginning
to the end of the study in order to be able to decide in case
of any disagreement. The first author first coded the data
independently, and the second author determined whether
the codes were consistent with each other and to which
category they belonged (Bdliikbas, 2018). In addition, after
the study was completed, an independent researcher read
the study and feedback was received. The similarity
between the expert and the researchers in terms of the
coded data set is an indicator of the reliability of the study.
This similarity, called internal consistency in the model and
conceptualized as inter-rater reliability by Miles and
Huberman (1994), was calculated using the formula A= C +
( C+0)x 100. In the formula, A is the reliability coefficient,
C is the number of topics/terms on which consensus is
reached, and 9 is the number of topics/terms on which
there is no consensus. According to the coding control,
which gives internal consistency, the consensus among the
raters is expected to be at least 80% (Patton, 2002). In this
study, Cronbach's alpha value was found to be 88%
according to the formula (37/ (37+5) = 0.88).

Ethical Considerations

Before starting the study, ethics committee approval
was obtained from the Non-Drug and Medical Device
Research  Ethics Committee of a  university
(21.09.2022/028). Institutional permission was obtained
from the School of Health Sciences, Department of
Nursing, for its structuring after the approval of the ethics
committee. Consent was obtained at the beginning of the
study with an informed consent form from the nursing
students participating in the study. By stating that they are
free to participate in the study, informing the participants
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about the principle of "Respect for Human Dignity", the
principle of "Respect for Autonomy" and the principle of
"Respect for Autonomy", the purpose of use and how to
evaluate the time obtained, "Protection of Confidentiality
and Protection of Privacy", the answers given throughout
the study will be kept confidential has been fulfilled.

Results

Characteristics of participants

When the socio-demographic characteristics of the
participants were examined, it was determined that the
mean age of the students was 20+1.68, 78.2% of the
students were women, 98.9% were single, and 59.8 of
them were in the first grade (Table 1).

In this section, findings regarding the metaphors used
by first and fourth year nursing students for the profession
are presented. 25 metaphors produced by first-year
nursing students were grouped under 2 categories as
positive and negative according to their common aspects
(Table 2). 21 metaphors produced by fourth grade nursing
students were classified under 2 categories as positive and
negative according to their common aspects (Table 3).

Categories

Category 1: Positive

When this category is examined, it is seen that first and
fourth year nursing students perceive the nursing profession
positively and use metaphors according to this perception.
The common feature of these metaphors is that the nurse is
defined as a person who improves himself in many subjects,
counsels the individual and his family with the knowledge he
has acquired, exhibits a collaborative approach, is an
important part of the team and is benevolent.

The metaphors of “Family (12), Mother (2), Teacher (1),
Medicine (6), Puzzle (1), Hero (43), Sun (2), Water (1), Plaster
(1), Friend (4), Book (1), Flower (1), Childhood (1) and Salt (1)”
under this category were produced by a total of 37 first-year
nursing students (Table 2). The metaphors of “Hero (2),
Family (6), Solar Light (2), Rainbow (2), Walking stick/crutch
(4), Tree (2), Sport (1), Book (2), Stethoscope (1), Mirror (1),
Search engine (1), Pen (2) and Bag (1)” under this category
were used by a total 27 fourth-year nursing students (Table
3).

Being a nurse is like being a mother. Because it provides
care to its patients with love and compassion without any
discrimination. (S, 55, 1 grade)

Being a nurse is like salt. Because food can't be without
salt, and the hospital can't be without a nurse. (S, 73, 1
grade)

Being a nurse is like a rainbow. Because it brings together
people with different individual characteristics and diseases
and ensures harmony with each other. (S, 79, 4" grade)

Category 2: Negative

When this category is examined, it is seen that first and
fourth year nursing students perceive the nursing
profession negatively and use metaphors according to this
perception. The common feature of these metaphors is
that the nurse is defined as a person who is exhausted and
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worn out due to long and irregular working hours, has
limitations in the professional decision-making process,
and has a negative professional image.

The metaphors of “ Rosary (1), Bee (1), Ant (1), Pen (2),
Charger (1), Robot (2), Soldier (3), Chauffeur (1), Clock (1),
Mom (1) and Friend (1)"" under this category were used by
a total 15 first-year nursing students (Table 2). The
metaphors of “Texas (1), Robot (1), Bee (1), Boxing bag
(1), Gold (1), Fuel (1), Telephone (1) and Theme park (1)’
under this category were used by a total 8 fourth-year
nursing students (Table 3).

Being a nurse is like a boxing bag. Because everyone hits
him/her, there is a possibility of violence. (S, 4, 41 grade)

Being a nurse is like a robot. Because it works 24 hours a
day, 7 days a week, from morning to night. (S, 34, 4" grade)

Being a nurse is like an ant. Because he has so many
responsibilities, he always tries to do more than his own
burden. (S, 43, 1° grade)

Being a nurse is like a mom. Because nurses, like
mothers, always make sacrifices by compromising

themselves and spend most of their time caring for people
in need. (S, 47, 1°t grade)

Being a nurse is like a friend. Because nurses usually
listen to your troubles like a friend. (S, 51, 15t grade).

Table 1. Sociodemographic characteristics of students

Mean1SS n %
Age (20£1.68)

Gender

Female 68 78.2
Male 19 21.8
Marital status

Married 1 1.1
Single 86 98.9
Class of education

1st 52 59.8
4th 35 40.2
Total 87 100

Table 2. Distribution of metaphors used by 1st grade nursing students regarding the nursing profession according to

thematic categories.

Sy e # of Rate of positive metaphors
Metaphor to all metaphors (%)
Family (12), Mother (2), Teacher (1), Medicine (6), Puzzle (1), Hero
Positive  (3), Sun (2), Water (1), Plaster (1), Friend (4), Book (1), Flower (1), 14 71.15 %
Childhood (1), Salt (1)
Rate of negative metaphors
to all metaphors (%)
TS Rosary (1), Bee (1), Ant (1), Pen (2), Charger (1), Robot (2), Soldier 11 28.85 %

(3), Chauffeur (1), Clock (1), Mom (1), Friend (1)

Table 3. Distribution of metaphors used by 4th grade nursing students regarding the nursing profession according to

thematic categories.

# of Rate of positive metaphors to all
Category LU Metaphor metaphors (%)
Hero (2), Family (6), Solar Light (2), Rainbow (2),
.. Walking stick/crutch (4), Tree (2), Sport (1), o
SCHL Book (2), Stethoscope (1), Mirror (1), Search 13 UL
engine (1), Pen (2), Bag (1)
Rate of negative metaphors to all
metaphors (%)
. Texas (1), Robot (1), Bee (1), Boxing bag (1), o
Negative Gold (1), Fuel (1), Telephone (1), Theme park (1) 8 22.86%
Discussion Category 1: Positive

In this study, it was concluded that different
metaphors were produced by first and fourth year
nursing students. The diversity of metaphors produced
in metaphor studies determines the diversity of
participants' vocabulary. In this context, the fact that
first and fourth year nursing students can produce a
wide variety of positive or negative metaphors shows
that their perceptions of the concept of nursing have
improved.

Through the metaphors discussed in the positive
category, students; A person who has knowledge of the
nurse, is an indispensable and important part of the health
sector team, fulfills individual and family-specific counseling
roles, has guiding leadership characteristics when faced
with problems, treats patients with compassion without
discrimination while giving care, and understands the truth
from the patient's nonverbal expressions. may be perceived
as. It can be said that the basis of these perceptions of the
students is the effect of the society's point of view.
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Ozpancar et al. (2008), the fact that the majority of the
students stated that nursing is perceived as a profession
that is valued in the society supports this idea. In the study
carried out by Kale and Cigek (2015) with the participation
of nurses, tree branches, gloves, tailor metaphors and
Ozveren et al. (2018), with the participation of first-year
nursing students, it was determined that the nurse
provided interdisciplinary cooperation with the metaphors
of the cornerstone, the finger of a hand, and played an
important role in the conduct of patient care within the
team. In the study conducted by Yilmaz and Ozbek Giiven
(2021), with third and fourth grade nursing students, it was
determined that nursing is a care-based profession, nursing
care is continuous from birth to death, and the nurse
witnesses every process of an individual's life with the
metaphors of spring, soil and gardener. Again, in the same
study, it was stated that the metaphor of the mother and
the nursing profession include values such as labor, sacrifice
and compromise associated with the concept of
motherhood (Yilmaz and Ozbek Giiven, 2021). In addition,
when the literature on the subject is reviewed, it is
emphasized that the mother metaphor reflects the
traditional view (Fagin and Donna, 2000; Wurzbach, 1999).
As a result of the study by Saldamli and Andsoy Isik (2017),
in which surgical nurses were included, it was determined
that the nurse was evaluated as the person who caught up
with people's power situations and gave them hope by
establishing trust-based relationships with the superhero
metaphor. The studies discussed in this context support the
idea of this study finding.

Category 2: Negative

Through the metaphors discussed in the negative
category, students; Community and team friends who feel
burnout due to intense work tempo due to the long and
irregular working time of the nurse, who get tired
psychosocially by taking care of each individual individually
in order to be individual, who are assigned for many tasks
other than their own duties, who are used as a buffer
support element in the health sector. It can be thought that
they perceive it as a person who does not see the value they
deserve. In the study carried out by Kale and Cigek (2015)
with the participation of nurses, metaphors of bee, robot,
machine, patience stone, and Yilmaz and Giiven Ozbek
(2021) in the study carried out by the inclusion of nursing
students, it was found that nursing, which is a professional
profession, has a negative professional image with the
metaphors of bee / ant, candle, patience stone. It is stated
that the job description is not clear, the working conditions
are heavy and the professional boundaries are violated. In
addition, when the literature on the subject is reviewed, it
is stated that nurses are exposed to violence by the society
(Eretal., 2021; Yesilbas, 2016). The studies discussed in this
context support the idea of this study finding.

In addition, this study shows that fourth-year nursing
students often produce more positive metaphors regarding
the concept of nurse compared to first-year nursing
students. Since the theoretical courses in the nursing
education curriculum are supported by applied programs in
the following grades, It can be thought that they can
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develop more positive perceptions towards the concept of
nurse by observing individuals, contacting individuals and
establishing interpersonal relationships. In addition, it can
be said that first year nursing students produced more
negative metaphors based on concepts reflecting their
social perspective, social experiences and cultural
backgrounds. In a prospective study examining the change
in nursing students' perceptions of their profession
according to the class of education; It has been determined
that first-year nursing students have perceptions based on
settled altruistic beliefs, while fourth-year nursing students
have perceptions based on theoretical, theoretical and
technical skills (Safadi et al., 2011). Citak Tung et al. (2010)
with first-year nursing students, the nursing profession was
evaluated as physician assistant. In the study carried out by
Cakic (2021), with the first and fourth year nursing
students, it was concluded that the professional images of
the senior students were more positive than the first year
students. The studies discussed in this context support the
idea of this study finding.

It is suggested by Yildinm and Simsek (2018) that the
answers to the why question should be analyzed well and
independently in order to understand which category
metaphors belong to. It is emphasized that the expressions
after the word "because" are important in determining the
category (Yildinm and Simsek, 2018). In this study, when
the question "Why?" is asked to the metaphors produced
by first and fourth year nursing students, meanings
belonging to both categories can be obtained. For this
reason, some metaphors produced by students (mom,
friend, etc.) were discussed under both positive and
negative categories (Table 2, Table 3). In a study
conducted on the subject and involving first-year nursing
students, it was concluded that the participants perceived
the nursing profession as an extension of traditional
mother functions and produced the mother metaphor
according to this perception (Ozveren et al., 2018). On the
other hand, when the historical process is examined, it is
stated that the caregiving role is associated with the
concept of mother (Hoeve ve et al., 2014). In this context,
it can be thought that in this study, different participants
evaluated the concept of nursing as a person who helps,
does good and shows compassion, and produced positive
metaphors according to this evaluation, and that they
were perceived only as a caregiver with a sexist
perspective and produced negative metaphors according
to this perception.

Limitations

Since the creation of metaphors and themes in this
study was based on the ability to interpret, the individual
characteristics of the researchers may have affected the
interpretation of metaphors. The participants included
in the study also have different social experiences and
cultural backgrounds; may cause subjectivity in terms of
defining and explaining metaphors. Due to the nature of
qualitative studies, the inability to generalize the results
of the study and the fact that it is limited to the sample
group studied are considered as another limitation.
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Conclusion

According to the results of this study, which was
conducted with a qualitative research design in order to
determine the profession perceptions of first and fourth
year nursing students using the metaphor analysis
method; It was observed that fourth-year nursing
students frequently produced more positive metaphors
regarding the concept of nurse than first-year nursing
students.

In this context, in order to eliminate the negative
perceptions of nursing students regarding the concept of
nurse, various informative trainings should be provided to
students about the duties, powers and responsibilities of
nursing, which is a professional profession; Since the
concept of perception may change depending on cultural
factors, lived experiences and the culture to which one
belongs, it is recommended that the studies should be
repeated intermittently and that the professional
perceptions of students studying in different classes
regarding the concept of nurse should be examined in
depth by conducting qualitative and quantitative studies
in order to keep the relevant subject up to date.

Nurses; should be aware of their own negative
perceptions towards students, and should plan in-service
trainings on the subject for risky groups in terms of having
a negative attitude. In order to positively affect the
perceptions of the students in clinical practice about the
nursing profession, they should use effective
communication techniques and have good observation
skills. In addition, various seminars should be organized in
university institutions that transparently convey the
duties, authorities and responsibilities of the nursing
profession and emphasize the importance of the
profession.

Funding

This work did not receive any specific grants from
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Conflict of Interest
The authors report no actual or potential conflicts of
interest.

Acknowledgments
The authors thank all
participated in the study.

nursing students who

References

Abay, S.E., Sezer, B., & Basusta, N.B. (2016). The perceptions
towards physician’s identity among physician candidates: an
example of metaphor analysis from the Research at
Hacettepe University Medical School. Journal of Continuing
Medical Education, 26(1), 1-8.

Altun, T., & Camadan, F. (2013). Examination of counseling
teachers’ perceptions on school counselor (psychological
counselor) concept through metaphor analysis. Kastamonu
Education Journal, 21(3), 883-918.

Bolukbas, N. (2018). Occupational selection of nursing students
and the effecting factors. Ordu University Journal of Nursing
Studies, 1(1), 10-17.

Carpenter, J. (2008). Metaphors in qualitative research:
shedding light or casting shadows? Research in Nursing &
Health, 31(3), 274-82. https://doi.org/10.1002/nur.20253

Cerit, Y. (2008). Ogretmen kavrami ile ilgili metaforlara iliskin
o6grenci, 6gretmen ve yoneticilerin gérusleri. The Journal of
Turkish Educational Sciences, 6(4), 693-712.
https://dergipark.org.tr/en/pub/tebd/issue/26110/275093

Creswell, J.W. (2013). Nitel arastirma yontemleri: Bes yaklasima
goére nitel arastirma ve arastirma deseni. Bitiin, M., Demir,
Selguk Besir. (Trans. Eds.), Siyasal Publishing House, Ankara.

Cakici, N. (2021). Nursing image according to first and fourth
year nursing students. Health and Society, 31(2), 125-30.

Cetinkaya, S.K. (2014). The investigation of students perception
about their profession by metaphonic analysis. Pamukkale
University Faculty of Education Journal, 36(36), 137-50.
http://dx.doi.org/10.9779/PUJE669

Citak Tung, G., Akansel, N., & Ozdemir, A. (2010). Factors
affecting career choices of nursing and health officer
program students. Maltepe University Journal of Nursing
Science and Art, 3(1), 24-31.
http://libraryl.nida.ac.th/termpaper6/sd/2554/19755.pdf

Dimitriadou, M., Papastavrou, E., Efstathiou, G., & Theodorou,
M. (2015). Baccalaureate nursing students' perceptions of
learning and supervision in the clinical environment. Nursing
and Health Sciences, 17(2), 236-42.
https://doi.org/10.1111/nhs.12174

Er, T., Ayoglu, F., & Agikgbz, B. (2021). Violence against
healthcare workers: risk factors, effects, evaluation and
prevention. Turkish Journal of Public Health, 19(1), 69-78.
https://doi.org/10.20518/TJPH.680771

Eren, B. (2018). The metaphorical perceptions of special
education teacher candidates regarding the concept of
“music”. Turkish Studies, 13(19), 697-716.
http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.13929

Fagin, C., & Donna, D. (2000). Nursing as metaphor [in]: Nursing
in the public eye. Springer Publishing Company, Germany.

Hoeve, Y., Jansen, G., & Roodbol, P. (2014). The nursing
profession: public image, self-concept and professional
identity. A discussion paper. Journal of Advanced Nursing,
70(2), 295-309. https://doi.org/10.1111/jan.12177

Kale, E., & Cigek, U. (2015). Metaphor perceptions of nurses
about their own profession. Journal of Health and Nursing
Management, 2(3), 142-51. doi:10.5222/SHYD.2015.142

Karakul, A. Dogan, P., & Ozgiiven Oztornaci, B. (2022).
Evaluation of pediatric nurses' metaphor perceptions
regarding their own professions, E-Journal of Dokuz Eylul
University  Nursing  Faculty, 15(1), 50-55. doi:
10.46483/deuhfed.933910

Kaya, H., Isik, B., & Caliskan, F. (2013). Metaphors used by in-
service training nurses for in-service training nurses in
Turkey. Journal of Advanced Nursing, 69(2), 404-14.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2012.06019.x

Lakoff, G., & Johnson, M. (2008). Metaphors we live by.
University of Chicago Press, USA.

Miles, M.B., & Huberman, A.M. (1994). Qualitative data analysis:
an expanded sourcebook, 2nd ed, Sage Publications,
Thousand Oaks, CA.

Ozmen, D. & Cetinkaya, A. (2016). A qualitative study of
professional perceptions of senior nursing students. Journal
of Research and Development in Nursing, 18(1), 40-52.

Ozveren, H., Ozden, D. & Giilnar, E. (2018). The perception of
nursing by first-year nursing students: a metaphor analysis.
Journal of Health Sciences, 27(2), 162-69.

447



Koyuncu et al. / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 442-448, 2023

Ozpancar, N., Aydin, N., & Akansel, N. (2008). Determination of
beginning nursing students’ perceptions about nursing
profession. Journal of Cumhuriyet University School of
Nursing, 12(3), 9-17.

Patton, M.Q. (2002). Qualitative research and evaluation
methods, 3rd ed, Sage Publications, London.

Saban, A. (2009). Ogretmen adaylarinin grenci kavramina iliskin
sahip olduklari zihinsel imgeler. The Journal of Turkish
Educational Sciences, 7(2), 281-326.

Safadi, R.R., Saleh, M.Y.N., Nassar, 0.S., Amre, H.M. &
Froelicher, E.S. (2011). Nursing students’ perceptions of
nursing: a descriptive study of four cohorts. International
Nursing Review, 58(4), 420-7.
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2011.00897.x

Saldamli, A., & Andsoy Isik, I. (2017). Metaphor perceptions of
surgical nurses about surgical nursing. 2. international 10.
national turkish operating room and surgical nursing
congress book. Antalya, Turkey, 583-584.

Sharoff, L. (2013). Creative power of metaphorical expression.

Journal of Holistic Nursing, 31(1), 6-18. doi:
10.1177/0898010112461948
Turkish Language Association. (TLA). Metaphor.

https://sozluk.gov.tr/ Accessed 25 September 2022.

448

Unsal, S., Korkmaz, F. & Cetin, A. (2016). Investigating the
metaphor perceptions of high schools students towards
the concept of “philosophy”. Abant izzet Baysal
University Journal of the Faculty of Education, 16(3),
1047-64.

Wourzbach, M.E. (1999). The moral metaphors of nursing. Journal
of Advanced Nursing, 30(1), 94-99.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01053.x

Yesilbag, H. (2016). A general overview of violence in healthcare.
Journal of Health and Nursing Management, 3(1), 44-54.
https://doi.org/10.5222/shyd.2016.044

Yildirim A, & Simsek H. (2018). Sosyal bilimlerde nitel arastirma
yéntemleri, 12th ed, Segkin Publishing, Ankara.

Yilmaz, §., & Giiven Ozbek, G. (2021). Metaphorical perceptions
of nursing students about “nurse” concept. Eurasian Journal
of Health Sciences, 4(3), 170-178.
https://doi.org/10.53493/AVRASYASBD.871565

Zembat, R., Tungeli, H., & Aksin, E. (2015). Okul 6ncesi
6gretmen adaylarinin "okul yoneticisi" kavramina iligkin
algilarina yonelik metafor gcalismasi. Hacettepe University
Faculty of Health Sciences Journal. 3rd National Congress
of Child Development and Education (International
Participations) (Congress Book), 446-459.



| cusbed.cumhuriyet.edu.tr |

Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 449-456, 2023
DOI: 10.51754/cusbed.1360191

Journal of Health Sciences Institute

Founded: 2016 Available online, ISSN: 2587-0874 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Investigation of The Effects of Heat Treatments Applied to Sivas Meatballs on
Some Pathogen Microorganisms

Yagmur Yildinm2, Ozlem Pelin Can%b-*

'Department of Nutrition Services, Health Culture and Sports Directorate, izmir Katip Celebi University, izmir, Tiirkiye
2Department of Veterinary Food Hygiene and Technology, Faculty of Veterinary Medicine, Sivas Cumhuriyet University, Sivas, Tirkiye

*Corresponding author
Research Article

History

Received: 14/09/2023
Accepted: 22/11/2023

ABSTRACT

This study was conducted to determine the effects of heat treatments applied to Sivas meatballs, one of the
local dishes of Sivas, on Salmonella, Listeria monocytogenes, and Escherichia coli 0157:H7 pathogenic
microorganisms. At the first stage of the study, the cooking procedures of the companies producing Sivas
meatballs were examined on site, and the core temperatures, grill temperatures, and cooking times of meatballs
were identified. In parallel with the data identified, minced meat inoculated at a level of 7+1 log cfu/g separately
for Salmonella, Listeria monocytogenes, and Escherichia coli 0157:H7 was shaped as Sivas meatballs, and their
thermal inactivations were investigated by cooking them on an electric griller, which was the second stage of the
study. Meatballs’ internal temperatures at which each microorganism was <10 log cfu/g were evaluated at the
grill temperature of 180°C. While the internal meatball temperature of 81.1°C was found to be sufficient for
Salmonella, the internal meatball temperatures of 87.3°C and 84.9°C were observed to be sufficient for Listeria
monocytogenes and Escherichia coli 0157:H7, respectively. These findings were compared with the on-site data
obtained from 14 different companies. The internal meatball temperature was measured above 81.1°C in 12
companies, above 84.9°C in 4 companies, and above 87.3°Cin 3 companies.
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Bu c¢alisma Sivas’in yoresel yemeklerinden biri olan Sivas kofteye uygulanan isil islemin Salmonella, Listeria
monocytogenes ve Escherichia coli 0157:H7 patojen mikroorganizmalari tizerine etkilerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Galismanin birinci asamasinda sahada Sivas Kofte tretimi yapan isletmelerin pisirme prosedirleri
incelenerek kofte ig sicakliklari, 1zgara sicakliklari ve pisirme streleri tespit edildi. Tespit edilen verilere paralel
olarak galismanin ikinci asamasinda Salmonella, Listeria monocytogenes, Escherichia coli 0157:H7 igin ayri ayri
711 log kob/g dlzeyinde inokile edilen kiymalara Sivas Kofte formlari verilerek elektrikli 1zgarada pisirilmesi ile
termal inaktivasyonlari incelendi. 180°C 1zgara sicakliginda her bir mikroorganizmanin <10 log kob/g dlizeyinde
oldugu kofte i¢ sicakliklari degerlendirildi. Salmonella igin 81,1°C kofte i¢ sicakhginin yeterli oldugu tespit
edilirken, Listeria monocytogenes igin 87,3°C, Escherichia coli 0157:H7 igin 84,9°C koéfte i¢ sicakliginin yeterli
oldugu tespit edildi. Elde edilen bu bulgular 14 farkli isletmeden alinan saha verileri ile karsilastirildi. 7 farklh firma
da olglilen kofte ig sicaklik degerinin 81,1°C lzerinde oldugu, 4 adet firmadan 6lgllen kofte i¢ sicaklik degerinin
84,9°C ve uzerinde oldugu, 3 adet firmadan olgiilen kofte i¢ sicaklik degerinin 87,3°C lizerinde oldugu tespit
edildi.
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Giris

Gida kaynakh patojen mikroorganizmalar arasinda
Compylobacter  jejuni, Salmonella  spp., Listeria
monocytogenes, Escherichia coli 0157:H7 0Onem
tasimaktadir. Bu mikroorganizmalar gida kaynakh
hastaliklarda en ¢ok gorilen ve 6liime sebebiyet veren
mikroorganizmalar arasinda yer almaktadir.
Mikroorganizmalar gida da ¢ok fazla gelistiklerinde ve
sayllan arttirdiginda gidanin renk, koku, erime, tat, gibi
fiziksel ve duyusal O6zelliklerinde degisiklik meydana

getirmektedir. Tuketiciler gida da meydana gelen degisimi
fark ettiklerinde o gidayr tiketmezler. Patojen
mikroorganizmalarin ¢ok az sayilar bile insanda gida
kaynakh hastalik olusturabilir. Bir bakteri ne kadar az
diizeyde alinirsa ve hastalik olusturursa patojenitesi o
kadar yiksektir. Bu nedenle patojen mikroorganizmalar
gidalarda ¢ok az miktarda bulunduklarindan, gidanin renk,
koku, erime, tat, gibi fiziksel ve duyusal o6zelliklerinde
degisiklik meydana getirmeyeceginden tuketici bu gidayi
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hastalik etkeni olarak gormeyip tliketecektir (Halkman,
2021).

Sivas  kofte, Sivas arazi ve meralarinin
kompozisyonunun etin aromasina gectigi sigirlarin
kaburga, but ve omuz etleri ile koyun bacak etinden
yapilan Cografi isaretli bir et GrlinGdur. Sivas yoresinde
dogal kaba ve konsantre yemle beslenen hayvanlardan
elde edilen ve iceriginde tuz haricinde katki
bulunmayan, ustanin meziyetiyle sekillenen Sivas kofte
sevilerek tiiketilen, patentli bir Griindir. Uriin
ozellikleri ve ismi korunmak kosulu ile Tiirkiye sinirlari
icerisinde vyapilabilir ancak bu driniin Sivas ilinde
Uretimini yapan restoran veya lokantalarda tiiketilmesi
tavsiye edilebilir. Tuketici istekleri dogrultusunda Sivas
koftesini dondurulmus veya buzdolabinda +4°C de
muhafaza edilen yorenin lokanta ve restoranlarindan
satin alabilmekte veya yerinde tiketebilmektedir (Can
ve ark., 2013).

Cografi isaretli yoresel bir riin olmasi dolayisiyla
ayrica 6nemsedigimiz Sivas koftesi tuz haricinde baska
bir katki maddesi icermedigi, tiiketenlerin etin tadini
alarak duyusal anlamda da tatmin oldugu ve severek
tukettikleri et Grinudur. Sivas kdftenin ana maddesinin
kiyma olmasi patojen mikroorganizmalar agisindan
degerlendirilmesini zorunlu hale gerektirmektedir.
Izgara kullanilarak isil islemi uygulanan 6zellikle Sivas
kofte tzerinde yapilan ¢alismalarin yok denecek kadar
az olmasi, 1zgarada 1sil islemi uygulanan koftelerin
merkezi sicaklik degeri ile mikroorganizma diizeylerinin
belirlenmesini zorunlu hale getirmektedir.

Bu calisma; Sivas koftesinde patojen
mikroorganizmalarin yikimlanmasi igin yeterli sartlarin
saglanip saglanmadigi ve givenli gida olarak
tuketebilecek sicaklik-siire degerlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Calismada, Sivas koftesinin satisa
sunuldugu isletmelerde uygulanan pisirme sicakligi ve
pisirme silresi dikkate alinarak c¢alismaya model
olusturulmustur. Sivas koftesinin gida gilvenligi
acisindan risk tasimamasi icin sabit 1zgara sicakhginda
kofte i¢ sicakhiklarinin 6lgiiltp, bu sicakliklarda patojen
mikroorganizmalarin dizeyi belirlenmistir.

Materyal ve Yontem

Materyal

Deneyde kullanilan mikroorganizmalar

Deneysel kofte orneklerinde kullanilan
mikroorganizmalar Refik Saydam Hifzissihha
Enstitistinden temin edilmigtir. Salmonella

Typhimurium Refik Saydam Kultiir Kolleksiyonu 1017
susu, Listeria monocytogenes 3a Refik Saydam Kaltir
Koleksiyonu 474, 4c Refik Saydam Kiltir Koleksiyonu
476, Refik Saydam Kiiltiir Koleksiyonu 02028 suslari,
Escherichia coli 0157:H7 igin Refik Saydam Kultir
Koleksiyonu 234 susu kullaniimistir.

Kéfte érnekleri

Deneysel 6rneklerin hazirlanmasi igin, Sivas’ta Sivas
koftesi satisi yapan yerel bir lokantadan kéfte hamuru
temin edilmis ve laboratuvara getirilen hamura
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mikroorganizmalarin inokiilasyon asamasindan sonra
Sivas kofte formu verilerek pisirme islemine
hazirlanmistir.  Mikroorganizma  inokule edilen
koftelerin pisirilme islemi elektrikli 1zgarada yapilmistir.
Pisirilen  koftelerin  merkez sicakhiklari K tipi
termocouple kullanilarak élglilmustur.

Yontem

Bu calisma 2 asamali olarak gerceklestirilmistir. 1.
asamada Sivas il merkezinde bulunan kofte Gretiminin
yapildigi ve satisa sunuldugu lokanta/kafeteryalardan
rastgele 14 isletme secilmis, buralarda tretilen Sivas
koftelerinin  baslangic sicakliklari, pisirme sdreleri,
pisirme sirasindaki sicaklik degerleri tespit edilerek
calisma icin model olusturulmak Gzere toplanmistir.
Elde edilen bu veriler 1siginda 2. Asamada sahada
uygulanan yontem laboratuvar ortaminda ¢alismanin 2.
asamasinda kullanilmak (zere uyarlanmistir. Bu
asamada ¢ig olarak kofte hamuru satin alinmis,
Salmonella typhimurium, Listeria monocytogenes,
Escherichia coli 0157:H7 inokile edilen kiymalara Sivas
kofte formlari verilerek elektrikli 1zgarada pisirilmis ve
termal inaktivasyonu tespit edilmistir. Arastirma
slirecinde denemeler 3 tekrar ve 2 paralelli olarak
yapilmistir.

Sivas kofte kiyma karisiminin igerisine homojen
olarak 7+1 logiockob/g diizeyinde ayri ayri olacak sekilde
Salmonella typhimurium, Listeria monocytogenes,
Escherichia coli 0157:H7 kultird inokile edilmistir. Her
bir adedi yaklasik olarak 6x6x1 cm boyutlarindave 25 g
olmak Uzere her patojen grup icin toplamda 28 adet
Sivas kofte hazirlanmis ve yaklasik olarak 30-45 dk
araliginda buzdolabinda (+4°C) dinlendirilmistir. Bu
islem 3 mikroorganizmanin her biri igin ayni sekilde
uygulanmistir.

Kontamine
uygulamalari

Saha c¢alismasinda olcilen 1zgara sicakliklarinin
bolgesel olarak ¢ok fazla dalgalandigi ve farkliliklarin
oldugu gorilmuistir. Bu nedenle laboratuvarda kofte
orneklerine uygulanan izgara sicakligi 180°C de sabit
tutularak, 30 sn araliklar ile kofte 6rneklerinin i¢ sicaklik
degeri ve mikroorganizma degisimi belirlenerek
kaydedilmistir.

Mikrobiyolojik analizler

Sahadan alinan gig kéfte hamuru 6rneklerine toplam
mezofil aerob bakteri sayimi ve koliform bakteri sayimi
yapilmistir. Toplam mezofil aerobik bakteri sayimi igin
Plant Count Agar’a (PCA, LABM, Lancashire, ingiltere)
dékme plak yontemi ile ekimi yapilmis ve 35°C ‘de 48-
72 saat inkliibe edilmistir. Koliform bakteri sayimi igin
Violet Red Bile Agar’a (VRB, LAB031, Lancashire,
ingiltere) dékme plak ydntemi ile ekimi yapilip gift kat
agar dokuldikten sonra 35°C’ de 24 saat inkibe
edilmistir (Dikici, 2008). Salmonella sayimi igin XLD’ ye
ekim vyapilmis, ylizey yayma yontemiyle ekimleri
gerceklestirilen petriler 35°C de 24-48 saat inkilbe
edilmistir. Listeria monocytogenes sayimi i¢in Oxford

kéfte  drneklerine isil  islem
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Agar’ a yayma plak yéntemi ile ekim yapilarak, 30°C de
24-36 saat inklbasyona birakilmistir. Escherichia coli
0157:H7 sayimi icin SMAC yayma plak yontemi ile ekim
yapilarak, 35°C de 24-48 saat inkibasyona birakilip
kolonilerin sayimi yapilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Saha c¢alismalarina iliskin elde edilen veriler
Cizelge.1'de gosterilmistir. Saha calismasinda kofteler
pisirilirken 1zgaranin  tim alaninin  kullanildig
isletmelere rastlanirken belirli bir alanini kullanan
isletmelerinde oldugu go6zlenmistir. lzgara sicakhk
dalgalanmalarinin ¢ok fazla oldugunun gozlenmesi
pisirme siliresinde degiskenlige sebep oldugundan,
laboratuvar calismasinda saha c¢alismalarinda pisen
koftelerin i¢ sicakliklari goz oniinde bulundurularak
yapilan 6n galismalar ile sabit bir sicaklik belirlenmistir.

Deneysel kofte oOrneklerinin  hazirlanmasinda
kullanilan koéfte hamuruna ait mikrobiyolojik analiz
sonuglari Cizelge 2'de verilmistir. Cizelgeye gore ¢ig
haldeki koftelerde toplam koliform bakteri sayisinin
ortalama 4,7 log kob/g, mezofil aerob canli sayisinin

ortalama 5,89 log kob/g degerinde oldugu tespit
edilmistir. Kofte o6rneklerinde, pisirme isleminden
sonra koliform bakteri tespit edilebilir degerin altinda
(<10 log kob/g) oldugu, mezofil aerob canli sayisinda ise
ortalama 3 log kob/g dlzeyinde bir azalma oldugu
tespit edilmistir.

Isil islemin Sivas kéfteye
Salmonella spp. Uzerine etkisi

Deneysel Sivas kofte orneklerine 180°C 1zgara
sicakliginda isil islem uygulanmis ve 30 sn araliklar ile
Salmonella typhimurium sayimi yapilmistir (Cizelge 3).

Calismada Salmonella typhimurium inokiile edilen
Sivas koftelerinin baglangicta 7,14 log kob/g diizeyinde
oldugu belirlenmistir. Kofte i¢ sicakliginin 76,1°C ye
ulastigt 210 saniyelik sl islem uygulamasiyla
mikroorganizma degerinde 4,21 log kob/g lik bir azalma
oldugu tespit edilmistir. Salmonella sayisinin 300
saniyelik 1sil islem ve sonrasinda kabul edilebilir
dizeyde oldugu godzlenmistir. Saha ¢alismasindan elde
edilen veriler dogrultusunda calismanin yapildigi 14
isletmeden 10 tanesinde olgllen kofte i¢ sicaklig
degerinin 81,1°C den vyiuksek oldugu belirlenmistir
(Cizelge 1).

inoktile edilen

Cizelge 1. Saha calismasi sirasinda drneklerden elde edilen pisirme siresi ve sicaklik degerleri
Table 1. Cooking time and temperature values obtained from samples during field study

isletme Pisirme Siiresi (sn) Kofte i¢ Sicakhgi (°C) lzgara Sicakhigi (°C) En Yiiksek En Diigiik
Firma-1 240 75,4 173 198 85
Firma-2 250 78,6 182 213 95
Firma-3 280 80,6 186 210 75
Firma-4 300 75,7 140 204 132
Firma-5 300 81,5 190 240 67
Firma-6 300 83,4 200 232 106
Firma-7 330 84,9 186 194 176
Firma-8 350 85,2 193 218 156
Firma-9 350 88,6 250 263 128
Firma-10 360 84,3 193 216 82
Firma-11 360 84,8 184 246 103
Firma-12 380 84,2 212 252 121
Firma-13 430 87,5 198 236 143
Firma-14 440 89,1 210 258 196

Cizelge 2. Deneysel kofte orneklerinde Koliform ve Mezofil Aerob genel canli sayisi
Table 2. General number of Coliform and Mesophyll Aerobes in experimental meatball samples

Koliform Mezofil aerob genel canli
Cig Pismis Cig Pismis
Maksimum 5,53 <10 6,93 4,12
Minimum 3,96 <10 5,53 2,25
Ortalama 4,7 <10 5,89 2,36
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Cizelge 3. Salmonella typhimurium inokile edilmis Sivas
kofte orneklerinin 180°C deki pisirme sireleri, kofte i¢
sicaklik degerleri ve mikroorganizma sayisi

Table 3. Cooking times of Sivas meatball samples
inoculated with Salmonella typhimurium at 180°C,
meatball internal temperature values and number of
microorganisms

Pisirme siiresi (sn)  Kofte i¢ sicakhigi (°C) log kob/g
0 4,4 7,14
30 10,5 7,09
60 44,3 6,41
90 56,5 5,84
120 64,3 4,75
150 67,2 4,50
180 71,4 4,38
210 76,1 2,93
240 77,1 2,16
270 79,3 1,19
300 81,1 <1
330 82,7 <1
360 84,6 <1
420 86,9 <1

Kas (2019) elektrikli 1zgarada pisirilen kasap ve inegél
koftelerinde Salmonella nin  termal inaktivasyonunu
incelemis, 120°C ve 140°C 1zgara sicakhiginda 4 dakikalik bir isil
islem uygulamasinin koftelere inokiile edilen Salmonella
miktarinda 5 log kob/g dizeyinde inaktivasyonun
gerceklesmesi icin yetersiz oldugunu belirtmistir. Daha sonra
170°C ve 180°C 1zgara sicakliklarinda  olglimlerini
tekrarlamistir. 170°C 1zgara sicakhginda yapmis oldugu
Olcimde kasap kofte icin merkez sicakhgin 80°C ye
ulastiginda Salmonella sayisinda 6.19 log kob/g lik bir azalma,
inegdl Kofte de ise merkez sicakligi 85°C ye ulastiginda
Salmonella sayisinda 5,35 log kob/g seviyesinde azalma
gerceklestigini belirtmistir. 180°C 1zgara sicakliginda yaptig
Ol¢imde kasap kofte igcin merkez sicakhgin 80°C ye
ulastiginda Salmonella sayisinda 5 log kob/g lik bir azalma,
inegdl Kofte de ise merkez sicakligi 80°C ye ulastiginda
Salmonella sayisinda 5,57 log kob/g lik azalma gergeklestigi
belirtilmistir. Yine Kasap kofte icin 180°C izgara sicakliginda
kofte merkez sicakliginin 90°C olmasi igin gegen siire 09:11 dk
olarak belirtilirken, inegdl kéfte icin 08:40 dk oldugu
belirtilmistir (Kas, 2019). Kas (2019) hazirladigi kasap koftenin
6x6x1 cm boyutlarinda ve 25 g, inegdl kéftenin 1.5x7x1.5 cm
boyutlarinda ve 20 g oldugunu belirtmistir. Hazirlanan Kasap
kofte orneklerinin Sivas kofte ile benzer 6lgimler géstermesi
dolayisiyla bizim galismamiza daha yakindir.

Salmonella Uzerine 1sil islemin etkisi Uzerine yapilan
calismalara bakildiginda ayni mikroorganizmanin suslari
arasinda farkhhklar tespit edildigi bildirilmistir. Yapilan bir
¢alismada Quintavalla ve arkadaslari (2001) domuz etine
kontamine edilen Salmonella typhimurium, Salmonella
derby, Salmonella postdam, Salmonella menston,
Salmonella eppendorf, Salmonella kingston olmak lizere 8
farkli susgtan istya en direngli olaninin Salmonella postdam,
en direngsiz olanin ise Salmonella kingston oldugunu
belirtmislerdir.
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Isil islem icin konveksiyonel firinin kullanildig
calismalara da rastlanmistir. Burada isi iletiminin tim
ylizeylere esit olmasi mikroorganizmalarin inaktive
edilmesi agisindan bir avantaj saglamaktadir. Catar ve
Kisla (2013) tarafindan dana koftenin konvektif firinda
Salmonella Enteritidis'in termal inaktivasyonu (izerine
yaptiklari bir calismada st ve alt fan acik durumunda olan
firmin sicakligini 190°C olacak sekilde ayarlayarak sl
islemi uygulamislardir. Dana koftenin merkezi sicaklik
degeri 81,01°C oldugunda mikroorganizma miktarinda
baslangic seviyesine gore 6,5 log kob/g degerinde azalma
oldugunu tespit etmislerdir. Dana koftenin merkez
sicakliginin 71,1°C oldugunda mikroorganizma
sayisindaazalmanin literatiire uygun oldugunu ancak, gida
glvenligi icin  yeterli olmadigini  belirtmislerdir.
Calismamizda yine benzer sekilde Salmonella spp.
miktarinda ki 5 log kob/g degerinde ki azalmanin yeterli
olmadigi, Sivas kofte i¢ sicakhginin 81,1°C oldugunda
Salmonella spp. acisindan kabul edilebilir bir degere

ulasildigl  tespit edilmistir. Literatirde bulunan bu
calismalara  bakildiginda c¢alismamizi  destekledigi,
farkhliklarin ~ uygulanan isil islem yontemlerinden,

koftelerin fiziksel boyutlari ve lretim proseslerinin farkh
olmasindan kaynaklandigini sdylemek mimkiindiir.

Isil islemin Sivas kéfteye inokiile edilen Listeria
monocytogenes lizerine etkisi

Deneysel Sivas kofte oOrneklerine 180°C izgara
sicakhiginda 1sil islem uygulanmis ve 30 sn araliklar ile L.
monocytogenes sayimi yapilmistir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Listeria monocytogenes inokiile edilmis Sivas
kofte orneklerinin 180°C deki pisirme sireleri, kofte ic
sicaklik degerleri ve mikroorganizma sayisi

Table 4. Cooking times of Sivas meatball samples
inoculated with Listeria monocytogenes at 180°C,
meatball internal temperature values and number of
microorganisms

Pisirme siiresi (sn)  Kofte i¢ sicakligi (°C) log kob/g
0 4,3 7,22
30 10,9 7,19
60 46,3 6,93
90 57,6 6,47
120 61,9 5,53
150 68,2 4,25
180 70,4 4,19
210 75,0 4,22
240 78,1 3,59
270 80,0 3,13
300 82,1 2,19
330 83,9 1,9
360 85,2 1,63
420 87,3 <1

Calismada Listeria  monocytogenes inokiile edilen
deneysel kofte orneklerinin baslangicta 7,22 log kob/g
dizeyinde oldugu belirlenmistir. Deneysel kofte
orneklerinin  i¢  sicakhgr  82,1°C ye ulastiginda
mikroorganizmanin baslangic degerine goére 5,03 log
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kob/g diizeyinde bir azalmanin oldugu tespit edilmistir.
Deneysel kofte oOrnegine uygulanan 1sil islemin 210.
saniyesinde 4,22 log kob/g dizeyinde Listeria
monocytogenes oldugu, 360. saniyesinde 1,63 log kob/g
dizeyinde oldugu ve 420. saniyesinde ise mikroorganizma
sayisinin  tespit edilebilir dlzeyin altinda oldugu
belirlenmistir.

Kemah (2019), sanayi tipi elektrikli bir 1zgarada
pisirilen kasap ve inegdl koftelerinde Listeria
monocytogenes in termal inaktivasyonunu inceledikleri
¢alismada, sahada en disiik sicaklik ve en kisa sure
degerlerinin 5 log kob/g degerinde bir azalma icin yeterli
olmadigini  tespit etmistir. Daha sonra pisirme
parametreleri ile kofte merkez sicakligina dayanarak
yaptigl 6n calisma neticesinde 170°C ve 180°C izgara
sicakhklarinda olgiimlerini tekrarlamistir. 170°C 1zgara
sicakhginda yapmis oldugu olgiimde kasap kofte igin
merkez sicakligin 80°C , inegdl kéfte icin merkez sicakligin
90°C oldugunda Listeria monocytogenes in 5 log
inaktivasyonun  saglanmasi  icin  yeterli oldugunu
belirtmistir. 180°C 1zgara sicakliginda yaptigi 6lcimde kasap
kofte icin merkez sicakligin 80°C, inegdl kéfte icin merkez
sicakhgin 85°C olmasinin Listeria monocytogenes in 5 log
inaktivasyonuigin yeterli olacagini belirtmistir. Ancak kiyma
ve Urlnleriicin glivenli kabul edilen merkez sicakligin 71,1°C
degeri icin insan saghgini riske atmayacak sekilde isil islemin
gerceklestiriimesi gerektigini géz 6niinde bulundurarak bu
degerin lzerinde olmasi gerektigini vurgulamistir. Kemah
(2019) hazirladigi kasap koftenin 6x6x1 cm boyutlarinda ve
25 g, inegél kéftenin 1.5x7x1.5 cm boyutlarinda ve 20 g
oldugunu belirtmistir. Hazirlanan kasap kofte 6rneklerinin
Sivas kofte ile benzer dlglimler géstermesi dolayisiyla bizim
calismamiza daha yakindir.

Soyutemiz ve Cetinkaya (2005) inegdl kéftelerde Listeria
monocytogenes ’in i1siya direncini saptamak igin yapmis
olduklar bir calismada inegdl kofteleri (i¢ grup seklinde
degerlendirmislerdir. 1. grupta kofteler 8,0x10%, 1,9x10°,
6,0x10% 2,4x10* kob/g diizeyinde Listeria monocytogenes
ile inokile edilmis, 85°C lik i¢c 1sida 4 dakikalik siireyle
pisirilmistir. 2. grupta koéfteler 1,0x10%, 2,0x10%, 8,0x10?,
5,6x10°, 2,0x10° kob/g diizeyinde Listeria monocytogenes
ile inokile edilmis, 80°C i¢ isida 4 dakikalik sireyle
pisirilmistir. 3. grupta kofteler 5,6x10°, 2,0x10° kob/g
diizeyinde Listeria monocytogenes ile inokile edilmis,
63°C'lik i¢ 1sida 30 dakikalik siireyle pisirilmistir. 1. ve 2.
gruptaki  koftelerde  Listeria  monocytogenes’ in
saptanmadigini ancak zenginlestirme islemi yapildiginda 2.
grupta bulunan 80°C'lik i¢ i1sida 4 dakikalik sureyle pisirilen
kofteler de Listeriar monocytogenes belirlendigini
bildirmislerdir. 3. grup koftelerdeki Listeria monocytogenes
miktarinin 63°C lik i¢ 1sida 30 dakikalik isil islem sonucunda
3 log kob/g degerinde azalma oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak yapmis olduklari calismada Inegdl koftelere
uygulanan 85°C’ lik i¢ 1sida 4 dakikalik 1sil islemin < 10% kob/g
seviyesinde Listeria monocytogenes eliminasyonunun
yeterli oldugu, 80°C’ lik ig 1sida 4 dakikalik 1s1 uygulamasinin
10%> kob/g lzerinde ki patojen sayillarini tam olarak
yikimlanmadigi, 63°C ’ lik i¢ 1sida 30 dakikalik sireyle
pisirilen koftelerin >10° kob/g diizeyinde kontaminasyonlari

elimine etmedigini ve risk olusturabilecegi sonucuna
varmislardir.  Calismamizda Soyutemiz ve Cetinkaya
(2005)'nin  ¢alismasinda belirttigi gibi sabit kofte ic
sicakhginda degerlendirme yapilmamasina, sabit izgara
sicakliginda degerlendirilmesine ragmen benzer sonuglarin
elde edildigi gozlenmistir. Ayni zamanda calismadan farkli
olarak 80°C i¢ sicakhigina ulasana kadar 180°C 1zgara
sicakhginda uygulanan 270 saniye 1sil islemi géz onilinde
bulunduracak olursak degerlerin uyumlu oldugunu séylemek
mimbkiin olacaktir. Sonug olarak, Listeria monocytogenes’ in
kofte i¢ sicakliginin 87,3°C oldugu anda kabul edilebilir
diizeyde oldugunu séylemek miimkiinddr.

Listeria  monocytogenes’ in termal direnci yiksek
patojen  bir mikroorganizma olmasi  dolayisiyla
yikimlanmasi daha zor olmakta ve vyuksek sicaklik
uygulamalan zorunlu hale gelmektedir. Carpenter ve
Harrison (1989) tarafindan tavuk gogsiinde yapmis
olduklari  calismada  baslangicta  10°-10’  kob/g
seviyelerinde inoklle edilen Listeria monocytogenes’ in
1stya karsi direncini degerlendirmislerdir. 73,9°C, 76,7°C,
82,2°C sicakliklarinda mikroorganizma popiilasyonu
baslangi¢ degerine gére 2.5-3.8 log degerinde azalmis, isil
islem  géren  numunelerin  65,6-82,2°C  merkez
sicakliklarina ragmen hayatta kaldiklarini belirtmislerdir
Literatirde bulunan calismalara bakildiginda ¢alismamizi
destekledigi, farkliliklarin uygulanan isil islem proseddrleri
et ve et Urinlerinin icerik ve 6zellik bakimindan farkh
olmasindan kaynaklandigini séylemek dogru olacaktir.

Isil islemin Sivas kéfteye inokiile edilen Escherichia
coli 0157:h7 lizerine etkisi

Deneysel Sivas kofte oOrneklerine 180°C izgara
sicakhiginda 1sil islem uygulanmis ve 30 sn araliklar ile
Escherichia coli 0157:H7 sayimi yapilmistir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Escherichia coli 0157:H7 inokiile edilmis Sivas
kofte orneklerinin 180°c deki pisirme sireleri, kofte ic
sicaklik degerleri ve mikroorganizma sayisi

Table 5. Cooking times of Sivas meatball samples
inoculated with Escherichia coli 0157:H7 at 180°C,
meatball internal temperature values and number of
microorganisms

Pisirme siiresi (sn)  Kofte i¢ sicakligi (°C) log kob/g
0 4,3 7,12
30 10,6 6,89
60 45,7 6,12
90 58,9 5,49
120 63,7 4,94
150 67,9 4,86
180 71,5 3,79
210 74,7 3,13
240 77,1 2,75
270 79,6 2,41
300 81,2 1,96
330 83,3 1,13
360 84,9 <1
420 86,3 <1
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Calismada Escherichia coli 0157:H7 inokiile edilen
deneysel kofte 6rneklerinin baslangigta 7,12 log kob/g
diizeyinde oldugu belirlenmis, kofte o6rneklerine
uygulanan isil islemin 150. saniyesinde kofte i¢ sicakliginin
67,9°C, 210. saniyesinde 74,7°C, 360. saniyesinde ise
84,9°C degerinde oldugu tespit edilmistir. Deneysel kofte
orneklerinin  kofte i¢ sicakhigi 81,2°C oldugunda
mikroorganizmanin baslangic degerine goére 5,16 log
kob/g degerinde bir azalma oldugu gorilmis ve
Escherichia coli0157:H7 inokile edilen koftenin i¢ sicakhigl
84,9°C oldugunda mikroorganizma diizeyinin tespit
edilebilir diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir.
Tosuncuk (2019) kasap ve inegol kofteleri icin elektrikli
Izgarada pisirme isleminin Escherichia coli 0157:H7
Gzerindeki termal inaktivasyonunu incelemis, 140°C 1zgara
sicakhginda 330 saniye yapilan pisirme isleminin sonunda
kofte merkez sicakhginin  64,3°C  oldugunu ve
mikroorganizma diizeyinde 3 log kob/g diizeyinde bir
azalmanin oldugunu ve mikrobiyolojik acgidan yeterli
olmadigini tespit etmistir. 150°C 360s ve 160°C 330s
uyguladigi 1sil islemlerinde istenilen diizeyde termal
inaktivasyonu saglamadigini belirtilmistir. Daha sonra
pisirme parametreleri ile kofte merkez sicakligina
dayanarak yaptigi 6n ¢alisma neticesinde 170°C ve 180°C
1zgara sicakliklarinda olglimlerini tekrarlamistir. 170°C
1zgara sicakhginda yapmis oldugu élctimde kasap kofte icin
merkez sicakhigin 85°C’ ye 06,54 dakikada ulastigini, inegél
kofte icin merkez sicakligin 85°C ye 06,46 dakikada
ulastigini ve bu sicaklik degerlerinde Escherichia coli
0157:H7 nin 5 log inaktivasyonun saglanmasi igin yeterli
oldugunu belirtmistir. 180°C izgara sicakhginda yaptig
Olcimde kasap kofte icin merkez sicakligin 80°C ye 05,35
dakikada ulastigini, inegél kéfte icin merkez sicakligin 85°C
ye 05,34 dakikada ulastigini ve bu sicaklik degerlerinde
Escherichia coli 0157:H7 nin 5 log inaktivasyonun
saglanmasi igin yeterli oldugunu belirtmistir. Ancak kiyma
ve Urinleri icin guvenli kabul edilen merkez sicakhgin
71,1°C degeri icin insan saghgini riske atmayacak sekilde
isil islemin gerceklestirilmesi gerektigini gdz oninde
bulundurarak bu degerin Uzerinde olmasi gerektigini
vurgulamistir (Tosuncuk, 2019). Calismamiz da Tosuncuk
(2019) verilerine benzer olarak, Cizelge 5 de verilen
degerlere gore 180°C de 300 sn lik sl islemin
mikroorganizma diizeyindeki 5 log azalma icin yeterli
oldugu tespit edilmistir. Ancak calismamizda bu deger
mikroorganizma sayisini <10 log kob/g duzeyine
distrmedigi icin kabul edilebilir bir deger degildir.
Calismada 180°C i1zgara sicakliginda 360 saniye uygulan isil
islem ile Sivas kofte ornegi i¢ sicakligl 84,9°C oldugunda
kabul edilebilir degerlere ulasildig tespit edilmistir.

ilhak ve arkadaslari (2013) Elazig’ da yapmis olduklari
bir calismada kiymali pide orneklerinin Escherichia coli
0157:H7 nin termal inaktivasyonunun saglanmasinda
pisirme siiresi ve sicakligin etkisini arastirmisglardir. 87 pide
restoranindan 23 Une yaptiklari saha galismasi sonucunda
firin sicakhgi, pisirme siresi ve pisirme sonrasi sicaklik
parametrelerini belirlemislerdir. Calismada kiymal pide
ornekleri 7,6 log kob/g diizeyinde Escherichia coli 0157:H7
asilanmis  kiyma dolgusu kullanilarak hazirlanmistir.
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Konveksiyonel firinda 180°C de en az 330 saniye isil islem
uygulamasinin mikroorganizma dizeyinde en az 6 log
degerinde azalma saglayacagini ve bu degerin gida
giuvenligi icin yeterli olacagini belirtmislerdir (Ilhak ve ark.,
2013). Mevcut galismada 180°C izgara sicakliginda 330
saniye 1sil islem uygulamasiyla Escherichia coli 0157:H7
dlzeyinin 1.13 log kob/g degerinde oldugu, baslangicta
inokule edilen 7,12 log kob/g diizeyindeki Escherichia coli
0157:H7 nin 330 saniye sonunda 5,99 log degerinde bir
azalma gosterdigi tespit edilmistir. Sivas kofte et
boyutunun kiymali pide et boyutundan kalin olmasi
dolayisiyla isi iletimi azalmaktadir. Ayni zamanda firin da
uygulanan isil islemin Griindn her boélgesine esit dagilmasi
sonucunda daha verimli oldugunu gbz Oniinde
bulundurursak ¢alismamizin ilhak ve arkadaslari (2013)
nin yapmis olduklari ¢alismayla uyumlu oldugunu
belirtmek dogru olacaktir.

Li ve arkadaslari (2018) yaptiklari ¢calismada sigir ve
dana etinde Escherichia coli 0157:H7 nin kalite
varyasyonu ile termal inaktivasyonunu karsilastirmislardir.
Kalite varyasyon degerlerini 6lgmek icin, renk, pH, su
aktivitesi, yag ve nem igerikleri gibi kriterlerine bakilmis
ayni zaman da mikrobiyal popiilasyonunu incelemislerdir.
Escherichia coli 0157:H7 miktarinda 120-180s araliginda
o6nemli bir azalma olmadigini belirtmislerdir. Dana kiyma
orneklerine inokile edilen Escherichia coli 0157:H7 ninisil
islem etkisiyle sigir kiyma orneklerine inokiile edilen
Escherichia coli 0157:H7 den daha cabuk etkilendigini
belirtmislerdir. 177°C sabit 1zgara sicakhginda 360 saniye
pisirilen kiyma 6rneklerinde 5,67 ve 6,42 log kob/g azalma
tespit etmislerdir. Cift tarafli 1zgara sicakhginda
uyguladiklar pisirme islemi ile kiyma i¢ sicakliklarinin 55°C
ve 62,5°C degerinde 0,2 dakika bekletilmesi ile sigir
kiymasindaki mikroorganizma dilizeyinde 1,95-4,79
logkob/g degerinde, dana kiymasindaki mikroorganizma
duzeyinde 1,97 ile >6 log kob/g degerinde azalma
saglandigini  belirtmislerdir (Li ve ark., 2018).
Calismamizda 180°C sabit 1zgara sicakliginda Sivas kofte
orneklerine 7,12 log kob/g degerinde inokiile edilen
Escherichia coli 0157:H7 nin 360 saniye de ki
mikroorganizma miktarinin <10 log kob/g diizeyinde
oldugu gorulmektedir. Li ve arkadaslari (2018) galistiklari
sabit 1zgara sicaklik degerinin ¢alismamiza gore disiik
olmasi, calismalarinda cift tarafli 1zgara kullanmis olmalari
dolayisiyla elde edilen verilerin uyumlu oldugunu
soylemek dogru olacaktir.

Shen ve arkadaslar (2011) dana kiymasinda yapmis
olduklari bir ¢alismada sicaklik uygulamalarini farkl
cihazlarda gergeklestirdiklerini ve merkez sicakligin daha
cabuk 65°C ye ulasmasi icin cihazdan bagimsiz olarak
sicaklik  uygulamasinin  yiksek olmasi gerektigini
belirtmislerdir. 65°C ye ulasmak icin gereken siire ne kadar
kisa olursa numunelerin kenar ve yiizey sicakliklarinin o
kadar yiksek oldugunu belirtmislerdir. 204 ile 260°C
arasindaki sicakliklarin 149°C sicaklik degerinden daha
fazla patojen inaktivasyonuna sebep oldugunu tespit
etmislerdir. Sigir etine 6,4 log kob/g degerinde inokile
edilen Escherichia coli 0157:H7 nin en dusik degerine
260°C mutfak firini kullanildiginda ulastigini ve 5,5 log
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kob/g diizeyinde bir azalma gorildigini belirtmislerdir.
Sigir eti merkez sicaklig 65°C oldugunda mikroorganizma
dlzeyinde 3,3 log kob/g lik azalma tespit etmislerdir (Shen
ve ark., 2011).

Calismamizda elektrikli 1zgara kullanilmasi nedeniyle
yliksek sicaklikta 1sil islemi uygulamalari mimkin
olmamaktadir. Escherichia coli 0157:H7 inokile edilen
Sivas koftesine isil islem uygulamasiyla Cizelge 5 te
belirtilen kofte i¢ sicakhiginin  63,7°C oldugunda
mikroorganizma diizeyinde 2,18 log kob/g dizeyinde,
kofte i¢ sicakhginin 67,9°C oldugunda mikroorganizma
dizeyinde 2,26 log kob/g diizeyinde azalma oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda Escherichia coli 0157:H7
dizeyinde 3,33 log kob/g degerindeki azalmanin 71,5°C de

(log kob/g)
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Mikroorganizma Miktari

Escherichia coli 0157:H7

Salmonella

oldugu belirlenmistir. Shen ve arkadaslari (2011) yaptiklar
calisma da sigir eti merkez sicakligi 65°C oldugunda
mikroorganizma diizeyinde 3,3 log kob/g lik azalma tespit
ederlerken, bizim galismamizda da Sivas kofte ig¢ sicaklig
71,5°C oldugunda mikroorganizma diizeyinde 3,33 log
kob/g lik azalma tespit edilmistir.

Sekil 1’ de Sivas kofte orneklerine inokile edilen
Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Escherichia coli
0157:H7  mikroorganizmalarinin ~ 180°C  sicaklikta
yikimlanma durumlari gésterilmistir. Grafikten isil islemin
etkisine  maruz kaldiklari  zaman dilimi boyunca
mikroorganizma  miktarlarinin  degisimi  her  bir
mikroorganizma icin ayn ayr ele alinip, tek bir grafik
basligi altinda degerlendirilmistir.

4 \
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Listeria monocytogenes

Sekil 1. Sivas kofte drneklerine inokiile edilen Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Escherichia coli 0157:H7 ‘nin

zamana bagli degisimi

Figure 1. Time-dependent change of Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Escherichia coli 0157:H7 inoculated

into sivas meatball samples

Sekil 1’de mikroorganizma inokiile edilen deneysel
kofte  orneklerinden  Listeria  monocytogenes  in
yikimlanmasinin daha uzun surduga, Listeria
monocytogenes in 1sil islem direncinin Escherichia coli
0157:H7 ve Salmonella nin 1sil direncinden daha ylksek
oldugu, en distk 1si direncine sahip mikroorganizmanin
Salmonella spp. oldugu tespit edilmistir. McMinn ve ark.
(2018) hindi gogsu, rosto sigir eti, Kemiksiz jambon lizerinde
yaptiklan ¢alismada Salmonella, Listeria monocytogenes ve
Escherichia coli 0157:H7 nin 1sil direnglerini incelemisler,
her Ug Urinde de Listeria monocytogenes in isil direncinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Rosto sigir eti igin
calismamiza benzer sonuglar elde ederek 1sil direng
siralamasinin  Listeria monocytogenes, Escherichia coli
0157:H7, Salmonella seklinde oldugu belirtmislerdir
(McMinn ve ark., 2018).

Benzer bir calismada Murphy ve ark. (2004) sigir/hindi
kiyma ornekleri Uzerinde  Salmonella, Listeria
monocytogenes ve Escherichia coli 0157:H7 nin
yikimlanmasini incelemis, Listeria monocytogenes in isil
direncinin Salmonella dan Salmonella 1sil direncinin
Escherichia coli 0157:H7 den daha ylksek oldugu
belirtilmistir. S6z konusu ¢alismada hava etkili pisirme
islemi uygulamasi dolayisiyla elde ettikleri diger iki verinin
calismamizda dogrulanmadigi distnilmektedir (Murphy
ve ark., 2004).

Sonug

Bu ¢alismada saha arastirmalar sonrasinda toplanan
veriler dogrultusunda yoéresel Uriin olan Sivas koftesine
uygulanan isil  islemin  Salmonella  spp. Listeria
monocytogenes, Escherichia coli 0157:H7 (izerine etkileri
incelenmis ve uygulanacak isil islem degerleri belirlenmistir.
Calisma 6ncesinde Sivas il merkezinde kofte tiretimi ve satisi
yapilan isletmelerden veriler toplandi. Tiketiciye sunulan
koftelerin pisirme siresi, kofte ic sicakhgl, 1zgara sicakhgi ve
en duslk, en yiiksek 1zgara sicaklik degerleri olctldi. Elde
edilen verilerden 1zgara sicaklik degerinde c¢ok fazla
dalgalanma oldugu, bunlarin kullanilan kémirin cinsi-
miktari, 1zgara ylzey genisligi, havanin soguk- sicak olmasi,
1izgaranin konumu, i1zgaranin kalitesi gibi farkh birgok
cevresel faktorin neden oldugu tespit edilmistir. Bu
faktorlerin degerlendirilmesinde butlin isletmelerde ayni
kosullar olusturabilmenin mimkiin olmadig
kararlastirlmistir. Bu nedenle saha verileri ile paralel olarak
180°C sabit 1zgara sicakhiginda calisiimistir.

GCalismamiz da Salmonellaigin 81,1°C kéfte i¢ sicakliginin
guvenli oldugu, bu sicakhiga ulagabilmek igin 180°C 1zgara
sicakhiginda 300 sn. (5 dk.) isil islem uygulanmasi gerektigi
tespit edildi. Listeria monocytogenes igin 87,3°C kofte ic
sicakhiginin giivenligi oldugu ve bu sicakliga ulasabilmek igin
180°C 1zgara sicakliginda 420 sn. (7 dk.) isil islemin uygun
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oldugu tespit edildi. Escherichia coli 0157:H7 igin 84,9°C
kofte i¢ sicakliginin givenligi oldugu ve bu sicakhga
ulasabilmek igin 180°C i1zgara sicakhiginda 360 sn. (6 dk.) isil
islemin uygun oldugu tespit edildi.

Ayni 1zgara sicakliginda pisirilen Sivas koftesinde
Listeria monocytogenes in 5 log inaktivasyonu icin diger
mikroorganizmalardan daha vyiksek merkezi sicakliga
ulasmasi gerektigi, termal direncinin daha yiksek oldugu
tespit edildi. Sivas koftesinde gida glivenligini saglamak
amaciyla yapilan bu ¢alisma patojen mikroorganizmalarin
yikimlanma durumunu incelemis ve koftelerin kag derece
ic sicakhigina ulastiginda gida glvenliginin saglanacagi
belirtilmistir. incelenen ii¢ farkli mikroorganizmadan
Ggununde farkh stirelerde uygun degere ulastig gérilmis
fakat her (gl icinde 180°C i1zgara sicakliginda ortalama 7
dk. 1sil islem uygulamasinin yeterli oldugu tespit edilmistir.
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Aile Saghgi

ABSTRACT

The research was carried out descriptively to determine the knowledge of the health professionals working in
the family health center about the cold chain. 169 health professionals working in a provincial family health
center and giving consent were included in the sample. Data were collected using Personal Information Form
and Cold Chain Information Form. In the evaluation of the data; number, percent Chi-square test, mean, Mann
Whitney U Test, Kruskal Wallis test were used and p<0.05 was used. It was determined that the cold chain
knowledge level of the health personnel was moderate (6.59+2.20). Health C's gender, age, education and
occupation status, working years in the occupation and institution, being responsible for the cold chain and
participating in the training related to the cold chain did not affect the average scores they got from the cold
chain information form (p>0.05). All of the health professionals did not know the shelf where the vaccines will
be placed in the refrigerator, the definition of the cold chain, the duty of the cold chain manager, the vaccines
affected by light, the vaccines most susceptible to freezing, and the total volume that the vaccines should cover
in the vaccine cabinet. Since the available information is not at the desired level, it is recommended that the
Ministry of Health provide in-service training to health professionals working in family health centers on the
definition, importance and application principles of the cold chain, and to repeat this periodically.

Keywords: cold chain, Health professional, Midwife, Vaccine,
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Arastirma, aile saghgi merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin soguk zincir konusundaki bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici desende yapilmistir. Calismanin 6rneklemine bir il merkezinin aile saglig
merkezlerinde aile hekimi (76) ve aile saghgi elemani olarak galisan (93) ve onam veren toplam 169 saglik
profesyoneli alindi. Veriler; Kisisel Bilgi Formu ve Soguk Zincir Bilgi Formu ile ylz ylze gorusme teknigi kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde Ki- kare testi, ortalama, Mann Whitney U Testi, Kruskal
Wallis testi kullanildi ve p<0,05 olarak alindi. Soguk zincir bilgi formundan saglik profesyonellerinin aldiklari puan
ortalamasi 6,59+ 2,20 olup soguk zincir bilgi duzeylerinin orta derecede oldugu belirlendi. Saglik
profesyonellerinin cinsiyeti, yasi, 6grenim ve meslek durumu, meslekte ve kurumda galisma yili, soguk zincir
sorumlulugu yapma ve soguk zincir ile ilgili egitime katilma durumlari soguk zincir bilgi formundan aldiklari puan
ortalamalarini etkilemedi (p>0,05). Saglik profesyonellerinin tamami asilarin buzdolabina konulacagi rafi,
¢ogunlugu soguk zincirin tanimini, soguk zincir sorumlusunun goérevini, isiktan etkilenen asilari, donmaya en
duyarh asilari, asilarin asi dolabinda kaplamasi gereken toplam hacmi bilemedi. Profesyonellerin yarisindan
fazlasinin da buz akilerinin asi nakil kaplarina konulmadan oda isisinda bekletilme siiresini, asi dolabi ile duvar
arasindaki mesafeyi, kizamik asisinin sulandirildiktan sonra ne kadar sire icerisinde uygulanmasi gerektigini, buz
akulerinin buzlukta dondurulma siresini ve buzdolabinin dondurucu bélmesinin isisini bilmedigi saptandi.
Mevcut bilgilerin istendik diizeyde olmamasi nedeniyle Saglik Bakanliginin aile saghgi merkezlerinde calisan saglik
profesyonellerine soguk zincir yonetimi konusunda hizmet ici egitimler vermesi ve bunu belirli araliklarla
degerlendirerek tekrarlamasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Ebe, Saglik profesyoneli, Soguk zincir

|b hguler@cumbhuriyet.edu.tr https.//orcid.org/0000-0002-7474-3160

How to Cite: Agirtici Yucer D, Guler H (2023) Determining the Knowledge of the Health Professionals Working in Family Health Centers on the Cold
Chain, Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 457-465

457


http://xxx.cumhuriyet.edu.tr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Agirtici Yucer and Guler / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 457-465, 2023

Giris

Asilama hizmetleri; bulasici hastaliklardan korunmak
icin uygulanan ve 6zelde bebek ve ¢ocuk, genelde toplum
saghgini ylkselten koruyucu saglik hizmetlerinden birisidir.
Bu hizmetin amaci yan etkisi fazla olan, ayrica sakatlik veya
6lime neden olabilecek enfeksiyon hastaliklarina karsi
bireyleri korumak, kisilerin bagisiklik sistemini gelistirmek,
salginlari 6nlemek ve buna neden olan organizmanin
diinyada yok olmasini saglamaktir (Celik ve Ates, 2022).
Asilama tarihteki en 6nemli ve maliyeti ucuz halk saglig
uygulamasi olup, her wyil iki ila Gg¢ milyon yasami
kurtarmaktadir (Ashok ve ark., 2017; Pambudi ve ark.,
2022). Asillamanin basarili olabilmesi icin toplumun asilar
konusunda  bilinglendirilmesi  ve asi  glvenliginin
saglanmasidir Asi glivenliginin saglanmasindaki en 6nemli
etken soguk zincir kurallarina uyulmasidir.

Soguk zincir; 1s1 degisimine bagh olarak bozulabilecek bir
maddenin uygun kosullarda depolanmasi, dagitimi,
elleclemesi (bir malzemenin o6zelligini degistirmeden ve
zarar vermeden; tasinmasi, farkh kaplara koyulmasi,
aktarilmasi, vb. gibi islemlerin yapilmasina verilen isim) ve
tasinmasi igin istya duyarl Grinlerin izlendigi ve denetiminin
yapildigi aktivitelerdir (Korucuk, 2018). Bu maddelerde birisi
olan ve insan ve toplum saghg igin blyik 6énem tagiyan
asinin olusmaya basladigi andan son teslim noktasina kadar,
ozelligi gbz onidnde bulundurularak isi kontrolinin (isi
rejimi) saglanmasi ve bozulmadan bir yerden bir yere
ulastirilmasi icin sunulan hizmete asi soguk zincir lojistigi adi
verilmektedir. Asilarin  tasinmasi sirasinda (lretildigi
laboratuvar ortamindan saglk kurulusunda kisiye
uygulanacagl ana kadar) isi rejiminin kirlmasi asinin
ozelligini yitirip etkisini kaybetmesine ve bu da salginlarin ve
hastaliklarin artmasi gibi 6nemli saglik sorunlarina neden
olabilir (ipek¢i ve Tanyas, 2021). Aile Hekimliginin
24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanununa gore
bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yuratalir.
Gereksinim duyulan asilar, bolgesindeki toplum saghgi
merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri
aile saghgi merkezlerinde (ASM) soguk zincir sartlarinin
surdurdlmesi icin gerekli tedbirleri alir. Birden c¢ok aile
hekiminin gorev yaptigi ASM’lerde, aile hekimlerinin
mustereken muhafaza ettikleri asilar igin Uger aylik
araliklarla bir aile hekimi ve bir aile saghgi elemani soguk
zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile sagligi merkezinde
yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde
sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile saghg
elemanina aittir. Soguk zincirin uygulanmasi gereken asilar
donmaya, sicaklik artisina veya isiga duyarli olan kimyasallar
ve biyolojik Grtinlerdir (KagUktirkmen ve Bozkir, 2018;
Pambudi ve ark., 2022). Soguk zincirin kirlmamasi icin
sisteminin bir ayagini olusturan ve asilan kisilere uygulayan
merkezlerde c¢alisan saglik profesyonellerinin asilan
uluslararasi standartlara uygun olan soguk zincir
kosullarinda saklamasi 6nemlidir (Velipasaoglu, 2020).
ASM'’lerde asilar kisa siireli saklandigi i¢in bu kurumlarda
calisan saglik profesyonelleri asilari +2 °C ile +8 °C arasinda
buzdolabinda saklamali ve donmaya duyarli asilara da
dikkat etmelidir (Velipasaoglu, 2020; Dizbay ve Oztiirkoglu,
2021).
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Asilar yuksek istya ve donmaya maruz kaldiklarinda
etkinliklerini kaybedecekleri icin bir bolgede asilanmasi
gereken kisilerin tamamina ulasilsa bile eger asilar soguk
zincir yonetimine uygun olarak saklanmadiysa etkinlikleri
diser. Sonucgta yapilan asidan istenilen yararhlik elde
edilemez, asiya bagli istenmeyen yan etkiler gorilebilir ve
beraberinde maddi kayiplar olusur (Klglktlirkmen ve
Bozkir, 2018; Ozbek ve ark., 2022).

Temel saghk hizmetlerini uygulayan ve ASM’lerde
calisan saglik personelinin (hekim, ebe, hemsire, vb.)
soguk zincir kurallarini bilmesi, asilari dogru sekilde
saklamasi ve uygulamasi asi glvenligi icin oldukca
onemlidir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin
bagisiklama hizmetleri baslikli 7. maddesine gore de soguk
zincir kosullarinin sirdirilmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasindan aile hekimi ile aile saghg elemanlari
sorumludur (Dogru Kizilkaya, 2016). Ancak vyapilan
calismalar soguk zincir kurallarina her asamada yeterince
uyulmadigini gostermektedir (Kiyan, 2001; Uzun, 2007;
Alparslan ve ark., 2012). Matthias ve ark. (2007), soguk
zincir dagitim sisteminin her asamasinda asilarin donmaya
maruz kaldigini, Samant ve ark. (2007) asilarin kiguik saglik
merkezlerine tasinma ve bu merkezlerde depolanma
sirasinda bozuldugunu saptamistir. Kisilerin de kendilerine
uygulanan asinin etkili oldugundan emin olmasi bir insan
hakkidir. Bu nedenle bagisiklamanin etkili olabilmesi icin
asinin Uretiminden bireye uygulandigl ana kadar olusan
zaman iginde soguk zincirde gorev alan galisanlarin yeterli
bilgi ve donaniminin olmasi olmazsa olmaz kosuldur
(UNICEF, 2010).

Soguk zincir performansina iliskin veriler istendik
duzeyde degildir. Soguk zincir bilgisinin yeterli diizeyde
olmasi asilarin bozulmasini engelleyerek hem (lke
ekonomisine hem de toplum saglhgina onemli katki
saglayacaktir. Aile saghg merkezlerinde galigan ve soguk
zincir kosullarini olusturmaktan sorumlu olan hekim ebe,
hemsire ve diger saglik personellerinin olusturduklari bu
kosullara yonelik bilgilerinin belirlenmesi bu kurumlara
yapilacak hizmet ici egitimlerin planlanmasina katki
saglayabilir. Bu arastirma ile aile saghg merkezlerinde
calisan saglk personelinin soguk zincir konusundaki
bilgilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirma Tipi ve Orneklemi

Tanimlayici  tasarimda yapilan bu arastirmanin
orneklemine bir ilin merkezinde bulunan 27 ASM’de
calisan ve arastirmaya katilmaya olur veren 76 hekim, 73
ebe ve 20 hemsire olmak lizere toplam 169 (evrenin
%89,8'i) saglik profesyoneli alind.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Bildirgesi ilkeleri'ne uygun olarak yiritilen
arastirma igin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (2014-03/16) ve ilgili kurumlardan izinler
alind.
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Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form; saglik
profesyonellerinin  cinsiyet, yas, meslek ve egitim
durumuna iliskin dort soru, meslekte ve kurumda gecgen
sureyi belirlemeye yonelik iki soru ve soguk zincir
sorumlulugu yapma durumu ile soguk zincir egitimine
katilma durumlarnini belirlemeye yoénelik iki soru olmak
Uzere toplam 8 sorudan olusmaktadir.

Soguk Zincir Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan alan yaz taranarak (WHO,
2016; Hasanoglu, 2013; UNICEF, 2010; GBP, 2009; Matthias
ve ark., 2007; Samant ve ark., 2007; Uzun, 2007)
olusturulan soguk zincir bilgi formuicin halk saghgi anabilim
dalinda gorev yapan U¢ akademisyen ve bir pediatri
uzmanindan goris alindi ve verilen 6neriler dogrultusunda
gelistirildi. Bu formda toplam 36 soru bulunmaktadir.
Bunlar asilarla ilgili soguk zincir durum sorulari (9 soru),
asilara ait buzdolabi ile ilgili soguk zincir durum sorulari (10
soru) ve soguk zincire yonelik bilgi (17 soru) sorulardir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden formlari
doldurabilecekleri uygun zaman dilimi i¢in randevu alind.
Saglik profesyonelleri verdikleri randevu saatinde ziyaret
edilerek formlar kendilerine verildi. Calisanlar kendi
odalarinda formlari 10-15 dakika i¢inde doldurdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
Windows tabanh SPSS 14,0 (Statistical Package for Social
Sciences)  istatistik  paket  programi kullanilarak
degerlendirildi. istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Simirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile
yapildi. Cok gozIU diizenlerde elde edilen veriler Khi- kare ve
Fisher testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
verilerin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis  varyans analizi  kullanildi. istatistiksel
sonuglarin anlamliligi i¢in yaniima diizeyi p< 0,05 kabul edildi.

Soguk zincir bilgi formunda yer alan, soguk zincire
yonelik bilgi sorulari olan ve 17 sorudan olusan bélimde her
bir dogru yanita bir puan ve yanlis yanita da sifir puan
verildi. Tim sorular dogru yanitlayan saglhk profesyoneli 17
puan aldi. Puanlamada verilen cevaplar 0 ile 17 puan
arasinda degistiginden, alinan bilgi puani 0’a yaklastikca
bilgi diizeyinin azaldigl, 17'ye yaklastik¢a da bilgi diizeyinin
arttig seklinde yorumlandi.

Bulgular ve Tartisma

Tarihteki en basarili ve uygun maliyetli halk saghg
midahalelerinden  biri  olan asilama  bagisikligin
kazanilmasinda ¢ok 6nemli bir rol tGslenmektedir. Belirli bir
hastaliga karsi bagisikhigi arttiran ve biyolojik bir Griin olarak
tanimlanan asilar yilda 2-3 milyon insanin yasamini
kurtarmaktadir (Ashok ve ark., 2017; Hasar ve ark., 2021;
Balgik ve ark., 2022). Asinin etkinligini bircok faktor
etkileyebilir. Ancak soguk zincir uygulamalar asinin
etkinligini dis etkenlerden koruyan en énemli faktoérdir
(Ashok ve ark., 2017). Bu nedenle soguk zincirin saglik

profesyonelleri tarafindan etkili bir sekilde yonetilmesi,
asinin yapisini koruyarak asilama ile bagishk arasindaki
boslugu azaltacak ve oOnemli maliyet kayiplarini
engelleyecektir. Bu nedenle ASM’lerde asilarin korunmasi
icin uygulanan soguk zincirin glivenliginin, yeterliliginin ve
verimliliginin  saglanmasi  saghk  profesyonellerinin
sorumlulugudur.

Arastirmada ¢ogunlugu kadin (%63,9) ve lisans ve
lisanststl egitimi (%70,4) olan saghk profesyonellerinin
buytk bir kismi (%87) soguk zincir sorumlulugu yaptigini ve
soguk zincir ile ilgili bir egitime dinleyici olarak (%71)
katildigini ifade etti (Cizelge 1). Asi yapma sorumlulugu olan
her kurumda bir soguk zincir sorumlusu ve yardimcisi olmali
ve bu kisiler tim calisanlar tarafindan bilinmelidir (Dogru
Kizilkaya, 2016; Sekreter, 2008). Ayrica asi buzdolabinda
bulundurulmasi gereken asi izlem cizelgesinin altinda
sorumlunun ve vyardimcinin adi soyadi bulunmalidir.
ASM"lerde soguk zincir sorumlulugu aile hekimleri ve aile
sagligi elemanlarina verilmistir (Resmi Gazete, 2013).
Arastirmada tiim ASM’lerde bir soguk zincir sorumlusu ve
yardimcisi bulunuyordu. Saghk profesyonellerinin %97’si
kurumundaki soguk zincir sorumlusunun, %94,7’si de yedek
soguk zincir sorumlusunun adini  bildi (Cizelge 3).
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin soguk zincir
sorumlusu ve yardimcisinin adini bilme oranlarinin oldukca
yuksek oldugu soéylenebilir. Ancak tim calisanlarin bu
sorumlulardan haberdar olmasi beklenmelidir. Uzun’un
(2007) galismasinda da soguk zincir sorumlusunu (%96) ve
yedek sorumluyu bilenlerin (%85,3) orani arastirma
sonuglarina  benzer  oOzelliktedir.  Kiyan'in ~ (2001)
calismasinda da soguk zincir sorumlusunu bilenlerin yiiksek
oranlarda oldugu ve bu arastirma bulgularini destekledigi
belirlendi. Soguk zincir sorumlusunun ve yardimcisinin tim
asilan soguk zincir kurallarina uygun olarak teslim almasi,
merkezi sogutucuya tasimasi ve korumayl saglamasi
gorevidir (GBP, 2009). Ayni zamanda bu kisilerin diger saghk
calisanlarini da bu konuda bilgilendirmesi gerekir.
Arastirmada saglik profesyonellerinin biyik bir kismi soguk
zincir sorumlulugu yaptig (Cizelge 1) halde katilimcilardan
¢ok azinin soguk zincir sorumlusunun gorevlerini bilmesi
(%8,9) carpici bir bulgudur (Cizelge 2). Katilimcilarin %95,3’l
soguk zincir kurallarina uyuldugunu belirtse de (Cizelge 3)
soguk  zincir sorumlusunun  gorevlerini  yeterince
bilmemeleri (Cizelge 1) soguk zincir yénetimini bozabilir. Bu
durum uygulanacak olan asilarin korunmasini ve etkinligini
azaltarak halk sagligini ve insanlarin yasamini dogrudan
etkileyebilir. Arastirmada saglik profesyonelinin sadece
%29’unun asilarda soguk zincirin tanimi dogru yapmis
olmasi (Cizelge 2) bu disiinceyi destekler 6zelliktedir. Naik
ve ark. (2013) ¢alismasinda da saglik personelinin %25’inin
asilarda soguk zincir tanimini eksik bildigi belirlenmistir.
Uzun’un (2007) calismasinda ise bu tanimi tam olarak
bilenlerin oranin (%15,3) bu arastirmanin sonuglarindan
daha dusiktdr.

Arastirmada soguk zincir bilgi puan ortalamasi orta
dizeyde (6,59+2,20) olan saglik profesyonellerinden bilgi
sorularinin tamamini dogru yanitlayan olmadi (Cizelge 1).
Saghk profesyonellerinin cinsiyeti, yasi, 6grenim dizeyi,
meslegi, meslekte ve kurumda calisma siiresi, soguk zincir
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sorumlulugu yapip yapmamasi ve bununla ile ilgili bir egitime
katilip katilmamasi soguk zincir bilgi puan ortalamalarini
etkilemedi ve istatistiksel olarak aralarindaki farklilik anlamli
degildi (p>0,05 (Cizelge 1). Uzun (2007) calismasinda da
soguk zincir bilgi sorusunun hepsini dogru yanitlayan saglik
personeli olmadigl saptanmistir. Alparslan ve ark. (2012)
ebelerin asi ile ilgili bilgilerini yetersiz olarak bulmustur.
Mevcut arastirmamizin aksine Azira ve arkadaslarinin (2013)
Malezya’nin  Kelantan  eyaletinde  gergeklestirdikleri
calismada saghk calisanlarinin %78,7’sinin soguk zincire
yonelik bilgilerinin iyi oldugunu belirlemislerdir. Asinin soguk
zincir uygulamalarina  yonelik bilgi  eksikligi yanlis
uygulamalara ve asilarin uygun kosullarda korunmamasina
ve saklanmamasina neden olarak hem Ulke ekonomisini hem
de insan saghgini olumsuz yonde etkileyebilir.

Arastirmada saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi
sorumlular disinda buzdolabini kullanan kisiler oldugunu
belirtti. Her ¢ katilimadan biri, asi buzdolabina
konulmamasi gereken su siseleri ve sulandiricilar gibi
maddelerin konuldugunu ifade etti. Ayrica katilimcilarin
yaklasik yariya yakininin asi buzdolabinin ariza kayit karti
veya defteri olmadigini, beste birinin de bunu bilmedigini
belirtmesi (Cizelge 3) soguk zincir uygulamalarinin istendik
diizeyde olmadigini géstermesi bakimindan 6nemlidir. Naik
ve ark. (2013) saglik galisanlarinin %10’unun dondurucuda
buz paketi ve asi disinda baska seyler bulundurduklarini ve
bu durumun soguk zincir basamaklarini zayiflatabilecegini
vurgulamiglardir. Genel olarak asilarin belirli bir 1sida
saklanmasi  gerekir. Buzdolabina farkli maddelerin
konulmasi daha fazla kullanima neden olacag igin
buzdolabi kapaginin gereksiz yere daha fazla acilmasi
sonucunu dogurur ve bu da buzdolabi isisini degistirebilir.
Asilarin ozelligi ve etkinligi sicakhktaki degisikliklere karsi
¢ok hassastir ve ancak etkili soguk zincir bakimi
saglandiginda kullanilabilirler. Buzdolabin ¢ok sik agilmasi isi
kaybina, buzdolabinin isisinin  artmasina ve bunun
sonucunda da soguk zincirin kirlmasina neden olabilir. Bu
durum asilarin  etkinligini  kaybettirebilecegi  icin
buzdolabinin baska amaglar icin kullanilmamasi ve sik acilip
kapatilmamasi 6nemlidir (Pambudi ve ark., 2022). Ayrica bu
bulgu hizmet ici egitimlerle saghk calisanlarina biling
kazanmasinin ve saghk mdudirlikleri tarafindan bu

kurumlarin  denetimlerinin  siklastinlmasinin ~ énemini
gostermesi bakimindan anlamlidir.
Arastirmada  saghk  profesyonellerinin  biyik

¢ogunlugu buzdolabinin iginin 1sisini, sulandirilan BCG
asisinin uygulanabilecegi zamanini, asi dolabinin ortam
Isisini ve son kullanma tarihi gegmemis OPV asi flakon
izlemcisinin dogru okunmasini bildi. Ayrica katimcilarin
yanisindan fazlasi buzluk karlarinin eridigi sirada asinin
korunacagi yeri ve asi dolabinda bulundurulmasi gereken
termometre sayisini dogru bildi (Cizelge 2). Saghk
profesyonellerinin soguk zincir ile ilgili bir egitime;
dinleyici (%71), egitici (%3,6), egitici ve dinleyici olarak
(%1,8) olarak katilmasi (Cizelge 1) bu bilgileri dogru
yanitlamalarda etkili olmus olabilir. Uzun’un (2007)
¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin %72,6's1, Yakum ve ark.
(2015) calismasinda da %71,7’si buzdolabi i¢ 1sisini
arastirma bulgularina benzer sekilde bildigi saptanmistir.
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Arastirmada saglik profesyonellerinin  yarisindan
fazlasi buzdolabinin  dondurucusunun isisini,  buz
akilerinin  buzlukta dondurulma suresini, sulandirilan
kizamik asisinin uygulanabilecegi zamani ve asi dolabi ile
duvar arasindaki mesafeyi bilemedi. Ayrica katimcilarin
cogunlugunun buzluktan c¢ikarilan buz akilerinin
bekletildikten sonra asi nakil kaplarina yerlestirildigi siireyi
ve asllarin toplam kaplamasi gereken hacmi bilmedigi
saptandi. Bunlara ilaveten katilimcilarin tamamina yakinin
da donmaya duyarli ve isiktan etkilenen asilari bilmemesi
garpici bir bulguydu. Saglik profesyonellerinin higbirinin
Ustten sogutmali buzdolabinda asilarin konulacagi yeri
bilmemesi dikkat cekiciydi (Cizelge 2). Matthias ve ark.
(2007), gelismis ve gelismekte olan bolgelerde asilarin
uygun isida korunmadigini, saklanmadigini ve asilarin %14
ile %35 oraninda donmaya maruz kaldigini belirtmislerdir.
Asilarin olumlu etkilerinin olmasi igin soguk zincirin
kirllmamasi 6nemlidir ¢linki asilarin isiya duyarh bir
biyolojik yapilart vardir. Asilarin i1siya maruz kalmasi
iceriklerini bozarak onlari etkisiz hale getirebilmektedir.
WHO’nun (2016) UNICEF’le birlikte yayinladigi raporda
distk ve orta gelir dizeyinde olan ulkelerin saghk
merkezlerinin yalnizca %2’sinin  uygun soguk zincir
teknolojilerini asilarin saklanmasi igin kullandiklarini
vurgulamistir.  Asilarin  sicakhginin istenilen dilzeyin
yukarisina c¢ikmasi ya da asagisina dismesi asilarin
etkinligini bozarak etki kaybina ya da bu asinin uygulandigi
kiside yan etkilerin gorilmesine sebebiyet verebilir
(Dizbay, & Oztiirkoglu, 2021). Asilarin saklama kosullarinin
takibi ve belirlenen sinirlarin Gzerinde ya da altinda
sicakliga, 1siga ve neme maruz kalmamasi gerekmektedir.
Bircok asl, saglik merkezlerinde kisiye uygulanincaya kadar
+2°C ile +8°C arasinda saklanir ve saklanma siiresi de
asillara gore degiskenlik gosterir (Dizbay, & Oztiirkoglu,
2021). Bu nedenle saglik merkezlerinde galisan saglik
profesyonellerinin asilarin saklanma kosullarini ve siiresini
bilmesi son derece 6nemlidir.

Azira ve ark. (2013) calismasinda saglik calisanlarinin
%98,8’i 1sidan etkilenen asilan dogru bilirken bu
arastirmada saghk profesyonellerinin i1sidan (%10,7) ve
isiktan (%8,9) etkilenen asilar bilme durumunun ¢ok
diisiik olmasi (Cizelge 2) carpicidir. Ulkemizde bulunan bir
ilde Alparslan ve ark. (2012) yaptigi ¢alismada da ebelerin
%39,8'i tliberkiloz asisini, %32,3’G canli oral ¢ocuk felci
asisini ve %44,1’ i kizamik asisini gines Isiginin ve Isinin
bozdugunu, %23,7’si difteri-bogmaca-tetanos asisini,
tetanos-difteri asisini ve hepatit B asisini donmanin
bozdugunu bilmistir. Ayni ¢alismada ebelerin ¢ok azinin
donmaya duyarli bazi asilari bildigi saptanmigtir. Uzun’un
(2007) cahsmasinda da saglik c¢alisanlarinin yalnizca
%3,7'sinin donmaya duyarl asilar bildigi gorilmustar.
Ulkemizde yapilan galismalarin aksine Azira ve ark. (2013)
calismasinda saglk personelinin %88,8’inin de Timoteo
Mavimbe, & Bjune (2007) galismasinda da %65,9'unun
donmaya duyarli agilan bildigi saptanmistir. Ulkemizde
hizmet ici egitimlerle saglik profesyonellerinin asilarin
etkilendigi 1s1 ve 1sik faktorlerine yonelik bilgilendirilmeleri
onemlidir. Aksi takdirde bu bilginin yetersizligi onlarin
asillarin bozulmasina neden olan 1si ve 1sik faktorlerini
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onemsememelerine ve asilarin etkinliginin azalmasina
neden olabilir. Asilama programinin basarisi yalnizca asinin
etkililik ylizdesine degil ayni zamanda soguk tedarik zinciri
yonetimine de baghdir. Hangi asilarin isi artisindan ya da
donmadan etkilendiginin bilmesi glivenli bagisiklamanin
devamhhginda olduk¢ca 6nemlidir. Bilgi eksiklikleri
giderilmedigi zaman asi ile 6nlenebilecek olan hastalanma
ve Olim oranlarinin azalmasi zora disebilir. Asilarin
belirlenen standartlara uygun sicakliklarda saklanmasini
saglamak icin belirli araliklarla izlemi 6nemlidir. Ayrica
gelisen teknolojiler kullanilarak sistemin verimliligini
Olgmek igin gesitli senaryolar similasyon egitimleriile saghk
profesyonellerine verilerek calisanlarin  dogru bilgiye
ulasmalart ve bilgi yanhshiginin ne tir sonuglar
dogurabilecegi fark ettirilebilir. Asilar bozulduklarinda
tekrar kullanilamayacaklari ve maliyeti ylksek biyolojik
drtinler olduklarn igin farkh teknolojiler ve internet
kullanilarak asilarin soguk zincir yonetimi ve denetimi
saglanabilir (Sharma ve ark., 2023; Soh ve ark.,2022; Lorenc
ve ark. 2021). Soguk zincirin iyi yonetilmesi; asilarin
bozulmasini engelleyerek etkinligini artiracagi icin hem kisa
hem de uzun vadede 6lim ile sakatlklar 6nleyecek ve kisi
diizeyinde yasam kalitesini  yUkseltecektir. Bunun
sonucunda enfeksiyonlara bagli giderler diisecegi igin
ekonomik kayiplar da azalmis olur.

Arastirmada saglik profesyonellerinin  tamamina
yakininin buzdolabi isisinin degismesi durumunda bir planin
oldugunu ve elektrik kesintisinde kullanilabilecek bir
jeneratoriin bulundugunu bilyik c¢ogunlugunun da tatil
gunlerinde buzdolabinin isi takibini yapan kisi olarak saglik
profesyonellerini belirtmesi olumlu bir durumdur (Cizelge
3). Widsanugorn ve ark. (2011) ¢alismasinda da kurumlarin
%63,3’'tnde elektrik kesintisi durumunda ne yapilacagina
yonelik bir plan oldugu belirlenmistir. Uzun (2007), saglik
gahisanlarin %43,7’sinin ag dolabinin ne kadar siredir
cahstigini bilmedigini ve %60'inin tatil gilinlerinde asi
dolabinin takip edilmedigini ifade etigini belirtmistir.
Elektrikle ilgili bir problemin ortaya ¢ikmasi durumunda
problemin ¢éziimiine yonelik alternatif bir ¢6zimiin varligi
olduk¢a 6nemlidir. Boylece soguk zincir kirlmasina bagh
asilarda olusabilecek bozulmalar ve zaman kaybi 6nlenmis
olacaktir. Tatil donemlerinde ve elektrik kesintilerinde, ASM
soguk zincir sorumlularinin asi dolap isisinin kontrol etmesi
ve gerekli 6nlemleri almasi olduk¢a 6nemlidir (GBP, 2009).

Arastirmada saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi
buz akdlerinin buzlukta dondurulma siresini bilirken, asi
dolabrile duvar arasindaki mesafeyi bilemedi (Cizelge 2). Asi
seanslarinda ve tasinmasinda kullanilan buz akdlerinin
asilarin uygun 1si araliginda tutabilmesi icin en az 24 saat
dondurulmasi gerekmektedir (GBP/ 2009). Uzun’un (2007)
calismasinda ise saglik personelinin tamamina yakininin
(%96,3) buzdolabi ile duvar arasinda mesafeyi bilemedigi ve
gbzlem sonucunda da yalnizca % 21,9'unda bu mesafenin
yeterli oldugu saptanmistir. Buzdolabi ile duvar arasinda
olmasi gereken ideal mesafe 20 cm’dir. Bu mesafe
buzdolabinin motorunun sogumasini saglayarak asilar igin
gerekli olan i1sinin korunmasina ve buzdolabinin verimliliginin

artmasina yardimci olur (Hasanoglu, 2013). Bunun yani sira
buzdolabinin etkin ¢alisabilmesi icin dlizenli bakimi ve eger
karlama yapiyor ise de belirli araliklarla eritme isleminin
yapillmasi ve bu zaman sirecinde asilarin givenliginin ve
korunmasinin saglanmasi 6nemlidir. Arastirmada saghk
profesyonellerinin yarisindan fazlasi (%55) buzluk karlan
eridigi sirada asinin korunacagi veya saklanacagi yeri bildi
(Cizelge 2). Uzun’un (2007) ¢alismasinda ise bu oran g¢ok
daha distk (%10,5) olarak bulunmustur. Buzdolabi
buzlugunda artan karlanma (6zellikle 0,5 cm’den kalin),
buzdolabinin sogutma kapasitesini azaltacagi i¢in ayda bir
diizenli aralklarla buzluklar eritilmelidir. Buzluklarin
eritilmesi sirasinda asilar varsa soguk zincir kosullarina uyan
ikinci bir buzdolabina ya da buz akisii yerlestirilmis asi nakil
kaplarina konulmalidir (GBP, 2009). Arastirmada saglik
calisanlaninin (gte biri (%30,8) buz akulerinin asi nakil
kaplarina konulmadan oda isisinda bekletilme suresini bildi
(Cizelge 2). Uzun (2007) ¢alismasinda da saglik galisanlarinin
%15,3'Unlin  bu bilgiyi dogru bildigi saptanmistir.
Buzdolabindan ¢ikarilan buz akdlerinin  oda 1sisinda
bekletilme sirelerinin bilinmemesi asi seansi icin ¢ikarilan
asilanin  givenli 1s1  araliginda korunmamasina ve
saklanmamasina neden olacagi ve asi glivenligi bozulacagi
icin hem insan saghgi ve toplum saghgi olumsuz etkilenir
hem de bu durum ekonomik kayiplar olusturur.

Arastirmada saglik profesyonellerinin ¢ogunlugu asi
buzdolabinda asilarin toplam kaplamasi gereken hacmi,
tamami da yerlestirilecegi rafi tam dogru olarak bilemedi
(Cizelge 2). Her asinin oOzelligine gore buzdolabinda
konulacagi raf farklilk arz etmektedir. Bunun bilinmesi
onemlidir ¢linkd asilarin buzdolabinin %50’sini kaplayacak
hacimde, uygun raflara yerlestiriimeleri, dolap icinde
yeterli hava akimi saglar ve asilarin korunmalarina
yardimci olur (Hasanoglu, 2013). Alparslan ve ark. (2012)
her bes ebeden birisinin asilarin isimlerine gore
yerlestirilecegi rafi bilmedigini belirlemistir. Efe ve ark.
(2008) calismasinda da saglik personelinin biylk bir
cogunlugunun buzdolabinda asilarinin yerlestirilecegi rafi
dogru bilmedigi belirlenmistir. Uzun ve ark. (2007) saglik
calisanlarinin asilarin  dolaba yerlestiriimesinde bilgi
eksiklikleri oldugunu ifade etmistir. Azira ve ark. (2006)
saghk personelinin  %88,8'inin buzdolabinda asilarin
yerlestirilecegi rafi dogru bilmedigini, Berhane ve
Demissie (2000) ise saghk kurumlarinin %73,4’linde
asilarin  buzdolabinin uygun rafina yerlestirilmedigini
saptamiglardir. Sachdeva, & Datta da (2010) kurumlarin
%62,5’inde donmaya duyarli asilarin buzdolabina dogru
bir sekilde yerlestirilmedigini belirtmistir. Calismada
katilimcilarin tamaminin asllarin buzdolabinda
yerlestiriimesi gereken dogru rafi bilmemesine ragmen
(Cizelge 2) %95,3’Unln tam olarak kurumlarinda soguk
zincir kurallarina uyuldugu belirtmesi (Cizelge 3) bilgi
eksikliklerinin ~ farkinda  olmadiklarini  gdstermesi
yoniinden carpici bir durumdur. Bilgi eksikliginin farkinda
olmamak yapilan yanls uygulamalarin dogruymus gibi
degerlendirilmesine ve sonugta da insan saghgina zarar
verebilir.
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Cizelge 1. Saglik profesyonellerinin kisisel 6zelliklerine gére soguk zincir bilgi puan ortalamalari
Table 1. Mean cold chain knowledge scores according to personal characteristics of health professionals

Kisisel Ozellikler Sayi(%) X+Ss Ortanca  Min.-Maks. Test/p
Cinsiyet

Kadin 108 (63,9) 6,61+2,00 7,0 1,0-11,0 gzgzooéi
Erkek 61 (36,1) 6,57+2,57 7,0 0,0-12,0 ’

Yas Gruplari

19-29 44 (26,0) 6,18+1,63 6,0 2,0-9,0 4,525
30-39 67 (39,7) 7,01+2,29 7,0 0,0-12,0 0,104b
40+ 58 (34,3) 6,4312,45 6,0 0,0-11,0

Ogrenim Durumu

I:ise 21(12,4) 6,38+1,68 6,0 4,0-10,0 1146
On lisans 29 (17,2) 6,89+1,87 7,0 3,0-11,0 0 ’776b
Lisans 53 (31,4) 6,47£2,43 7,0 0,0-11,0 !
Lisans ustu 66 (39,0) 6,63%2,35 7,0 0,0-12,0

Meslek Durumu

Hekim 76 (46,7) 6,49+2,61 7,0 0,0-12,0 0,570
Ebe 73 (43,1) 6,59+1,94 6,5 2,0-11,0 0,752b
Hemsire 20 (10,2) 6,91+1,83 7,0 3,0-11,0

Calisma Yih

1-9 yil 61 (36,1) 73 (43,2) 35 (20,7) 6,42£2,09 6,0 0,0-11,0 1,653
10-19 yil 6,7912,32 7,0 0,0-12,0 0,408b
20+ 6,482, 24 6,0 2,0-11,0

ASM CGalisma Yili

1-4 yil 146 (86,5) 6,55+2,25 7,0 0,0-12,0 5 244
5-9 yil 7(4,1) 7,14+1,67 7,0 5,0-9,0 g
10-14 yil 9(5,3) 7,33%£1,80 8,0 4,0-10,0 !
15-19 yil 7 (4,1) 6,00£2,51 6,0 2,0-10,0

Soguk Zincir Sorumlusu

Olan 147 (87,0) 6,56+2,17 7,0 0,0-11,0 13361520
Olmayan 22 (13,0) 6,81+2,57 7,0 1,0-12,0 ’

Soguk Zincir
Egitimine Katilma

Dinleyici 120 (71,0) 6,68t2,16 7,0 0,0-11,0 1,776
Hic katilmama 40 (23,6) 6,35:2,41 6,0 0,0-12,0 0,620b
Egitici 6 (3,6) 7,00£2,44 8,0 4,0-10,0

Egitici ve dinleyici 3(1,8) 5,661,52 6,0 4,0-7,0

TOPLAM 169 (100) 6,59+2,20 7,0 0-12,0

a:Mann -Whitney U testi, b:KW= Kruskall Wallis testi X: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma

Cizelge 2. Saglik profesyonellerinin soguk zincire yonelik bilgi sorularini dogru yanitlama durumlarinin dagilimi (n=169)
Table 2. Distribution of healthcare professionals correctly answering information questions on cold chain

. .. e . Bilen Bilmeyen
Soguk Zincire Yonelik Bilgi Sorulari say1 (%) say1 (%)
Buzdolabinin iginin isisi 141 (83,4) 28 (16,6)
Sulandirilan BCG asisinin uygulanabilecegi zaman 122 (72,2) 47 (27,8)
Asi dolabinin ortam isisi 118 (69,8) 51(30,2)
Son kullanma tarihi gegmemis OPV asisi tizerinde bulunan asi flakon izlemcisinin dogru okunmasi 118 (69,8) 51(30,2)
Buzluk karlarinin eridigi sirada asinin korunacagi yer 93 (55,0) 76 (45,0)
Asi dolabinda bulundurulmasi gereken termometre sayisi 86 (50,9) 83 (49,1)
Buzdolabinin dondurucusunun isisi 69 (40,8) 100 (59,2)
Buz akulerinin buzlukta dondurulma stresi 64 (37,9) 105 (62,1)
Sulandirilan Kizamik asisinin uygulanabilecegi zaman 63 (37.3) 106 (62,7)
Asi dolabr ile duvar arasindaki mesafe 58 (34,3) 111 (65,7)
Buzluktan cikarilan buz akulerinin bekletildikten sonra asi nakil kaplarina yerlestirildigi stire 52 (30,8) 117 (69,2)
Asllarda soguk zincirin tanimi 49 (29,0) 120 (71,0)
Asllarin toplam kaplamasi gereken hacim 34 (20,1) 135 (79,9)
Donmaya duyarl asilar 18 (10,7) 151 (89,3)
Soguk zincir sorumlusunun gorevi 15 (8,9) 154 (91,1)
Isiktan etkilenen asilar 15 (8,9) 154 (91,1)
Ustten sogutmali buzdolabinda asilarin konulacagi yer 0(0,0) 169 (100)
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Cizelge 3. Saglik profesyonellerinin asinin korunmasini etkileyebilecek durumlara yonelik ifadelerin dagilimi (n=169)
Table 3. Distribution of statements by health professionals regarding situations that may affect the protection of the

vaccine (n=169)

ifadeler Sayi %

Soguk zincir sorumlusunun adi

Bilen 164 97,0

Bilmeyen 5 3,0

Yedek soguk zincir sorumlusunun adi

Bilen 160 94,7

Bilmeyen 9 5,3

Sorumlular disinda buzdolabini kullanan kisi

Var 113 66,9

Yok 51 30,1

Bilmiyor 5 3,0

Soguk zincir kurallarina uyma

Tam olarak uyuluyor 161 95,3

Kismen uyuluyor 8 4,7

Buzdolabina asi digsinda bir seyin konulmasi

Konulmakta 54 32,0

Konulmamakta 115 68,0

Buzdolabi ariza kayit karti veya defteri

Var 64 37,9

Yok 70 41,4

Bilmiyor 35 20,7

Buzdolabi isisinin degismesi durumundaki plan

Var 158 93,5

Yok 9 5,3

Bilmiyor 2 1,2

Tatil glinlerinde buzdolabinin isi takibini yapan kisi

Saglik profesyonelleri 150 88,8

Diger galisanlar 19 11,2

Elektrik kesintisinde kullanilabilecek bir jenerator

Var 151 89,3

Yok 15 8,9

Bilmiyor 3 1,8
Saglk profesyonellerinin  ¢ogunlugu (%72,2) Sonug

sulandirilan BCG asisinin ne kadar siire igerisinde
uygulanmasi gerektigini bildi (Cizelge 2). Efe ve ark.
(2008) bu arastirmaya benzer sekilde ebelerin
%87,5’inin bu bilgiye sahip olduklarini saptamistir. BCG
asisi sulandirildiktan sonra +22C ile +89C arasinda
karanlikta tutularak 6 saat icerisinde kullaniimalidir
(Hasanoglu 2013; GBP, 2009). Etkin bir bagisiklama igin
astlarin sulandirma ya da uygulama kosullarinin ve
sirelerinin  ast  uygulamasi  yapan tim saghk
profesyonelleri tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Asinin
etkinligi bir kez kayboldugunda, tekrar bu etkinligin geri
donist olamaz. Bu durumda asi, koruma amacini
gerceklestiremedigi gibi uygulandigi kiside daha fazla
reaksiyona neden olabilir. Agilarin  etkinliginin
kaybolmasi asilama oranlari yiksek olsa da hem asi
uygulanan kisilerin sagligini hem de toplum sagligini
olumsuz etkiler. Bunlarin yani sira asi Gretimi pahali bir
Gretim oldugu icin asilarin etkinliginin bozulmasi hem
kurumlar hem de llke diizeyinde ekonomik olarak
blyuk kayiplara yol agabilir.

Gelismekte olan diinyada bir dizi yeni asi kullanima
sunulurken 1s1 kontrol(, islevsel olmayan ekipman ya da
sorumlularin bilgisizligi nedeniyle asi soguk zincir yonetimi
bozulmakta ve bu nedenle uygulanan asilarin etkinligi
azalmaktadir. Soguk zincir sistemlerinin iyilestirilmesi igin
oncelikle asilamada sorumlu olan saglik profesyonellerinin
bilgili ve donanimli olmasi son derece 6nemlidir.

ASM’lerde c¢alisan saglk profesyonellerinin soguk
zincire yonelik bilgi dizeyleri orta diizeyde olup soguk
zincir uygulamasini etkileyebilecek bircok konuda bilgileri
istendik diizeyde degildir. Ozellikle saghk calisanlarinin
higbir kisisel 6zelligi bilgi dizeyini etkilememistir. Bu
nedenle hem hizmet ici egitimlerle hem de farkh
teknolojiler kullanilarak soguk zincir uygulamalarindan
sorumlu olan tiim saglik profesyonellerinin, soguk zincir
uygulamalarini etkili bir sekilde yonetebilmesi icin
bilgilerinin yinelenmesi, artiriimasi, belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve (st merkezi birimler tarafindan
denetlenmesi 6nemlidir.
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Cikar Catismasi Bildirimi
Arastirmada yazarlarin bir kurulusla ya da kendi
aralarinda herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

This study was conducted using a relational-descriptive cross-sectional design to determine the extent of
maternal attachment, breastfeeding self-efficacy, and participation in caregiving among mothers with preterm
infants and the association between these factors. The study sample consisted of 289 mothers of preterm
infants. Data were collected using the Personal Information Questionnaire, the Maternal Bonding Scale (MBO),
the Breastfeeding Self-Efficacy Scale (EOES) and the Participation Assessment Scale (BKDS). Descriptive tests,
Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U and Benferroni tests were used for statistical analysis. It was found that 32.5%
of the mothers participating in the study were between 23 and 27 years old, 34.9% had a primary school degree,
70.9% were not employed, 86.2% had health insurance and 46.7% of them had an income equal to their
expenses. Of the premature babies, 52.9% were girls, 63% were born at 33to 38 weeks, the average birth weight
was 1973+654.82 g and 81.7% were born at less than 2500 g. 73.4% of the babies were in the neonatal intensive
care unit (NICU). It was found that he was asleep. In this study, it was found that the maternal attachment level
of mothers of preterm infants was low (31.26+6.14), their breastfeeding self-efficacy was good (56.01+10.74)
and their involvement in the care of the baby was very good (16.19+2.87). There was a significant relationship
between maternal attachment and breastfeeding self-efficacy ratings and nursing involvement (p <lock><</lock>
0.05). It was found that as maternal involvement in care increased, maternal attachment increased and as
maternal attachment increased, breastfeeding self-efficacy increased. Midwives and nurses working in neonatal
units should identify the factors that influence mother-baby attachment and maternal breastfeeding self-efficacy
and provide training and counselling to ensure mother-baby communication.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy, Maternal bonding, Participation in care, Preterm infants
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Bu galisma preterm bebegi olan annelerin maternal baglanma, emzirme 06z-yeterliligi ve bakima katilim
dlzeylerinin ve aralarindaki iliskisinin belirlenmesi amaciyla iliskisel-tanimlayici ve kesitsel tasarimda
gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini 289 preterm bebek annesi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Maternal Baglanma Olgegi (MBO), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi
(BKDO) kullanilarak toplanmis, istatistiksel analizinde tanimlayici testler, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U ve
Benferroni testi kullaniimistir. Arastirmaya katilan annelerin %32.5’inin 23-27 yas araliginda, %34.9’unun ilkokul
mezunu oldugu, %70.9'unun ¢alismadigi, %86,2’sinin saglik glivencesi oldugu ve 46.7’sinin gelirinin giderine denk
oldugu belirlenmistir. Preterm bebeklerin %52.9’unun kiz, %63’tntn 33-38 haftada dogdugu, ortalama dogum
agirhginin 1973+654,82 gr ve %81.7’sinin 2500 gr altinda dogdugu, bebeklerin %73.4’tUniln yeni dogan yogun
bakim Uinitesinde (YYBU) yattigi belirlenmistir. Bu calismada; preterm bebek annelerinin maternal baglanma
diizeyinin duguk (31.26+6.14), emzirme 6z-yeterliliginin iyi (56.01+10.74) ve bebegin bakimina katiliminin gok iyi
dlzeyde (16.19+2.87) oldugu belirlenmistir. Annelerin maternal baglanma puanlari ile emzirme 6z-yeterlilik ve
bakima katilimi degerlendirme puanlari arasinda anlamli iliski oldugu (p<0,05); annenin bakima katilim diizeyi
arttikca maternal baglanma diizeyinin de arttigi, maternal baglanma diizeyi arttikga emzirme 6z-yeterliliginin de
arttigl saptanmistir. Yeni dogan Unitelerinde galisan ebe ve hemsireler anne- bebek baglanmasini ve annenin
emzirme O6z-yeterligini etkileyen etkenleri belirlemeli, anne-bebek iletisimini saglamaya yonelik egitim ve
danismanlik yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakima katilim, Emzirme 6z-yeterliligi, Maternal baglanma, Preterm bebek
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Giris

Dinya genelinde her yil yaklasik olarak 15 milyon  bunlarin  %10’unu  (150000) prematiire bebekler
bebek preterm olarak diinyaya gelmekte ve bu sayl her  olusturmaktadir (Usta ve ark., 2020). Ulkemizde 2021
gecen glin giderek artmaktadir (WHO, 2022). Tirkiye’de  yilinda 127.687 bebek prematiir dogmus, bu da bebeklerin
her yil 1 milyon 500 bin canli dogum gerceklesmekte ve  %12,2’sini olusturmustur. Bu bebeklerin %88,5’i 32-36
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haftalik iken, %11,5’i 32 haftanin altinda, erken diinyaya
gelmistir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2022).

Bebegin erken dogumu anne icin bir kriz iken, yeni
dogan yogun bakim Unitesine yatirilmasi, ikinci bir stres
kaynagi olmaktadir (Ozbek ve ark., 2003; Calisir ve ark.,
2008; Korkmaz ve ark., 2010; Liu ve ark., 2015). Dogumdan
hemen sonra hastaneye yatirilmasi nedeniyle, annenin
bebeginden ayr olmasi, erken temas kurmasini
engelledigi icin maternal baglanma Uzerine olumsuz bir
etkiye sahiptir. Diger yandan, annelerin stres nedenleri
¢ogu kez; bebegin tedavi siirecinin nasil ilerleyecegini
bilememe, bebegin durumu hakkinda bilgi alamama,
bebekte mental bir hasar olabilecegi disilincesi, sosyal
destek gorememe, annelik sorumluluklarini yerine
getirememe endisesi, bebegini emzirememe ve bebegin
bakimina katilamama olabilmektedir (Soysal ve ark, 2005;
Goriinmez, 2006; Kavlak ve Sirin, 2009; Spradlin, 2009;
Manav ve Yildinm, 2010, Baysal ve ark., 2014).

Maternal baglanma, bebegin fiziksel, psikolojik ve
entelektliel gelisimini 6nemli bir sekilde etkiler
(Tilokskulchai ve ark., 2002). Bebegin saglikli biylime ve
gelismesini saglayan ve tim yasamini olumlu yoénde
etkileyen en 6nemli 6gelerden biri annenin bebegine
sevgiyle baglanmasidir (isler, 2007). Baglanma kuramini
olusturan Bowlby anne sevgisinin mental saglik icin 6nemli
bir etkisi oldugunu, annenin sevgisi ne kadar giicliyse,
anne bebek iliskisi ve anne bebek baglanmasinin o kadar
glclt oldugunu belirtmistir (Noriuchi ve ark., 2008). Anne-
bebek baglanmasi, annenin bebegin ihtiyaglarini
kargiladigl ve bebegin anneye gonderdigi emme, ses
¢ikarma, goz kontagi kurma, yakalama ya da yakin fiziksel
temas istegi davranislarini iceren baglanma isaretlerini
taniyip anlayarak 6grendigi ve cevap verdigi bir etkilesim
sirecidir. Bu karsilikl  etkilesim, basarili maternal
baglanmanin saglanmasi igin gerekli bir siiregtir (Goulet ve
ark., 1998; Johnson, 2008). Anne ve bebek baglanmasinin
olusmasinda, ailenin sosyo-ekonomik ve kdilttirel durumu,
annenin yasi, bebek bakimi konusunda bilgili olmasi,
dogum sireci, dogum zamani, dogumun sekli, bebegin
saglk durumu ve annenin annelik rollerini yerine getirme
gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Cimete,
1992; Muller, 1996; Manassis ve ark., 1999; Tilokskulchai
ve ark., 2002; Steele ve ark., 2002; Coban ve Saruhan,
2005).

Emzirme annede annelik duygusunun olusumunu
saglayan ve anne ile bebek arasinda ¢ok 6nemli bir bag
olusturan annelik rollerinden biridir (Yazici ve Safak,
2017). Emzirmeyi etkileyen faktérlerin en 6nemlilerinden
birisi annenin emzirme 6z-yeterlik algisidir. Oz-yeterlik,
kisinin bir isi basarabilmek icin kendini yeterli bulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1977). Annenin
emzirme oz-yeterlik algisi; annenin emzirip
emzirmeyecegi, bunun icin ne kadar ¢aba gosterdigi,
emzirmeye iliskin diistinceleri ve duygusal olarak emzirme
surecinde karsilastigi zorluklar ile miicadele yetenegini,
‘ben yapabilirim’ inancini géstermektedir (Dennis ve Faux,
1999). Emzirme 0Oz-yeterlik algisi annenin emzirmeye
iliskin duydugu yeterliktir. Annelerin dogumdan sonra
emzirme Oz-yeterligi diisiikse 6nerilen siireden ¢ok daha

kisa slirede ¢cocuklarina siit vermeyi durdurdugu, annenin
emzirme Oz-yeterligi ylksekse emzirmeyi baslatma ve
devam ettirmesinde ¢ok daha az sikinti yasadigl
belirlenmistir. Dogumdan sonra annenin agrisinin olmasi
ve anestezinin etkisinde olmasi emzirme sirecini olumsuz
yonde etkileyebilmekle birlikte (Ergezen ve ark., 2021),
emzirme 0z yeterligi, dogru emzirme teknigi, bebegin
etkin emmemesi, emzirme sikhginin az olmasi, siit
kanalinin tikanmasi ve en 6nemlisi bebegin anneden
ayrilmasi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Tokat,
2009; Altiparmak ve Coskun, 2016). Annenin bebeginden
fiziksel ve duygusal olarak ayri olmasi, bebegin prematiir
ve yeni dogan yogun bakim Unitesinin karmasik ve stresli
olmasi gibi faktorler ise emzirmenin etkin bir sekilde
devam etmesini engelleyebilen en o6nemli faktorler
arasindadir (Calisir ve ark, 2008).

Annelerin YYBU’nde yatan bebekleri ile iletisimlerinin
sirdirtlmesi ve onlarin  bakimlarina katilmalarinin
saglanmasi, anne-bebek baglanmasi ve emzirmenin
slrdirilmesiicin 6nemli ve gerekli (Aagaard ve Hall, 2008;
Evans ve ark., 2012; Guillaume ve ark., 2013; Holditch-
Davisa ve ark., 2014; Levy, 2014) olmakla birlikte pek ¢ok
anne igin korkutucu ve zor olabilir (Porat-Zyman ve ark.,
2016). Anneler, emzirme/biberonla besleme, kilo
degisimleri ile ilgilenme, gazini ¢ikarma, idrar ve gaita
cikisini kontrol etme, uygun pozisyonda yatirma, alt
temizligini yapma, giysilerini giydirme/cikarma, elini
ylzini silme, banyo yaptirma veya banyosuna yardim
etme ve agiz bakimi yapma gibi gereksinimlerinde bebegin
bakimina katilabilirler. Bebegin bakimina katiim ayrica,
bebegi pispislama, sakinlestirme, dokunma, elini tutma,
oksama, sevgi sozcikleri ya da ninni séyleme, emzik
verme, bir girisim Oncesi, sirasi veya sonrasinda kucaga
alma becerilerini kapsamaktadir. Anneler bebegin nefes
alip verdigini kontrol etme, uyanik oldugu dénemlerde
bakim vermeyi tercih etme, bebegin genel durumundaki
bozulmanin farkina varma, kanguru bakimi yapmaya
katilma, nazogastrik ve orogastrik besleme, yara bakimi
yapma (stoma, cilt travmasi, gastrostomi, kolostomi,
trakeostomi) gibi bakim gereksinimine dayal ve
yapabilecekleri diger temel bakim gereksinimlerini de
karsilayarak bebegin bakimina katilabilirler (Cakmak ve
Karagam, 2018).

Yenidogan yogun bakim dnitesinde calisan ebe ve
hemsireler prematiir dogum, anne bebek baglanmasi ve
annenin bebegin bakimina katilim sirecini degerlendirme
ve anneleri motive etme konusunda essiz bir konumdadir
(Carol, 2006). Hemsireler ve ebeler anneye bebegin saghk
durumu ile ilgili aciklayici, yeterli ve dogru bilgiyi
zamaninda vermeli, anne ile bebegin mimkin olan en kisa
sirede bir araya getirilmesini saglayabilecek girisimleri
planlamaldir. Hastanede yatis siresi boyunca, taburcu
oluncaya kadar, ailenin eve gecis sirecine nasil
hazirlanacaklari konusunda ishirligi yapmali ve anne
babanin bakim becerilerini gelistirmelidir.

Bu calisma bebegi YYBU’nde yatan annelerin maternal
baglanma, emzirme 6z yeterligi ve bakima katilim
dizeyleri ve birbirleri ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.
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Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tiirii ve Orneklemi

Arastirma, preterm bebek annelerinin bakima katilim,
maternal baglanma ve emzirme 6z-yeterliligi iliskisinin
belirlenmesi amaciyla iliskisel-tanimlayici ve kesitsel
tasarimda gerceklestirilmistir. Orneklemde yer alacak
minimum anne sayisl, evreni belli olan 6rneklem
hesabindan faydalanilarak a=0,05, p=0,10, evrende
bulunan kisi sayisi n=265 ve etki diizeyi d=0,05 olarak
yapilan hesaplamada, 91 preterm bebek annesi olarak
belirlenmistir. Istatistiksel anlamhlik i¢in p<0,05 dizeyi
benimsenmistir. Arastirma, Nisan 2021-1 Subat 2022
tarihleri arasinda, YYBU’nde preterm bebegi tedavi ve
bakim goren, 18 yas ve (zerindeki, iletisim kurma engeli
ve herhangi bir ruhsal hastalik tanisi olmayan ve ¢alismaya
katilmaya goniillik gosteren 289 preterm bebek annesi ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce etik kurul izin
onayi ve arastirmanin yapildigi kurum icin gerekli izinler
alinmistir  (10.03.2021 ve 2021-03/01 karar no’lu).
Olgeklerin calismada kullanilabilmesi icin Tiirkce gegerlilik
ve glivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla izinleri
alinmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan
bitin etik ilkelere uyulmustur.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, bebege, anne babaya ve bebegin yattigi liniteye
ait olmak Uzere toplam 33 sorudan olusmustur (Anne ve
babanin yasi, egitim ve calisma durumu, meslegi, sosyal
givencesi olup olmadigl ve ailenin gelir durumu, preterm
bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, dogum agirligi v.b).

Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

MBO 1994 yilinda Muller tarafindan gelistirilmis,
Kavlak ve Sirin tarafindan 1994 yilinda Tirkce formunun
gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmis (Kavlak ve Sirin,
2009), 4’lu likert tipinde bir olgektir. Maternal duygu ve
davranislari 8lcen MBO, 26 maddeden ve her bir maddesi
dogrudan ifadeleri igeren, 4’den 1’e dogru puanlanan ve
cevaplari “her zaman” ile “hicbir zaman” arasinda degisen
bir 6lcektir. MBO’nin genel puani, 26 maddenden alinan
tim puanlarin toplamindan elde edilmektedir. Alinan
yiksek  puan anne-bebek arasindaki  maternal
baglanmanin yiksek oldugu anlamina gelmektedir.
MBO’nden alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan
ise 104'tir. Orijinal MBO’nin i¢ tutarhlik katsayis
Cronbach Alfa degeri 0.85; Turkce gecerlik ve giivenirligi
yapilan formunda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach
Alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur (Muller, 1994; Kavlak
ve Sirin, 2009). Bu arastirmada MBO’nin i¢ tutarlihk
katsayisi Cronbach Alfa degeri 0,88 olarak hesaplanmigtir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi (EOYO)

EOYO postnatal ddénemde annelerin emzirmeye
yonelik kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini
degerlendiren, ilk olarak 1999 yilinda Dennis ve Faux
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tarafindan gelistirilmis, 2003 yilinda 14 maddelik kisa
forma doénistirilmis bir 6lgcektir (Dennis ve Faux, 2003).
Kisa formun Tirkge gecerlilik ve givenirlik ¢alismasi 2010
yilinda Alus Tokat ve arkadaslan tarafindan yapilmistir
(Alus Tokat ve ark., 2010). EOYO annelerin emzirmeye
iliskin becerisini ve annenin emzirmeye iliskin tutum ve
inanglarini degerlendirmede kullanilan iki alt olcekten
olusmaktadir: EOYO’nde tim maddeler 1=hi¢ emin
degilim, 5=her zaman eminim seklinde 5’li Likert skalasina
gore degerlendiriimektedir. Bu dlgekten alinabilecek en
diisiik puan 14, en yiiksek 70 dir. Olgekten alinan daha
yliksek puan, daha yiiksek emzirme 6z-yeterliligi anlamina
gelmektedir. EOYO’nin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa
degeri 0.86 olarak bulunmustur (Dennis ve Faux, 2003;
Alus Tokat ve ark., 2010). Bu calismada EOQYO’nin kisa
formunun i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa degeri, 0.94
olarak hesaplanmistir.

Bakima Katilimi Degerlendirme Olgedi (BKDO)

BKDO, Cakmak ve Karagam (2018) tarafindan
gelistirilmistir. BKDO, deneyim ve gdzleme dayanan 19
maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. BKDO “Evet:1 ve
Hayir: 0” olarak kodlanan maddelerin sayisi toplanarak
elde edilmektedir. Elde edilebilecek toplam puan,
minimum 0 ve maksimum 19 arasinda degismektedir ve
Olcekten alinacak puanin artmasi annenin bakima
katiliminin da arttigini gdéstermektedir. Olgegin ic tutarlilik
katsayisi Cronbach Alfa degeri 0.76 olarak saptanmistir. Bu
calismada BKDO’nin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa
degeri, 0.84 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerinin degerlendiriimesinde SPSS
(ver:25.0) programi kullanilmistir. Veriler sayi, ylizdelik
dagihmi, ortalama, minimum ve maksimum degerler ve
standart sapma ile degerlendiriimistir. MBO, EOYO ve
BKDO’'nden elde edilen verilerin  analizlerinde
nonparametrik testler kullaniimistir. Verilerin 6zelliklerine
gore bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farkhlik olup
olmadiginin  karsilastirlmasinda; normal  dagilima
uymayan verilerde iki grup icin Mann Whitney-U testi,
ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
Gruplar arasi fark Benferroni testi ile incelenmistir.
Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
icin normal dagilima uymayan degiskenlerde Spearman
Korelasyon Katsayisi analizi uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan annelerin %32,5’inin 23-27 vyas
araliginda, %34,9’unun ilkokul ~mezunu oldugu,
%70,9’unun calismadigl, %86,2’sinin saglik glvencesi
oldugu ve 46,7’sinin gelirini giderine denk olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Babalarin %35,3’lGniin 28-
32 yas araliginda, %49,5’inin Universite mezunu oldugu,
%92,4’Unlin cahstigi ve %90,7’sinin saghk givencesi
oldugu belirlenmistir.
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Preterm bebeklerin  %52,9’unun kiz, ortalama
27,19+27 ginlik oldugu, %63’Gnin 33-38 araligindaki
haftada  dogdugu, ortalama dogum  agirliginin
1973+654,82 gr ve %81,7’sinin 2500 gr altinda dogdugu,
bebeklerin %73,4’iiniin YYBU’de tedavi ve bakim aldig
belirlenmistir. Annelerin %75,8’i bebegini ilk gordiginde,
%92,7’si bebegini ilk kucagina aldiginda olumlu hisler
yasadigini, %98,6'si bebegini her giin gordigiini, %76,5'i
bebegin durumu hakkinda her giin bilgilendirildigini ifade
etmistir. Annelerin %92,7’si bebegini anne siitl ile
besledigini, %94,8'i YYBU’de bebegini kucagina alip
besleme firsati buldugunu, %33,9’u bebegini emzirirken
sorun yasadigini ifade etmistir. Annelerin %89,3’Uniin
YYBU’de bebegini emzirdigi, %39,4’iiniin bebegi anne siitii
disinda bir besin ile besledigi, bebegi anne siitl disinda bir
besin ile besleyenlerin %88,6’sinin biberon kullandig
(n=101) ve %11,4’Unin karistk mama ile besledigi
belirlenmistir.

Cizelge 1'de arastirmaya katilan preterm bebek
annelerinin Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalarinin 31,2646,14, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
puan ortalamalarinin 56,01+10,74 ve Bakima Katilimi
Degerlendirme Olcegi puan ortalamalarinin 16,19+2,87
oldugu belirlenmistir. Buna gore annelerin diisiik diizeyde
maternal baglanma, iyi diizeyde emzirme 6z-yeterliligi ve
cok iyi dizeyde bakima katihma o6zelligi gosterdikleri
belirlenmistir.

Cizelge 2 incelendiginde; preterm bebek annelerinin
Maternal Baglanma Olcegi puanlar ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi puanlan arasinda pozitif ydnde ve diisiik
diizeyde (r=0,271; p<0,001) ve Bakima Katilimi
Degerlendirme Olgegi puanlar arasinda pozitif yénde ve
dusuk dizeyde (r=0,217; p<0,001) anlamh iliski oldugu
belirlenmistir. Buna goére; preterm bebek annelerin
maternal baglanma puanlari ile emzirme 6z-yeterlilik ve
bakima katilimi degerlendirme puanlari arasinda anlamli
iliski oldugu; bakima katiim dizeyi arttikca maternal
baglanma dizeyinin de arttigi, maternal baglanma diizeyi
arttikca emzirme 6z-yeterliliginin de arttig saptanmistir.

Cizelge 3'te; annelerin egitim ve calisma durumu ile
baglanma (Z=-1,988; p=0,047, KW=9,043; p=0,011) puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
oldugu gorilmektedir. Bonferroni  diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; lise ve dengi okul mezunu
annelerin maternal baglanma puanlarinin, Universite
mezunu annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0,05), calismayan annelerin
maternal baglanma puan ortalamalarinin, ¢alisan annelere
gore istatistiksel olarak anlaml duzeyde daha yiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmada 18-22 yas
araliginda, calisan, sosyal glivencesi olmayan ve geliri gidere
denk olan annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak annelerin yasi,
calisip calismadigl, sosyal glivencesi olup olmadigi ve ailenin
gelir durumu ile baglanma puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0,05)

Annelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile Emzirme
Oz-Yeterliligi ve Bakima Katiim puan ortalamalari

incelendiginde; 33-37 yas araliginda, lise ve dengi okul
mezunu, c¢alisan, sosyal givencesi olan ve gelirinin
giderinden az oldugunu beyan eden annelerin Emzirme Oz-
Yeterlilik ve Bakima Katilim puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, ancak bu degiskenlerle EOYO ve BKDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
olmadig saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3).

Babalara ait tanimlayici oOzellikler incelendiginde;
babalarin meslegi ile annelerin Bakima Katihm puan
ortalamalan (KW=7,894; p=0,019) ve babalarin sosyal
guvencesinin olmasi ile Maternal Baglanma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
tespit edilmistir (Z=-2,610; p=0,009) Esi 23-27 vyas
araligindaki, lise ve dengi okul mezunu ve isci olarak calisan
annelerin maternal baglanma, emzirme 06z-yeterliligi ve
bakima katihm puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamh farklihk olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3).

Cizelge 4'de goruldigh gibi preterm bebeklerin
dzelliklerinin annelerin MBO ve BKDO puan ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir(p>0,05). Tablo incelendiginde
preterm bebegin gin olarak yasi (Z=-2,634; p=0,008),
gestasyon haftasi (Z=-2,682; p=0,007) ve dogum agirhgi (Z=-
2,260; p=0,024) annelerin EOYO puan ortalamalarini
etkiledigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
oldugu belirlenmistir (p<0,05), Bebegi 1-28 giinliik olan
annelerin, bebegi 28 giin ve lzerinde olan annelere gore,
bebegi 24-32 haftada doganlarin 33-38 hafta arasinda
dogan annelere gore, bebegi 2500 gr altinda olan annelerin,
2500 gram ustinde olan annelerine gére EOYO puan
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)

Cizelge 5'de, preterm bebeklerinin bakimina iliskin
ozelliklerine gore annelerin maternal baglanma puanlan
incelendiginde; annelerin bebegin durumu hakkinda
bilgilendirilme sikhigina gére maternal baglanma puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu (Z=-
2,092; p=0,036), bebegi hakkinda her gin bilgilendirilen
annelerin maternal baglanma puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Annelerin bebeginin durumu hakkinda verilen
bilgiyi yeterli bulma, dogumdan sonra bebegini gorme
suresi, bebegini ilk gordiginde yasadigi his, bebegini
gorme sikhigy, ilk kucagina aldiginda yasadigi his ve kucagina
alma sikhgl ile Maternal Baglanma puanlan arasinda
istatistiksel anlamli  farkhlik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Annelerin bebeginin durumu hakkinda bilgilendirilme
sikhgr (Z=-2,841; p=0,004) ve bebegini ilk gorduginde
yasadigl his (Z=-3,618; p=0,000) ile emzirme Oz-yeterliligi
puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu, annelerin emzirme 06z-yeterliligi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Annelerin bebeginin durumu
hakkinda verilen bilgiyi yeterli bulma, bebegi kucagina ilk
aldiginda yasadigi his ve bebegi kucagina alma sikhg ile
emzirme Oz-yeterliligi puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Cizelge 1. Annelerin MBO, EOYO ve BKDO puan ortalamalari
Table 1. Mean MBO, EOOS and BKDS scores of mothers

Olgekler n Madde Sayisi Min Maks. Medyan Ort.1Ss
MBO Toplam 289 26 26,0 78,0 30,0 31,2616,14
EOQYO Toplam 289 14 14,0 70,0 58,0 56,01+£10,74
BKDO Toplam 289 19 0,0 19,0 17,0 16,19+2,87
Cizelge 2. Annelerin MBO, EOYO ve BKDO puanlari arasindaki korelasyon iliskisi
Table 2. Correlation relationship between mothers' MBO, EOOS and BKDS scores
(1) (2) (3)
(1) MBO Toplam r; !
. r 0,271 1
(2) EOYO Toplam p 0,000* )
.. r 0,217 0,143 1
(3) BKDO Toplam “ 0,000* 0,015+

aSpearman korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.001, **p<0.05

Cizelge 3. Anne babalarinin sosyodemografik ézelliklerine gére MBO, EQOYO ve BKDO puan ortalamalari
Table 3. MBO, EOQOS and BKDS score averages according to the sociodemographic characteristics of their parents

Ozellikler MBO EOYO BKDO

Yas n Ort.+Ss Ort.*Ss Ort1Ss
18-22 yas 35 32,60+8,78 53,51+12,08 16,20+2,38
23-27 yas 94 31,3446,19 54,63+12,02 15,97+3,47
28-32 yas 90 30,9345,12 57,28+8,75 16,31+2,33
33-37 yas 46 31,43+5,65 57,65+9,01 16,78+1,99
38 yas Ustu 24 29,9145,86 57,16+12,55 15,41+4,03
Test degeri 9KW=4,111 9KW=6,429 9KW=3,144
Anlamhilik diizeyi p=0,391 p=0,169 p=0,534
Egitim Durumu

ilkokul 101 30,89+6,30 55,57+10,71 16,37+2,93
Lise ve dengi 96 32,3716,26 56,75+9,62 16,01+2,72
Universite 92 30,5145,73 55,73+11,89 16,17+3,00
Test degeri 9KW=9,043 9KW=1,227 9KW=2,533
Anlamhilik diizeyi p=0,011* p=0,542 p=0,268
Fark 2>3%* - -
Calisma Durumu

Calistyor 84 30,52+5,55 56,50+10,84 16,54+2,46
Calismiyor 205 31,56%6,36 55,81+10,71 16,04+£3,02
Test degeri b7=-1,988 b7=-0,683 b7=-1,712
Anlamlilik diizeyi p=0,047* p=0,495 p=0,087
Ailenin Gelir Durumu

Gelir < gider 90 30,87+6,46 56,3719,66 16,22+2,80
Gelir gidere denk 13 31,57+6,05 55,88+11,00 16,14+3,00
Gelir >gider 64 31,15+5,92 55,79+11,71 16,23+2,74
Test degeri bkW=1,179 bKW=0,058 bkwW=0,028
Anlamlilik diizeyi p=0,555 p=0,972 p=0,986
Esin Meslegi

Memur 116 30,9316,14 57,40%9,76 16,18+2,69
isgi 100 31,87+6,98 55,12+11,13 16,56+2,92
Serbest meslek 73 30,94+4,78 55,04+11,54 15,68+3,06
Test degeri bKW=1,659 bKW=4,178 bKW=7,894
Anlamhilik diizeyi p=0,436 p=0,124 p=0,019*
Fark - - 2>3%%
Sosyal Giivence

Var 262 31,3145,46 56,62+9,76 16,13+2,92
Yok 27 30,77+10,87 50,11+16,73 16,74+2,34
Test degeri a7=-2,610 7=-1,694 97=-1,381
Anlamlilik diizeyi p=0,009* p=0,050 p=0,167

a7: Mann-Whitney U” testi dederi, °KW: Kruskall-Wallis H” testi dederi, , *p<0,005, **Benferroni testi
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Cizelge 4, Preterm bebeklerin 6zelliklerine gére annelerin MBO, EOYO ve BKDO puan ortalamalari
Table 4, MBO, EOOS and BKOS mean scores of mothers according to the characteristics of preterm babies

Ozellikler n MBO EOY BKDO
Bebegin Cinsiyeti Ort,1Ss Ort,Ss Ort,1Ss
Kiz 153 31,27+6,35 55,81+11,61 16,18+2,86
Erkek 136 31,2545,92 56,2519,70 16,19+2,91
Test degeri a7=-1,106 97=-0,218 a7=-0,162
Anlamlilik diizeyi p=0,916 p=0,827 p=0,871
Yas (giin)

1-28 glin 204 30,76x4,87 57,3949,22 16,15+2,87
28 giin Uzeri 85 32,4418,36 52,71+13,20 16,27+2,91
Test degeri 7=-1,448 97=-2,634 7=-0,511
Anlamhilik diizeyi p=0,148 p=0,008* p=0,609
Dogum Haftasi

24-32 hafta arasi 107 31,68+7,40 53,92+11,88 16,14+3,03
33-38 hafta arasi 182 31,0145,27 57,2419,83 16,21+2,79
Test degeri 97=-0,058 7=-2,682 97=-0,283
Anlamlilik diizeyi p=0,954 p=0,007* p=0,777
Dogum Agirhgi

2500 gr alti 236 31,40+6,49 55,52+10,70 16,22+2,83
2500 gr ve Uzeri 53 30,6214,25 58,22+10,70 16,0513,10
Test degeri 97=-0,198 97=-2,260 97=-0,351
Anlamlilik diizeyi p=0,843 p=0,024* p=0,725
Yatis Tanisi

Prematiire dogum 212 31,3446,28 55,08+11,81 16,00+3,02
Solunum sikintisi 77 31,0245,79 58,57+6,35 16,70+2,37
Test degeri a7=-0,999 97=1,697 az7=-1,749
Anlamlilik diizeyi p=0,318 p=0,090 p=0,080

a7: Mann-Whitney U” testi degeri, *p<0,005

Cizelge 5. Bebeklerin bakimina iliskin ézelliklere gére annelerin MBO, EOYO ve BKDO puan ortalamalari
Table 5. Mothers' MBO, EOOS and BKDS score averages according to their characteristics regarding the care of their babies

Ozellikler MBO EOY BKDO

n Ort,+Ss Ort,+Ss Ort,+Ss
Bebegin Durumu Hakkinda Bilgilendirilme Sikhg
Her istedigi zaman 68 30,3945,64 58,91+9,73 16,47+2,98
Her gilin 221 31,52+6,28 55,12+10,89 16,10+2,84
Test degeri 97=-2092 97=-2,841 97=-1,566
Anlamhilik diizeyi p=0,036* p=0,004* p=0,117
Bebegin Durumu Hakkinda Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu
Yeterli 265 31,03+5,79 56,10+10,94 16,30+2,85
Yetersiz 24 33,79+8,97 55,08+8,24 14,95+2,89
Test degeri 7=-1,630 97=-1,304 a7=-3,005
Anlamlilik diizeyi p=0,103 p=0,192 p=0,003*
Bebek ilk Goriildiiglinde Ne Hissedildigi
Olumlu his 219 30,8315,25 57,24+10,01 16,36+2,78
Olumsuz his 70 32,60+8,24 52,18+12,04 15,6543,11
Test degeri 97=-1,617 97=-3,618 a7=-2,302
Anlamlilik diizeyi p=0,105 p=0,000* p=0,021*
Bebegin Gorulme Sikhg
Her giin 285 31,29+6,17 56,10+10,74 16,23+2,75
Haftada bir kag kez 4 28,75+3,20 50,00+10,03 13,00+8,12
Test degeri 97=-0,963 97=-1,303 97=-0,406
Anlamlilik diizeyi p=0,336 p=0,193 p=0,684
Bebek ilk Kucaga Alindiginda Ne Hissedildigi
Olumlu hisler 268 31,16+5,61 56,13+10,55 16,22+2,89
Olumsuz hisler 21 32,57+11,00 54,52+13,05 15,80+2,78
Test degeri 97=-0,271 97=-0,016 7=-0,757
Anlamhilik diizeyi p=0,786 p=0,987 p=0,449
Bebegi Kucaga Alma Sikhg
Her istediginde 202 31,1945,92 55,84+11,28 16,5242,58
Her 3 saatte bir 53 31,8445,64 57,86+7,48 15,3743,50
Her giin 34 30,73+8,02 54,14+11,55 15,47+3,17
Test degeri bKW=3,167 bKW=2,013 bkw=6,395
Anlamlilik diizeyi p=0,205 p=0,366 p=0,041*
Fark - - 1>2%*

az: Mann-Whitney U” testi degeri, °’KW: Kruskall-Wallis H” testi degeri, *p<0,005, **Benferroni testi
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Bebegi hakkinda her giin bilgilendirmeyi yeterli bulan,
her istediginde kucagina alan ve kucagina alip besleme
firsati  bulan  annelerin  bakima  katiim  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, annelerin bebegin
durumu hakkinda verilen bilgiyi yeterli bulma (Z=-3,005;
p=0,003), bebegini ilk gorduginde yasadig his (Z=-2,302;
p=0,021), kucagina alma sikligi (KW=6,395; p=0,041) ve
kucagina alip besleme durumu (Z=-2,914; p=0,004) ile
bakima katilimi degerlendirme puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Annelerin bebeginin durumu hakkinda
bilgilendirme sikhgi ve ilk kucagina aldiginda yasadigi his
ile annelerin bakima katilim puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir
(p>0,05).

Bu calisma annelerin maternal baglanma, emzirme 6z
yeterligi ve bakima katiim diizeylerinin belirlenmesi amaci
ile yapilmigtir. Literatiir, maternal baglanma lizerinde etkisi
olan faktorlerden birinin, bebegin prematire olarak
dogmasi oldugunu gostermektedir (Nacar ve Gokkaya,
2019). Bu calismada annelerin bebeklerine maternal
bagliliginin disiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Clnka
diger bazi ¢alismalarin da gosterdigi gibi bu bebekler
hastanede daha uzun siire kuvdzde kalmakta ve anneleri ile
ilk temaslar diger bebeklere gore goérece daha sonra
gelismektedir (Wilson ve ark., 2000; Sung ve Kim, 2005;
Tizin ve Sayar, 2006; Topal ve Yalnizoglu Caka, 2023).
Annelerin egitim ve ¢alisma durumu ile maternal baglanma
arasinda anlamli bir farklilik oldugu, ¢alismayan annelerin
maternal baglanma puan ortalamasinin, galisan annelere
gore anlamh dizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Literatlrde, Kavlak (2004) 1 ve 4 aylk bebegi olan
annelerin iyi diizeyde, Sen (2007) ¢alismasinda bebegi 1, 2,
3ve 4 aylik olan annelerin iyi diizeyde maternal baglanmaya
sahip olduklan belirledigi gorilmektedir. Bir ¢calismada 35
yas ve Uzerinde, 68renim diizeyi dusiik olan, calismayan ve
birden cok dogum yapmis gebelerin baglanma diizeylerinin
disiik diizeyde oldugu saptanmistir (Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2010). Bebegin cinsiyeti ve bebegin yasl,
bebeklik doneminde anne bebek arasindaki baglanmayi
etkileyen faktorler arasinda ilk siralardadir (Gunduz, 2013).
Gller (2018)’in galismasinda annelerin ¢alisma durumu ve
egitim dizeyi ile maternal baglanma arasinda anlamli iligki
olmadigi belirlenmistir. Sen (2007) calismasinda geng
annelerin maternal baglanma diizeyinin 38 ve Uzeri yastaki
annelerden daha ylksek oldugunu bulmustur. Alan’in
(2011) gahsmasinda maternal baglanma ile annenin yasi
arasinda bir iliski saptanmamistir. Kavlak (2004) anne
yasinin maternal baglanmaile iligkisi olmadigini saptamistir.
Benzer sekilde Pridham ve ark’nin (1991) calismasinda anne
yaslyla maternal baglanma arasinda bir iliski saptamamistir.

Emzirme 6zyeterligi basarili emzirme, anne ve bebegin
ihtiyaglarinin  karsihkh  tatmin  olmasiyla sonuglanan
interaktif bir siirectir ve annenin emzirmeye istekli olmasi
emzirme basarisini artirmada 6nemli bir etken olabilir
(Troy, 1995; Sears ve Sears, 2000; Karakog Gegcici ve Gegkil,
2020). Bu calismada annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin
iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Annelerin emzirme 6z-
yeterlilikleri Comert (2011) ve Akkoyun ve Arslan’in (2016)
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calismasinda ¢ok iyi dizeyde, Kigukoglu ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda orta diizeyde bulunmustur. ki
calismada daha benzer sekilde annelerin emzirme 06z
yeterliklerinin orta diizeyde olduguna dair sonuglar tespit
edilmistir (Hadimli ve Eksioglu, 2016; Dennis, 2003).
Preterm bebek annelerinin tanimlayici ozelliklerine gore
emzirme 6z-yeterliligi incelendiginde; arastirmada 33-37
yas araliginda, lise mezunu, g¢alisan, memur olarak calisan,
sosyal glvencesi bulunan ve geliri giderinden az olan
preterm bebek annelerinin emzirme 6z-yeterliliginin daha
yuksek oldugu, ancak annelerin yasi, egitim ve calisma
durumu, meslegi, sosyal glivencesi olup olmadigi ailenin
gelir dizeyi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda anlamli
farkhhk olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kiglkoglu ve
arkadaslarinin (2014) calismalarinda Universite dizeyinde
egitimi olan annelerin emzirme 6z-yeterliligi diger egitim
diizeyinde olan annelere goére daha yiksek oldugu
bulunmustur. Tokat ve Okumus'un (2013) calismasinda
dusik egitim dizeyi ve ekonomik seviyesi daha dislik olan
annelerin emzirme 06z-yeterliligi diger annelere gére daha
distik bulunmustur. Dennis’in (2003) calismasinda da
egitim ve ekonomik diizeyi diisik olan annelerin diger
annelere kiyasla bebeklerini az emzirdiklerini belirtmistir.
Baysal ve arkadaslar (2014) yaptiklari ¢alismada Universite
egitimi almis emziren annelerin emzirme 6z-yeterliligi diger
annelere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismalar ve
yaptigimiz ¢calisma egitim dizeyinin annelerin 6z yeterliligi
lizerinde etkisini ortaya koymaktadir. Egitim dlzeyi arttik¢a
emzirme 6z-yeterlilik dizeyi artmaktadir.

Bu c¢alismanin  sonucu annelerin  YYBU'ndeki
bebeklerinin bakimina katiliminin ¢ok iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir (Cizelge 4). Yenidoganin bakimi Browne
(2011) tarafindan “gelisimsel olarak destekleyici” seklinde
tanimlanmis, yenidoganlarin norogelisimsel sonuglarini
iyilestirmek amaciyla gelismistir. Bu yaklasim genellikle
YYBU ortamindaki stresin azaltiimasini, bakimin bebege
odaklanmasini ve ozellikle annenin kendi bebeginin
bakimina katilimini  vurgular. (Zolkefli, 2022). Ulusal
literatlirde Cakmak ve Karagam’in (2018) calismasinda
annelerin bakima katiiminin disiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. ~ Uluslararasi literatiirde  ebeveynlerin
YYBU'ndeki preterm bebeklerinin bakimina katiliminin
dénemli oldugu vurgulanmaktadir. YYBU'lerde, ebeveyn-
bebek aynhgini azaltmayl amaclayan aile merkezli bakim
uygulamalari, ebeveynlerin bakima katiliminin artirilmasi ve
degisen rollerinde anneleri desteklemek icin 6nemlidir.
Ayni  zamanda erken dogmus bebeginin bakimina
katilmanin, taburcu olduktan sonra da anne igin énemli bir
gereksinim oldugu bildiriimektedir (Lundqvist ve ark.,
2019). Bir calismada bebekleri ile glicli baglanma iliskisi
gelistiren anneler, duygusal, bilissel ve davranissal anlamda
diger annelere kiyasla annelik roline daha hazir
hissetmektedir. iran'da bir hastanenin YYBU’nde prematiir
bebek annelerinin bakima katilim dlzeyini 6lgen bir
calismanin sonuglari, bakima katilimi giliclendirme egitimi
verilen annelerin bebeklerinin bakimina katiliminin egitim
verilmeyen annelere gbére daha yiksek oldugunu
gostermistir (Hanieh ve ark., 2020). Ebeveynlerin disik
dogum agirlikli ve erken dogmus bebeklerin saghk
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sonuglarini iyilestirmede kritik bir rol oynadigina dair artan
bir farkindalik vardir. Bebek bakiminda aile katilimini
destekleyen miidahaleler ve modeller hakkinda ¢ok sayida
literatir olmasina ragmen, bu bebeklerin bakimina
ebeveynlerin  katilimi  birgok yenidogan yogun bakim
Unitesinde hala sinirlidir (Franck ve O'Brien, 2019).
YYBU'deki ebeveynlerin bakima katilimlarini artirmada
gereksinimleri bilgi, duyarli saglik personeli, uygulamalarda
desteklenme ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasidir.
YYBU'deki ebe ve hemsirelerin bu ihtiyaclari anlamasi ve
desteklemesi muhtemelen ebeveyn memnuniyetini
artiracak ve bebek ve ailenin saglikli gelisimine katki
saglayacaktir (Adama ve ark., 2022).

Annelerin preterm bebeklerine ait tanimlayic
ozelliklerine gére bakima katilimi incelendiginde; preterm
bebegi erkek, 28 giin ve Uzeri ginliik olan, 33-38. hafta
arasinda, 2500 gr altinda dogan preterm bebek
annelerinin bakima katiliminin daha yiksek oldugu ancak
annelerin bebeginin cinsiyeti, yasi, dogum haftasi ve
dogum agirhgiile annenin bakima katilimi arasinda anlamh
farkhhk olmadigi saptanmistir (Cizelge 4.7.) (p>0.05).
Bebegi hakkinda her giin bilgilendirilen, her istediginde
bebegini kucagina alan ve bebegini kucagina alip besleyen
annelerin bakima katilimi anlamli dizeyde daha yuksektir
(Cizelge 4.8.) (p<0.05).

Annelerin bebekleri ile baglanma iliskisini, emzirme 6z
yeterligini ve bebeginin bakimina katilim dizeyini
belirlemek amaci ile yapilan bu calismada, annelerin
baglanma dizeyi ile emzirme 6z-yeterligi arasinda pozitif
yonde ve dislk diizeyde ve annelerin bakima katilimi
arasinda pozitif yonde ve disik diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir. Buna gore; preterm bebek annelerin
maternal baglanma ile emzirme 6z-yeterliligi ve bakima
katilimi arasinda anlaml iliski oldugu; bakima katilimi
arttikga maternal baglanmanin da arttig, maternal
baglanma arttikga emzirme Oz-yeterliliginin de arttig
saptanmistir. Arastirmada preterm bebek annelerin
bakima katilimi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda pozitif
yonde ve cok disiik dizeyde (r=0.143; p<0.05) anlamh
iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore; bakima katilim
diizeyi arttikca emzirme 6z-yeterliligi de artacaktir.

Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirliliklar

Bu arastirma, yalnizca arastirmanin yuritildigi Nisan
2021-1 Subat 2022 tarihleri arasinda, bir il merkezdeki iki
hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)' nde
preterm bebegi tedavi goren ve kriterlere uyarak
ornekleme dahil edilen preterm bebek anneleri ile
yurutldagi icin sonuglar genellenmez.

Sonug

YYBU’'nde vyatan prematiire bebek annelerinin
baglanma ve emzirme 6z yeterlik diizeyi distk olup, bu
anneler bakima katilimda da daha endiselidirler. Bu
nedenle yenidogan yogun bakim Unitesinde prematir
bebegi olan annelerin, dogru bilgilendirme ve bebegin
bakimina dahil olma, bebegi dikkatli izleme ve koruma,
bebekle temasinin artirilmasi, bakim personeli tarafindan
olumlu algilanma, bireysellestirilmis bakim ve ebe ve

hemsireler ile terapotik iliski ihtiyaci vardir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmasinda ebeveynlere yardimci olacak hemsirelik
davranislari duygusal destek, ebeveynlerin
glclendirilmesi, destekleyici bir ortam ve yeni becerilerin
egitimi konusunda rehberlik etmek olarak tanimlanmistir.
Anne-bebek etkilesiminin artirilmasi amaciyla prematiir
bebek-anne etkilesimi ve annenin emzirme ve bakima
katilim protokollerinin yeniden degerlendirilmesi igin
daha fazla ¢abaya ihtiyag vardir.
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iliskisi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Individuals' attitudes towards environmental issues are important indicators of their environmental literacy
levels and ecological footprint awareness. The aim of this study is to examine the environmental literacy and
ecological footprint awareness levels of students and their relationship with students' socio-demographic
factors. The population of this descriptive study consists of the students of the Faculty of Health Sciences at Sivas
Cumbhuriyet University (N=2325). A sample of 519 students was determined through proportional stratified
sampling, and a total of 519 students participated in the study. Data were collected between 06.06.2022 and
24.07.2023 via Google Forms, including a "Personal Information Form", the "Environmental Literacy Scale" (ELSA)
and the “Ecological Footprint Awareness Scale”. According to the findings of the study, the average
environmental literacy score of the students was 82.36+14.94, and the average ecological footprint awareness
score was 3.76+0.83. It can be said that students have high levels of both ecological footprint awareness and
environmental literacy. The scale scores and subscale scores of females were higher than those of males. When
examined by departments, it was found that students in the midwifery department had higher scale scores than
students in other departments. A positive, statistically significant, but weak relationship was found between the
environmental literacy scale and ecological footprint awareness scale (r=0.234). It can be stated that an increase
in environmental literacy is associated with an increase in ecological footprint awareness, but this relationship
is weak. It is recommended that environment-related courses should be added to the curriculum to increase
students' environmental awareness.

Keywords: Ecological footprint awareness, Environmental literacy, Health sciences students
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0oz

Bireylerin gevre sorunlarina yonelik tutumlarinda, gevre okuryazarlik dizeyleri ve ekolojik ayak izi farkindaliklari
onemli gostergelerdendir. Bu galismanin amaci 6grencilerin gevre okuryazarligi ve ekolojik ayak izi farkindalik
diizeylerinin ve bunlarin 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleriyle iliskisinin incelenmesidir. Tanimlayici tipteki
bu calismanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi ogrencileri (N=2325)
olugturmustur. Orantili tabakali 6rnekleme yontemi ile 6rneklem sayisi 519 olarak belirlenmistir ve ¢alismaya
toplam 519 6grenci katilmistir. Veriler, 06.06.2022-24.07.2023 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla
“Kisisel Bilgi Formu”, “Cevre Okuryazarligi Olgegi” (ELSA) ve “Ekolojik Ayak izi Farkindaligi Olgegi” (EAIFO) ile
toplanmistir. Calismanin bulgularina gére 6grencilerin gevre okuryazarligi puan ortalamasi 82,36+14,94, ekolojik
ayak izi farkindaliklarinin puan ortalamasi 3,76+0,83 olarak bulunmustur. Ogrencilerin hem ekolojik ayak izi
farkindalik diizeyleri hem de gevre okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarin 6lgek puan
ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalari erkeklere gore daha yiuksektir. Bélimlere gére incelendiginde ebelik
bolimi 6grencilerinin 6lgek puan ortalamalarinin diger bolim 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cevre Okuryazarligi Olgegi ile Ekolojik Ayak izi Farkindaligi Olgegi arasinda pozitif yonld, istatistiksel
olarak anlamli ancak zayif bir iligki oldugu bulunmustur (r=0,234). Cevre okuryazarliginin artmasi ile ekolojik ayak
izi farkindaliginin da artacagi séylenebilir ancak bu iliski zayif diizeydedir. Ogrencilerin gevre bilincinin artirilmasi
icin Gniversite egitim mifredatina gcevre igerikli ders eklenmesi 6nerilmistir.
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Giris

Cevre, en genis anlamiyla organizmalarin yasadigi yer
olarak  tamimlanmaktadir.  Ekolojik  olarak  canh
organizmalar ve cansiz tUm nesneler arasindaki iliskiyi
kapsayan bir terimdir (Cabuk ve Karacaoglu, 2003). Cevre
sorunlarinin etkilerinin giderek daha goriiniir hale gelmesi
ve pek cok farkli agidan goézlemlenmesi, bu sorunlara
dikkat ¢cekecek yeni kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. “ekolojik ayak izi” kavrami da bunlardan biridir.
Cevresel surdirdlebilirligin 6l¢lilmesine yardimci olan
ekolojik ayak izi kavrami, doga ve insan arasindaki iliskiyi
inceleyerek, dogal kaynaklar Uzerindeki insan kaynakli
baskinin dizeyini ve bu baskiya neden olan faktorleri
gostermektedir (RuZevi€ius, 2010). Ulkelere ekolojik
bilanco saglayan ekolojik ayak izinin hesaplanmasi,
sirdurilebilir bir gelecege yonelik baslangic noktasidir.
Ekolojik ayak izinin ana odagi gelecek nesillere korunakli
bir cevre birakma fikrini iceren sirdurulebilirlik kavramidir
(Akilh, 2008).

ilk basta, okuryazarlik sadece okuma ve yazma
yetenegini iceren bir terim olarak kabul edilmistir. Ancak
daha sonralari, bu tanim genisleyerek, okuma ve yazma
becerilerinin yani sira diisinme, degerlendirme, etkilesim
ve iletisim  yeteneklerini de igerecek sekilde
genisletilmistir.  (Wright, 2006; O’Brien, 2007).
Gunimizde okuryazarlik terimi, belirli bir alanda iyi
egitimli olmayi ve o alana dair genis bir bilgi birikimine
sahip olmay ifade etmek igin de kullaniimaktadir. Bu
alanlar arasinda bilimsel okuryazarlik, fen okuryazarhg,
gorsel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve gevre
okuryazarhg gibi cesitli kullanim alanlari bulunmaktadir
(Kisoglu, 2009).

Cevre okuryazarligi kavramini ilk kez kullanan Roth,
bunu bireyin ¢evre sorunlarina iliskin temel farkindaligi,
algisi ve anlayisi olarak tanimlamistir (Roth, 1968). Roth
daha sonra kavrami farkli yonleri dikkate alarak yeniden
tanimlamigtir. Bu tanima gore c¢evre okuryazarligi;
cevresel sistemleri stirdirmek, onarmak veya iyilestirmek
icin gereken uygun davranislari anlama ve agiklama
becerisini gerektirir (Roth, 1992). Cevre okuryazarliginin
temelini, yasadigimiz diinyayla ilgili sorular sormak, bu
sorularin yanitlarini bulmak ve bunlari yagamlarimizda
kullanmak olusturur (Timur ve ark., 2014). Cevre egitimi
kapsaminda ¢evre sorunlarina iliskin  bilgilerin
gelistirilmesi, cevrenin korunmasi ve ¢evresel bozulmanin
onlenmesi yolunda sorumlu davranislari glglendirecektir
(Biswas, 2020).

Literatlir  incelendiginde  Tirkiye’de  Universite
Ogrencilerinde daha ¢ok c¢evre okuryazarligl ve ekolojik
ayak izini ayri ayri inceleyen arastirmalarin yapildigi ve bu
¢alismalarin  daha c¢ok Ogretmen adaylan ile
gerceklestirildigi saptanmistir.(Keles ve ark., 2008; Altindz,
2010; Karatekin ve Kog, 2013; Coskun ve Sarikaya, 2014;
Sivrikaya ve Eroglu, 2018; Cikrik ve Yel, 2019; Demirkol ve
Aslan, 2021) Saghk bilimleri fakiltesinde egitim goren
Ogrencilerin c¢evre okuryazarhigi ve ekolojik ayak izi
farkindaligi konularinin birlikte ele alindig herhangi bir
¢alismaya rastlanmamistir. Literatlir taramasi sonucunda
Demirtas ve arkadaslarinin  (2018) arastirmasinda

Beypazari Meslek Yiksekokulunda egitim goren
ogrencilerinin ¢evre okuryazarlik dizeylerinin yiksek
oldugu saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
gergeklestirilmis arastirmalarda (Kaplowitz ve Levine,
2005; Moody ve ark., 2005), Universite Ogrencilerinin
istenilen dizeyde cevre okuryazari bireyler olmadiklari
tespit edilmistir. Ekolojik ayak izi farkindalik dizeyiyle
alakal yapilan calismalar incelendiginde ise Coskun ve
Sarikaya’nin  (2014) g¢alismasinda sinif  68retmeni
adaylarinin ekolojik ayak izi farkindalik diizeylerinin
yliksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin cevre sorunlarina yonelik tutumlarinda,
cevre okuryazarhk dizeyleri ve ekolojik ayak izi
farkindaliklari onemli gostergelerdendir. Cevre
okuryazarlik diizeyi yiksek olan bireylerin ekolojik ayak izi
farkindaliklarinin da yiiksek olmasi beklenilmektedir. Bu
¢alismanin amaci saglik bilimleri fakilltesinde egitim goren
o6grencilerin ¢evre okuryazarligi ve ekolojik ayak izi
farkindalk dizeylerinin  belirlenmesi  ve bunlarin
ogrencilerin  sosyo-demografik faktorleriyle iliskisinin
incelenmesidir.

Materyal ve Yontem

Evren ve érneklem

Tanimlayial tipte tasarlanan bu c¢alismanin evrenini
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
ogrencileri (N=2325) olusturmustur. Fakiltede
Hemsirelik, Ebelik, Saghk Yonetimi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ve Beslenme ve Diyetetik Bolimleri aktif
olarak egitim o6gretim faaliyetlerini yurtutmektedir.
Calismanin orneklemi bu bélimlerden orantili tabakah
ornekleme yontemi ile segilen 519 6grenci olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama araglari

Veri toplama araci olarak lg¢ bélimden olusan anket
yontemi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu bélimde katilimcilarin sosyo-
demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8
soru bulunmaktadir. Bu sorular; yas, cinsiyet, bolim, sinif,
en uzun yasanilan yer, gelir diizeyi ve anne ve baba egitim
dizeyidir.

Cevre Okuryazarligi Olgedi (ELSA): Ogrencilerin
cevre okuryazarhk diizeylerini belirlemek icin Atabek-Yigit
ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Cevre Okuryazarlig
Olgegi (ELSA) kullanilmistir. Olgek 5’li Likert tipindedir
(kesinlikle katilmiyorum=1; katilmiyorum=2; kararsizim=3;
katiliyorum=4; tamamen katiliyorum=5). Olcek toplam 20
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.

1. Cevresel Biling Alt Boyutu (9 madde)

2.  Cevresel Kaygi Alt Boyutu (6 madde)

3. Cevresel Farkindalik Alt Boyutu (5 madde)

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiksek
puan 100’diir. Olgekten alinan puan artikca cevre
okuryazarligr artmakta olup 20-46 puan arahg dusik
diizeyde cevre okuryazarligini, 47-73 puan araligl orta
diizeyde gevre okuryazarligini, 74-100 puan arahgi yiksek

477



Yildiz et al. / Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 476-483, 2023

diizeyde cevre okuryazarligini gdstermektedir. Olgegin
Cronbach's Alpha degerinin 0,881 oldugu belirtilmistir
(Atabek-Yigit ve ark., 2014). Bu galismada Cronbach’s
Alpha degeri 0,941 olarak bulunmustur.

Ekolojik Ayak izi Farkindalik Olgegi (EAIFO): Ogrencilerin
ekolojik ayak izi farkindaliklarini belirlemek amaciyla
Coskun (2013) tarafindan gelistirilen o6lcek 5’li Likert
tipindedir (kesinlikle katilmiyorum=1; katilmiyorum=2;
kararsizim=3; katihyorum=4; kesinlikle katiliyorum=5)
toplam 46 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.

. Gida Alt Boyutu (8 madde)

° Ulasim ve Barinma Alt Boyutu (10 madde)

. Enerji Alt Boyutu (14 madde)

e Atiklar Alt Boyutu (9 madde)

° Su Tuketimi Alt Boyutu (5 madde)

EAIFO’den alinan puan arttikca ekolojik ayak izi
farkindaliklari da artmaktadir. Olgegin genel Cronbach’s
Alpha degeri belirtilmemekle birlikte alt boyutlarinin
Cronbach’s Alpha degerinin 0,55 ile 0,87 arasinda oldugu
ifade edilmistir (Coskun ve Sarikaya, 2014). Bu ¢alismada
Olgegin genel Cronbach’s Alpha degeri 0,979 olarak
bulunmustur.

Veriler 06.06.2022-24.07.2023 tarihleri arasinda,
Google Formlar Uzerinden cevrimici (online) olarak
toplanmistir ancak o6grencilerle c¢alismanin baglantisi
paylasilmadan 6nce ¢calismanin arastirmacilar tarafindan
bir ders oncesinde 6grenciler kendi siniflarinda toplu
halde bulunurlarken yiz yize gorisme gergeklestirilmis,
galismanin  amaci ve g¢alisma hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmis, sorulari yanitlanmis ve
¢alismaya katilmin gonillt oldugu vurgulanmistir. Ankete
ayni 6grencinin bir defadan fazla katilmasi Google Formlar
Gzerinden kisitlanmistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  analizinde  tanimlayici
istatistikler olarak sayi, ylizde ve ortalamalar kullanilmistir.
Bagimh degiskenlerin karsilastirilmasinda hangi yéntemin
kullanilacaginin belirlenebilmesi amaciyla normal dagihm
testi olan Kolmogorov- Smirnov testi uygulanmistir. Analiz
sonuglarinin istatiksel olarak anlamli olmasi nedeniyle
verilerin normal dagilmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
sonuca gore iki grup ortalamasinin karsilastiriimasinda
Mann Whitney U testi, U¢ veya daha fazla grup
ortalamasinin karsilastirimasinda Kruskal Wallis H testi
kullanilmigtir.  Ayrica degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi icin korelasyon analizi yapilmistir.
Calismada yanilma dizeyi %5 (p anlamhlik dizeyi 0,05)
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 13.01.2022 tarihli
2022-01/57 sayili kararti ile etik kurul onayi alinmistir. Ayrica
veri toplamaya baslamadan once gerekli yazli izinler
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg
araciliglyla Cumhuriyet  Universitesi  Rektdrligiinden
alinmistir.
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Cizelge 1'de ogrencilere ait demografik ozellikler
incelendiginde, 6grencilerin %27,4’Gnin Ebelik Bolimi
O0grencisi oldugu, %35,3’Gnun birinci sinif  6grencisi
oldugu, %84,4’inin kadin oldugu, %43,5’inin en uzun siire
sehirde yasadigi, %38,0’inin anne egitim durumunun
ilkokul  mezunu oldugu, %26,8’inin baba egitim
durumunun ilkokul oldugu, ortalama yasin 20,46 oldugu
ve ortalama aylik gelirlerinin 3278% oldugu saptanmistir.

Cizelge 2’de 0Ogrencilerin olgek toplam puan ve alt
boyut puanlari yer almaktadir. Ogrencilerin ELSA ortalama
puani 82,36+14,94, cevresel biling alt boyutu 38,0946,9,
cevresel kaygi alt boyutu 25,2045,11, cevresel farkindalk
alt boyutu 19,05+4,35 olarak bulunmustur. EAIFO puani
ise 3,75+0,83’tiir. EAFIO alt boyut puanlari incelendiginde
gida alt boyutu 3,37%0,74, ulasim ve barinma alt boyutu
3,47+0,88, enerji alt boyutu 4,00+1,01, atiklar alt boyutu
3,88+0,99, su tiketimi alt boyutu 3,99+1,05 puanindadir.

Cizelge 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri
Table 1. Socio-demographic characteristics of students

Degiskenler n %
Boliim

Hemsirelik 126 24,3
Ebelik 142 27,4
Saghk Yonetimi 115 22,2
Fizyoterapi ve 9% 18,5
Rehabilitasyon

Beslenme ve Diyetetik 40 7,7
Sinif

1.Sinif 183 35,3
2.Sinif 140 27,0
3.Sinif 99 19,1
4. Sinif 97 18,7
Cinsiyet

Kadin 438 84,4
Erkek 81 15,6
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 86 16,6
ilge 104 20,0
Sehir 226 43,5
Blyiksehir 103 19,8
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 38 7,3
Okuryazar 15 2,9
ilkokul Mezunu 197 38,0
Ortaokul Mezunu 85 16,4
Lise Mezunu 114 22,0
Universite 70 13,5
Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 7 1,3
Okuryazar 12 2,3
ilkokul Mezunu 139 26,8
Ortaokul Mezunu 90 17,3
Lise Mezunu 148 28,5
Universite 123 23,7
Yas 20,46+1,91

Aylik Gelir 3278+3855,8
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Cizelge 2. Olcek toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalari
Table 2. Scale total score and subscale score averages

Olgekler ve Alt Boyutlari Ort £SD Min-Max
ELSA 82,36+£14,94 21-100
Cevresel Biling Alt Boyutu 38,1+6,91 9-45
Cevresel Kaygi Alt Boyutu  25,20+5,11 6-30
Cevresel Farkindalik Alt 19,06+4,36 525
Boyutu

EAIFO 3,76%0,83 1-5
Gida Alt Boyutu 3,38%0,75 1-5
Ulasim ve Barinma Alt 3,48+0,88 15
Boyutu

Enerji Alt Boyutu 4,01+1,02 1-5
Atiklar Alt Boyutu 3,88+1,0 1-5
Su Tuketimi Alt Boyutu 4,0+1,06 1-5

Bu sonug Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiltesinde  ©6grenim goren  Ogrencilerin  ¢evre
okuryazarhk  dizeylerinin  ve ekolojik ayak iz
farkindaliklarinin ~ yiksek  oldugunu  gostermektedir.

Calismada 6grencilerin gevre okuryazarlik diizeyi ve ekolojik
ayak izi farkindahk dizeylerinin sosyo-demografik
degiskenlere gbre incelenmesi sonucunda cevre
okuryazarliklarinin cinsiyet, yasaminin ¢ogunu nerede
gecirdigi, anne ve babanin 6grenim durumuna goére
istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ancak bolim ve
sinf  durumuna goére anlamli farklilk gostermedigi
bulunmusken; ekolojik ayak izi farkindalik diizeylerinin
cinsiyet, bolim ve sinif durumuna goére anlamh farklilik
gosterdigi ancak yasaminin cogunu nerede gegirdigi, anne
ve baba 06grenim durumuna gore anlaml bir farklilik
gbstermedigi saptanmistir.

Cizelge 3'te dgrencilerin cinsiyete gore ELSA ve EAIFO
puanlar verilmistir. Arastirmada cinsiyet faktori istatiksel
olarak anlamli farkhhklar gostererek kadin 6grencilerin
gevre okuryazarligi puanlarinin ve ekolojik ayak izi
farkindaliklarinin erkek Ogrencilere gére daha yuksek
oldugu ortaya konulmustur. Olceklerin alt boyutlan
incelendiginde ELSA’nin gevresel biling ve cevresel kaygi;
EAIFO’nin gida, enerji, atiklar ve su tiketimi “alt
boyutlarinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Kadin
ogrencilerin farkindalik dizeylerinin daha yuksek olmasi
Demirtas ve ark. (2018); Temizkan ve Ceyhanl (2020)
calismalaryla benzerlik gostermektedir. ELSA alt boyutlar
incelendiginde en yiksek puan cevresel biling (38,60+6,74)
alt boyutunda; EAIFO alt boyutlari incelendiginde en yiiksek
puan “enerji” (4,0810,99) alt boyutunda bulunmustur. Buna
gore kadin Ogrencilerin  gevresel bilgiyi davranisa
donistirme becerisinin erkek 6grencilere gore daha yliksek
oldugu ve kadin 6grencilerin, erkek 6grencilere gére daha
az ayak izi birakma egilimi icinde olduklari séylenebilir.

Bollimlere gore incelendiginde Ebelik Bolimi’'nde
okuyan oOgrencilerin ELSA toplam puanlarinin diger
bolimlerde okuyan 6grencilere gére daha yiiksek oldugu
gorulmistiur. ELSA puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. (Cizelge 4). ELSA alt boyutlarn
incelendiginde “cevresel biling” ve “cevresel kaygi” (p<0,05)
alt boyutlarinda ebelik 6grencilerinin; “cevresel farkindalik”

(p<0,05) alt boyutunda ise Hemsirelik Bolumi
ogrencilerinin ~ farkindaliginin  daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug Kiiciikbas- Duman ve Yurtseven
(2022) universite 6grencilerinin ¢evre okuryazarlik dizeyi
caligmasiyla paralellik géstermektedir. EAIFO
incelendiginde ebelik boliminde okuyan 06grencilerin
toplam puanlarn diger bolim o6grencilerine gore daha
yiksektir. EAIFO puanlarinda istatiksel olarak anlaml bir
fark saptanmistir. EAIFO alt boyutlari incelendiginde ise
“gida”, “ulasim ve barinma” ve “atiklar” alt boyutu
puanlarinin hemsirelik bélimu 6grencilerinde; “enerji” ve
“su tlketimi” alt boyutu puanlarinin ise Ebelik Bolimu
ogrencilerinde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Arastirma sonucunda dikkat ceken bir diger bulgu ise
Beslenme ve Diyetetik Bolumu 6grencilerinin  “gida”
(3,2110,69) alt boyutunda en vyiiksek puana sahip
olmamasidir. Bu durum kurum iginde Beslenme ve
Diyetetik Bolim’nde 6grenim goéren 6grencilerin en fazla 4
donemdir egitim aliyor olmasiyla acgiklanabilir. Calismada
bir diger dikkat ¢ceken bulgu ise “cevresel farkindalik” alt
boyutu haricinde kalan tiim alt boyutlarda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolliimii 6grencilerinin en disiik puana sahip
olmasidir. Bu durum miufredatlar incelendikten sonra
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin gevre ile alakali
herhangi bir kazanim saglayan derslerinin olmamasiyla
aciklanabilir.

Cizelge 5'te 6grencilerin siniflarina gore 6lgek puanlari
yer almaktadir. Buna gore, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla beraber ELSA ve alt boyutlarinda 3. ve
4. sinif 6grencilerinin puanlarinin 1. ve 2. sinif 6grencilerine
gore daha yiiksek oldugu gorilmistir (p>0,05). EAIFO
incelendiginde ise Olcek toplam puanina goére 4.sinif
(3,95+0,62) o6grencilerinin farkindalik diizeylerinin daha
yiksek oldugu saptanmistir. EAIFO alt boyutlar
incelendiginde ise “gida” alt boyutu haricinde diger tiim alt
boyutlarinda 4.sinif 6grencilerinin farkindalk diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu sonug¢ Erarslan ve Secme
(2021)'nin Mimarhk Fakiltesindeki 6grencilerin ekolojik
ayak izi farkindalik dizeyi calismasiyla paralel degildir.
Calismada EAIFO tiim boyutlarda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken, ¢alismamizda EAIFQ’de istatiksel
olarak anlamli farkliiklar bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde “ulasim ve barinma” ve “su tuketimi” alt
boyutunda istatiksel olarak anlamh farkhhklar saptanmistir.

Cizelge 6'da Ogrencilerin en uzun yasadigl yere gore
ELSA ve EAIFO puanlar verilmistir. Buna gére en uzun
blyuksehirde yasayan 6grencilerin ELSA toplam puaniile alt
boyut puanlarn diger yerlerde yasayanlara gore daha
yiksektir. Olcegin alt boyutlar incelendiginde “cevresel
farkindalik” alt boyutu disinda diger alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05).
Demirtas ve arkadaslarinin  g¢alismasi  ¢alismamizin
bulgularini  desteklememektedir.  EAIFO  puanlan
incelendiginde ise “ulasim ve barinma” alt boyutu harig
Olgek puan ortalamasiile alt boyut puanlari uzun siire kdyde
yasayan Ogrencilerde daha yiiksek olarak bulunmustur.
“Enerji” ve “su tiketimi” alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonug Eraslan ve
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Se¢cme (2021)'nin Mimarlik Fakultesindeki 06grencilerin
ekolojik ayak izi farkindalik diizeyi calismasiyla benzerlik
gostermektedir.

Cizelge 7'de anne egitim durumuna gore 6lgek puanlari
yer almaktadir. ELSA toplam puani annesinin egitim diizeyi
ilkokul olanlarda daha fazladir (p<0,05). Alt boyutlara
bakildiginda “cevresel biling” (p<0,05) ve “cevresel kaygl”
alt boyutlarinda annesi ilkokul mezunu olan; “cevresel
farkindalik” alt boyutunda ise annesi Universite mezunu
olan &grencilerin puanlari daha yiiksektir. EAIFO ortalama
puani incelendiginde ise annesi liniversite mezunu olanlarin
puan ortalamasi daha yiiksektir (p>0,05). EAIFO alt
boyutlari incelendiginde ise “gida”, “enerji” (p<0,05) ve
“atiklar” alt boyutlarinda annesi (iniversite mezunu olan
ogrencilerin puanlari daha yiiksektir. “Ulasim ve barinma”
ve “su tlketimi” (<0,05) alt boyutlarinda ise annesi
okuryazar olan o6grencilerin puanlarinin yiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu Kiglikbas- Duman ve Yurtseven
(2022) calismasiyla paralellik gostermemektedir.

Cizelge 8'de baba egitim dizeyine gore ELSA toplam
puani babasi ilkokul mezunu olanlarda daha fazladir
(p<0,05). Alt boyutlara bakildiginda tiim alt boyutlarda
babasi ilkokul mezunu olan 6&grencilerin puani daha
yliksektir. Bu bulgu Kiiglikbas- Duman ve Yurtseven (2022)
calismasiyla paralellik gostermemektedir. Kiglkbas-
Duman ve Yutseven (2022) calismalarinda baba egitim
durumuyla ELSA 6lcek puanlari arasinda anlamli bir farkilihk
bulamamistir. EAIFO ortalama puani incelendiginde ise
babasi okuryazar olmayanlarin puan ortalamasi daha

yiiksektir (p<0,05). EAIFO alt boyutlari incelendiginde “su
tiketimi”’, “enerji” ve “ulasim ve barinma”’ alt boyutlarinda
babasi okuryazar olmayan 6grencilerin puanlari yiksekken,
“gida” ve “atiklar” alt boyutlarinda ise babasi Universite
mezunu olan 6grencilerin puanlar daha yiiksektir. Baba
egitim diizeyine goére EAIFO’de anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu durum Yildiz (2014)'in Fen ve Teknoloji
O0gretmen adaylarinin ekolojik ayak izini belirlemek
amaciyla yaptigi calisma ile benzerlik gostermektedir ancak
ayni calismanin, ekolojik ayak izi farkindalik dizeyleri
acisindan “gida, ulasim ve barinma, eneriji, atiklar ve su
tiiketimi” alt boyutlarindaki arasinda baba egitim durumu
bakimindan benzerlik géstermemektedir.

Cizelge 9'da gevre okuryazarlig 6lgegi ve alt boyutlariile
EAIFO ve alt boyutlari arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
yapilan korelasyon analizinin sonuglari yer almaktadir.
Cevre okuryazarligl olgegi ve alt boyutlar arasinda orta-
yuksek diizeyde, pozitif yonli ve anlamh iliski vardir.
Ekolojik ayak izi farkindaligi 6lcegi ve alt boyutlarn arasinda
pozitif yonll, orta-ylksek ve anlamli iliski bulunmustur.
Cevre okuryazarlig olgegi ile ekolojik ayak izi farkindaligi
Olgegi arasinda pozitif yonli, anlamli ancak zayif iliski vardir
(r=0,234). Cevre okuryazarligi 6lgeginin gevresel biling alt
boyutu ile gida alt boyutu ve ulagim ve barinma alt boyutu
arasinda negatif yonli ve ¢ok zayif iliski bulunmustur. Bu iki
negatif yonli iliski disinda ¢evre okuryazarligi olcegi ile
ekolojik ayak izi farkindahg o6lcegi alt boyutlari arasinda
pozitif yonli, zayif iliski vardir.

Cizelge 3. Ogrencilerin cinsiyetine gére ELSA ve EAIFO ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 3. Comparison of ELSA and ecological footprint awareness scale and subscale scores according to gender of students

Degiskenler Cevre Okuryazarligi Alt Boyutlar Ekolojik Ayak izi Farkindaligi Alt Boyutlari
ELSAPuan Cevresel Cevresel Cevresel EAIFO Ulagim ve . Su
Toplami Biling Kaygi  Farkindalik Puan Ort. Gida Barinma Enerji Atikdar Tiiketimi
(n) (%) Ort. +SS

Kadin 438 84,4 g3 33414 33 38,60+6,74 25,53+4,85 19,21+4,17 3.81+0,79 3,42+0,69 3,51+0,83 4,08+0,99 3,95+0,96 4,06+1,03

Erkek 81 15,6 7709+16,99 35,41+7,23 23,44+6,09 18,23+5,23 3,45+0,99 3,14+0,95 3,30+1,12 3,61+1,08 3,54+1,12 3,64+1,12

istatistiksel

Degerlendirme EabRC

p=0,000 p=0,000

p=0,213

p=0,000 p=0,003 p=0,228 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Cizelge 4. Ogrencilerin bolimiine gére ELSA ve EAIFQ ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 4. Comparison of ELSA and ecological footprint awareness scale and subscale scores according to the department

of the students
Degiskenler Cevre Okuryazarhg: Alt Boyutlari Ekolojik Ayak izi Farkindahigi Alt Boyutlari

ELSA Puan Cevresel Cevresel Cevresel EAIFO Ulagim ve .

Toplami Biling Kaygi  Farkindalik Puan Ort. Barinma Enerji  Atiklar Tiiketimi
Bolim (n) (%) Ort. +SS
Hemsirelik 126 24,3 83,38+13,45 37,9346,56 25,62+4,44 19,83+4,14 3,90+0,76 3,52+0,78 3,64+0,88 4,11+0,89 4,08+0,87 4,14+0,90
Ebelik 142 27,4 83,60+14,82 38,79+7,12 25,70+5,07 19,11+4,01 3,91+0,67 3,42+0,63 3,60+0,69 4,21+0,86 4,05+0,86 4,20+0,92
$Zihe'::imi 115 22,2 82,02+16,64 38,19+7,21 25,03+5,60 18,80+4,99 3,72+0,88 3,39+0,75 3,49+0,96 3,94+1,07 3,82+1,05 3,97+1,10
FTR 96 18,5 80,34+15,39 37,20+6,96 24,29+5,47 18,85+4,27 3,42+1,01 3,18+0,84 3,19+0,98 3,63+1,26 3,49+1,23 3,57+1,31
Beslenme 40 7,7 80,55+13,41 38,08+6,21 24,80+4,72 17,68+4,23 3,68+0,69 3,21+0,69 3,23+0,84 4,08+0,89 3,81+0,80 3,94+0,94
Istatistiksel p=0,072  p=0,137 p=0,029 p=0,041 p=0,000 p=0,003 p=0,001 p=0,012 p=0,001 p=0,001

Degerlendirme
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Cizelge 5. Ogrencilerin sinifina gére ELSA ve EAIFO ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 5. Comparison of ELSA and ecological footprint awareness scale and subscale scores according to students' grade

Degiskenler Cevre Okuryazarligi Alt Boyutlar Ekolojik Ayak izi Farkindaligi Alt Boyutlari
ELSA Puan Cevresel Cevresel Cevresel EAIFO Gida Ulagimve Enerji Atiklar Su
Toplami Biling Kaygi  Farkindalik Puan Ort. Barinma Tiiketimi
Sinif n % Ort. +SS

1.5inif 183 35,3 81,79+16,18 38,03+7,52 25,02+5,43 18,75+4,50 3,77+0,87 3,36+0,74 3,49+0,93 4,04+1,07 3,89+1,01 4,05+1,08
2.Smif 140 27,0 81,64+15,58 37,94+6,77 24,87+5,50 18,82+4,59 3,55+0,90 3,28+0,74 3,28+0,86 3,75+1,13 3,65+1,09 3,72+1,16
3.5mif 99 19,1 83,46+13,31 38,21+6,22 25,58+4,60 19,68+3,97 3,83+0,78 3,46+0,75 3,52+0,85 4,08+0,93 3,99+0,97 4,07+1,03
4.Sinif 97 18,7 83,34+13,08 38,3416,65 25,64+4,39 19,36+4,09 3,95+0,62 3,45+0,76 3,70+0,80 4,24+0,73 4,09+0,81 4,24+0,81
istatistiksel

Degerlendirme p=0,844  p=0,918 p=0,851 p=0,255 p=0,002 p=0,119 p=0,004 p=0,013 p=0,012 p=0,001
Cizelge 6. Ogrencilerin yasadigi yere gore ELSA ve EAIFQ ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Table 6. Comparison of ELSA and ecological footprint awareness scale and subscale scores according to the place of
residence of the students

Degiskenler Cevre Okuryazarhgi Alt Boyutlar Ekolojik Ayak izi Farkindaligi Alt Boyutlari
ELSA Puan Cevresel Cevresel Cevresel EAIFO Gida Ulagimve Enerji Atiklar Su

Toplami Biling Kaygi  Farkindalik Puan Ort. Barinma Tiiketimi

Yasanilan % Ort. £S5

Yer

Koy 86 16,6 83,22+15,88 38,31+7,29 25,45+5,17 19,45+4,42 3,87+0,88 3,42+0,69 3,48+0,99 4,18+1,04 4,04+1,06 4,22+1,11

ile 104 20,0 80,09+18,36 37,11+7,96 24,7616,32 18,22+5,20 3,70+0,81 3,41+0,72 3,47+0,82 3,92+1,04 3,80+1,03 3,85+1,08

Sehir 226 43,5 81,58+14,07 37,6616,74 24,89+4,83 19,03+4,18 3,75+0,81 3,39+0,77 3,50+0,89 3,98+1,00 3,87+0,97 4,00+1,00

Biiyiiksehir 103 19,8 85,65+11,27 39,87+5,41 26,13+4,16 19,65+3,63 3,72+0,84 3,29+0,78 3,43+0,86 4,02+1,02 3,86%0,97 3,97+1,10
istatistiksel

= = = = = = = =i =| =0,004
Degerlendirme p=0,017 p=0,011 p=0,036 p=0,248 p=0,153 p=0,602 p=0,779 p=0,039 p=0,082 P
Cizelge 7. Ogrencilerin anne egitim durumuna gére ELSA ve EAIFQ ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Table 7. Comparison of ELSA and ecological footprint awareness scale and subscale scores according to the mother's
education level of the students

Degiskenler Cevre Okuryazarhgi Alt Boyutlari Ekolojik Ayak izi Farkindahg Alt Boyutlari

ELSA Puan Cevresel Cevresel Cevresel EAIFO Gida Ulasimve Enerji Atiklar Su
Toplami Biling Kaygi  Farkindalik Puan Ort. Barinma Tiketimi

Anne Egitim

Durumu

n % Ort. 1SS
Okuryazar
Degil 38 7,3 80,11+18,10 37,2648,29 24,18+6,08 18,6614,79 3,78+0,79 3,41+0,62 3,48+0,78 4,01+0,94 3,89+1,07 4,03+1,14

Okuryazar 15 2,9 83,20+17,26 38,53+7,67 25,40+5,57 19,27+4,65 3,84+0,87 3,35%0,78 3,77+0,89 4,11+1,00 3,94+1,01 4,19+1,04
ilkokul 197 38,0 83,96+15,15 39,1546,73 25,62+5,22 19,19+4,48 3,77+0,86 3,32+0,73 3,44+0,88 4,08+1,06 3,91+1,04 4,06+1,08
Ortaokul 85 16,4 80,22+15,63 36,79+7,04 24,60+5,35 18,84+4,60 3,63+0,90 3,33+0,82 3,38+0,97 3,80+1,08 3,78+1,06 3,87+1,15
Lise 114 22,0 82,21+12,28 38,03%6,13 25,30+4,06 18,89+3,85 3,70+0,75 3,38+0,71 3,48+0,81 3,93+0,97 3,83+0,91 3,86+0,97
Universite 70 13,5 81,71+15,03 37,21+7,21 25,09+5,40 19,41+4,30 3,91+0,81 3,59+0,81 3,65+0,94 4,15+0,93 4,00+0,90 4,15+0,96
istatistiksel

. . =0,049 =0,013 =0,121 =0,796 =0,205 p=0,171 p=0,198 p=0,039 p=0,566 p=0,031
Degerlendirme P P P P P P P P P P
Cizelge 8. Ogrencilerin baba egitim durumuna gére ELSA ve EAIFQ ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 8. Comparison of ELSA and ecological footprint awareness scale and subscale scores according to father's
education level

Degiskenler Cevre Okuryazarhig Alt Boyutlari Ekolojik Ayak izi Farkindahig Alt Boyutlar
ELSA Puan Cevresel Cevresel Cevresel EAIFO Gida Ulasim Enerji  Atiklar Su
Toplami Biling Kaygi  Farkindalik Puan Ort. ve Tiiketimi
Barinma
Baba Egitim Durumu
n % Ort. £SS
Okuryazar
Degil 7 1,3 82,29+14,48 37,57+7,39 26,14+4,18 18,57+4,24 3,88+0,76 3,32+0,67 3,67+0,94 4,37+0,94 3,80+1,00 4,09+1,03

Okuryazar 12 2,3 78,50+17,83 353347,80 23,9246,13 19,25¢5,17 3,60+1,07 3,200,908 3,50+1,10 3,84+1,14 3,61¢1,22 3,82+1,38
ilkokul ~ 139 26,8 84.72+15,04 39,1346,73 26,0045.15 19,50+4.52 3,75:0.88 3,2940,73 3,45:0,93 4,03+1,08 3,9041,07 4,04+1,14
Ortaokul 90 17,3 80,72+15,62 37,6447,05 24,69+5,33 18,39+4,52 3,72+0.76 3,35+0,74 3,38+0.80 3,99+0,97 3,86+0,89 4,00+0,99
Lise 148 28,5 83,09+14,03 38,4446,66 25,32+4.90 19,33+4.07 3,710,883 3,41%0,75 3,4940,89 3,9241,09 3,81+1,07 3,91+1,11
Universite 123 23,7 80,38+14.92 37,1547,10 24.5945,04 18,63+4.29 3,85:0,75 3,4840,75 3,5540,87 4,0940,89 4,0040,89 4,08+0,93
:;:ag::;‘::ﬁ:me p=0,049 p=0,013 p=0,121 p=0,796 p=0,205 p=0,171 p=0,198 p=0,039 p=0,566 p=0,031
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Cizelge 9. ELSA ve EAIFQO ile alt boyutlari arasindaki iliski ile ilgili korelasyon degerleri

Table 9. Correlation values related to the relationship between ELSA and ecological footprint awareness scale and its

sub-dimensions

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
ELSA 1
Cevresel Biling Alt  p=0,867**
Boyutu r= 0,000
Cevresel Kaygi Alt  p=0,857** p=0,657**
Boyutu r=0,000 r=0,000
Cevresel Farkindalik p=0,754 p=0,429** p=0,576**
Alt Boyutu r=0,000** r=0,000 r=0,000
EAIFG p=0,234** p= 0,133** p= 0,193** p= 0,239**
r=0,000 r=0,002 r=0,000 r=0,000
p=0,045 p=-0,098* p=0,024 p=0,210** p=0,725**
GdaAltBoyutu 5306 =025 r-0582 r=0,000 r=0,000
Ulasim ve Barinma p=0,068 p=-0,059 p=0,035 p=0,208** p=0,821** p=0,718**
Alt Boyutu r=0,121 r=0,180 r=0,429 r=0,000 r=0,000 r=0,000
. p=0,287 p=0,278** p=0,251** p= 0,133** p= 0,871** p= 0,453** p= 0,580**
Enerji AltBoyutu 11000 1=0,000 r=0,000 r=0,002 r=0,000 r=0,000 r=0,000

Atiklar Alt Boyutu

p=0,266** p= 0,184** p= 0,235** p= 0,214** p= 0,897** p= 0,518** p= 0,628** p= 0,807**

r=0,000 r=0,000 r=0,000 r=0,000 r=0,000 r=0,000 r=0,000 r=0,000
Su Tuketimi Alt p=0,243** p=0,229** p= 0,205** p= 0,116** p= 0,835** p= 0,429** p= 0,553** p= 0,821** p= 0,822**
Boyutu r=0,000 r=0,000 r=0,000 r=0,008 r=0000 r=0,000 r=0,000 r=0,000 r=0,000
Sonug konuyla alakali olumlu tutum ve davranis kazanacagi

Arastirma sonucunda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi’'nde 6grenim gdren 6grencilerin
cevre okuryazarlik dizeylerinin ve ekolojik ayak izi
farkindaliklarinin  yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan kadin 6grencilerin ve Ebelik Bolumi
ogrencilerinin g¢evre okuryazarlik ile ekolojik ayak izi

farkindalik  dizeylerinin  daha  ylksek  oldugu
saptanmistir.  ELSA  toplam  puanlarinda  3.sinif
dgrencilerinin, EAIFO toplam puanlarinda 4.sinif

ogrencilerinin farkindalk dizeylerinin daha vyiksek
oldugu bulunmustur. ELSA toplam puanlarinda hayatinin
¢ogunu biylksehirde geciren O6grencilerin farkindalk
diizeyleri daha yuksekken, EAIFO toplam puanlarinda
hayatinin ¢ogunu kdyde geciren 6grencilerin farkindalk
diizeyi daha yuksektir.

Saghk Bilimleri  Fakiltesi 0Ogrencilerinin  gevre
okuryazarhg dazeylerine ve ekolojik ayak izi
farkindaliklarina iliskin elde edilen verilerin Isiginda
asagidaki 6neriler sunulmustur;

. Ulkemizde  ¢evrenin  korunmasi  devletin
sorumlulugunda oldugu kadar vatandaslarinda
sorumlulugundadir. Vatandaslarinda anayasal

yukamlalikleri vardir. Her bireyin gevre bilincini arttirmak
icin hayat boyu egitim slrecleriyle cevre egitiminin
yayginlastirilmasina yoénelik dizenlemeler yapilmalidir.
Bunun icin cevre egitimi sadece egitim donemiyle sinirli
kalmamali, sosyal medya ve yasam boyu egitim gibi
programlarla da desteklenmelidir.

. Arastirmada, kadinlarin  ¢evre okuryazarhk
dizeyleri ve ekolojik ayak izi farkindalik diizeyleri daha
yiksek cikmistir. Benzer calismalarda da kadinlarin
farkindalik diizeyleri erkek bireylere gore daha ylksektir.
Kadinlarin aile igerisindeki roliyle, gelecek nesillerin
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asikardir. Bu durum farkindalik diizeylerini artiracaktir. Bu
konuda erkek 6grencilerin de ¢evre egitimlerine daha fazla
onem ve 6zen gosterilmesi dnerilmistir.

e  Arastirmada, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi 6grencilerinin gevre okuryazarligi diizeylerinin ve
ekolojik ayak izi farkindalik dizeylerinin diger bolim
ogrencilerine nazaran daha diisik oldugu gorilmistir.
Konuyla alakali mifredat taramasi yapildiginda
o6grencilerin  ders  kazanimlari  icerisinde  cevreyi
hedefleyen herhangi bir dersin olmadigi gorilmuastar.
Bolim mifredatina ¢evre ve ekolojik ayak izi ile ilgili bir
ders eklenerek ogrencilere bu konuda farkindahk
kazandirilmasi 6nerilebilir.

e  Arastirmada, ELSA olceginde en ylksek puani
(83,46+13,31) 3.siniflar, EiFO puanlarinda en yiiksek puani
(3,95+0,62) 4.sinif 6grencileri elde etmistir. Ogrencilerin
farkindalik diizeylerinin sinifla paralel oldugu sdylenebilir.
Ozellikle tniversite 1. ve 2. sinif 6grencilerine gevre ile ilgili

dersler, egitimler verilerek farkindalik dizeylerinin
artmasi saglanabilir.
. Genel olarak, o0grencilere yonelik cevre

okuryazarhigr ve ekolojik ayak izi farkindaligiyla ilgili
konferanslar, seminerler vb. etkinlikler dizenlenerek
farkindalk diizeylerinin yikseltilmesi hedeflenebilir.

. Ogrencilerin cevre konusunu ele alan gonilli
calismalara ve sivil toplum o6rgitlerine katilmalan tesvik
edilebilir,

. Fakiilte genelinde cevre ile ilgili bir 6grenci
kulibl kurulmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya
makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile gikar iliskisi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Autoimmune diseases are a set of diseases characterized by an abnormal immune response against the normal
tissues of the body. These diseases are estimated to affect 3-5% of the population. The etiology of autoimmune
diseases is not fully understood but has been associated with genetic, hormonal and environmental factors.
Various pharmaceutical drug treatments are applied to autoimmune diseases in the clinic, but the high costs of
these treatments have led to the search for different treatment methods. One of the different treatment
methods is nutrition and dietary interventions. Research suggests that a healthy dietary pattern intervention can
help both prevent and treat autoimmune diseases. Many studies have reported that dietary compounds such as
omega-3 and omega-6 fatty acids, vitamin D, food eliminations in some autoimmune diseases, by showing anti-
inflammatory and immunomodulatory effects, have therapeutic effects in autoimmune diseases. Diet as a
modifiable factor has promising potential in the prevention and treatment of autoimmune diseases. The aim of
this review is to address current nutritional and dietary approaches that are thought to be effective in the
prevention and treatment of the most prominent autoimmune diseases, and to present perspectives on the role
of nutrition in the treatment of autoimmune diseases.

Keywords: Autoimmune disease, Hashimoto's thyroid, Inflammatory bowel diseases, Multiple sclerosis,
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Otoimmiin hastaliklar, viicudun normal dokularina karsi normal olmayan bagisiklik tepkisi ile karakterize edilen
bir dizi hastaliktir. Bu hastaliklarin nifusun %3-5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Otoimmin hastaliklarin
etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir ancak genetik, hormonal ve gevresel faktorlerle iligkilendirilmistir.
Otoimmin hastaliklara klinikte gesitli farmasotik ilag tedavileri uygulanmakla birlikte bu konudaki 6nemli
tedavilerden biri de beslenme ve diyet midahaleleridir. Arastirmalar, saghkl bir diyet modeli mudahalesinin
otoimm{n hastaliklarin hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde yardimci olabilecegini distindirmektedir. Birgok
¢alisma omega-3 ve omega-6 yag asitleri, D vitamini, bazi otoimmiuin hastaliklarda gida eliminasyonlari gibi diyet
bilesiklerinin anti-inflamatuar ve imminomodiilator etki gostererek otoimmiin hastaliklarda tedavi edici etkiler
gosterdigini bildirmistir. Degistirilebilir bir faktor olarak diyet, otoimmiin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
umut verici bir potansiyele sahiptir. Bu derlemenin amaci, en bilinen otoimmiin hastaliklarin 6énlenmesi ve
tedavisinde etkili olabilecegi dusinilen gilincel beslenme ve diyet yaklasimlarina deginmek ve otoimmiin
hastaliklarin tedavisinde beslenmenin rollne iliskin bakis agilarini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve diyet miidahalesi, Hashimoto tiroidi, inflamatuar bagirsak hastaliklari, Multiple
skleroz, Otoimmun hastalik, Romatoid artrit

| b'@ pinar.gobel@ankaramedipol.edu.tr https.//orcid.org/0000-0001-7152-1581

How to Cite: Kuzucu Z, Gobel P (2023) Current Nutritional Approaches in Autoimmune Diseases, Journal of Health Sciences Institute, 8(3): 484-491

Giris

Otoimmun hastaliklar, konak hiicrelere ve dokuya
saldiran bagisiklik hicrelerinin bir fenomenini temsil
etmekle birlikte, Diinya niifusunun yaklasik %5-8’i su anda
80-100 c¢esit otoimmiin hastaliktan etkilenmektedir
(Wessels ve Rink, 2020). Epidemiyolojik veriler, son otuz
yilda batililasmis toplumlarda otoimmiin hastaliklarda
istikrarli bir artis olduguna dair giicli kanitlar sunmaktadir
(Lerner ve Matthias, 2015; Meydani ve ark., 2020). Batili
toplumlarda enfeksiyonlar daha az siklikta goriliirken,
otoimmin hastaliklar, alerji ve kanser prevelansindaki
artisa paralel olarak artmistir. Multiple skleroz (MS), tip 1
diyabet (IDDM), inflamatuar bagirsak hastaliklari (iBS),
sistemik lupus eritematozus (SLE), primer biliyer siroz,
miyastenia gravis (MG), otoimmiin tiroidit (OT), hepatit ve

romatizmal hastaliklar (RA), billéz pemfigoid ve ¢olyak
hastaligi (CH) birkag ornektir. Sosyoekonomik statlyle
iliskileri, gelismis Ulkelerdeki hizli artiglari ve segilmis
gocmen popllasyonlarindaki gézlemler, bu son evrimsel
surecleri yonlendiren uzun vadeli genetik etkilerden
ziyade bir tir cevresel etkiye isaret etmektedir.
Digerlerinin yani sira, sosyoekonomik durumla glicli bir
sekilde iligkili olan Ug¢ ana g¢evresel faktorin bu
fenomenleri yonlendirdiginden suphelenilmektedir. Bu
faktorler; enfeksiyonlar, ekoloji ve beslenme olarak
degerlendirilmektedir (Lerner ve ark., 2016).

Endistriyel gida isleme ve gida katki maddesi
tiketiminin ~ yayginlagsmasiyla  birlikte  otoimmiin
hastaliklarin goérilme sikhigr artmaktadir (Lerner ve
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Matthias, 2015). Gida sadece bireyin normal gelisimini,
blyUmesini ve fizyolojik islevlerini strdirmek icin besin
saglamakla kalmaz, ayni zamanda hem bulasici hem de
bulagici olmayan hastaliklar da dahil olmak (lizere gesitli
hastaliklarin  riskini ve prognozunu o6nemli oOlglide
etkilemektedir. Hem besin maddeleri hem de besin degeri
olmayan fitokimyasallar dahil olmak (izere bazi diyet
bilesenlerinin, cogu otoimmiin hastaliklarin
patogenezinde kilit oyuncular olan ¢esitli immin ve
inflamatuar olaylari modiile edebilecegi uzun zamandir
bilinmektedir. Bu nedenle beslenme miuidahalesi,
otoimmin hastaliklari 6nlemek ve semptomlarini
hafifletmek igin umut verici bir yaklasim olabilir. Birgok
otoimmin hastalik olmasina ragmen, cogu nadirdir
ve/veya imminopatolojileri hakkinda sinirll  bilgi
mevcuttur (Meydani ve ark., 2020). Bu derlemede
otoimmdin hastaliklarda beslenme yaklagimlari lzerinde
durulacaktir.

Otoimmiin Hastaliklar

Tanim

Bagisiklik sistemi, kendine toleransi korurken yabanci
antijenleri taniyabilen ve onlara hizli yanit verebilen
fonksiyonel lenfositlerin gelisimini ve olgunlasmasini
saglamak icin evrimlesmistir (Alves da Costa ve ark., 2019).
Bu kendine tolerans mekanizmasi basarisiz oldugunda, dis
saldin veya i¢ tehditlerin yoklugunda kendi kendine
antijenlere yanit olarak bagisiklik sistemi aktive edilebilir.
Kendine karsi bu bagisiklik tepkisine otoimmdiinite denir
(Meydani ve ark., 2020). Aslinda, tim bireylerde
bulunabilen distk benlik karsiti antikor seviyeleri ile
gosterildigi gibi, her saghkliinsan sinirli bir dereceye kadar
otoimmindir. Bu otoantikorlarin konsantrasyonlari, kisi
herhangi bir klinik etki yasamadan iltihaplanma veya
enfeksiyonun bir sonucu olarak bile artabilir. Otoimmiin
hastalik, yalnizca otoimminite kendi dokusunda klinik
hasara neden oldugunda veya normal islevini bozdugunda
ortaya ¢tkmaktadir (Mak ve ark., 2014). Yani, otoimmin

bozukluklar, bagisiklik sisteminin saghkli doku ile
potansiyel olarak zararli antijenler arasinda ayrim
yapamadigl durumlardir. Kendi konakgisina saldiran

bagisiklik sistemi molekiler taklit kavrami ile agiklanabilir.
Normal bir durumda, bagisiklik sistemi yabanci antijenlere
saldiracak ve antijenlere goére bir yanit Uretecektir.
Otoimmiin bozukluklar durumunda, bagisiklik sistemi
yabanci antijenlerden ve kendi konakg¢l hiicrelerinden
ayirt edemez (Angum ve ark., 2020).

Tip ve Prevalans

Otoimmin hastaliklar, belirli bir organi tutabilen veya
bireyleri sistemik olarak etkileyebilen, karmasik,
heterojen, kronik ve bulasici olmayan rahatsizliklarin genis
bir yelpazesidir. Belirti ve semptomlar, patofizyoloji,
genetik faktorler, soy, cevresel faktorler (yani otoimmiin
ekoloji), kadin cinsiyet baskinligi, benzer tedaviler vb. gibi
ortak bircok 6zelligi vardir (Morales-Tisnés ve ark., 2021).

Danimarka’da vyapilan biylk bir epidemiyolojik
¢alismanin sonucunda 31 otoimmiin hastaliktan herhangi
birinin prevelansinin %5’ten fazla oldugu goérilmistir

(Eaton ve ark., 2007). Tarihsel olarak, otoimmin
hastaliklarin nadir oldugu dusinalturdl, ancak titiz
epidemiyolojik ¢calismalarla nifusun %3-5'ini etkiledigi, en
yaygin olanlarinin otoimmiin tiroid hastaligi ve tip |
diyabet oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, daha da
onemlisi, bazilar primer biliyer siroz (PBS) gibi organa
6zgliolan ve bazilari sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi
birden fazla organi iceren c¢esitli immunolojik
disfonksiyonu yansitan vyaklasik 100 farkli otoimmin
hastalik bulunmaktadir (Wang ve ark., 2015).

Etiyoloji

Otoimmiin hastaliklarin  etiyolojisi tam olarak
anlasilamamistir ancak genetik, hormonal ve cevresel
faktorlerle iliskilendirilmistir.  Kadinlar,  hormonal
faktorlere bagh olarak otoimmdiin hastaliklara erkeklerden
daha duyarhdir, ancak erkek cinsiyet, bu hastaliklarin daha
siddetli klinik belirtileri ile iligkilidir (Illescas-Montes ve
ark., 2019). Genetik olarak sistemik otoimmunite gelisme
riskinin artmasina veya azalmasina yatkin oldugumuz fikri,
ailelerde ve genel popilasyonda hastalik prevalansi
gozlemlerinden kaynaklanmaktadir. Cogu otoimmiin
bozuklugun genel popilasyonda sikhgr  %0-1-1,0
arasindayken, birinci derece akrabalarda prevalans
yaklasik bes kat daha yiksektir ve etkilenen bireylerin
monozigotik ikizlerinde bes kat daha fazla artis vardir
(Wahren-Herlenius ve Dérner, 2013).

Baslica Otoimmiin  Hastaliklarda Beslenme
Miidahalesi

Otoimmiin hastaliklarin karmasikligi giderek daha net
hale gelmistir, ancak mevcut tedaviler basit ve
rediksiyonist bir patojenik anlayisa dayanmaktadir. Klinik
uygulamada, hastalar romatoid artrit icin metotreksat,
multipl skleroz igin interferon-B, inflamatuar barsak
hastaligi ve sedef hastalig icin kortikosteroidler gibi farklh
geleneksel hastalik modifiye edici ilaglarla baslayarak
deneme yanilma yéntemiyle tedavi edilir (Fugger ve ark.,
2020). Daha da onemlisi, Amerika’da yapilan bir
calismada, otoimmiin hastaliklarin tedavisi icin standart
farmasotik immiinosupresyon ilag tedavi modelinin,
fonksiyonel tiptan (probiyotiklere yaklasim, yasam tarzi
degisikligi ve iyilestirilmis diyet secenekleri) 2 trilyon
dolara kadar daha pahaliya mal olabilecegi gosterilmistir
(Beecham ve ark., 2017).

Bireyin genel beslenme durumu, bagisikhk
fonksiyonlarini modiile eder ve bagisiklik yeterliligi,
yeterli beslenmenin bir 6l¢lisi olarak kabul edilmektedir.
Dusiik vitamin, mineral ve eser element seviyeleri,
bagisikhigin  baskilanmasina yol acarak, bireyleri
enfeksiyonlara daha yatkin hale getirir, bu durum
beslenme durumunu kétilestirerek kisir bir dongiye yol
agcmaktadir. Eksik mikro besinleri diyet veya diyet
takviyesi ile saglamak, bagisikhk fonksiyonunu yeniden
kurabilir (Maggini ve ark., 2008). Ornegin, yiiksek yag ve
kolesterol, yliksek protein, ylksek seker ve asir tuz
aliminin yani sira sik sik islenmis ve hazir gida tiketimi de
dahil olmak (zere topluca “Bati diyeti” olarak
adlandirilan beslenme kaliplari otoimmuin hastaliklarin
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olasi destekleyicileri olarak gérilen obeziteye, metabolik
sendroma ve kardiyovaskiler hastaliklara neden
olabilmektedir (Manzel ve ark., 2014). Buna karsilik,
Akdeniz veya DASH diyetleri gibi ¢ogunlukla bitki bazh
diyet kaliplarinin, otoimmuniteye karsi koruyucu etkiler
olusturabilecek  anti-inflamatuar ve  antioksidan
bilesenler icerdigi gosterilmistir (Abdelhamid ve Luo,
2021). Ozetle, diyet, bagirsak mikrobiyotasi, T hiicreleri
ve otoimminite arasindaki baglantilar merak
uyandiricidir ve beslenme, metabolizma, bagirsak
imminolojisi ve sistemik bagisiklik tepkilerinin baglantisini
anlamak bu etkilesimleri agiklamanin anahtaridir.
Beslenmenin bagirsak mukozal bagisiklik sistemi, sodyum
ve sivi homeostazi ve vicudun metabolik durumu
Gzerindeki etkileri, otoimmiinitedeki diger (6rnegin
enfeksiyon) tetikleyicilerle uyum iginde hareket eden ilave
faktorleri temsil edebildigi belirtiimektedir (Manzel ve
ark., 2014). Bu gelismeler saglikh bir diyet modeli
mudahalesinin otoimmin hastaliklarin hem
onlenmesinde hem de tedavisinde yardimci olabilecegini
disundirmektedir (Meydani ve ark., 2020).

Multiple Skleroz
Multiple Skleroz Hakkinda Genel Bilgiler
Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin en

yaygin  kronik inflamatuar hastaligidir ve geng
popullasyonlarda fiziksel engelliligin  6nde gelen
nedenidir. Kadinlarin MS'den etkilenme olasiligl

erkeklerden yaklasik iki kat daha fazladir (Deuschl ve
ark., 2020). Kadinlar tipik olarak erkeklerden iki ila ¢ kat
daha sik etkilenir. Kadinlarin MS'ye yakalanma riski daha
yliksek olsa da, etkilenen erkeklerde daha agresif bir
seyirden sonra iyilesmede daha fazla zorluk ve daha hizli
bir sakatlik gelisimi gosterme egilimindedir. En yiksek
tani yasinin 20 ila 40 yil olduguna inanilmaktadir. Asyall,
siyahi ve Hispanik popilasyonlarla karsilastirildiginda,
hastalik, yasam boyu yaklasik 1/400’lik bir insidansla
Hispanik olmayan beyazlarda daha yaygindir. Buyilk
Olglide beyazlarn etkileyen bir hastalik olmaya devam
etmektedir (Cifu, 2020). MS’nin kiresel medyan
prevalansi, farkli Ulkeler arasinda 6nemli farklihklar
gostermek ile birlikte 100.000 kiside 33'tlr (Oh ve ark.,
2018).

MS kalitsal bir hastalik olmamasina ragmen, ailelerde
MS vakalarinin  kiimelenmesiyle kanitlandigi  gibi
etiyolojisinde glicli bir genetik bilesen vardir. MS
hastalarinin birinci derece akrabalarinda MS riski genel
popilasyondan 10-50 kat daha fazladir (mutlak risk %2-
5); monozigotik ikizlerde uyum orani yaklasik tgte birdir
(Garg ve Smith, 2015). MS hastaliginin etiyolojisinde
cevresel tetikleyicilerin roli 6nemli ve karmasiktir. Bir
dizi cevresel faktor ve yasam tarzi faktord, yasam boyu
MS gelisme riskinin artmasinda rol oynamistir. MS
gelisme riski Uzerindeki potansiyel gevresel etkilerin
genisligi, D vitamini, sigara ve enfeksiyonla potansiyel
baglantilar da dahil olmak Uzere, bu bozukluk igin
cevresel risk faktorlerinin meta analizlerinin yakin
zamanda gozden gecirilmesiyle 6rneklenmistir (P. A.
Lewis ve Spillane, 2018).
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Beslenme ve Diyet Faktdrlerinin Rolii

Diyet faktorleri, MS'nin olasi bir nedeni olarak
defalarca 6ne silrGlmistir, ancak kesin  kanit
bulunmamaktadir. Ornegin, yag tiiketiminin etkisi yillardir
incelenmektedir. Omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin
kullanimi icin rasyonel bir temel olarak,
imminomodaulatér etki, mikro sirkllasyon ve eritrosit
agregasyonu Uzerindeki etkiler, antioksidan etki ve ayrica
miyelin zarinin bilesenleri olarak merkezi sinir sistemi icin
yapisal  6nemi  nedeniyle ¢esitli  patofizyolojik
mekanizmalar ortaya atilmistir (Habek ve ark., 2010). 195
yeni MS vakasini belgeleyen iki biliylik kohort ¢alismasi,
Hemsirelerin Saghk Calismasi | (NHS) (92.422 kadin, 1980-
94) ve Hemsirelerin Saghk Calismasi Il (NHSII) (95.389
kadin, 1991-95), a-linolenik asit (ALA) alimi ile MS riski
arasinda ters korelasyon egilimi disinda, toplam yag alimi
veya spesifik yag turleri ile MS riski arasinda anlamli bir
iliski bulamadi (Zhang ve ark., 2000). 479 MS vakasini
tanimlayan NHS ve NHSII calismalarinin (Calisma | igin
1980-2004 ve Calisma Il i¢in 1991-2009) genisletilmis
takibi, MS riskinin toplam PUFA ve ALA alimi ile ters bir
iliski oldugunu, ancak diger spesifik PUFA tirleri ile
olmadigini belirtmistir (Bjgrnevik ve ark., 2017).

MS, tatlilar, alkol, titslilenmis et Grinleri, kahve ve ¢ay
gibi cok sayida farkl diyet bilesigi ile de iliskilendirilmistir
(Habek ve ark., 2010). iliskilendirilen diyet bilesenlerinden
bir tanesi de D vitaminidir. D vitamininin MS'i 6nledigi ve
MS'li hastalarda D vitamininin optimum serum dizeylerini
korumanin hastalik aktivitesini azaltabilecegi ileri
surilmektedir. Yapilan bir calismada MS hastalan ve
saghkli kontrol grubu karsilastirildiginda MS hastalarinin
serum D vitamini dizeylerinin 6nemli &l¢lide dusik
oldugu gorilmistir. Ayrica her iki grubun D vitamini
diizeylerinde gozlenen farkin yaz aylarinda anlamli oldugu
da belirtilmistir (Mazdeh ve ark., 2013). Ayrica, ergenlik,
MS gelisiminde 6nemli bir etiyolojik dénem olabilir ve
calismalar, yeterli D vitamini aliminin ileriki dénemlerde
MS’ e vyakalanma riskine karsi koruyucu oldugunu
disindirmektedir (Kl ve ark., 2011).

Hashimoto Tiroidi

Hashimoto Tiroidi Hakkinda Genel Bilgiler

Tiroid folikiler hicrelerini hiicre ve antikor aracili
immin sireglerle yok eden otoimmiin bir hastalik olan
Hashimoto tiroiditi, iyotun yeterli oldugu bolgelerde en sik
gorilen tiroid hastaligidir ve en yaygin hastaliklardan
biridir (Krysiak ve ark., 2019). Hashimoto tiroidi olan
kisiler, tiroglobulin (TG), tiroid peroksidaz (TPO) ile
reaksiyona giren ve kolloidde bulunan tanimlanamayan
bir proteine karsi serum antikorlarina sahiptir. Ek olarak,
bircok hasta, cesitli tekniklerle kanitlanabilen tiroid
antijenlerine karsi yonlendirilmis hiicre aracili bagisikliga
sahiptir. Tiroid ile ilgili bez, iyot depolama yetenegini
kaybetme egilimindedir, plazmada dolasan
iyodoproteinleri liretir ve salgilar ancak hormon
yapiminda yetersizdir. Boylece, tiroid bezi artan tiroid
uyarici hormon (TSH) uyarisi altindadir, ekzojen TSH'ye
yanit vermez ve hizli bir tiroid iyot dongisiine sahiptir
(Akamizu ve Amino, 2017).
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Hashimoto hastaliginin sikhg1 artan bir egilimdedir.
Bezin disfonksiyonu klinik olarak belirgin (nifusun %0,1-
2'si) veya subklinik (%10-15) olabilir. Patoloji, kadinlarda
erkeklere gore 5-10 kat daha sik teshis edilir ve goriilme
sikhgl yasla birlikte artar (vaka sayisinin zirvesi 45-65
arasindadir); ancak ¢ocuklarda da teshis edilebilir (Pyzik ve
ark., 2015).

Beslenme ve Diyet Faktérlerinin Rolii

Tiroid hormonlarinin metabolizmanin
diizenlenmesindeki roli nedeniyle, hastalarda tiroid
fonksiyonunun azalmasi ile dinlenme metabolizma hizi
azalmakta ve dolayisiyla asirt enerji tiiketiminden
kaynaklanan vicut agirliginda olasi artis eslik etmektedir.
Gelismis yag dokusu ile oksidatif stresin yogunlugu,
inflamatuar ve otoimmiin siregler ve Hashimoto
hastaliginda siklikla meydana gelen asiri kilo veya obezite
arasindaki giicli iliski nedeniyle, diyet tedavisinin 6nemli
bir unsuru bireysel olarak belirlenen enerji degeridir.
Enerji kisitlamalari getirmek yerine, mevcut obezite
durumunda yasam tarzi ve artirilmasi onerilen fiziksel
aktivite dikkate alinmahdir (lhnatowicz ve ark., 2020).
Polonya’da yapilan bir arastirmada Hashimoto tiroidi
hastaligina sahip 18-86 yas araliginda 1017 katilimcinin
%57’sinin beden kiitle indeksinin (BKi) >25,0 kg/m2
oldugu gorulmastir. Ayrica ¢alisma, ¢ogu katiimcinin
uygunsuz beslenme aliskanliklarina sahip oldugunu ve
yetersiz beslenme nedeniyle besin desteklerine ihtiyag
duyduklan sonucuna varmistir (lhnatowicz ve ark.,
2021).

Hipotiroidizmin gastrointestinal semptomlari kronik
kabizlik ve bagirsak hareketlerindeki bozukluklari
icermektedir (Kawicka ve ark., 2015). Bu nedenle
Hashimoto hastaligl olan hastalarda yeterli miktarda su
ve lif alimina dikkat edilmelidir (lhnatowicz ve ark.,
2020). Pietrych ve Philip yaptiklari bir ¢alismada
Hashimoto tiroidi olan hastalarda agirlik kaybetmek icin
uygulanan tibbi beslenme tedavisinin vicut agirhgi ve
kabizlik olusumu Gzerindeki etkisini degerlendirmistir.
Toplam diyet enerji degeri yaklasik 500 kkal azaltilarak
tim besinler igin oneriler yerine getirilmistir. Seker ve
yag kaynagi olan urinler elimine edilmistir. Vicut agirhg
11 haftalik bir stire boyunca haftada bir kez dlctlmustir.
Calisma sonucunda, Hashimoto hastaligi olan kadinlarin
diyetinde lif aliminin 30 g/gin'e cikarilmasinin agirlik
kaybi oraninin artmasina ve kabizligin azalmasina neden
oldugu sonucuna varmislardir. Bitkisel besinlerin yetersiz
tuketilmesi ve dolayisiyla asin kilo veya obezite
varliginda yetersiz diyet lifi ahmi (<30 gram / giin)
durumunda, tedavi gerektiren, ¢ozlnr lif ile takviyenin
kilo diizenlemesini destekledigi kanitlanmistir (Kawicka
ve ark., 2015).

Tiroid hormonlarinin sentezi ve metabolizmasi igin bazi
mineral bilesenler gereklidir ve beslenme yetersizlikleri
tiroid bozukluklarinin nedeni olabilmektedir. lyot, demir,
selenyum ve ¢inko gibi minerallerin eksiklikleri tiroid bezi
fonksiyonunu bozabilmektedir (Kawicka ve ark., 2015).
Bagisiklik aracili hastalik, bagisiklik sistemini, bilesimleri ve
hazirlama yontemleri agisindan yemeklerle inflamatuar

sliregleri dizenlemeye yonelik olarak desteklemeye ve
ayrica sorunlu gida antijenlerinin ortadan kaldiriimasina
odaklanan  bir  diyet gerektirir.  Ayrica  tiroid
metabolizmasinda ve bagisiklik sisteminin oksidatif strese
karsi savunma unsuru olarak kullanilan eneriji, vitamin ve
mineral alimina dikkat edilmelidir. Eksiklikleri organin ve
dolayisiyla tim organizmanin durumu ile yakindan
iliskilidir. Otoimmun tiroid hastaligi olan hastalar arasinda
iyot, demir, cinko, bakir, magnezyum, potasyum gibi
minerallerin ve A, C, D ve B grubu vitaminlerinin eksikligi
vardir (Sworczak ve Wisniewski, 2011).

Hashimoto Beslenmede
Eliminasyon

Laktoz Eliminasyonu

Laktoz intoleransi Hashimoto Tiroidi

Hastaliginda

hastalarinda

yliksek siklikta goralir. Yapilan bir galismada 83
Hashimoto Tiroidi hastasinin  %75,9’unda laktoz
intoleransi saptanmistir.  Bu nedenle, Hashimoto

hastaliginin tedavisini hedefleyen bir diyet genellikle
laktoz iceren sut drdnlerinin ortadan kaldiriimasini
gerektirir. Laktoz intoleransi ilacin biyoyararlanimini
azalttigl ve daha yiiksek dozlarin kullanimini zorunlu
kildigr icin levotiroksin alan kisilerde bu miidahale daha
da 6nemlidir, bu nedenle levotiroksin alan hastalar veya
yliksek TSH'si olan hastalar bir laktoz tolerans testi
yaptirmali ve gerekirse laktozu diyetlerinden elimine
etmelidirler (Asik ve ark., 2014).

Gliiten Eliminasyonu

Colyak hastaligi (CH), genetik olarak duyarh kisilerde
bir dizi klinik semptomla kendini gosteren, kronik, immin
aracih, gliten kaynakh bir bagirsak hastaligidir (Tonutti ve
Bizzaro, 2014). Bugday ve arpa, ¢avdar ve yulaf gibi ilgili
tahillarda bulunan bir protein kompleksi olan gluten
tiketimiyle tetiklenmektedir (Liontiris ve Mazokopakis,
2017). Colyak hastahgi, siklikla diyare, malabsorpsiyon
sendromu ve agirlhk kaybi ile kendini gosteren ve
otoimmiin bozukluklar da dahil olmak lzere bir dizi
hastalikla baglantili olan bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Freeman, 2016).

Uluslararasi tibbi bibliyografyaya gore, otoimmiin
tiroidit (OITH) ve CH acik¢a iliskilidir. Bu kismen,
otoimmiin poliglandiler sendromun (OPS) bir parcasi
olarak CH hastalarinin artmis immiunosensitivitesi,
malabsorpsiyon nedeniyle veya her iki hedef dokuyu da
etkileyen antikorlar nedeniyle selenyum ve iyot gibi temel
elementlerin azalmasi ile agiklanabilir. Yayimlanan bir
meta-analize gore, bu iki bozuklugun birlikteliginin artan
prevalansi gdz dniine alindiginda, OITH'li tiim hastalar CH
acisindan taranmalidir (Liontiris ve Mazokopakis, 2017).

Ozetle, gliitensiz bir diyetin otoimmiin hastaliklar
onleyip 6nleyemeyecegi henliz net olmasa da CH'si olan
veya olmayan Hashimoto hastalarinin, progresyon ve
potansiyel hastalik komplikasyonlari s6z konusu
oldugunda, gluteni dusik bir diyetten yararlandigini
belirtilmektedir. Yine de 6mir boyu glltensiz bir diyetin
surdirtlmesi kolay degildir, cok maliyetli olabilir ve kisinin
yasam kalitesi bozulabilir (Liontiris ve Mazokopakis, 2017).
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Romatoid Artrit

Romatoid Artrit Hakkinda Genel Bilgiler

Romatoid artrit (RA), immiinoglobulin G'ye (IgG; yani
romatoid faktor (RF)) ve sitrilinlenmis proteinlere (yani,
anti-sitrilinlenmis protein antikorlari (ACPA'LAR)) karsi
otoantikorlarla karakterize, otoimmiin yapida kronik,
inflamatuar bir eklem hastaligidir (Smolen ve ark., 2018).
RA esas olarak eklemleri tutsa da, deri, gozler, akcigerler,
kalp, kan damarlari ve bobrekler gibi ¢esitli doku ve organ
sistemlerinde ekstraartikiiler belirtilere de sahiptir
(Meydani ve ark., 2020). Tedavi edilmezse, RA biriken
eklem hasarina ve geri donisii olmayan sakatliga neden
olabilir. Hastalik karmasiktir ve genetik olarak duyarl
bireylerde hastaligi tetikleyen cevresel faktérleri icerir
(Smolen ve ark., 2018). RA prevelans ve insidans
Olgiimlerinin sonuglari popiilasyon 6zelliklerine ve zamana
bagh olarak degismektedir. Ayrica RA prevelansinda
cinsiyet farkliliklarinin oldugu goérilmistir. Kadinlarda
erkeklere goére 3-5 kat daha yilksek RA prevalansi
bildirmistir. Ginimuzde, RA'nin kiiresel prevalans orani
yaklasik %1'dir. Gineyden kuzeye ve kirsaldan metropol
alanlara dogru belirgin bir blylime ile kadinlarda daha
yaygindir (Radu ve Bungau, 2021).

Coklu genetik ve cevresel faktorler, RA riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir. Bunlardan en glgli iliskiler
kadin cinsiyeti, ailede RA 06ykisl, 'ortak epitop' olan
genetik faktér ve tdtin dumanina maruz kalma ile
gorilmustir. Ayrica, RA'nin gelisimine katkida bulunan
mukozal inflamasyona ve mikrobiyal faktorlere yeniden
ilgi vardir (Deane ve ark., 2017). Cevresel maruziyetlere
obezite ve D vitamini eksikliginin de eslik ettigi
gorilmektedir (Firestein ve Mclnnes, 2017).

Beslenme ve Diyet Faktérlerinin Rolii

Diyet aliskanliklari RA'da belirleyici faktérler olarak
kabul edilir. Diyetin RA'nin gelisimi ve 6nlenmesindeki roll
oldukga buytktir (Mazzucca ve ark., 2022). Yapilan bir
calismada RA’li hastalarda saglikli bireylere kiyasla serum,
eritrosit ve sa¢ c¢inko dizeyleri degerlendirilmistir.
Ortalama sag ¢inko icerigi, saghkl bireylere kiyasla RA
hastalarinda daha dusik oldugu tespit edilmistir
(Mierzecki ve ark., 2011). Ayrica yayimlanan bir meta
analiz RA’ll hastalarin saglikh bireylere gore daha yuksek
serum bakir diizeyine ve daha distik serum ¢inko diizeyine
sahip oldugunu bildirmistir (Xin ve ark., 2015). Yayimlanan
baska bir meta analiz ise RA’ll hastalarin saghkh
kontrollere gére daha diisiik serum selenyum seviyelerine
sahip oldugunu gostermistir (Yu ve ark., 2016).

"Bati Diyeti" olarak bilinen diyet modeli, yiliksek
miktarda kirmizi et, asin islenmis gidalar, rafine
karbonhidratlar ve diisik omega-3 ve omega-6 yag asitleri
orani ile karakterize edilir. Son arastirmalara gére, Bati
Diyeti, RA riskini dogrudan inflamasyonu artirarak, dolayh
olarak ise instlin direncini ve obeziteyi artirarak iki sekilde
etkileyebilir (Mazzucca ve ark., 2022). Diger kronik
hastaliklarin arastiriimasi, RA tedavisinde takip edilmeye
deger ipuglari bulmak icin 6nemlidir. Ornegin, meyve ve
sebze tiketiminin kardiyovaskiler hastaliklar ve bazi
kanserler gibi diger kronik hastaliklarin etiyolojisinde
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onemli bir roli oldugu gosterilmistir. Kardiyovaskiler
hastaligin RA'da gozlenenlerle benzer inflamatuar ve
imminolojik yollari paylastigi gbz 6niline alindiginda, daha
yiksek meyve ve sebze aliminin inflamatuar eklem
hastaliginin etiyolojisini etkileyebilecegini varsaymak
mantiklidir (Pattison ve ark., 2004). Akdeniz diyetinin
genel mortalite, kardiyovaskiiler hastalik ve kanseri
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Dinu ve ark., 2018).
Potansiyel mekanizmalar, antioksidanlar, tekli doymamis
ve omega-3 yag asitleri, fitosteroller ve lif dahil olmak
Uzere Akdeniz diyetinden zengin biyoaktif bilesikler
yoluyla kan basincinin, lipidlerin ve inflamatuar
belirteclerin dlsurilmesini icerir (Schwingshackl ve
Hoffmann, 2014). Bu bilgiler isiginda yapilan poptlaysona
dayali bir vaka kontrol ¢alismasi Akdeniz diyeti ile RA
riskini degerlendirmistir ve mevcut ¢alisma, Akdeniz diyeti
ile RA riski arasinda erkeklerde ters bir iliski bildirirken bu
iliskinin  kadinlarda go6zlenmedigini rapor etmistir
(Johansson ve ark., 2018).

Omega-3 yag asitleri eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asidin  (DHA), iltihaplanma ve
bagisikhkta yer alan hicrelerin fonksiyonel tepkileri
Uzerinde ¢ok sayida etkisi bilinmektedir (Calder, 2013).
Omega-3 yag asitleri EPA ve DHA’nin inflamasyonu
azalttigl, bazi c¢alismalarin RA'da klinik iyilesmeler
gosterdigi bildirilmistir. Randomize kontrolll ¢alismalarin
dahil edildigi bir derleme, omega-3 yag asitlerinin RA ile
iliskili agrinin azaltilmasinda terapétik bir role sahip
olabilecegini rapor etmistir (Abdulrazaq ve ark., 2017).

D vitamininin immuinomodilatér ve antiinflamatuar
bir etkiye sahip olduguna inanilmaktadir ve eksikligi, RA
dahil olmak Uzere cesitli otoimmiin bozukluklarla
baglantilidir. RA'nin siddeti ile D vitamini serum seviyeleri
arasindaki iliski, blyuk ilgi goren ve terapotik etkileri olan
bir konudur (Meena ve ark., 2018). Yapilan ¢calismalar RA'li
hastalarda serum D vitamini diizeyinin anlamli derecede
disik oldugunu, saglikh bireylere kiyasla RA hastalarinda
D vitamini eksikliginin yaygin oldugunu ve D vitamini
dizeyinin RA aktivitesi ile ters orantih oldugunu
gostermektedir. Ayrica erken RA hastalarinin tedavisinde
D vitamini 6lgim0 ve miimkinse D vitamini takviyesinin
distinilmesi gerektigini 6ne sirmektedir (Di Franco ve
ark., 2015; Lee ve Bae, 2016; Meena ve ark., 2018).

inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

inflamatuar Badirsak Hastaliklari Hakkinda
Genel Bilgiler

Crohn hastaligi ve (lseratif kolit ile temsil edilen
inflamatuar bagirsak hastaliklar (iBS'ler), Bati {lkelerinde
yuksek morbidite ve gelismekte olan lkelerde artan insidans
ileiliskilidir (Ramos ve Papadakis, 2019). IBS prevalansi, Kuzey
Amerika, Avrupa ve Avustralya da dahil olmak tizere gelismis
Bati lkelerinde en yiiksektir (Shivashankar ve ark., 2017).
iBS'nin etiyolojileri net degildir, ancak hastaligin gelisiminde
ve patogenezinde hem genetik yatkinllk hem de c¢evresel
faktorler rol oynamaktadir. iBS, genetik olarak duyarli
bireylerde konakg¢l bagirsak mikrobiyotasina karsi uygun
olmayan bir bagisiklik tepkisinden kaynaklaniyor gibi
gorinmektedir (Ramos ve Papadakis, 2019).
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Cevresel faktorlerin iBS'nin gelisimi tizerinde 6nemli bir
etkisi olduguna inanilmaktadir. Calismalar, sigara
kullaniminin bagirsak mikrobiyotasini etkileyerek Crohn
hastalaginin gelisimine katki sagladigini bildirmistir. Diyet
faktorlerinin de [BS ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Epidemiyoloji calismalarindan elde edilen bulgular,
hayvansal yag orani yiksek, meyve ve sebzelerden diistik
diyetlerin, artan iBS riski ile iliskili oldugunu gostermistir.
Diisiik D vitamini seviyeleri de IBS igin bir risk faktorii gibi
gorinmektedir. Antibiyotikler, oral kontraseptifler ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gibi ilaglarin kullanimi da
artan IBS riski ile iliskilidir (Aniwan ve ark., 2017; Lewis ve
Abreu, 2017).

Beslenme ve Diyet Faktorlerinin Rolii

iBS tedavisinde kullanilan anti-inflamatuar diyetlerin
temeli, proinflamatuar gida tiirlerinin azaltilmasina ve/veya
uygun bir bagirsak mikrobiyotasini destekledigi dislinilen
gida tirlerinin artisina dayanmaktadir. Ornegin, spesifik
karbonhidrat diyeti ve gliitensiz diyet, siipheli antijenik veya
proinflamatuar etkilerinden dolayr sirasiyla belirli
karbonhidratlarin ve glitenin ortadan kaldirilmasini 6nerir.
Yag veya et aliminin azaltiimasini 6neren diyetler, omega-6
yag asitlerinin proinflamatuar prostaglandinlerin metabolik
énciileri oldugu bilgisiyle ilgilidir. Ote yandan, diger diyetler,
daha az inflamatuar prostaglandinlerin  oncileri
olduklarindan, balik veya omega-3 yag asitlerinin daha fazla
tiiketilmesini onerebilir. Bagirsak mikrobiyal bilesimi ve
iltihaplanma arasindaki kesin iliski hala bilinmemekle
birlikte, diyet ve mikrobiyom arasindaki varsayimsal iliski,
bitki bazli diyetlerin tlketilmesi icin tavsiyeler bildirmistir.
Bu ayni zamanda IBS icin potansiyel tedaviler olarak
probiyotiklerin ve fekal mikrobiyota transplantasyonunun
arastirilmasina ve tedavide tercih edilmesine yol agmistir
(Limketkai ve ark., 2018).

Konakgi tarafindan sindirilemeyen ve tiketildiginde,
konakgiya saglhk yararlari saglayan kommensal bagirsak
mikrobiyotasinin blyimesinin ve/veya aktivitesinin
secici olarak wuyarilmasina neden olan fermente
edilebilir gida bilesenleri prebiyotikler olarak bilinir.
Prebiyotikler iBS'de disbiyotik olan bagirsak mikrobiyal
ekosisteminde denge, cesitlilik ve uyumun yeniden
saglanmasina yardimcli olur. Probiyotikler,
yutuldugunda konakgl tizerinde faydali bir etki gosteren
canli mikroorganizmalar iceren diyet takviyeleridir.
Probiyotiklerin yutulmasinin genellikle iyi tolere edildigi
kabul edilir. Probiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotasi
Uzerindeki etkileri; motiliteyi stabilize etme, IBS'de
bariyer savunmasinin iyilestirilmesi, bakteriyosidinlerin
Uretilmesi, patojenlerin bagirsak epiteline yapismasini
onlemek ve anti-inflamatuar etkiler olarak sayilabilir
(Mullin ve ark., 2014).

D vitamini, kalsiyum homeostazinin ve kemik
metabolizmasi Uzerindeki etkilerinin yani sira farkh
insan saghgi yararlari ile yakindan iliskilidir. iskelet disi
D vitamininin en o6nemli yonlerinden birkagl,
immunomodilator olarak aktivitesi, 6zellikle de glgla
anti-inflamatuar etkisidir. Sonug¢ olarak, D vitamini
eksikligi, IBS de dahil olmak iizere inflamatuar

hastaliklarla iliskilendirilmistir. Baslica dolasimdaki D
vitamini formu olan 25 OH D'nin disik serum
seviyeleri, Ozellikle ultraviyole kaynakh D vitamini
sentezinin daha disik oldugu kis ve ilkbahar aylarinda,
iBS hastalarinda &nemli 6lciide daha yaygindir. D
vitamininin diyetle emilimi, iBS'de diisiik serum 25 OH
D 'ye de katkida bulunabilir. IBS hastalari icin D vitamini
takviyesinin faydalari konusundaki c¢alismalar hala
yetersiz olmakla birlikte D vitamini durumunun
iyilestirilmesi, iBS'nin basglamasinin énlenmesine ve
hastalik siddetinin iyilestirilmesine yardimci olabilir
(Fletcher ve ark., 2019).

Sonug

Sonu¢ olarak, mevcut kanitlar, otoimmiin
hastaliklarda hastaligin klinik seyrinde diyetin faydal
rollinii gostermektedir. MS hastalarinda, diisik D
vitamini, yuksek yag/doymus yag asit seviyeleri ve
cocukluk  cagli  obezitesinin  etkili  olabilecegi
bildirilmistir. MS hastalari i¢cin uygun bir beslenme
programi bu kriterlere dikkat edilerek olusturulmalidir.
Hashimoto hastalarinda, serum demir, iyot, selenyum
ve vitamin D dizeylerine bakilmalidir. Bu ajanlarin
eksikligi durumunda doktor kontroliinde dikkatli bir
sekilde takviye edilmesi Onerilir. Yine Hashimoto
hastaliginda komorbid olarak ortaya c¢ikan laktoz
intoleransi ve ¢olyak hastaligi durumunda hastaliklara
neden olan bilesenlerin diyetten elimine edilmesi
onemlidir. RA tedavisinde beslenmenin 6nemli roli
uzun zamandir bilinmektedir. RA hastalarinda duslk
serum selenyum ve c¢inko seviyeleri bildirilmistir.
Calismalar, omega-3 yag asitlerinin RA ile iliskili agrinin
azaltilmasinda terapotik bir role sahip olabilecegini ve
saghkh bireylere kiyasla RA hastalarinda D vitamini
eksikliginin yaygin oldugunu, D vitamini diizeyinin RA
aktivitesi ile ters orantili oldugunu rapor etmistir.
Ayrica Akdeniz diyetinin RA hastaliginin etiyolojisini
etkileyebilecegi varsayllmistir. iBS beslenme
tedavisinde kullanilan anti-inflamatuar diyetlerin
temeli, proinflamatuar gida tirlerinin azaltilmasina
veya uygun bir bagirsak mikrobiyotasini destekledigi
diisiiniilen gida tirlerinin artisina dayanmaktadir. iBS
hastalar icin D vitamini takviyesinin faydalar hala
belirsizdir fakat c¢alismalar, D vitamini durumunun
ivilestiriimesinin, IBS'nin basglamasinin &nlenmesine ve
hastalik siddetinin iyilestirilmesine yardimci olabilecegini
bildirmistir. Prebiyotikler ve probiyotikler, bagirsak
mikrobiyatas! lzerindeki faydal etkileri nedeniyle iBS
beslenme tedavisinde kullanilabilmektedir.

Otoimmiin  hastaliklarin ~ bircogunun  beslenme
miidahalesinin temelini anti-inflamatuar yaniti azaltirken
proinflamatuar ve immiinomodiilator aktivite saglayacak
besinleri arttirmak olusturmaktadir ancak bu durumun
desteklenmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Makalenin vyazarlari arasinda, c¢alisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar c¢atismasi

bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

In the review, the relationship between depression and the consumption of macronutrients and some
micronutrients was examined. Nutrition can be a way of life that can affect not only the physiological, but also
the physiological and social aspects of individuals’ lifestyles and moods. In order to maintain a healthy life for a
lifetime, it is extremely important to have a state of well-being in terms of mental health. There is a two-way
relationship between depression and food. While the diet of the individual affects the mental integrity in terms
of neurotransmitter synthesis; at the same time, mental integrity also affects the diet. Lack of nutrients can
disrupt neural functioning and lead to mental health problems such as depression. The field of study that appears
as nutritional psychiatry sheds light on the present day by investigating the relationship between mental health
and nutrients and diet. It was concluded that the sustainability of the diet pattern, various macro and
micronutrients, especially the Mediterranean diet and nutritional supplements may be associated with the risk
of depression but randomized controlled clinical studies are needed to fully reveal the relationship between
depression and nutrient.
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Bu derlemede depresyon ve makro besin ogeleri ile bazi mikro besin 6gelerinin tiketimi arasindaki iliskiye
bakilmistir. Beslenme sadece fizyolojik degil, psikolojik ve sosyal yonden de bireylerin yasam tarzi ve duygu
durumlarini etkileyebilen bir yasam tarzi sekli olabilmektedir. Omiir boyu saglikli bir hayatin siirdiiriilmesi igin,
mental saghk yoniinden de iyilik hali olmasi son derece 6nemlidir. Depresyon ile besinler arasinda gift yonli iligki
mevcuttur. Bireyin beslenme diizeni norotransmitter sentezi yoniinden ruhsal bitinlGginiu etkilerken; ayni
zamanda ruhsal buttnligu de beslenme duzenini etkilemektedir. Besin 6gelerinin eksikligi noral isleyisi bozarak
depresyon gibi mental saglik problemlerine yol agabilmektedir. Beslenme psikiyatrisi olarak karsimiza gikan
calisma alani, mental saglik ile besin 6geleri ve beslenme sekli iliskisini arastirarak giinimitize 1gik tutmaktadir.
Diyet oruntistinin surduralebilir olmasinin, gesitli makro ve mikro besin 6gelerinin, 6zellikle Akdeniz tipi
beslenme modeli ve besin desteklerinin depresyon riski ile iligkili olabilecegi, ancak depresyon ile beslenme
arasindaki iliskiyi tam olarak ortaya koyabilmek igcin randomize kontrolli klinik galismalara ihtiya¢ oldugu
sonucuna varilmistir.
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Giris

Diinya Saglik Orgitiince; depresif ruh hali, ilgi, istek
kaybi, enerji azalmasi, sugluluk duygusu, dusik 6zdeger,
rahatsiz uyku, istah bozukluklari ve konsantrasyon
eksikligi ile birlikte karsimiza ¢ikan depresyon; ilk kez
Hipokrat tarafindan ‘melankoli’ olarak adlandirilmistir
(Ekinci ve ark., 2018). Depresyon kalitsal, cevresel ya da
hormonal sorunlarla olusan, belirtilerle kendini gosteren
duygu durumu problemidir (Biyikli ve Yildiran, 2017). Ciddi
belirtilere sahip olmakla birlikte, glinlik aktivitelerin
yaptlisini, bireyin hislerini, distincelerini ve olaylar
degerlendirme seklini etkiler (Singla ve ark., 2020).
Depresyon genel olarak ele alindiginda; saglikh
disinememe, yavas konusma ve hareket, cevreye
ilgisizlik, bitkinlik, dikkat eksikligi, hicbir seyden zevk

alamama, kotu dislincelerden uzaklasamama, gecmise
takili kalma, sugluluk hissine kapilma, 6liim diistincesi ve
girisimi gibi semptomlarla kargsimiza g¢ikan bir psikolojik
bozukluktur (Basar ve Sari, 2018; Berktas ve ark., 2019).
Mortalite ve morbiditeyi artiran risk faktorleri arasinda
depresyon, malniitrisyon ve yanls beslenme tarzi
bulunmaktadir (Oztiirkler ve Giingdr, 2020). Majér
depresif bozukluk, sosyallesmeyi azaltir ve gunlik
aktivitelerin bozulmasina yol agar. Kadinlarda erkeklere
gore daha sik karsimiza ¢ikan depresyonun baslangic yas
ortalamasi yirmili yaslarin ortalaridir ve anksiyete ile
birlikte tekrarlama riski %50-60 artmaktadir (Ersoy ve
Ersoy, 2017). Tum toplumu kapsayan ve lilkemizde yapilan
Tirkiye Ruh Saghgi Profili galismasi, alti kisiden birinde tani
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konacak dizeyde ruhsal hastalik bulundugunu
gostermektedir (Kicir, 2018). T.C. Saghk Bakanhgi
tarafindan hazirlanan, “Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani
2011-2023” raporunda hastalik yikid sebeplerinin
hastaliklara gore dagihmina bakildiginda, ilk sirada
kardiyovaskiler hastaliklar karsimiza c¢ikarken, ikinci
sirada %19 ile mental hastaliklar vardir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2011). Kiiresel Hastalik Yukd Projesi,
depresyonun artik 6limcil olmayan néropsikiyatrik
hastaliklar arasinda en ciddi hastalik yiiki oldugunu ortaya
koymus ve 2030 yilina kadar tim hastalik yiikleri arasinda
ilk Gge girecegini 6ngérmistir (Xie ve ark., 2021).

Depresyon ve Makro Besin Ogeleri ile Bazi Mikro
Besin Ogeleri Arasindaki iliski

Son zamanlarda “Beslenme Psikiyatrisi” olarak
karsimiza ¢ikan yeni alan, beyin ve ruh saghgini
saglayabilme dogrultusunda hangi besinlerden ne kadar
ve nasil yenilmesi gerektigi Uzerine calismaktadir. Bu
alanda besinler ve mental hastaliklar arasindaki en
kuvvetli baglanti depresyon olusumunda bulunmus olup,
ayni zamanda anksiyete, demans, sizofreni ve dikkat

eksikligi gibi sorunlarda da beslenmenin rol aldig
gozlenmistir (Ozenoglu, 2018).
Depresyon ve beslenme iliskisini inceleyen

calismalarda; zeytinyagl, c¢ig kuruyemisler, susam, soya
fasulyesi, tohumlar, yagli meyvelerden gelen c¢oklu
doymamis yag asitleri, yagl baliklarda bulunan omega-3
yag asitleri, et, siit ve tlrevleri, yumurtadaki fosfolipitler
ve kolesterol, tam tahillilar, baklagiller, koyu yesil yaprakli
sebzeler, meyveler, siit, et, yumurtada bulunan B3, B9, B6,
B12 vitamininin, ginlik beslenmede tiketilmesinin
onemli oldugu ve akil saghgini korudugu gorilmustir

(Ydinm, 2021). Calismalarin  6zetleri tablo 1'de
verilmigtir.

Karbonhidrat

Vicut icin en ekonomik ve en hizh enerji
karbonhidratlardan saglanir, karbonhidratlar enerji

gereksinmesini karsilamalarinin yani sira acil durumlarda
kan sekerini de duzenler. Vicudun su ve elektrolit
dengesini saglamada, kalin bagirsaklarin galismasini
artirmada, sodyumun bagirsaklardan kana emilmesinde
ve vyaglarin  yakilmasini  6nlemekte  6nemlidir.
Karbonhidrat kaynaklari olarak tahillar (bugday, cavdar,
yulaf, sulye, mercimek, nohut) ve kok sebzeler (patates),
kuru baklagiller, siit, meyveler ve sebzeler ornek
gosterilebilir (Tlber, 2022). Saf karbonhidratlarin (CHO)
tiketimi, beyinde nérotransmitter sentezinde ve aliminda
bir artis ile iliskilidir. Spesifik olarak, glutamat, asetilkolin
ve gama-aminobutirik asit gibi noérotransmitterlerin
mevcudiyetinin, eksojen glikoz kaynagi tarafindan modiile
edildigi gérilmektedir (Mantantzis ve ark., 2019). Ornek
verilecek olursa, farelere verilen kiigiik dozlardaki glikozun
bile beynin hipokampus boliimiinde asetilkolin sentezini
artirdigi  ve  bilissel  performansi  kolaylastirdigi
bulunmustur (Kopf ve ark., 2001). Kisaca Ozetlemek
gerekirse, sekil 1'de de gosterildigi gibi serotoninerjik
sistem, karbonhidrat varligina ruh hali degisiklikleri

yoniinden oldukga duyarlidir ve bu etkiler karbonhidrat
alimi sonrasi serotonin seviyelerindeki dalgalanmalarla
iliskilidir (Markus ve ark., 2007).

Sinir sistemindeki kimyasal iletisimi nérotransmitter ve
noéromodulatorler saglar. Bu temel birimlerden serotonin;
triptofan tarafindan Uretilen onemli bir
norotransmitterdir. Serotonin, uyku, istah ve durtd
denetiminini diizenler ve viicutta serotonin dizeyindeki
artis, mental saghgin yerinde olmasini saglar. Protein
yoninden zengin bir beslenme modeli, beyindeki
serotonin sentezini azaltir ve karbonhidrat yoninden
zengin/protein yoninden fakir bir beslenme modeli de
beyindeki serotonin sentezini artinir. Bu nedenle,
karbonhidrat yéniinden zengin besin modelini tercih eden
bireylerde, mevsimsel duygu problemi, adet oncesi
huzursuzluk belirtileri ya da nikotin mahrumiyeti gibi
depresif bireyler de dahil modlarinin pozitif anlamda

degistigi gorilmistir (Ozenoglu, 2018). White ve
arkadaslan  (2013) tarafindan vyapilan genclerin
karbonhidrat tlketiminin arastirildigi  Yeni Zelanda

calismasinda, meyve ve sebzelerin yiksek dizeyde
yenildigi Akdeniz tipi bir beslenme modeli uygulandiginda
katilimcilarin sakinlik, mutluluk ve enerjiklik seviyelerinin
arttigi gézlenmistir (White ve ark., 2013).

Sekerli icecek, islenmis besin, rafine tahil, paketli
atistirmalk, hamur isleri ve gilinlik yag alim miktarinda
artis gdzlenen Bati tarzi beslenme modelinin, depresyon
prevalansini artirdig1 gorilmustir (Undine ve ark., 2015).

Gopinath ve arkadaslarinin (2017) 69.954 kadinin dahil
oldugu vyiksek glisemik indeksli diyetin depresyon
Gzerindeki  rolini  arastiran  prospektif  kohort
calismasinda, besin tiketim kayitlari incelenmis, yiksek
glisemik indeks ve glisemik yike sahip beslenme
diizeninin, depresyon prevalansi ve insidansini artirdigi
saptanmistir (Gopinath, 2017).

Yao ve arkadaslarinin (2022) 268.922 kisiyle yaptigi,
goreceli karbonhidrat alimi ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceledikleri cift yonli randomize kontrolli ¢alismasinda,
daha yiksek nispi karbonhidrat alimi ile daha disuk
depresyon riski arasinda nedensel bir iliski oldugu
gorulmaistir (Yao, 2022).

Kompleks

karbonhidratta Artmig

serotonin

n zengin diyet

. seviyesi
diizeni v

Sekil 1. Karbonhidratlarin depresyon tzerine etkisi
Figure 1. The effect of carbohydrates on depression
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Protein

Proteinler, viicudun blylimesi, gelismesi, yenilenmesi,
bagisiklik sistemi, hormon ve enzimler i¢in elzemdir. Doku
ve organ hiicrelerinde yenilenmeyi saglarken; bagisiklik
sisteminde ve bazi faaliyetlerin dizenli sekilde
gerceklesmesini saglayan enzim ve hormonlarin yapisinin
olusumunda elzemdirler (Tuber, 2022). Proteinlerin en
kiicik yapi taslar olarak karsimiza ¢ikan aminoasitler,
beyin nérotransmitterlerinin yapiminda rol alarak ruh hali
Uzerinde etki gdstermektedir. insan bedeninde
sentezlenemeyen sekiz aminoasidin besin tiketimi ile
alinmasi gereklidir (Beyhan ve Tas, 2019).

Proteinin alimi depresyon ile dogrudan baglantilidir
(Biyikli ve Yidiran, 2017). Gergeklestirilen hayvan
calismalari, bazi aminoasitlerin beyin isleyisi Uzerinde
olumlu etkilerinin var oldugunu gostermektedir (Wong,
2001). Mesela, triptofan, serotonine donlserek viicutta
antidepresan ilag gibi bir etki birakmaktadir. Bundan 6tiri
elzem aminoasitlerin yeterli miktarda alinmasi énemlidir
(Biyikli  ve Yildiran, 2017). Diyette vyiksek kaliteli
proteinlerin yeterli olmasi, esansiyel sekiz aminoasidin de
yeterli olmasini saglar. Et, yumurta, sit ve sit Grlnleri
kaliteli protein kaynaklaridir. Gunlik beslenmede bu
besinlerin yeterli alimi beyin islevlerinin kontrolinii ve ruh
saghgini olumlu anlamda etkiler (Beyhan ve Tas, 2019).
Yapilan meta-analiz galismalarinda farkli miktarlardaki
protein alimlarinin depresyon lzerine etkisinin anlamli bir
sonug gbstermedigi sdéylenmistir (Eskici, 2020). insanlar
Uzerinde yapilan deneysel ¢alismada, kaygi belirtileri ile
triptofan iceren besinlerin tiketimi arasinda bir iligski olup
olmadigi arastirilmistir. Calismaya katilan kisiler 10’ar
kisiden olusan 2 gruba ayrilmis ve bir gruba besinlerden
sadece karbonhidratlar, diger gruba da triptofan iceren
karbonhidrat ve proteinler verilmistir. Denek gruplari 10
kisiden olusup; sadece karbonhidrat iceren besinlerin
verildigi gruptaki kisilerin 5’inde hicbir etki gorilmedigi
bildirilirken, diger 5 kiside ise anksiyete belirtilerinde artis
oldugu bildirilmistir (Aucoin ve ark., 2021).

Yag

Yaglar; enerji kaynagidir, yagda ¢oziinen vitaminler,
bazi biyoaktif maddeler, hiicre ve bazi hormon yapilari ile
mental saglk icin elzemdir. Yaglarin yapi taslari yag
asitleridir ve sindirimde yapi taslarina doniserek emilirler.
Bir kismi enerji igin kullanilirken bir kismi depolanir,
digerleri de hiicre membrani gibi bazi vyapilarin,
hormonlarin ve kolesteroliin olusumunda yer alir. Baslica
enerji deposu olan yaglar, karbonhidratlardan vyeterli
enerji alinmadiginda kullanilir. Deri altindaki yag, vicut
isisini dizenler. Yagda c¢O6ziinen vitaminlerin viicuda
alinmasinda yaglar gorevlidir (Tiber, 2022).

Beyinde en c¢ok bulunan organik bilesenler, yag
asitleridir (Lange, 2019). Coklu doymamis yag asitleri
(PUFA), beynin kuru agirhginin yaklasik %15-30'unu
olusturur ve beyin fonksiyonlarinin islevlerindeki diizen,
yeterli PUFA alimi ile dogru orantilidir (Celik ve Demirel,
2012; Lange, 2019). insan viicudunda bulunan PUFA'lar,
omega-3 ve omega-6 olarak iki grupta karsimiza gikarken;
omega-3, linoleik asit (LA) ve a-linolenik asitten (ALA) elde
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edilir. Beyin lipidlerinin bilesimi yasa, cinsiyete, ndéronal
aktiviteye, strese, diyete ve travmaya goére degisiklik
gostermektedir. Diyetin etkisine bakildiginda; yag
iceriginin (ozellikle omega-3) degisiminin, uzun vadede
ruh hali ve duygusal davranis lGizerinde dogrudan sonuglari
olabilecegi bilinmektedir (Lange, 2019).

Omega-3

Besin ve ruh hali iliskisinin arastirilmasinda kullanilan
diyetteki besin 6gelerinden biri de, anti-inflamatuar olarak
karsimiza ¢ikan omega-3 yag asitleridir (Al-Bander ve ark.,
2020).

Depresyon gibi bazi mental hastaliklarin tedavisinde
tercih edilen yontemlerden olan omega-3 ¢coklu doymamis
yag asidi takviyesi ile yapilan c¢alismalarda, depresif
bireylerin plazma omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi
seviyelerinin disiik oldugu gérilmistiir (Ozenoglu, 2018).

Su ve arkadaslarinin (2003) yaptigi bir 6n cift kor,
plasebo kontrollii ¢alismada, major depresif bozuklugu
olan, 18-60 yas arasindaki 28 hastada, 8 hafta boyuncailag
ve psikoterapi tedavilerinde bir degisiklik yapiimaksizin,
diyete eklenen glnlik ek 9,6 g/giin omega-3 yag asidi
takviyesinin, hastaligin kisa sdreli seyrini iyilestirdigi
gorulmistir (Su ve ark., 2003). Bae ve Kim’in (2018)
¢alismasina bakildiginda ise, 4.605 yasli, depresyon tanisi
almis ve saglikli iki gruptan olusan bireyler incelendiginde,
mental saghg yerinde olan hastalarda n-3 yag asidi
takviyesinin daha iyi bir ruh hali ile baglantili oldugu
gorilmis olup; depresyon tanili hastalarda n-3 yag asidi
takviyesinin sadece hafif ve orta siddetteki depresyon
tanisina  sahip olanlarda olumlu etki gosterdigi
bildirilmistir (Bae ve Kim, 2018). Parletta ve arkadaslarinin
(2017) 18-65 yas arasindaki 152 yetiskinle balik yagiyla
zenginlestirilmis Akdeniz diyetinin depresyon Uzerine
etkisini arastirdiklari ¢alismada, sebze, findik, tam
tahillarin  artirildigi  beslenme planinin  depresyon
tedavisine olumlu etki ettigi gbzlenmistir (Parletta ve ark.,
2017). Yapilan arastirmalar incelendiginde, omega-3
alimiyla depresyon prevalansi arasinda ters bir iliskinin
oldugunu goésteren galismalar olmasina ragmen, bu konu
ile ilgili daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Ozenoglu, 2018).

B grubu vitaminleri

Saglikl yasam icin mutlaka disaridan alinmasi gereken
ve biyolojik olaylarin normal islemesini saglayan
vitaminlerden olan B grubu vitaminleri (tiamin, niasin,
folat, piridoksin, kobalamin), zihinsel sagligi korumada
onemli bir rol oynamaktadir ve bu rolleri sekil 2'de
gosterilmektedir (Unsal, 2019; Yildinm, 2021).

B1 vitamini yagli tohumlar, tahillar ve organ etlerinde
bolca bulunan, beynin temel enerji kaynagini saglayan,
transmitterlerin yapimi igin ihtiyag duyulan ve eksikliginde
ruhsal farkliliklar, dengesizlikler, hafiza kaybi gériilmesine
yol agan bir B grubu vitaminidir (Beyhan ve Tas, 2019).
Yine mental saglk Uzerinde etkisi oldugu bilinen
kobalamin (B12 vitamini) ise, et, sit, yumurta ve deniz
Granleri gibi hayvansal kaynakli besinlerde bulunurken;
noéronlarin miyelin kilifinin yapimini saglar (Esnafoglu ve
Ozturan, 2020). Folik asit (B9 vitamini) karaciger, diger
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organ etleri, kuru baklagiller ve yesil yaprakl sebzelerde
vardir. Duslk folik asit dizeyi kan homosistein diizeyini
artinr (Gougeon ve ark., 2016). Asiri homosistein
varhgininin, olumsuz psikiyatrik semptomlarin gelismesine
neden olarak zihinsel bozukluklara sebep oldugunu
belirten “homosistein hipotezi”ne goére, bu olayda rol alan
en oOnemli vitaminler, B6 (piridoksin), B9 ve B12
vitaminleridir (Sparling ve ark., 2017). Folik asit eksikligi
beyin serotonin seviyesinde de yetersizlige sebebiyet
vererek depresyon ile sonuglanabilir (Gougeon ve ark.,
2016). Et, karaciger ve diger organ etleri, balik, bugday
embriyosu ve fistiklarda bulunan niasin (B3 vitamini),
triptofan aminoasidinden de sentezlenerek enerji
metabolizmasinda rol oynar. B3 vitamini seviyesinin
disuklugi, uyku dizeninde bozulma, hafiza kaybi, bas
agnisi gibi sorunlarla kendini gosterir. B6 vitamini de beyin
transmitter sentezinde gorev alirken, eksikliginde
depresyon belirtileri, sinirlilik hali, bas dénmesi, kronik
yorgunluk, uyku problemleri gorilir. Hem eksikligi, hem
de gereginden cok alimi (takviyelerle) mental saghgin
bozulmasi ile sonuglanir (Beyhan ve Tas, 2019).

Moore ve arkadaslarinin (2019) yaptigi katilimcilarin
%67’sinin kadin ve %11’inin B vitamini (B2 (riboflavin), B6,
B9) takviyesi aldigi bir ¢calismada, kadinlarda erkeklere
kiyasla daha fazla stres ve depresyon gozlenmistir. Yine
ayni ¢alismada kadinlara kiyasla erkeklerde B vitamini
biyobelirteg durumu genel olarak daha disik ve
homosistein konsantrasyonlari daha yiksek bulunmustur.
Buna bagh olarak, giinde en az 1 porsiyon B vitamini
takviyeli gida tuketmek, daha disik depresyon ile
iliskilendirilmistir (tiketmeyenlere gére %50) (Moore ve
ark., 2019). Okereke ve arkadaslari (2015) tarafindan
yapilan, serebrovaskiiler olay 6éykisi olan yash yetiskin
kadinlari iceren bir randomize kontrolli ¢calismada, uzun
sureli folik asit ve B vitamin destegi verilen yetiskinlerde
depresyon riskinde 6nemli azalmalar ortaya koyamadigi
gozlenmistir (Okereke ve ark., 2015). Yapilan galismalarda
artan folat seviyelerinin antenatal (dogum Oncesi)
degerlendirmede depresyona karsi koruyucu etki
gosterdigi bulunmustur (Sparling ve ark., 2017).

Sinir
hiicresinin
miyelin
kilifina etki

B Grubu
Vitaminleri

Sekil 2. B grubu vitaminlerinin depresyonu 6nleme
yollari
Figure 2: Ways of B group vitamins to prevent depression

D vitamini

Merkezi sinir sistemi hicrelerinin islevlerinde rol alan
vitaminlerden biri de D vitaminidir. Yagda eriyen D
vitamini, mineral homeostazindaki roli nedeniyle
norosteroid olarak kabul edilmektedir. Yetersizliginde
depresyona kadar ilerleyen mental problemler
olustugunu belirten c¢alismalar vardir. Postpartum
depresyon (PPD) olusmasinda omega-3, omega-6, B
kompleks vitaminleri, D vitamini, ¢cinko ve selenyum gibi
minerallerin eksikliginin sebep oldugu da c¢alismalarda
belirtilmistir (Merdol, 2021).

Hoang ve arkadaslarinin (2011) D vitamini ve
depresyon iliskisini incelemek icin postmenopozal 12.500
kadinla yaptiklar kesitsel ¢alismada, saghkli bireylerde D
vitamini seviyelerinin ruh hali Gzerinde bir iliskisi tespit
edilememisken; depresif bireylerde saglkli bireylere gére
D vitamini seviyelerinin daha dislk oldugu gorilmustir
(Hoang ve ark., 2011). Murphy ve arkadaslarinin (2010),
postpartum dénemdeki 97 kadinda D vitamini seviyesi ve
PPD arasindaki iliskiyi irdeleyen bir calismasinda da,
bireyler 7 aylk takiple her ay depresyon yoéniinden
incelenmistir ve D vitamini seviyeleri 6l¢clilmUstir. 7 ayin
sonunda, D vitamini seviyesi disik bulunan bireylerde
(<32 ng/ml), yiksek olan bireylere gére PPD gelisme
olasiligl daha fazla bulunmustur (Murphy ve ark., 2010).
Schneider ve arkadaslarinin (2000) major depresyonu olan
25 yatan depresyon hastasini (katilimcilarin %56’s1 kadin)
degerlendirdikleri ¢calismasinda ise, 25-hidroksivitamin D3
ve 1,25-dihidroksvitamin D3 seviyelerinin normal saglikli
bireylere gére énemli 6lglide diisiik oldugu bulunmustur
(Schneider ve ark., 2000).

Selenyum

Selenyumun (Se) memelilerde antioksidan savunma,
dogurganlik, tiroid hormon metabolizmasi ve bagisiklik
tepkisi, enzimlerin bilegenlerinde rol alma gibi cesitli
fizyolojik  fonksiyonlarda yer aldigi  bilinmektedir
(Solovyev, 2015; Uslu ve Aktag, 2020). Son zamanlarda,
Avrupa Gida Glvenligi Otoritesi (EFSA), her iki cinsiyetteki
yetiskinlerin yeterli Se alimiigin diyet referans degerini 70
ug/gun’e cikarmistir (EFSA, 2023).

Enzimlerin bilesenleri olan Se, antioksidan enzim olan
glutatyon peroksidaza etkisi, redoks homeostazinda gorev
almasi, selenoproteinlerin yapisina katilmasi ve dopamin
lizerindeki moddlator etkisiyle duygudurum
bozuklugunda koruyucu rol oynamaktadir. (Pasco ve ark.,
2012; Uslu ve Aktag, 2020).

Avustralya’daki 20 yas ve Uzeri major depresif
bozukluga sahip 1.494 kisinin dahil edildigi ve selenyum
aliminin besin tiketim sikhgi anketi ile degerlendirildigi bir
kontrol calismasinda, diisik selenyum aliminin, ylksek
selenyum alimina goére major depresif bozukluk gorilme
riskini 3 kat artirdig1 gézlenmistir (Pasco ve ark., 2012).
Mokhber ve arkadaslarinin  (2011) dogum o©ncesi
selenyum takviyesinin iranli kadinlarda dogum sonrasi
depresyon diizeyi lizerindeki etkisini arastirdigi randomize
kontrollii calismada, gebeligin ilk 3 ayinda doguma kadar
100 pg selenyum alan kadinlar ve plasebo kadinlar
arastinlmistir.  Sonugta, selenyum takviyesi termde
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ortalama serum selenyum konsantrasyonunda énemli bir
artisla iliskilendirilirken, kontrol grubunda degismeden
kalarak gebelikte selenyum takviyesinin dogum sonrasi
depresyonun onlenmesinde etkili olabilecegini
disiindirmektedir (Mokhber ve ark., 2011). Ferreira de
Almeida ve arkadaslarinin (2021) Brezilya’daki 18-59 yas
arasindaki 736 ¢ift¢i Gzerinde selenyum desteginin
depresyonla iliskisinin arastirdiklan c¢alismada, yuksek
dozlarda selenyum tiiketiminin depresyon olusma
ihtimalinde ~%54'lik bir azalma ile iliskili oldugu
gorilmustur (Ferreira de Almeida ve ark., 2021).

Cinko

Cinko, yizlerce hiicre igi islemin optimal aktivitesi icin
gerekli olan; kirmizi et, istiridye ve yengec gibi yiyeceklerin
diyetle alinmasiyla elde edilen ve eksikligiyle ciddi nérolojik
bozukluklara, depresif bozukluklara, sinirlilige, ruh hali
degisikliklerine, bilissel bozukluklara neden olan bir mineraldir.
Depresyon patofizyolojisinde rol oynayan beyin boéltimleri ile
genel beyin cinko seviyelerinin dengesini saglamak icin, hiicre
ici ve hiicre disi ginko homeostazini saglamak gerekir.
Sistematik olarak major depresyon bozuklugu olan kisilerde
daha duistik ¢inko seviyeleri bildirilmistir (Wang ve ark., 2018).

Yapilan galismalara gore antidepresan tedaviye ek olarak
major depresif hastalarda 6-12 hafta boyunca 25 mg cinko
takviyesi verilmesinin depresif semptomlar (zerinde olumlu
bir etkisi olmustur (Schefft ve ark., 2021). Swardfager ve
arkadaslari (2013) tarafindan 1.643 birey lizerinde yapilan bir
meta-analiz calismasinda, depresif deneklerde kan ¢inko
seviyelerinin kontrol deneklerine gore yaklasik 0.12 pg/mL

Cizelge 1.1. Beslenme ve depresyon ile ilgili calismalar
Table 1.1. Studies on nutrition and depression

daha az oldugu bulunmustur. Hem insanlarda hem de
kemirgenlerde diyet veya ek c¢inko iceren miidahale
calismalar, c¢inkonun antidepresan benzeri ve ruh halini
dizenleyici aktivitelerini bildirmistir (Swardfager ve ark., 2013).

Magnezyum

Magnezyum (Mg); serotonin, dopamin, noradrenalin
modilasyonunda rol alan, diyette tam tahillar, kuru
baklagiller, sert kabuklu yemisler, yesil sebzeler, siit ve
cikolatadan viicuda alinabilen ve yetersizliginde depresyon
gorilme olasiligini artiran bir mineraldir (Wang ve ark., 2018;
Tuber, 2022). Mg kalsiyum antagonistidir ve nérona kalsiyum
girisinde N-metil-Daspartat (NMDA) ve reseptor alt bileseni
izerinden rol oynar. Mg eksikliginde noronlarda kalsiyum
artisina bagh olarak depresyon veya diger psikiyatrik
hastaliklar gorilebilir. Depresyonda tiketilmesi onerilen
magnezyum miktari 600-800 mg’dir (Al-Alawi ve ark., 2018).

Mg yetersizliginin depresyonlailiskili oldugu, depresyonlu
bireylerin Mg seviyelerinin distligl tespit edilmistir
(Cheungpasitporn ve ark., 2015). Derom ve arkadaslarinin
(2012) baslangicta depresyonu olmayan yaklasik 13.000
ispanyol Universite mezunu Uzerinde yaptiklari baska bir
¢alisma, magnezyum alimi ile 6 yil sonraki depresyon
insidansi arasinda ters bir iliski oldugunu bildirmistir (Derom
ve ark., 2012). Hafif-orta siddette depresyon teshisi konan
yetiskinlerden olusan bir popllasyonda yakin zamanda
yapilan bir randomize klinik ¢alisma, 6 hafta boyunca giinde
248 mg magnezyum tiketiminin, depresif belirtilerde klinik
olarak anlamli bir azalmaya yol agtigini bulmustur (Tarleton
ve ark., 2017).

Yazar(lar) Calismanin Adi Katilima Bilgileri Yontem Sonug
(Schneider  Vitamin D in schizophrenia, = Depresyon takipli Al L Tl . '25—h|drok5|yltam|n D.3 ve ?’25_
. . D3 ve 1,25- dihidroksvitamin D3 seviyeleri normal
ve ark., major depression and 25 yatan hasta . . . . . . e
. X dihidroksvitamin D3 saglikh bireylere gore 6nemli 6lglide
2000) alcoholism (%56'sI kadin) . et - N
seviyeleri lgtlmustr. distik oldugu bulunmustur.
Omega-3 fa.tty a.CIdS L Kisilerin diyetine 8 hafta - -
(Su ve ark., depressive disorder: A . . Depresyonun kisa sireli seyrini
. : Toplam 28 kisi boyunca 9,6 g/gtin e
2003) preliminary double-blind, > iyilestirdigi gortlmustar.
. omega-3 eklenmistir.
placebo-controlled trial
D vitamini seviyesi diisiik bulunan
(Murphy ve An exploratory stu.dy of Ifostpartu.m 7 aylik takiple D vitamini plreylerde"(<32 ng/ml), ytuksek olan
postpartum depression and donemdeki 97 . I, bireylere gore postpartum depresyon
ark., 2010) . ) seviyeleri olgtlmustir. . .
vitamin D kadin gelisme olasiligl daha fazla
bulunmustur.
Association between low Saglikli bireylerde D vitamini
serum 25-hydroxyvitamin D seviyelerinin ruh hali Gizerinde bir
(Hoang ve and depression in a large Postmenopozal D vitamini seviyeleri iliskisi tespit edilememisken; depresif
ark., 2011) sample of healthy adults: The 12.500 kadin Olctlmistir. bireylerde saglikli bireylere gére D
cooper center longitudinal vitamini seviyelerinin daha duisik
study oldugu gorulmustir.
Fffect of.supplementatlon Bir gruba gebeligin i1k 3 Selenyum takviyesi termde ortalama
(Mokhber with selenium on postpartum 5 . serum selenyum konsantrasyonunda
. . Iranh gebe ayinda doguma kadar 100 S - .
ve depression: a randomized . onemli bir artigla iliskilendirilmistir ve
. kadinlar pg/gln selenyum . R
ark.,2011) double-blind placebo- verilmistir dogum sonrasi depresyon riskini
controlled trial - azaltabilecegi dusunilmustir.
(Derom Magnesium intake is not Toplam 13.000 Serum magnezyum Magnezyum aliminin yeterliligi ile 6
ve ark., related to depression risk in kisi seviyeleri ve besin yil sonraki depresyon insidansi
2012) Spanish University tiketim kayitlari arasinda ters bir iliski oldugunu

graduates
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Cizelge 1.2. Beslenme ve depresyon ile ilgili calismalar
Table 1.2. Studies on nutrition and depression

Katilimci

Yazar(lar) Caligmanin Adi Bilgileri Yéntem Sonug
Major - .
. . . . Duslik selenyum aliminin, yiiksek
Dietary selenium and major depresif . .. .
(Pasco ve ark., . . Selenyum alimlari besin tiketim  selenyum alimina gére major depresif
depression: a nested case- bozukluga . . . s L e -
2012) . sikligi anketi ile degerlendirilmistir. bozukluk gorilme riskini 3 kat artirdigi
control study sahip 1.494 . L
.. gozlenmistir.
kisi
Depresif deneklerde kan ginko
(Swardfager Zinc in depression: a meta- Toplam Serum cinko seviveleri dlcilmiistiir seviyelerinin kontrol deneklerine gére
ve ark., 2013) analysis 1.643 kisi ¢ ¥ ¢ S yaklasik 0.12 ug/mL daha az oldugu
bulunmustur.
Many apples a day keep the Meyve ve sebzelerin yiiksek diizeyde
(White ve blues e?way— DaI|Y .experlences of Toplam 281 21 giin boyunf:a o.nllne sistemde yen||d.|g| Akdenlz“tlpl bir beslenme
negative and positive affect and L besin tiketim kaydi modeli uygulandiginda katiimcilarin
ark., 2013) . kisi L -
food consumption in young doldurmuglardir. sakinlik, mutluluk ve enerjiklik
adults seviyelerinin arttig1 gozlenmistir.
Effect of long-term Toolam Katilimcilar, folik asit (2.5 mg/gtn), Uzun sireli folik asit ve B vitamin
& P B6 vitamini (50 mg/giin) ve B12  destegi verilen yetiskinlerde depresyon

(Okereke ve supplementation with folic acid 5.442 kadin

ark., 2015) and B vitamins on risk of (saghkli 4331
depression in older women kadin)
Association between
(Gopinath ve  carbohydrate nutrition and Toplam
ark., 2017) prevalence of depressive 69.954 kadin
symptoms in older adults
Association between
(Gopinath ve  carbohydrate nutrition and Toplam
ark., 2017) prevalence of depressive 69.954 kadin

symptoms in older adults
A Mediterranean-style dietary
intervention supplemented with

(Parletta ve fish oil improves diet quality and Toplam 152
ark., 2017) mental health in people with kisi

depression: A randomized

controlled trial
Role of magnesium

(Tarleton ve supplementation in the

ark., 2017) treatment of depression: A kisi
randomized clinical trial
. Systematic review and meta- Toplam
(Bae ve Kim, . o
2018) analysis of omega-3-fatty acids in  4.605 yash
elderly patients with depression kisi
B-vitamins in relation to
depression in older adults over
LilEeenT 60 years of age: The trinity ulster UCLIEL
ark, 2019) Y ge: y 5.186 kisi
department of agriculture (tuda)
cohort study
Toplam 10
(Aucoin ve Diet and anxiety: A scoping kisi (5’erli 2
ark., 2021) review gruba
ayrilmis)
(Ferreira de  Association of selenium intake
. . Toplam 736
Almeida ve and development of depression iftci
ark., 2021) in Brazilian farmers sirte
Bidirectional two-sample
Mendelian randomization
(Yao ve ark., analysis identifies causal Toplam
2022) associations between relative  268.922 kisi

carbohydrate intake and
depression

vitamini (1 mg/giin) veya eslesen bir

Toplam 126 Kisilere 6 hafta boyunca 248 mg/giin

riskinde 6nemli azalmalar ortaya
koyulamamistir; sadece homosistein
seviyelerini distrmustdr.
Yiksek glisemik indeks ve glisemik
ylke sahip beslenme diizeninin,
depresyon prevalansi ve insidansini
artirdigi gozlenmistir.
Yiksek glisemik indeks ve glisemik
ylke sahip beslenme diizeninin,
depresyon prevalansi ve insidansini
artirdigl gozlenmistir.

plasebo kombinasyonu alacak
sekilde rastgele ayriimistir.

Glisemik indeks ve glisemik yiik
hesabi 12 glinliik besin tiiketim
kaydi alinarak yapilmistir.

Glisemik indeks ve glisemik yiik
hesabi 12 giinlik besin tiiketim
kaydi alinarak yapilmistir.

Sebze, findik, tam tahillarin artirildig
beslenme planinin depresyon
tedavisine olumlu etki ettigi
gozlenmistir.

Balik yagiyla zenginlestirilmis
Akdeniz diyetinin etkileri
arastirilmistir.

Depresif belirtilerde klinik olarak
anlamli bir azalmaya yol

magnezyum verilmistir. .
gnezy : actigini bulmustur.

N-3 yag asidi takviyesinin sadece hafif

Diyete ortalama 1,3 g/glin omega-3 ve orta siddetteki depresyon tanisina

sahip olanlarda olumlu etki gosterdigi
bildirilmistir.
B vitamini seviyelerindeki dusuiklikler
Kirmizi kan hicresi folati, vitamin  depresyon 6lgegindeki skorun yiiksek
B12, plazma piridoksal-5-fosfat ve  gikmasit ile iligkili bulunmustur. Glinde
eritrosit glutatyon rediktaz en az 1 porsiyon B vitamini takviyeli
aktivasyon katsayisi 6l¢lilmustir. gida tiketmek, daha disik depresyon
ile iliskilendirilmistir.
Birinci grup; 5 kisiye sadece Sadece karbonhidratla beslenilen
karbonhidrat verilmis. gruptakilerde anlamli sonug
ikinci grup; 5 kisiye triptofan iceren bulunmadig), ikinci grupta ise anksiyete
karbonhidrat ve protein verilmistir. belirtilerinde artis oldugu bildirilmistir.
Yiiksek dozlarda selenyum tiketiminin,
depresyon olusma ihtimalinde
~%54'liik bir azalma ile iliskili oldugu
gorilmustr.

eklenmistir.

24 saatlik besin tiiketim kayitlari
istenmistir.

Daha yiksek nispi karbonhidrat alimi
- ile daha diistik depresyon riski arasinda
nedensel bir iliski oldugu gortlmustr.
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Sonug ve Oneriler

Depresyonu etkileyen ve tedavide de kullanilan
faktorlerden biri beslenmedir ve “beslenme psikiyatrisi” adi
altinda incelenmektedir. Makro besin Ogelerinden olan
karbonhidratlar, norotransmitter sentezi yoluyla elde
edilen serotoninle birlikte uyku ve istah durumunu kontrol
eder, depresyonu 6nlemede kullanilir. Yapilan ¢alismalarda
kompleks karbonhidrattan zengin, Akdeniz diyetinin
benimsendigi, glisemik indeksin diisiik oldugu beslenme
planina sahip kisilerde, depresyon ve kaygi seviyelerinin
azaldigi kanitlanmistir. Proteinler, noérotransmitterlerin
sentezi ve elzem amino asitlerin alim yonleri ile depresyona
etki etmektedir. Diyette vyiksek kaliteli protein
kaynaklarinin  bulunmasi ile mental saglik ve beyin
fonksiyonlari dogrudan iliskilidir. Fakat yapilan ¢alismalarda
tutarsizhiklar mevcuttur, bu alanda yeni c¢alismalar
yapilmaldir. Omega-3, depresyon ile ters iliskiye sahip
makro besin Ogesidir. Balik tiiketiminin istenen aralikta
oldugu beslenme diizeni, depresyondan korunmayi saglar.
Vitaminlerden depresyon icin en édnemli olanlar, B grubu
vitaminleri ve D vitaminidir. B grubu vitaminler sinir
hucresinin miyelin kilifina etki ederek, beyin fonksiyonlarini
dizenleyerek, serotonin dizeyini artirarak ve stresi
onleyerek daha diisik depresyon sonucuna sebep
olmaktadir. D vitamini ise, vicutta ylksek seviyelerde
oldugunda, bireyde aciklik ve disadoniiklik arttigindan
depresyon riskini azaltmaktadir. Selenyum, antioksidan
enzimlerin salinimini artirarak, duygudurum
bozukluklarinin  6nlenmesinde yer almaktadir. Cinko,
antidepresanilagile beraber kullanilirsa ruh halini diizenler.
Magnezyum, eksikliginde noéronlarda kalsiyum artisina
sebep olarak depresyona sebep olabilmektedir. Yiksek
magnezyum seviyeleri, depresyon riskinde ve belirtilerinde
azalma ile sonuglanir.

Derlemede bahsedilen tiim besin dgelerinin depresyon
ile olan baglantilari géz 6ntinde bulundurularak, saglikli bir
beslenme modeli ve takviye alimi benimsenip, ruh saghgi
diizene oturtulmalidir. Bu déonemde psikolog, psikiyatr ve
diyetisyen ile multidisipliner bir yaklasim sergilemek, bireye
olan yiiki hafifletmektedir.
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ABSTRACT

Periodontal diseases are among the common diseases in adults. The prevalence of the disease is between 20%
and 50% worldwide. It is characterised by inflammation of the structures surrounding the gums and teeth, which
can increase tooth mobility and the risk of tooth loss when left untreated. Lifestyle, including nutritional status
and food selection has an important effect on the formation of oral and dental diseases. While dietary habits
affect the oral cavity, poor oral health can also affect eating and sustainable nutrition. Periodontal disease is a
multifaceted chronic disease involving continuous interactions between bacteria and host response. There are
many risk factors that contribute to the development of periodontal disease. These can be subdivided into
modifiable risk factors such as smoking, inadequate oral hygiene, obesity, pregnancy and non-modifiable risk
factors such as genetic diseases, age and heredity. In this review, among the many risk factors affecting
periodontal diseases in line with the literature; Among the non-modifiable effects, modifiable risk factors,
especially genetic factors and nutrition, were mentioned.

Keywords: Genetics, Minerals. Nutrition, Periodontal diseases, Vitamins

Periodontal Hastaliklar: Baslica Risk Faktorleri

Stre¢

Gelis: 12/05/2023
Kabul: 01/11/2023

Copyright

This work is licensed under

0oz

Periodontal hastaliklar yetiskinlerde yaygin olarak goérulen hastaliklar arasindadir. Hastalik prevalansi diinya
genelinde %20 ile %50 arasindadir. Dis eti ve digleri cevreleyen yapilarin iltihaplanmasi ile karakterize olup, tedavi
edilmediginde dis hareketliligini ve dis kaybi riskini artirabilen bir durum meydana gelebilmektedir. Agiz ve dis
hastaliklarinin olusumunda bireyin beslenme durumu ve besin segimi dahil olmak tzere yasam tarzi 6nemli bir
etkiye sahiptir. Beslenme aliskanlklari oral kaviteyi etkilerken ayni zamanda yetersiz agiz saghgi da yemek yemeyi
ve surdurilebilir beslenmeyi etkileyebilir. Periodontal hastaliklar bakteriler ve konak yaniti arasindaki sirekli
etkilesimleri iceren ¢ok yénlu kronik bir hastaliktir. Periodontal hastaliklarin olusumuna sebep olan ¢ok sayida
risk faktort bulunmaktadir. Bunlar, sigara kullanimi, yetersiz agiz hijyeni, obezite, gebelik gibi degistirilebilir risk
faktorleri ile genetik hastaliklar, yas ve kalitim gibi degistirilemeyen risk faktorleri olarak alt bolimlere ayrilabilir.
Bu derlemede literatiir bilgileri dogrultusunda periodontal hastaliklari etkileyen birgok risk faktoru arasindan;
degistirilemez etkilerden genetik faktorler ve beslenme basta olmak lzere degistirilebilir risk faktorlerinden
bahsedilmistir.
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Giris

Periodontal hastalik, periodontal bagin ve disin kemik
destek kaybi ile karakterize olan dis eti dokularinin
inflamatuar durumu olarak tanimlanmaktadir (Tonetti ve
ark., 2018). Dis eti iltihabi olarak ortaya ¢ikan siiregte dis
eti kanamalari, agri ve kemik kaybini iceren periodontitis
gelismektedir (Nazir ve ark., 2020). Bununla birlikte dis
kayiplarinin en 6nemli nedeni olmakla birlikte bireyin
cigneme, estetik, Ozglven ve yasam kalitesini de
etkilemektedir (Reynolds ve Duane, 2018). Ayni zamanda
periodontal hastaliklar diyabet, kardiyovaskiler hastalik,
riskli gebelik, romatoid artrit ve kronik obstruktif akciger
hastaligl gibi diger yaygin sistemik durumlarla da iliskilidir
(Nazir ve ark., 2020).

Yetersiz agiz ve dis sagligi; sigara icme ve sagliksiz
beslenmeye bagh kiresel bir halk saghg sorunudur
(Janakiram ve Dye, 2020). Periodontal hastaliklar diinya
nidfusunun %10-15'ini etkilemekte olup (Petersen ve
Ogawa, 2005), diinya ¢apinda yetiskinlerin %80'inde en az
bir disi etkiledigi bilinmektedir (Jain ve ark., 2021). Bireyin
cigneme gliclikleri ve besin alimindaki sorunlari ile kisinin
beslenme ve genel saglk durumlari  olumsuz
etkilenebilmektedir (Nazir ve ark., 2020).

Yash bireyler, erkekler ve Afrikali-Amerikalilar olmak
lizere bazi gruplarda periodontal hastaliklarin goérilme
sikliginin arttigi gosterilmektedir. Ayni zamanda dislk gelir
ve egitim seviyeleri de siddetli periodontitis ile
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iliskilendirilmektedir (Gasner ve Schure, 2022). Yiksek
gelirli bireylere gore dusik gelirli bireylerde periodontal
hastalik riskinin 1,8 kat daha fazla oldugu bildiriimektedir
(Borrell ve ark., 2006). Diger faktorlerden biri olan ilerleyen
yasin etkisinin ise; periodontal dokulardaki dejeneratif
degisikliklerden dolayr oldugu ve uzun sireli etkenlere
maruz kalmanin yasam boyunca risk faktorlerinin
birikmesine neden oldugu ile iliskilendirilmektedir.
Periodontal hastaliklarin en yiksek prevalansinin yasli
nifusta (%82), ardindan yetiskinlerde (%73) ve ergenlerde
(%59) bulundugu bulunmustur (Tadjoedin ve ark., 2017).

Bu derlemenin amaci, periodontal hastaliklarda yaygin
gorilen baslica risk faktorleri ve agirlikh olarak beslenme
ve genetik faktorlerin etkisine deginmektir.

Hastaligin etiyopatotolojisinde mikroorganizmalar,
konak immin yaniti, cevresel ve genetik faktorlerin ¢ok
yonli etkilesimi gibi mekanizmalar yer almaktadir (Slots,
2013). Yetersiz agiz hijyeni periodontal hastaligin temel
nedenlerinden biridir. Diizenli araliklarla profesyonel
bakimin yani sira bireyin kisisel bakimina dikkat etmesi (dis
ipi kullanma, giinde 3 defa dis fircalama) gerekmektedir
(Gasner ve Schure, 2022). Risk faktorleri, titiin kullanimi,
yetersiz agiz bakimi gibi degistirilebilir risk faktorleri ve
genetik hastaliklar, yas, kalitim gibi degistirilemeyen risk
faktorleri olarak alt gruplara ayrilabilir (Gasner ve Schure,
2022). Diste plak olusumu, hipoalbliminemi, hiperglisemi
gibi etkenler de risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica reaktif oksijen tdrlerinin asiri salinmasini iceren
hiper-inflamasyon durumu da hastalik olusum nedenleri

Risk Faktorleri arasindadir (lwasaki ve ark., 2013). Hastalik olusumunda
yaygin risk faktorleri Sekil 1’de gosterilmektedir (Sheiham
ve Watt, 2000).
Yaygin risk faktorleri Hastaliklar Yaygin risk faktorleri
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Sekil 1. Periodontal Hastaliklarda Yaygin Risk Faktorleri (Sheiham ve Watt, 2000)
Figure 1. Common risk factors in periodontal diseases (Sheiham ve Watt, 2000)

Agiz Saghgi

Agiz boslugu agiz mikrobiyomunu olusturan yaklasik
700 bakteri tirine ev sahipligi yapar (Deo ve Deshmukh,
2019). Oral mikrobiyom, metabolik ve fiziksel olarak
etkilesime giren c¢esitli mikrobiyal organizmalarin
ekosisteminden olusmaktadir. Bu etkilesimler karigik
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biyofilm topluluklarinin olusumuna neden olmaktadir
(Rosan ve Lamont, 2000; Kim ve ark., 2020).

Agiz hijyenini saglamak amaci ile kullanilan uygun
olmayan teknikler, dis etlerinin iltihaplanmasina sebep
olmakta ve bakteri ve plaklarin dislerde birikmesine yol
acabilir.  Periodontite en ¢ok  Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola ve Tannerella forsythia bakterileri
sebep olmaktadir (,&berg ve ark., 2015; Zhu ve Lee, 2016;
Xu ve ark., 2020; De Lima ve ark., 2021).

Cinsiyet

Cinsiyet farkliliklari bircok hastaligin prognozunu
etkilemektedir. Hormonlar, stres, davranissal
farkhliklar ve kahtim gibi faktorlerin de etkisiyle
cinsiyete gore bazi hastaliklarin seyri
degisebilmektedir. Erkeklerin kadinlara gore dis
hekimine daha az gittikleri, agiz bakimlarina daha az
onem verdikleri ve tedavi sonrasi da uyumlarinin az
oldugu gosterilmistir. Periodontit yaygin gorilen
periodontal hastaliklardandir. Ulusal Saglik ve
Beslenme Muayene Anketine gore, erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla periodontal hastalik gelistirdigini
gostermistir (Lipsky ve ark., 2021).

Tutdn kullanimi agiz kanserine yakalanma ve dis
kaybi riskini arttirmaktadir, bununla birlikte kadinlara
oranla erkeklerde daha fazla gorilmektedir (Abuse,
2020).

Erkekler ve kadinlar arasindaki immin yanit
farkhliklari, periodontal hastaliklarin gelisiminde de
farkhliklara sebep olmaktadir. Bu mekanizmalarin
basinda cinsiyet hormonlarinin ve X'e bagl genlerin
geldigi dusundlmektedir (Klein ve Flanagan, 2016).
Ostrojen, progesteron ve testosteron gibi cinsiyet
hormonlari bagisikhgi etkiler. Genel olarak, testosteron
hormonu bagisikhik tepkisini bastirirken, 06strojen
hormonu bagisiklik tepkisini artirmaktadir (Roved, ve

ark., 2017). Ergenlik, hamilelik, mensturasyon ve
menopoz sirasinda meydana gelen  hormon
seviyelerindeki degisikliklerin yani sira hormonal

takviyelerin kullanimi da dis eti iltihabinin gelisimi ile
iliskilendirilmistir (Alam ve ark., 2012).

Alkol

Alkol, etanol veya etil alkol iceren herhangi bir
icecekicin kullanilan terimdir. Alkol, etanoliin dogrudan
zarar verici etkisinden dolayr agiz mukozasina, dislere
ve tukiruk bezlerine zarar verebilir (Z. Khan ve ark.,
2014). Etanoliin, asetaldehit araciligiyla bagimhlik
yaptigl ve hastaliga neden oldugu bildirilmistir. Etanol
blyuk olglide karacigerde ayrica beyin, pankreas, agiz
boslugu ve bagirsaklarda metabolize edilir ve sonug
olarak bu dokularda DNA hasari riskini artirir
(Lachenmeier ve Monakhova, 2011). Epidemiyolojik
¢alismalar, yiksek oranda alkol tiiketiminin daha fazla
doku kaybu ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica
geng yetiskinlikte fazla alkol tiketimi, daha sonraki
yasamda periodontitis olasiligini artirmaktadir (Kumar,
2020). Alkol tiketiminden kaynaklanan periodontal
hastaliklarin altinda yatan mekanizmalar hakkindaki
veriler alkoliin etkilerinin notrofil fonksiyonunu ve
kemik rejenerasyonunu olumsuz etkileyerek ve ayrica
oral mikrobiyomu degistirerek neden oldugunu
gostermektedir. Alkol kullanimi ayrica vyetersiz
beslenmeye neden olarak periodontal hastaliklarin
patogenezini etkileyebilir (Harris ve ark., 1996).

Sigara igmek

Sigara icmek ile periodontal hastaliklar arasindaki
iliski 1980'lerde epidemiyolojik c¢alismalarla ortaya
konulmustur (Bergstrom, 1989; Bergstrom ve ark.,
2000). Amerika Birlesik Devletlerin' de 2017 yilinda
toplam periodontitis vakalarinin yaklasik %20’ sinin
sigaradan kaynaklandigi tahmin edilmektedir
(Vogtmann ve ark., 2017). Sigara icmek dental
implantlarin osseointegrasyondaki basarisizligindan ve
cerrahi olmayan rejeneratif tedavilerin olumsuz
sonuglanmasindan sorumludur (Labriola ve ark., 2005;
Alissa ve Oliver, 2012). Bununla birlikte, sigara igmek
hem mikrobiyal ekosistemi hem de dogal ve adaptif
immin dizenleyici yolaklari etkiler. Ayrica notrofil
kemotaksisini ve fagositozu bozarak ve hiimoral yaniti
azaltarak dogustan gelen bagisikhgin koruyucu rolini
de azaltmaktadir (Mahanonda ve ark., 2009; R. Kulkarni
ve ark., 2010).

Stres

Stres, periodontal hastaliklar da dahil olmak Gzere
bircok inflamatuar hastaligin etiyolojisinde yer alan
6nemli faktorlerdendir (LeResche ve Dworkin, 2002).
Kronik stresin bagisiklik tepkisinin olusmasinda genel
olarak olumsuz etkiye sahip oldugu dustnilmektedir.
Stres, dis plagl olusumunu artiran takdriak akisini
azaltir. Ayrica duygusal stres, tukirik pH' ni
degistirerek dis eti rahatsizliklarinin olusmasina yol agar
(Alam ve ark., 2012). Stresin bir diger etkisi de
davraniglar Uzerindedir. Stres, yetersiz agiz hijyeni,
sigara kullaniminda artis, daha az dis hekimi ziyareti ve
yeme aliskanliklarindaki degisikliklerle periodontal
saghga zararl davranislarin olusmasina sebep olabilir.
Bu davranislar sonucunda, sigaranin periodontal
hastaliklar tizerindeki olumsuz etkilerini artirabilir ve
ayrica immiunolojik sistemin baskilanmasina neden
olabilir (Gencove ark., 1998).

Obezite

Periodontal hastaliklar, periodontal yumusak ve sert
dokularla birlikte epitel dokunun apikal kaybina neden
olur (Larsen ve Fiehn, 2017). Benzer mikrobiyolojik
profile sahip iki birey periodontal hastaliklara karsi
farkh duyarhlik gosterebilir (Van Dyke ve Dave, 2005).
Bazi vaka kontrol ve kohort galismalarinda sistemik
durumlarin ve hastaliklarin; periodontal hastaliklarin
baslamasina ve siddetlenmesine katkisi oldugu
bildirmistir. Erken dogum, kardiyovaskiler hastaliklar
ve diyabet bu durumlara o6rnektir (Offenbacher ve
ark.,2001; Taylor, 2001; Scannapieco ve ark., 2003).
Ancak, son vyillarda giderek artan sayida calisma
obezitenin de periodontal hastaliklar igin bir risk
faktori olabilecegini duslindirmektedir (Nishimura ve
ark., 2003; Alabdulkarim ve ark.,2005). Obezite,
genetik, biyolojik, sosyal ve davranissal faktorlerin de
dahil oldugu multifaktériyel bir hastaliktir. Obezitenin
prevalansi, ylksek kalorili bir diyetin ve hareketsiz bir
yasam tarzinin yayginlasmasi nedeniyle blyik 6lglide
artmistir (M. S. Khan ve ark., 2020). Obezite, koroner
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arter hastaligl, inme, diyabet, artrit ve c¢esitli
kanserlerle de iliskilendirilmistir (Guh ve ark., 2009).

Obezitenin bireyin immiin sistemi {zerindeki
olumsuz etkileri ve bunun sonucu ortaya ¢ikan
enfeksiyon hastaliklari ve insilin direnci ile iliskisi
periodontal hastalik nedenleri arasinda sayilmaktadir
(Eyre ve ark., 2004; Dalla Vecchia ve ark., 2005).

Beslenme durumu ve periodontal inflamasyon
arasindaki iliski hentiz tam olarak aydinlatilmamistir.
Bununla birlikte, saglkh bir diyetin geng¢ bireylerde
azalan periodontitis riski ile iliskili oldugunu
gOstermistir, bu da erken miidahalelerin ve beslenme
aliskanhklarinin inflamatuar degisiklikler icin kritik
oneme sahip oldugunu dustindirmektedir (Costa ve
ark., 2022). Obezite genellikle artan lipid ve kan glukoz
seviyeleri ile iliskilidir; bu durum T hiicrelerinde ve
monositlerde/makrofajlarda degisikliklere yol
acmaktadir ve sitokin (Uretiminde artisa neden
olabilmektedir. Bagisiklik sistemindeki bu dengesizlik
enfeksiyon riskini artirabilir (Dalla Vecchia ve ark.,
2005). inflamatuar hastaliklar, TNF-a, IL-1, IL-6 ve IL-8
gibi proinflamatuar sitokinlerin Gretimini indikler. Yag
dokusu, her iki hastalik arasinda benzer bir patofizyoloji
olusturan, inflamatuar siregleri ve oksidatif stres
bozukluklarini indiikleyen, proinflamatuar sitokinleri ve
adipositokinler olarak adlandirilan hormonlari serbest
birakir. Periodontal hastalik siirecinde olusan yiksek
miktarda reaktif oksijen Urinlerinin, dis eti dokusunda,
periodontal ligamentte ve alveol kemiginde artmis
oksidatif hasar vyarattigi gosterilmistir (Sculley ve
Langley-Evans, 2002).

Bu faktorler, obezite, periodontit ve kronik hastalik
insidansi arasinda potansiyel bir etkilesim oldugunu
gostermektedir  (Vijayalakshmi ve ark., 2020).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada, Beden Kiitle indeksi
(BKi) 20-30 ve 30’ dan biiyiik olan gruplara bakildiginda
BKi> 30 un lizerinde olanlarda hastalik gelisme riskinin
erkeklerde periodontal hastalik gelisme riskinin daha
ylksek oldugu rapor edilmistir (Morita ve ark., 2011).
Bir baska c¢alismada periodontitis etkisinin kadin
hastalarda obeziteye neden olabilecegi gosterilmistir
(Alkan ve Guzeldemir-Akcakanat, 2021).

Genetik Faktérler

Agiz saghgini etkileyen hastaliklarin goriilme sikhgi
dinya genelinde yiksektir ve ayrica topluma agir bir
ekonomik yik getirmektedir (Kikuchi ve ark., 2022).
Periodontal hastaliklar sadece dis kaybinin énemli bir
nedeni degil ayni zamanda kardiyovaskuler hastaliklar,
diyabet, akciger hastaliklari, gebelik komplikasyonlari,
obezite, kanser ve Alzheimer gibi bircok hastalik icin de
risk faktoradir. Periodontal hastaliklarda etkilenen
dislerin sayisi ve periodontal dokudaki tahribat derecesi
her bireyde farkliik gostermektedir. Bu nedenle
periodontal hastaligin tedavisi geleneksel olarak
hastanin bireysel durumuna goére dizenlenmektedir
(Genco ve Sanz, 2020).

Periodontitis c¢evresel faktorlerin etkisi altinda,
konak ile oral bakteriler arasindaki etkilesim ile

504

baslayan inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin
gelisiminde rol oynayan cok sayida risk faktori vardir
bunlardan biri de genetik faktérlerdir (Brodzikowska ve
Goérski, 2022).

Genetik  yatkinlikla periodontal hastaliklar
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla, konak
bagisikhigl, iltihaplanma ve doku yeniden

yapilanmasinda rol oynayan aday genler (IL1A, IL1B, IL4,
IL6, 1L10, TNF-a, FcyR, VDR, TLR2, TLR4, and MMP1)
hedef olarak belirlenmistir ve bu genlerde tek niikleotid
polimorfizmleri periodontitisle iligkisi
degerlendirilmistir ( Dimou ve ark., 2010; Deng ve ark.,
2011; Karimbux ve ark., 2012; Ding ve ark., 2014; Han
ve ark., 2015; W. Li ve ark., 2016; Jia ve ark., 2017; Y. Li
ve ark., 2018; Rudick ve ark., 2019; Shan ve ark., 2020).

Genetik yatkinligin hastaligin hizli ilerleyen agresif
periodontitisin  seyrini etkiledigi dustnilmektedir
(Yoshie ve ark., 2007). Hem kronik hem de agresif
periodontit ile ilgili olarak yapilan arastirmalar, doku-
uyumluluk antijenleri, 1gG sinifi antikorlar ve bunlarin
reseptorlerinin yani sira CD14 molekdlleri, toll benzeri
reseptorler, D vitamini reseptorleri ve diger hicresel
reseptorler de dahil olmak tzere inflamatuar siiregte ve
bagisiklik yanitinda yer alan protein kodlayan genlerin
polimorfizmlerine odaklanmistir (Takashiba ve ark.,
1999; Holla ve ark., 2001a; Holla ve ark., 2001b; Donati
ve ark., 2005; Dimou ve ark., 2010; Kulshrestha ve ark.,
2013; Slotwinska, 2013; Hans ve ark., 2015; W. Li ve
ark., 2016; Skvortsov ve Gabdoulkhakova, 2017; Song
ve ark., 2017; Murthykumar ve ark., 2019; Zacarias ve
ark., 2019; Mattuella ve ark., 2020). Nikolopoulos ve
ark. tarafindan yapilan Kafkas hastalarin dahil edildigi
meta analizde IL1A -889T/C ve IL1B 3953/4 C/T
polimorfizmlerinin  kronik periodontit ile iliskili
oldugunu ancak agresif periodontitis ile iliskili
olmadigini bildirmislerdir (Nikolopoulos ve ark., 2008).

insan Lokosit Antijenleri (HLA), yabanci antijenlerin
T lenfositlerine sunumunda 6nemli rol oynayan bir
sistemidir ve Gg¢ sinifi bulunmaktadir. Sinif 1; A, B, C, E,
F, G genlerini kodlar, yabanci antijenlerin taninmasinda
rol oynar. Sinif 2; DP, DQ, DR genleri tarafindan
kodlanan antijen sunan hicrelerde bulunur. Sinif 3
kompleman bilesenleri de dahil olmak (zere
immaunolojik slireclerde yer alan diger proteinleri igerir
(Brodzikowska ve Gorski, 2022). Japon, Kafkas ve Alman
populasyonlarinda yapilan ¢alismalarda bazi allellerin
periodontitin bu tipi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Ohyama ve ark., 1996; Stein ve ark., 2008; Reichert ve
ark., 2013;). Antikorlar, yabanci antijenlere spesifik
olarak baglanan glikoproteinlerdir. 1gG sinifi antikorlar
serumda bulunan temel antikorlardir ve ayni zamanda
en etkili opsoninlerdendir (Megha ve Mohanan, 2021).
Bu antikorlar IgG1, 1gG2, 1gG3 ve 1gG4 olmak lizere dort
gruba ayrilir. Genellestirilmis hastaligi olan kisilerle
kiyaslandiginda agresif periodontitli hastalarda bu
antikorlarin daha yiiksek serumun diizeylerinin oldugu
g6zlemlenmistir (Brodzikowska ve Goérski, 2022).

D vitamini, kalsiyum ve fosfat iyonlari arasindaki
dengenin korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir ve
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kemik metabolizmasi i¢in gereklidir. VDR reseptoriinde
gen polimorfizmleri belirlenmistir. VDR polimorfizmleri,
DNA dizisinde endonikleazlar tarafindan taninan
bolgelerin varhigi veya yoklugu ile karakterize edilir; Apa
I, Bms I, Taq | ve Fok I gibi. Kronik periodontitli Japon
hastalarda yapilan bir calismada, TT genotipi ve T
alelinin, saglikli bireylere gore Taq | polimorfizmi igin
daha stk oldugu bulunurken, Fok | polimorfizmi ile iliskili
olmadigi bildirilmistir (Khammissa ve ark., 2018). Kafkas
bireylerde yapilan bir ¢alismada da kronik ve agresif
periodontitte T allelinin daha sik gortldigi bildirilmistir
(Murthykumar ve ark., 2019).

Toll benzeri reseptorler dis eti epitelindeki bagisiklik
hiicrelerinin (antijen sunan hicreler), fibroblastlarin ve
keratinositlerin bir alt kimesinde eksprese edilen
transmembran glikoproteinlerdir. Bu reseptorlerden
Toll benzeri reseptor-4 (TLR4), Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis ve
Veillonella parvula dahil olmak (izere periodontal
hastaliklarla iliskili bakteriler tarafindan (retilen
bakteriyel lipopolisakarit icin birincil reseptordir. TLR4
geninde rs4986790 (896A/G; p.Asp299Gly) rs4986791
(1196C/T;

p.Thr399lle) polimorfizmlerinin  distk agresif
periodontit riski ile iliskili oldugunu gdstermistir (James
ve ark., 2007). Bir baska calismada TLR4 rs7873784 GG
genotipinin periodontit ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Leite ve ark., 2019).

Epigenetik, deoksiribonlkleik asit (DNA) baz
diziliminde herhangi bir degisiklik olmadan, gen ifade
profilinin farklilasarak sonraki kusaklara aktarilmasidir.
Temel epigenetik mekanizmalar; DNA metilasyonu,
histon modifikasyonlari ve kodlanmayan RNA’lardir
(Mihgioglu, 2019). Epigenetik modifikasyonlar gen
ekspresyonunun seviyesini etkiler ve hastaligin
ilerlemesi ile yakindan baglantihdir (Feinberg, 2007).
IFNy promotdriinde CpG bolgelerinin
hipometilasyonunun kronik periodontitisli hastalarda,
IFNy transkripsiyon seviyesinin daha yliksek oldugu
bildirilmistir (Zhang ve ark., 2010). Periodontitisli
hastalarda yapilan bir baska ¢alismada TLR2 genindeki
hipermetilasyonu, TLR2 geninde diisik ekspresyon ile
iliskilendirilmistir (de Faria Amormino ve ark., 2013).

Beslenme

Beslenme, yasam boyu saglik ve gelisimin dnemli bir
bilesenidir. Yeterli ve dengeli beslenme bebeklerin,
g¢ocuklarin  ve  yetiskinlerin  saglhik  durumunu
iyilestirmekte, immin sistemi gliclendirmekte, daha
saghkh bir hamilelik sidrecini saglamakta, uzun
omdrliluge katkida bulunmakta ve bulasici olmayan
hastalik riskini azaltmaktadir. Ayni zamanda yeterli ve
dengeli bir beslenme agiz mikrobiyotasi ve periodontal
saghk arasindaki simbiyozun siirdiriilmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Martinon ve ark., 2021).
Periodontal hastalik riski ile iliskili birincil diyet
faktorleri arasinda islenmis karbonhidratlar, disik lif
alimi, yiksek miktarda doymus yag ve yiksek protein

tiketimi yer almaktadir (Sedghi ve ark., 2021). Makro
ve mikro besin ogeleri bireylerin immin cevabini
etkileyen proinflamatuar ve anti-inflamatuar
mekanizmalar ile periodontal hastaliklarin ortaya
¢tkmasi iligskilendirilmektedirler (Santonocito ve ark.,
2021).

Yiksek miktarda rafine tahil, seker, doymus yag,
trans yag, omega-6 yag asiti ve disiuk miktarda mikro
besin, lif iceren Bati tazi beslenme modelinin dis eti
iltihaplarina yol actig bildirilmektedir (Bartha ve ark.,
2022). Meyve, sebze, tahil ve balik agisindan zengin ve
doymamis yag orani diisiik olan iskandinav diyet modeli
ise dis eti kanamasi ile ters iliskilidir (Jauhiainen ve ark.,
2016).

Yeterli ve dengeli beslenme tiim besin 6gelerinden
yararlanmayi saglayarak diyetin kalitesini
etkilemektedir. Diyet kalitesi ile periodontal hastalik
riskinin ters orantili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
dis eti iltihabl ve periodontitis hastalarinin beslenme
acisindan degerlendirilmeleri periodontal saghgin
restorasyonu ve iyilestirilmesi Uzerinde olumlu bir
etkiye sahip olmaktadir (Lee, 2023). Periodontal
hastaliklar ile kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve
inmenin yani sira akciger hastaligi, romatoid artrit gibi
hastaliklarla da iliskilidir (Bourgeois ve ark., 2019). Bu
ylzden vyeterli ve dengeli beslenme, seker ve alkol
tiketimi gibi degistirilebilir risk faktorleri halk
saghginda kabul goren 'ortak risk faktorleri yaklagimi'
kapsaminda hastaliklarin énlenmesinde ve periodontal
hastaliklarin kontroliinde 6nemlidir (Bourgeois ve ark.,
2019).

Karbonhidrat

Beslenme aliskanliklari ve oOzellikle fermente
olabilen karbonhidratlarin gereginden fazla tiketimi
oral biyofilm bilesimini etkileyebilmekte ve dis ¢lrigu,
periodontitis gibi agiz hastaliklarinin baslamasina
neden olabilmektedir (Anderson ve ark., 2018). Baslica
karbonhidrat kaynaklari meyveler, sebzeler, tam
tahillar, stit ve stt Grinleridir (Bourgeois ve ark., 2019).

Seker aliminin plak olusumuna katkida bulunan
onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Seker bakteriler
tarafindan fermente edilerek asit Uretmekte ve dis
yapisinin  demineralizasyonuna yol acarak dis
curuklerine ve periodontal hastaliklara katkida
bulunmaktadir. Stikrozun fruktoz ve glukoza gére daha
karyojenik oldugu goézlemlenmistir. Laktozun (sit
sekeri) ise daha az karyojenik oldugu bildiriimektedir
(Najeeb ve ark., 2016). Ksiloz sekerinin hidrojenasyonu
ile Uretilen ksilitol ise periodontal patojenlere karsi
antibakteriyel etkiye sahip yapay bir tatlandiricidir
(Park ve ark., 2014).

Yiksek glisemik indekse sahip, fermente edilebilir
karbonhidratlar posa bakimindan yetersizdir (rafine
seker, bugday unu, sekerli icecekler) ve kronik
inflamasyonun baslica nedenleri olabilmektedir (van
Woudenbergh ve ark., 2013). Yapilan calismalar
glisemik indeksi ylksek besin tiketiminin periodontal
inflamasyonu ve dis eti kanamasini artirabilecegini
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bunun aksine kompleks karbonhidratlar agisindan
zengin bir diyetin dis eti iltihabi ve periodontitis riskini
azaltabilecegini gostermektedir (Merchant ve ark.,
2006; Woelber ve ark., 2017). Basit seker tiketiminin
dis eti iltihaplanmasindaki etkisi; kan glukozunu
ylikselterek hem lokal hem de sistemik etkilere sebep
olmasi ile agiklanmaktadir (Gondivkar ve ark., 2019).
Diinya Saglk Orgiitli, bulasici olmayan hastalik riskini
azaltmak icin seker aliminin toplam giinlik enerjinin
<%10'u ile sinirlandirilmasint 6nermektedir (WHO,
2015). Bununla birlikte karbonhidratli besinlerin asiri
tiketimi sonucu ortaya cikan obezite de artmis
periodontitis riski ile iliskilidir (Dalla Vecchia ve ark.,
2005).

Posa

Diyetin posa miktari ile periodontal hastaliklar
arasinda ters bir iliski bulunmaktadir (Nielsen ve ark.,
2016). Posanin bu etkisi kan glukozu, sistemik
inflamasyon ve adipositokinler Uzerindeki etkileri ile
aciklanmaktadir. Bu mekanizma posasi miktarinin
serum C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ile ters iliskili
olmasina dayanmaktadir (Ajani ve ark., 2004). Ayrica
yeterli posa alimi ile diyetin yag miktari da azalarak
viicut agirhginin korunmasi ile periodontal hastaliklarin
onledigi bildirilmektedir (Kondo ve ark., 2014).

Protein

Proteinlerin biyolojik degerlerinin ve genetik
inflamasyondaki rollerinin gesitlerine bagh oldugu ve
hayvansal kaynakli proteinlerin karsinogenezde 6nemli
rolii olan insilin benzeri bliyime faktérid 1'i artirdigl
bildiriimektedir (Allen ve ark., 2002). Diger taraftan
bitkisel kaynakl proteinler kardiyovaskuler hastalik, Tip
2 Diabetes Mellitus gibi hastaliklarin  riskini
azaltmaktadir (Staufenbiel ve ark., 2013). Proteinlerin
dolayh etkileri sonucu kirmizi et tiketiminin (6zellikle
islenmis et ve et Urinleri) haftada en fazla 500 gram
olmasi Onerilmektedir (Santonocito ve ark., 2021).
Bununla birlikte kwashiorkor gibi siddetli protein
yetersizliginde de periodontal lezyonlar oldukga sik
gorulmektedir (Hujoel ve Lingstrom, 2017). Oral
kavitede protein ve amino asitlerin eksikligi, dis
boyutunun azalmasina, tikirik bezi islev bozukluguna,
tukirugin antibakteriyel 6zelliklerinin degismesine yol
acabilmektedir (Galchenko ve ark., 2021).

Yaglar

Yaglar 6nemli bir enerji kaynag ve metabolik
bilesenlerdir. Bununla birlikte; trans yaglar ve omega-
6 vyag asitleri inflamasyonu desteklemektedir
(Santonocito ve ark., 2021). Bitkisel yagin (n-6) yliksek

miktarda aliminin periodontal hastalik ve
kardiyovaskiler hastalik riski ile iliskili olabildigi
bildirilmektedir (Iwasaki ve ark., 2011).

Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit
(EPA) olmak lizere n-3 yag asitleri agisindan zengin,
balik gibi besin kaynaklari ise kronik inflamatuar
hastaliklari azaltabilmektedirler (De Caterina ve Basta,
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2001). Periodontal hastaliklar bag dokusunun yikimina
neden olan bir inflamasyon oldugu icin, bu hastaliklarla
n-3 yag asitlerinin anti-inflamatuar etkileri arasinda bir
iliski bulunmaktadir. Bes yil takip suresi olan bir
¢alismada DHA alim miktari ile periodontal hastalik
riskinin ters orantili oldugu bildirilmistir (Iwasaki ve
ark., 2010). Lokal doku hasari ile olusan immiino-
inflamatuar yanit sonucu sistemik dolasimda IL-1, IL-6,
timor nekroz faktér-a ve prostaglandin E2 gibi
proinflamatuar faktoérler olusmaktadir (Loos, 2005).

Ayrica, kardiyovaskiler hastalik risk faktéri olan
periodontal hastaliklarda bireylerin CRP
konsantrasyonlarinda artis goérilmektedir. Buna

karsilik, DHA ve EPA yag asitlerinin yeterli miktarlarda
alimi kardiyovaskiler hastaliklarin 6nlenmesi icin de
ayrica onerilmektedir (D'Aiuto ve ark., 2004).

Mikro Besin Ogeleri

‘Mikrobesin’ terimi, vitaminleri, mineralleri ve eser
elementleri icermektedir. Mikrobesin eksikliklerine
ilaclar (antasitler, antibiyotikler, antihipertansifler,
kortikosteroidler, dilretikler, laksatifler, NSAID'ler),
malabsorpsiyon veya diyare, yasam tarzi faktorleri
(yetersiz beslenme, kronik alkol veya nikotin kullanimi,
hazir veya islenmis besinlerin tlketimi) sistemik
bozukluklar (diabetes mellitus, tiroid ve paratiroid
bozukluklari) ve artan gereksinimler (hamilelik,
emzirme, bilyume, fiziksel/zihinsel stres) neden
olabilmektedir. Besinlerin emilimi ve kullanimi, yasam
boyunca degisebilen hem fizyolojik hem de beslenme
faktérlerinden etkilenmektedir (Santonocito ve ark.,
2021). Meyve grubu genellikle vitaminler,
antioksidanlar ve lif agisindan zengin  besin
kaynaklaridir ve meyve tiiketiminin inflamasyonu
onledigi bildirilmektedir (Fridell ve ark., 2018). Meyve
ve sebzeler acgisindan zengin diyetlerin periodontal
saghk ve periodontal tedaviden sonra daha iyi
iyilesmeye katki sagladig bildirilmektedir (Graziani ve
ark., 2018). Yirmi doért ay siire ile bireylerin takip
edildigi bir ¢alismada sebze tiiketimi ile periodontal
hastaliklar arasindaki iliski incelenmistir. Calisma
sonucunda ¢ig olarak tiliketilebilen sebzelerin oral
detoksifikasyonu saglayarak dis ylizeyinde daha az plak
birikmesine neden oldugu ve periodontal inflamasyonu
azalttigi bildiriimektedir (Mazur ve ark., 2020). Cizelge
1’ de bazi vitaminlerin ve minerallerin periodontal
hastaliklarla iliskisi gosterilmistir (Santonocito ve ark.,
2021).

A vitamini, epitel hicrelerinin butunlGginin
korunmasinda rol oynayan vyagda ¢Ozlinen bir
vitamindir. En zengin kaynaklari arasinda yumurta,
havug, kirmizi biber, karaciger, patates bulunmaktadir.
Eksikliginde dis eti iltihabi, dis eti hipoplazisine ve
alveollerin  rezorpsiyonuna neden olabilmektedir
(Gondivkar ve ark., 2019). B vitamin grubunun hicre

metabolizmasi, onarimi ve c¢ogalmasinda o6nemli
gorevleri  bulunmaktadir. B vitamini  eksikligi
dermatitten glossit gibi oral belirtilere kadar

uzanabilmektedir. Anemiye ek olarak, B12 vitamini
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eksikligi dis eti kanamasina yol acgabilir. Yapilan bir
calismada serum B12 vitamini dlzeyleri ve
periodontitis siddeti arasinda ters bir iliski bulunmustur

(Zong ve ark., 2016). Vitaminlerden C ve E,
karotenoidler, polifenoller, glutatyon ve eser
elementler gibi  besinler  bireyin  antioksidan

savunmasinin olmasina dogrudan ve dolayl olarak
katkida bulunmaktadirlar (Jenzsch ve ark., 2008). C
vitamini iceren meyvelerin (greyfurt, biber, kivi vb.)
artan tiketiminin diseti hastaliklarini ve periodontal
inflamasyonu azalttigini gostermektedir (Amaliya ve
ark., 2015). Vitamin C eksikligi ilerledikge kolajen
sentezi ve bag dokularn zayiflamaktadir. Bunun
sonucunda petesi, ekimoz, purpura, eklem agrisi,
gecikmis yara iyilesmesi ve skorblt gibi durumlar
olusabilmektedir. Skorbit bulgulari arasinda kas ve
eklem sorunlari, deride hemorajiye yatkinlik ve dis eti
kanamalari yer almaktadir (Halime ve ark., 2020). C
vitamini iceren magnezyum tuzlarinin kullanimi ile
kolajen sentezinin iyilestigi, dis eti iltihabinin azaldigi
bildiriimektedir (Shimabukuro ve ark., 2015). Gunlik
vitamin ihtiyaci ortalama 75-90 mg’dir ve limon,
portakal, mandalina gibi turuncggiller, cilek, bogirtlen,
kusburnu, domates, lahana, patates ile 1spanak, marul,
yesil biber asma yapragi gibi yesil yaprakl sebzeler
zengin kaynaklaridir (Samur, 2012).

E vitamini (tokoferol) yagda ¢6zlinen bir vitamindir
ve hiicre disi antioksidanlarin en 6nemlilerinden biri
olarak kabul edilir. Onemli besin kaynaklari kiimes
hayvanlari, et, balik, tahillar ve sert kabuklu
meyvelerdir. E vitamini serbest radikal reaksiyonunu
sonlandirarak membran yapisini stabilize eder (Najeeb
ve ark., 2016). Giinlik gereksinim yetiskin erkeklerde
10 mg, kadinlarda 8 mg ve ¢ocuklarda 3-10 mg arasinda
degismektedir (Samur, 2012). Periodontal hastaliklari
olan bireylerde saglikl bireylere gére serum E vitamini
degerlerinin daha disuk oldugu bildirilmektedir. E
vitamininin periodontal inflamasyon ve kolajen yikimin
onlenmesinde etkisi gorilmektedir (V. Kulkarni ve ark.,
2014).

D vitamini, besinlerle ve glines 1sigi ile cilt tarafindan
endojen olarak lretilen yagda ¢oziinen bir vitamindir.
Ozellikle kardiyovaskdler hastaliklar, endotel
disfonksiyon, kanser ve diyabet gibi sistemik
hastaliklarda koruyucu etkisi bulunmaktadir (Isola ve
ark., 2020). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda serum
D vitamini seviyelerinin yiksek veya dusiik olmasinin
¢lirik, dis eti iltihabi, periodontal hastaliklar ve dis
kaybinda artisa yol acgabilecegini gostermistir (Grant,
2011; Jimenez ve ark., 2014; Pavlesen ve ark., 2016). D
vitamininin birincil islevi serum kalsiyum seviyelerinin
dizenlenmesin ve kemik biylmesi ile periodontal
ligament homeostazini diizenlemesidir. Ayrica D vitamini
periodontal  dokulardaki  anti-inflamatuar  etkiyi
sitokinlerin, T-lenfositlerin, monositlerin ve
makrofajlarin uyarilmasi ile modiile etmektedir. Bu
ylzden D vitamininin antimikrobiyal ve anti-inflamatuar
etkisinin periodontal hastaligin ilerlemesinde etkili
oldugu bildiriimektedir (Isola ve ark., 2020).

Kalsiyum, kemik veya dis gibi kalsifiye dokularin
olusumu icin gerekmektedir. Stt drlnleri, yumurta,
balik, sert kabuklu meyvelerde bulunmaktadir (Najeeb
ve ark., 2016). Yetiskin bireyler igin glinlik gereksinim
1000 mg’dir. Kalsiyum emilimini; D vitamini, sutte
bulunan laktoz, C vitamini, organik asitler, bazi amino
asitler kolaylastirmaktadir (Samur, 2012). Diyetle alinan
kalsiyum periodontal hastaliklar ile ters iliski
gostermektedir (Nishida ve ark., 2000). Kalsiyum
yetersizligi ile ortaya ¢ikan osteoporozun mandibular
osteoporozla ve artan dis kaybiyla iliskili oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte osteoporozu onlemek
veya tedavi etmek icin kullanilan kalsiyum ve D vitamini
takviyelerinin de dis sagligi lzerinde olumlu etkileri
oldugunu gosterilmektedir (Genco ve Borgnakke, 2013).

Magnezyum baslica kaynaklari arasinda tahillar, sert
kabuklu meyveler, kakao, soya fasulyesi, ispanak ve
domates yer almaktadir. Magnezyum kemik, dis gibi
kalsifiye dokularin bakimi ve olusumu igin gerekli bir
mineral olmakla birlikte periodontal saglikla iliskisi tam
olarak aydinlatimamistir (Martinon ve ark., 2021).
Bununla birlikte magnezyumdan zengin besinlerin
tiketimi ile periodontal saghgin iyilesebilecegi ve
ozellikle orta yash kisilerde dis kaybini 6nleyebilecegi
bildirilmektedir (Meisel ve ark., 2005).

Demir hemoglobin tarafindan oksijen tasinmasinda
onemli bir rol oynar (Martinon ve ark., 2021). Gunluk
demir gereksinimi yetiskin erkeklerde 10 mg,
kadinlarda 15-18 mg, gebelerde ise 27-30 mg olarak
onerilmektedir. Besinler arasinda et ve et grubu,
yumurta, yesil yaprakli sebzeler ve tahillar zengin demir
kaynaklaridir (Samur, 2012). Demir yetersizligi lingual
papillada atrofi, dilde yanma ve kizariklik, disfaji ve
anemi nedeniyle oral dokularda solgunluk ile
sonucglanmaktadir. Ayni  zamanda tlkirik bezi
disfonksiyonuna ve oral yumusak dokunun baskilanmig
anti-inflamatuar ve immiuin yanitina yol acabilmektedir
(Galchenko ve ark., 2021).

Hiicresel bagisikligin olusumunda etkili olan ginko
en c¢ok et, karaciger, yumurta ve deniz Grlnlerinde
bulunmaktadir. Glnlik gereksinim yetiskin erkeklerde
15 mg, kadinlarda 12 mg’dir (Samur, 2012). Cinko,
enzim kontrolli sireglerde bir kofaktordir ve ayni
zamanda antioksidatif 6zelliklere sahiptir (Martinon ve
ark., 2021). Cinko vyetersizligi kserostomiye, dil
epitelinde degisikliklere ve yara iyilesme siresinde
gecikmeye neden olabilmektedir (Galchenko ve ark.,
2021).

Flor, vicutta c¢ogunlukla dislerin ve kemiklerin
vapisinda bulunmaktadir. Florun temel kaynagi sudur.
Besinlerin flor igerikleri ise yetistikleri topragin flor
miktarina baghdir. Deniz driinleri ve ¢ayda flor
bulunmaktadir. Bununla birlikte igme sularindaki flor
miktari litrede 0.7-1.2 mg arasinda oldugunda,
toplumda dis guruklerinin gériilme sikligi azalmaktadir
(Samur, 2012). Dis macunlarina ilave edilen terapotik
ajanlardan en sik kullanilani flordur. Flor alimi hem
cirik o6nlemede hem de remineralizasyonun
artirllmasinda etkilidir (Bulut ve ark., 2020).
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Cizelge 1. Vitaminlerin ve minerallerin periodontal hastaliklarla iliskisi
Table 1. Relationship of vitamins and minerals with periodontal diseases

Besin dgesi Besinsel kaynagi Periodontal saglik i¢cin 6nemi
Vitaminler
B1; Karaciger, yulaf, patates
B2; Muz, sit Urunleri, yesil fasulye
B3; Yumurta, balik, et, mantar,
findik
B vitamin B5; Avokado, et, brokoli Ameliyat sonrasi takviye olarak verilmesi iyilesmeyi
grubu B7; Yumurta, karaciger, yesil hizlandirabilir.
yaprakli sebzeler, sert kabuklu
meyveler
B9; Tahillar, yesil yaprakh sebzeler
B12; Et, balik, yumurta
Takviye olarak kullanimi periodontal tedavinin sonuglarini
C vitamini Turunggiller, sebzeler, karaciger iyilestirebilir.
Yetersizligi gingivitis ile iligkilidir.
D vitamini Balik, mantar, karaciger, siit Eksikligi cerrahi sonrasi iyilesmede gecikmeye neden olabilir.
Tahillar, sert kabuklu meyveler,
E vitamini yesil yaprakli sebzeler, yumurta Eksikligi dis eti kanamasina neden olabilir.
sarisi
Mineraller
. s S, v, sl Dis ve .kemik olu5um_u icin gereklidi.r. _Takviye olarak kullanimi
Kalsiyum cerrahi olmayan periodontal tedavinin sonuglarini
sebzeler, sert kabuklu meyveler o .
iyilestirmektedir.
. Hiicre metabolizmasi ve kemik olusumu igin gereklidir. Takviye
Ispanak, domates, soya fasulyesi, . . .
Magnezyum olarak kullanimi cerrahi olmayan periodontal tedavinin
findik, kakao R .
sonuglarini iyilestirmektedir.
Demir Kirmizi et, k_>al|k, yumurta, Periodontium Uzerinde antioksidan etkisi olabilmektedir.
kurubaklagiller, kuru meyveler
il Protein agisindan zengin besinler,  Periodontium lzerinde antioksidan etkisi olabilmektedir.
tahillar, sert kabuklu meyveler Diyabete bagli periodontitin siddetini azaltir.
Flor SDjynulz rdnleri, balik, cay, icme Takviye olarak kullanimi dis hastaliklarini 6nlemektedir.
Sonug acisindan ortak risk faktorlerinde yer alan beslenme

Periodontal hastaliklar, disleri ve ¢evresindeki destek
dokularin yer aldigi periodonsiyumu etkileyen iltihabi
hastaliklardir. Periodontal hastaliklar bireylerin yasam
kalitelerini ve saghk hizmetlerini etkileyerek o6nemli
derecede sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlarile ayrica
bir yik olusturmaktadir. Ayni zamanda iliskili oldugu
hastaliklar arasinda obezite, diyabet, kanser ve
kardiyovaskiler hastaliklar yer almaktadir. Periodontitis
ile iliskili birgok risk faktoért vardir; bunlar arasinda sigara,
alkol, agiz hijyeni gibi cevresel faktorler, cinsiyet, stres,
diyabet, obezite ve genetik gibi sistemik faktorler hayati
rol oynamaktadir. immiin-inflamatuar yanitin kalitesi
bliylk olclide genetik kosullara baglidir. Periodontitisin
genetik temelinin aydinlatilmasi, hastalik etiyolojisinin
daha iyi anlasilmasina izin vererek periodontal
hastaliklarin daha iyi siniflandirimasina, tanisina ve
tedavisine olanak taniyacaktir. Periodontal hastaliklarda
inflamasyonun o6nlenmesi igin karbonhidrat agisindan
dusiik, omega-3 yag asitleri agisindan zengin, C, D, A
vitaminleri, kalsiyum, demir, c¢inko, selenyum ve Iif
acisindan zengin bir diyet Onerilmektedir. Halk saghgi
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durumunun yeterli ve dengeli bir gsekilde olmasi
periodontal hastaliklarin ve ayrica iliskili oldugu diger
hastaliklarin da 6niine gecmis olacaktir. Bireylere sigara
icme ve agiz hijyeni gibi degistirilebilir faktorler hakkinda
egitimlerin verilmesi ve multidisipliner olarak saghk
¢ahsanlarinin  birlikteligi tedavide ©6nemli bir etki
yaratabilir.
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ABSTRACT

Biorhythm is defined as a biological phenomenon that begins at birth with cyclical movements and regular
periods, is found not only in humans but in all living things and can be changed by each living thing uniquely.
Biorhythm is important for physical and mental health in humans. This rhythm is determined according to
variables such as the chemistry of the human body, sleep, eating, body temperature and hormonal level, and
it progresses in an orderly manner. Circadian rhythm is expressed as the changes that occur in the daily
biological and physical processes of the organism and has an important place in the formation of biorhythm.
Many living things regulate their functionality during the day by using circadian rhythms in order to adapt to
changing conditions. Daily activities in human life, sleep patterns, nutrition patterns, environmental factors
such as heat and light, and changes in physical activities cause disruption of the circadian rhythm. Disruption
of the circadian rhythm increases the risk of many diseases such as diabetes, obesity, digestive system
diseases, cardiovascular system diseases, sleep disorders, mental disorders and cancer. Nursing is a health
discipline responsible for protecting the well-being of healthy/sick individuals and regaining and maintaining
health by providing the necessary care in case of illness. In nursing care practices, an approach that supports
and maintains the rhythm in accordance with the biorhythm should be preferred, taking into account the
individuality of patient/healthy individuals. A professional nurse focuses on the patient's psychological and
physical environment during the patient care process; Plans should be made regarding the patient's nutrition,
regulation of sleep, ensuring comfort and arranging treatment hours. In this review, the aim is to discuss the
importance of biorhythm, its place in nursing care, and to create an approach that combines biorhythm and
nursing care.

Keywords: Biorhythm, Care, Circadian rhythm, Nursing
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Biyoritim, dogustan itibaren baslayan dongiisel hareketler ve duzenli periyotlarla seyreden, sadece insanlarda
degil tum canhlarda bulunan, her canlinin kendine 6zgu olarak degistirebilecegi biyolojik bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Biyoritim insanlarda beden ve ruh saglgi agisindan énemlidir. Bu ritim insan viicudunun
kimyasi, uyku, yemek yeme, vicut isisi, hormonal diizeyi gibi degiskenlere gore belirlenmekte ve bir diizen
icerisinde ilerlemektedir. Sirkadiyen ritim, organizmanin ginlik biyolojik ve fiziksel sureglerinde meydana
gelen degisimler olarak ifade edilmekte ve biyoritmin olugsmasinda énemli bir yere sahip olmaktadir. Birgok
canl degisen kosullara uyum saglayabilmek igin sirkadiyen ritimleri kullanarak giin igerisindeki islevselligini
diizenlemektedir. insan yasamindaki giinliik aktiviteler, uyku diizenleri, beslenme sekilleri, 1si, 15tk gibi
cevresel etkenler ve fiziksel aktivitelerdeki degisimler sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmaktadir.
Sirkadiyen ritmin bozulmasi diyabet, obezite, sindirim sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
uyku bozukluklari, ruhsal bozukluklar ve kanser gibi bircok hastaliklarin olusma riski artmaktadir. Hemsirelik,
saglikli/hasta bireylerin iyilik halinin korunmasi, hastalik durumlarinda ihtiyag duyulan bakimlarin saglanarak
yeniden saghgin kazanilmasi ve surdirilmesinde sorumlu bir saglik disiplinidir. Hemsirelik bakim
uygulamalarinda, hasta/ saglikli bireylerin, bireyselligi goz 6nune alinarak, biyoritme uygun olacak sekilde
ritmi destekleyen ve strdirilmesini saglayan bir yaklasim tercih edilmelidir. Profesyonel bir hemsire hasta
bakim sirecinde, hastasinin psikolojik ve fiziksel cevresi tzerine odaklanarak; hastanin beslenmesi, uyku
durumunun duzenlenmesi, konforunun saglanmasi ve tedavi saatlerinin duzenlenmesi konularinda
planlamalar yapmalidir. Bu derlemede; biyoritmin 6nemi, hemsirelik bakimindaki yeri ve biyoritim ile
hemsirelik bakimini birlestiren bir yaklasim olusturmak amaglanmistir.
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Giris

Canlilarda viicudun biyolojisi, fizyolojisi, endokrin
sistemi ile psikolojik boyutu iceren bircok olay rutin bir
bicimde meydana gelmektedir. Giinlik hayatta insan
viicudunun etkisi altinda kaldigi bash ritimler (déngler)
vardir. (Kogar ve Elgioglu, 2022). Bir ritmin tanimlanabilmesi
icin periyodik, evre ve siklik gibi konseptlerin anlasilabilmesi
onemlidir. Periyot; ritimdeki tek bir déngi icin gecen zaman
dilimini, siklik; belirli bir zaman siiresinde tekrarlanan déngi
sayisl, evre; ritme bagh baslangic ve bitis gibi 6zellikleri ifade
etmektedir. Fizyolojik olaylarin timi bu degisen siklik ve
periyotlar sonucunda olugmaktadir. Saatler, giinler, aylar,
mevsimler ve yillar siresince degisen durumlarda birgok
ritim mevcuttur (Celikkol, 2017). insan viicudunun zaman
gectikce degisiklikleri iceren biyolojik asamalari vardir
(Celikkol, 2017).

Biyoritim Tirk Dil Kurumu’'na gore “dogustan
baslayarak belirli zaman araliklariyla yinelenen ve insan
davranislarini dogustan etkileyen fiziksel ve duygusal
gelgitlerin timu” olarak tanimlanmaktadir
(www.tdk.gov.tr). Bir baska tanima gore ise; yasam
dongisi icinde diizenli bir sekilde ve belirli araliklarla
tekrarlayan dongiiler olarak ifade edilmektedir ((Kogar ve
Elgioglu, 2022). Biyoritimler sadece insanlarda degil tim
canlilarda bulunmaktadir (Celikkol, 2017).

Biyoritim insan beyninin hipokampus adi verilen
parcada bulunan suprakiazmatik ¢ekirdekte yer almakta
ve beynin ana saati gibi is gérmektedir (Celikkol, 2017).
Biyoritim ¢ok eski yillardan beri bilinen her canlinin
kendine 6zgl olarak degistirebildigi biyolojik bir olaydir.
Ornegin; bitkilerin sonbaharda yapraklarini dékmesi,
havalar isindiktan sonra c¢icek agmasi, bazi bitkilerin
yapraklarini ve durus agilarini giiniin belirli saatlerine gére
diizenlemesi, hayvanlarin kis uykusuna yatmasi, sicak

iklimlere gb¢ etmesi, gin dogmadan uyanmasi,
ciftlesmeler gibi durumlar biyoritime bagli olarak
gergeklesmektedir (Marques, 2013). Biyolojik saat

insanlarin genetik yapisinda dizenli olarak kodlanmakta,
normal sartlarda giindiiz ¢calismaya, gece uyumaya gore
ayarlanmaktadir. Biyoritim merkezi ozelligini
kaybettiginde birgok fonksiyon etkilenmektedir (Celikkol,
2017). Biyolojik ritimler insanlari beden ve ruh saghigi igin
onemlidir. Viicudun kimyasi bazi degiskenlere gore (uyku,
yemek yeme, beden isisi, hormanal diizey, menstrural
dongl gibi.) bireye 06zgli olarak belirlenmekte ve bu
diizende ilerlemektedir. Ornegin; mevsim degisimlerine
gore bazi insanlarin yaz aylarinda kendilerini daha iyi ve
enerjik hissetmesi, bazilarinin ise kis aylarinda ayni
duygulari yasamasidir (Marques, 2013).

Biyoritim  donemlerini  inceleyen  bilim  dalina
kronobiyoloji adi  verilmektedir. Vicuttaki kimyasal
olusumlan dizenleyen biyolojik saat, organlar ve onlarin
gorevlerine saatlik, glnlik, aylik ve mevsimlik ritimleri
kaydetmektedir (Yildiz ve Unal, 2017). Biyoritimlerin
diizenlenmesinde  kullanilan  tekniklerden birisi de
kronoterapidir. Kronoterapi, kronofarmakolojinin terapiye
uygulanmasi olarak tanimlanmakta, sirkadiyen acidan
ilaglarin  uygun zamanda verilmesi ve toleransinin
arttinlmasi icin  kronopatolojik, kronofarmakolojik ve
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kronotoksikolojik  bilgileri  birlestirmektedir (Kocar ve
Elgioglu, 2022). Kronoterapiye gore; saatin kag¢ oldugu,
vicudun tibbi tani ve ilag uygulamalarina verecegi yanit
belirlenebilmekte ve tedavi ile alinmasi gereken ilaglarin
viicudun biyolojik saatine uygun olarak dizenlenmesi
uygulanan tedavinin daha etkili olmasini saglamaktadir
(Eldebiran ve ark., 2003).

Dongli zamanlarina gore 4 temel biyoritimden s6z
edilmektedir. Bunlar;

Sirkadiyen Ritim: 24 saat devam eden bir dongidur.
Biyoritimler arasinda en ¢ok kullanilan sirkadiyen ritimdir
(Yildiz ve Unal, 2017).

Diurnal Ritim: 24 saat tekrarlanan olaylarin ifadesinde
ya datam giin boyunca degisen olaylarin tanimlanmasinda
kullaniimaktadir (ihtiyar ve ark. 2022).

Ultradiyen Ritim: Glinde birden fazla dénglsi olan
ritim olarak ifade edilmektedir. Bu ritme uyku ritmi 6rnek
gosterilmektedir (Kocar ve Elgioglu, 2022).

Infradiyen Ritim: 24 saatten daha uzun siiren déngiileri
ifade eder, Kadinlarin menstriasyon dongileri veya
erkeklerin testosteron diizeylerindeki degisimler gibi daha
uzun sureli periyotlar bu ritme 6rnektir (Ulug, 2023).

Bunlarin yani sira 11-14 saatlik dilimler sirkatidal, aylk
ritimler (26-32 gin) sirkalunar, yillik ritimler (330-400 giin)

sirkannual ritimler olarak tanimlanmaktadir. insanda
bulunan ritimler incelendiginde, gérme ve isitmenin
saniyelik, soluk alip vermenin, kalp ritmi ve mide

hareketlerinin dakikalik, dogum, mevsimsel afektif olaylar
ve bazi hastaliklarin yillik ritimlerde oldugu bilinmektedir.
Biyoritimler insanlarda uyku, yeme aliskanlklari, aktiviteleri
ve sosyal iliskileri gibi degiskenlerde gilin icerisinde olusan
degisimlerin belirleyicisi olmaktadir. insanlarda saglik ve
hastalik durumlarindaki dénemlerde biyoritim farkhhklar
gorilebilmektedir. Bu da hasta kisilerin teshis ve tedavi
asamalarinda belirleyici olarak fayda saglamaktadir
(Eldebiran ve ark., 2003; Yildiz ve Unal, 2017).

Literatlir incelendiginde biyoritim ile ilgili yapilan
calismalarin ¢ok fazla olmadigi gériilmektedir. Biyoritimler
arasinda en c¢ok kullanilan sirkadiyen ritim oldugu igin
biyoritmin hemsirelik bakimindaki yeri sirkadiyen ritim
lizerine yapilan ¢alismalar dogrultusunda agiklanmaya
¢ahsilacaktir.

Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim tek hiicreli canlilardan hayvanlara kadar
birgok organizmanin fizyolojisini, gece giindiiz dongiilerini
ayarlayan endojen bir zamanlama sistemidir. 1999 yilinda
Harvard Universitesinde yapilan bir calisma sonucunda gére
ritmin periyodunun 24 saat 11 dakika oldugu ifade
edilmektedir (Czeisler ve ark., 1999). Sirkadiyen terimi, circa
(yaklasik) ve dies (glin) manasina gelen iki latince kelimenin
birlesiminden olusmakta ve takribi olarak bir tam giinlin
ifadesinde kullanilmaktadir. Organizmanin giinlik biyolojik
ve fiziksel siireglerinde meydana gelen degisimleri ifade
etmektedir. Sirkadiyen ritimde pineal bezden melatanin
hormonu salgillanmaktadir. Biyolojik saat olarak da
isimlendirilmektedir (Kocar ve Elgioglu, 2022). Birgok canli
degisen kosullara uyum saglayabilmek igin periyodik
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degiskenleri tahmin ederek, sirkardiyen ritimleri kullanarak
gin icerisindeki saatlere uygun islevselligini
diizenlemektedir. Sirkardiyen ritim, bu aktiviteler igin uygun
zamani algilayarak uyku, viicut isisi, hormon salinimi, kan
basinci ve temel metabolik olaylari uyum igerisinde
yiriitmektedir (Oney ve Balcl, 2021). Sirkadiyen ritim kisinin
hayatini en c¢ok etkileyen ritimlerden birisidir. Sirkardiyen
ritim hipotalamusun Ust kaizmatik cekirdeginde yer alan
(SCN, suprakiazmatik nikleus) merkezi bir saat ile,
pankreas, karaciger, GiS (Gastrointestinal Sistem), iskelet
kasi gibi viicudun diger dokularinda bulunan birgok periferik
saatten meydana gelmektedir. Merkezi saat viicudun 1sik
kaynagina gore senkronize olarak karanlik-aydinlik
donglsind  kullanmaktadir. Isik retinada yer alan
gangliyonlardan retinohipotalamik yolla SCN’ye ulasarak,
vicudun 1sisi, tiroid hormonlar gibi ritim degisimlerinin
diizenlenmesini saglamaktadir (Oney ve Balc, 2021).
Uyaranlara bagli olarak meydana gelen diger bir islev
melatonin sentezidir (Zengin, 2015).

Melatonin, baslangicta kurbaga ve balik melanositleri
Uzerinde etkili olan cilt rengini agan bir molekil olarak
kesfedilmis, daha sonra tim omurgalilarda mevcut
oldugu, epifiz bezi tarafindan ritmik olarak salgilandigl,
uyku-uyanikhk doéngusiini dizenleyerek organizmalarin
biyolojik saatinin olusmasini ve bazen de mevsimsel
ritimlerin diizenlenmesinde rol oynadigi belirtiimektedir
(Ulug, 2023). Melatonin (N-asetil-5-metoksitriptamin),
epifiz bezi tarafindan Uretilen ve yalnizca geceleri salinan,
uykunun baslangic mekanizmasinda yer alan endojen bir
hormondur (Xie ve ark., 2017). Melatonin seviyesi gece
02.00-04.00 zaman araliklarinda pik noktasina ulasmakta,
sabah 07.00-09.00 saatler arasinda ise sona ermektedir.
Melatonin, sirkadyen ritmi belirlediginden bireylerde
salinim periyodu sabit olmaktadir. Fakat, yasa gore
degisiklikler mevcut olup, ileri yasla beraber Uretimi
azalmaktadir (Yagar ve ark., 2015). Hucrelerin
yenilenmesi, bagisikhk  sisteminin  diizenlenmesini
saglayan, vicudun biyoritmini ayarlayan melatonin
hormonu, gece salindigi icin “karanhk hormonu” olarak
adlandiriimakta, biylime hormonunu attirici ve ergenligi
baslatici 6zellikleri bulunmaktadir (Atasoy, 2019).

Sirkadiyen ritim bireylerin uyku niteligini de
etkilemektedir. Herhangi bir sorunda bireyin glnliik
yasam aktivitelerinde fonksiyon bozukluguna sebep
olmaktadir. Sirkadiyen ritimi etkileyen diger faktorler
arasinda; 151k, sicaklik, beslenme, fizik aktivite, vardiyal
calisma diizeni ve jet lag yer almaktadir (Oney ve Balc,
2021). Sirkadiyen sistemin bozulmasindaki en 6nemli
nedenin diizensiz yasam tarzi oldugu ifade edilmektedir
Aksam saatlerinde fazla 1siga maruz kalmak sirkadiyen
fazin gecikmesine, sabah saatlerinde 1s1ga maruz kalinmasi
ise fazin erkene kaymasina sebep olmaktadir. (Zengin,
2015).

Zaman dilimleri farkh olan bolgelere yapilan seyahatler
sonuncunda bireylerde biyolojik saatler, uyku, yeme ve
¢alisma saatlerinde uyumsuzluklar yasanabilmektedir
(Sozli ve Sanlier, 2017). Vardiya sistemi ile calisan
kisilerde biyoritim dogrultusunda dinlenilmesi gereken
zamanlarda daha aktif olduklar igin sirkadiyen ritmin

bozulmasina ve melatonin sentezinde azalmalar meydana
gelmektedir. Bu nedenle bu sistemde calisan kisilerde
sindirim  problemleri,  kardiyovaskiiler  hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet ve kanser gibi pek ¢ok saglik
sorunlari ortaya cikabilecektir (Badar, 2018). Ritim ve
belirli  hastaliklar arasindaki iliski, ritmik vicut
fonksiyonunun sagligin bir 6zelligi oldugu ve sirkadiyen
bozulmanin saghga zararli oldugu fikrine yol agmaktadir
(Montarulive ark., 2021). Normal sartlarda uyku- uyanikhk
dongisindn ritmi, gindlz- gece donglsinin degisimi,
yemek zamanlamasi ve sosyal rutinler gibi faktorler
senkronizedir. Bu tir bir senkronizasyonun diizenini
sirdirmek, saghk sorunlarinin yasanmamasi adina
onemlidir (Badar, 2018).

Zaman farkhliklar ya da uyusmazliklari sirkadiyen
saatler ve metabolik ritimlerdeki uyumsuzluga neden
olarak bireylerde kardiyovaskiler hastaliklar, kanser,
obezite, diyabet, insiilin direnci, sinir sitemi hastaliklari ve
norodejeneratif hastaliklar gibi birtakim hastaliklarin
gorulme sikhgim arttirmaktadir (Aydogdu ve Akbulut,
2020). Beslenme zamanlari metabolizmayi etkilemektedir.
Gastrointestinal sistemdeki glikoz emilimi sirkadiyen
ritimle iliskilidir. Azalmis beslenme ya da dengeli yapilan
bir 6gln periferik dokulardaki sirkadiyen saatleri
etkileyerek gliclendirmekte, belirli bir saat
dizenlemesinde vyapilamayan beslenme sirkadiyen
saatleri zayiflatmakta ve metabolik dizenlemeler
izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Sirkadiyen sistem
otonom sinir sistemine sinyal génderen SCN’nin yani sira
hicresel diizeyde iretim ve salgilamayi kontrol ederek
insiilin ve glukagonu modiile etmektedir (Manoogian ve
Panda, 2017; Oney ve Balci, 2021).

Obezite ve diyabet gibi metabolik hastaliklar, var olan
sirkardiyen ritim degisiklikleri sonucu
siddetlenebilmektedir (Montaruli ve ark., 2021).
Sirkadiyen saatin yanlis zamanlanmasi, uygun olmayan
beslenme aliskanliklari  bireylerde olumsuz saghk
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (Oney ve
Balci, 2021). Uygun beslenme ve egzersiz zamanlamalari
sirkadiyen ritmi bozmak yerine desteklemek icin glicli
araglar oldugu ve potansiyel olarak metabolik hastaliklarin
onlenmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (Haupt,
2021). Sirkadiyen saatler yastan etkilenmektedir
(Montaruli ve ark., 2021). Ritmik hareketler yasla birlikte
azalmakta ve sirkadiyen saat lzerinde olumsuz etkilere
neden olmaktadir. insanlar ve hayvanlarda yaslanma ile
birlikte dinlenme ve aktivite ritimlerde degisiklikler ve
bunun sonucunda sirkadiyen ritimde bozulmalar meydana
gelmektedir (Doruk ve ark., 2020). Yashlarda sirkadiyen
ritim anormalliklerinin giindiiz fonksiyonlarini azalttigi ve
uyku problemlerini arttirdigl distintilmektedir (Montaruli
ve ark., 2021).

Sirkadiyen anormallikleri kanser gibi cesitli kronik
patolojik durumlarda da gozlenmektedir. Kanser
hastalarinda sirkadiyen bozulmalarin gesitli etyolojileri
vardir. Bunlar hem fizyolojik etkiler hem de psikolojik
sikintilardir. Kanserin baslangici, sirkadiyen ritim ve uyku
diizenindeki anormallikler ile glglt bir iliski halindedir.
Kanser hastalarinda goriilen uyku diizensizlikleri sonucu
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yorgunluk meydana gelmektedir (Kopucu ve Kutlutiirkan,
2020). Kanserin ileri evrelerinde dinlenme- aktivite,
metabolik ve immin hiicre ritimlerini etkileyen belirgin
sirkadiyen bozulmalar gostermektedir (Montaruli ve ark.,
2021). Bozulmus dinlenme-aktivite ritimleri, diistk fiziksel
islevler, azalmis yasam kalitesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumlarda merkezi sirkadiyen bozulmalar kanser riskini

arttirarak, timor binyesini ve ilerlemesini

hizlandirmaktadir (Eismann ve ark., 2010).
Norodejeneratif hastalikta, demansi olan yash

bireylerde dinlenme-aktivite sirkadiyen ritim

anormallikleri gozlenmekte ve daha kisa bir sagkalim
tahmini olusturarak 6lim olasiligini  arttirmaktadir
(Montaruli ve ark., 2021). Cevreden gelen uyarilar ile
sirkadiyen saatler arasinda uyumsuzluk meydana geldigi
zaman kardiyovaskiler sistem hastaliklarinin olusmasi ve
surecin ilerlemesi kaginilmazdir. Yash bireylerde ve
diizensiz galisma kosullarinda bu durumun olusma olasilig
daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Oney ve Balcl, 2021;
Montaruli ve ark., 2021).

Toplum saghgi acgisindan vardiyali calisma dizeni
onemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir.
Vardiyali ¢calisma diizeni ¢alisanlarin sosyal yasamlarindan
uzaklagmalarina, biyolojik ve psikolojik olarak sorunlar
yasanmasina neden olmaktadir (Karakas ve ark., 2017;
Ozvurmaz ve Oncii, 2018). Calisanlarin aile iliskilerinde
problemler yasanmakta, yetersizlik duygulari olusmakta,
yabancilasma ile tiikenmislik ve iletisim sorunlarn
gorilmektedir. TUm bunlarin  sonucunda bireylerin
biyoritme uygun olamayacak sekilde is yasantilari, stresor
bir faktor olarak degerlendiriimekte ve o6zellikle uyku
kalitesini, uyku uyaniklik ritmini ve niteligini de
etkilemektedir (Karakas ve ark., 2017).

Sirkadiyen ritim bozukluklari i¢sel ve dissal dongiler
arasindaki dengesizliklere bagli olarak, devamli ya da
tekrarlayia tarzdaki bozulmalar bireylerde uykusuzluk,
asirt uyku ya da iki duruma da neden olmaktadir. Bu
yasanan kayiplar sonucunda bireylerde sosyal, mesleki ve
akademik veya diger alanlarda yasanan performans
azalmalari yasanmaktadir (Akinci ve Orhan, 2016).

Hemsirelik Bakiminda Biyoritmin Onemi

Bakim, insanin yaratilisindan bu yana gereksinim
duydugu ve benliginin vazgecilmez bir tasi, sadece
kendisine yonelik degil ihtiya¢ dogrultusunda baskalarina
yonelik gerceklestirilen bir eylemdir. Bakim, bircok
sekilde tanimlanmis, 6znel ve etik yonleri bulunan bir
kavramdir. Bu kavram  hemsireligin  temelini
olusturmakta ve insani pek g¢ok boyutlari ile ele
almaktadir (Gil, 2019). Bakimi mesleki bir yikimlulik
olarak goéren tek disiplin hemsireliktir (Kasikci ve Akin,
2021). insanlar, saglik, esenlik, rahatsizlik ve hastalk
streglerinde deneyimledigi durumlarda bakim
uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir (Toru, 2020). Bakim
verici olarak hemsire, hastanin iyilik halinin korunmasi,
hastalik durumunda yeniden saghgini kazanmasi ve
strdlirmesini saglamada sorumluluk sahibidir (Kasikci ve
Akin, 2021). Saptanan gereksininmler dogrultusunda
hemsirelik bakiminda olumlu sonuglarin elde edilmesi
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istenilen bir unsurdur. Bu slirecte bireyleri holistik bir
yaklasimla batincal olarak ele almak gereklidir (Giil,
2019; Toru, 2020). Hemsireler hastalarin iyilesme
slirecinde uygun gevre yaratmak ve bu uygun cevrenin
devamlihigini saglamaktan sorumludur. Profesyonel bir
hemsire, hasta bakim slrecinde hastalarin psikolojik ve
fiziksel ~ c¢evresine  odaklanmali, glinlik yasam
aktivitelerini dizelmeli ve bu dogrultuda planlamalar
yapmalidir (Zengin, 2015).

Biyoritim, Ozellikle sirkadiyen ritim, hastalarin
fizyolojik fonksiyonlarinin korunmasinda anahtar bir
mekanizma olarak kabul edilmektedir. Bu fonksiyonlarin
etkilenme ya da bozulma durumlarinda biyolojik diizen
degisime ugramakta ve sirkadiyen ritim bundan
etkilenmektedir (Zengin, 2015; Oney ve Balci, 2021).
Hemsirelik bakiminin bireyselligini dusindigimizde,
bireyin biyoritme uygun, biyoritmini destekleyen ve
sirdirtlmesini  saglayan  bir  bakim  yaklagimi
benimsenmesi uygun olacaktir. Biyoritmin kendi
donglisi bireylerde benzer sekilde devam etse de her
bireyin az da olsa biyoritminde farkliliklar olabilir.
Hemsirelik bakim sirecinde, bakima yonelik sirkadiyen
ritmi diizenlemek igin hasta ¢evresinde gurilti ve isik ile
ilgili duzenlemeler vyapilabilecegine dair g¢alismalar
bulunmaktadir (Zengin, 2015).

iran’da yeni dogan yogun bakim {nitesinde iki 151k
azaltma yonteminin kullanildigi randomize kontrollQ
calismada bebeklerin uyku dizeni karsilastinimistir.
Prematiire bebekler rastgele 2 gruba ayrilmis, miidahale
gurubunda bebeklerin bulundugu inkibatorler kalin bir
ortli ve bebeklerin yiziu ylz ortisi ile kapatilmistir.
Kontrol gurubunda yalnizca kuvozlerin Gzeri kalin bir orti
ile kapatilirken, yiizleri kapatilmamistir. Her iki grupta da
saat 19:30-07:30 arasl yogun bakim ortami karartilip,
ardindan uyku diyagrami kullanilarak 2 grubun uyku
diizenini karsilastirllmistir. Midahale grubunda, kontrol
grubuna gore 6 giin boyunca ortalama uyku sikligi 2,96
kat ve ortalama uyku miktari 59 dakika artmistir
(Valizadeh ve ark., 2017).

Geceleri 1s18a maruz kalmanin prematiire bebeklerin
uyku gelisimi ve vicut blylUmesi Uzerindeki etkisinin
incelendigi calismada ise; prematire bebeklerin
algilayamayacagi dalga boyuna sahip 6zel bir kirmizi LED
1stk gelistirilmistir. Bebekler iki gruba ayrilmis, gece
21.00-06.00 saatleri arasinda bakim uygularken,
mudahale grubundaki 21 bebege kirmizi LED 151k, kontrol
grubundaki 21 bebege beyaz LED isik uygulanmistir.
Bebekler aktivite, gece aglamasi ve vicut agirhg
yoninden, taburculuk siresine kadar izlenmistir.
Midahale ve kontrol gruplari arasinda dinlenme-aktivite
duzenlerinde, gece aglamada ve kilo aliminda anlamli bir
fark gézlenmemistir (Kaneshi ve ark., 2016).

Biberonla beslenen bebeklerin uyku/uyaniklik ritmini
iyilestirmek amaciyla, uyku giicligi ¢eken 4-20 haftalk
toplam 21 bebek incelenmistir. Calismada oncelikle
bebeklerin uyku analizini kesintisiz olarak kaydedebilmek
icin her bebegin ayak bilegine bir aktimetre (actiwatch)
yerlestirilmistir. Bebekler icin anne sitliinde bulunan
sirkadiyen beslenme varyasyonlari ve bebek formiil
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sitlerde bulunan besinlerin uyku uyaniklik doéngisi
Uzerindeki etkileri baz alinarak bir formadl sit
tasarlanmistir. Ug haftayi kapsayan cift kér yéntemi ile (g
farkli beslenme sekli bebeklere uygulanmistir. Calismanin
1. haftasinda (kontrol) bebeklere hem giindiiz hem de
gece standart formil mama, 2. haftada (ters kontrol)
tasarlanan formdil sit ters olarak gece sitiu gindiz,
glndiz shtt gece verilmistir. Calismanin 3. haftada,
formdl st tasarimiyla uyumlu gilindiz ve gece siiti
zamaninda uygulanmistir. Calisma sonuglarina gore
bebekler, ¢evreleriyle uyumlu olarak giindiiz ve geceye
uygun tasarlanmig sit alan bebeklerde, analiz edilen tim
gece uyku parametrelerinde (toplam uyku saati, uyku
etkinligi, gece hareketsizligi dakikalari, gece uyanmalari ve
uyku gecikmesi) iyilesme gostermislerdir. Calismanin
sonucunda biberonla beslenen bebeklerde kronobiyolojik
olarak tasarlanmis bebek mamasi sutlinin, gunluk
uyku/uyaniklik dénglsiintin diizenlenmesini iyilestirmede
etkili oldugu goralmustir (Cubero ve ark., 2006).

Anne sitl icerigindeki melatonin dilizeyinin anne
sitini dondurma ve ¢ozdiirme islemleri sonrasindaki
stabilitesini degerlendirmek amaciyla yiratilen bir
¢alismada, 13 saghkli emziren anneden, giindiiz ve gece
sutlinden anne sutld ornekleri alinmis ve hemen
dondurulmustur. Numuneler oda sicakliginda ¢6ziilmus ve
4 saat boyunca her saat ve ¢dzdiirmeden 24 saat sonra
melatonin i¢in drnekler alinmistir. Arastirma sonucunda
glindiiz satindeki melatonin seviyeleri, gece sttindeki
seviyelere gore anlaml derecede diisik bulunmustur.
Melatoninin, anne suti ¢ézuldikten sonra 24 saate kadar
anne sitinde stabil oldugu goérilmustir. Gece anne
sttliniin melatonin icerigi yuksek terapotik potansiyeline
iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu bildirilmistir
(Molad ve ark., 2019).

Uyku her yastan bireyde fiziksel ve zihinsel saglik igin
kritik 6neme sahiptir. Uyku slreci ve niteligi tum yas
gruplarinda farkhdir. Ozellikle yash yetiskinler, yetersiz
uyku sonuglarina karsi daha savunmasiz olmaktadir
(Cornelissen ve Otsuka, 2017). Uyku sorunlari hemen her
hastalikta semptom olarak goérilen bir durumdur.
Hemsireler tarafindan bireylerin aliskin oldugu uyku
siresi, uyuma zamani, uykuya dalma zamani, en rahat
uyuduklari pozisyon gibi uyku diizenleri hakkinda veriler
toplanmali, uyku icin fiziksel cevre ile ilgili iyi
havalandirilmis oda, yatagin pozisyonu, isiklandirma gibi
diizenlemeler vyapilmalhdir (Molad ve ark., 2019).
Hastalarda kaliteli bir uykunun saglanabilmesi i¢in hasta
bakiminda uyku hijyeni egitimi ile uyumu temel yaklasim
olarak ele alinmalidir.

Engwall ve arkadaslar tarafindan (2015) yogun bakim
hastalarinin sirkadiyen ritmini desteklemek icin yogun
bakimdaki iki odadan, birine dongill (24 saat slresince
sabah, Ogleden sonra, aksam ve gece farkli aydinlatma
sistemi ve digerine siradan bir aydinlatma sistemi
kurulmus, odalardaki aydinlatma ortamina iliskin hasta
deneyimleri karsilagtinlmistir. Dogal 15181 da igerek
dongili aydinlatma sisteminin 6nemli oldugu kabul
edilmis ve glin 15181 ile birlikte sirkadiyen ritmi destekledigi
sonucuna ulasilmistir (Engwall ve ark., 2015).

Bakim evlerinde yasayan vyashlar icin mavi
zenginlestirilmis aydinlatma yonteminin aktivite, uyku,
ruh hali ve uyaniklik durumlar (zerine etkisinin
incelendigi randomize kontrolll bir ¢alismada; mavi 1sik
ile aydinlatma yonteminin kullanildigi yash bireylerde,
bireysel kaygida azalma, glindiiz aktivitesinde, gece uyku
kalitesi ve verimliliginde artma saptanmistir (Hopkings ve
ark., 2017).

Yapilan bir ¢alismada, radyasyon tedavisi alan 182
onkoloji hastasinda agri, cinsiyet ve yas degiskeninin
uyku/uyanikhk ve uyku tzerindeki etkileri incelenmistir.
Calisma sonucuna gore agrisi olan hastalarda daha distiik
uyku kalitesi, uyku ilaci kullaniminin artmasi ile birlikte
glindlz uyku ihtiyacinda artma istegi saptanmistir
(Buffum ve ark., 2011).

Yogun bakimdan taburcu olan hastalara verilen uyku
hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bir
¢alismada, hastalarin uyku hijyeni ilkelerini genellikle
gunlik hayatlarina adapte etmeye calistiklari ve cogunun
uyku sorunu yasama sikliklarinin azaldigi belirlenmistir
(Yildiz ve Aydin, 2012).

Psikiyatri servisinde yatmakta olan hastalarin uyku
sorunlarini ve bu sorunlarin giderilmesine ydnelik
hemsirelik egitiminin katkilarini belirlemek amaciyla
vapilan c¢alismada ise, yasanan uyku bozukluklarinin
¢6ziiminde hemsirelik egitimlerinin 6nemli oldugu
vurgulanmis ve diizelebilecegi saptanmistir (Ugurlu ve
ark., 2018).

Bipolar bozukluga sahip, tedavi uyumu olan
hastalarla ile olmayan hastalarin uyku kalitesi, biyoritim
orintlsi ve yasam kalitesinin karsilastiriimasi amaciyla
yapilan calisma sonucunda, tedaviye uyum saglayan
hastalarin iyi uyku kalitesine sahip oldugu, uyku bozukluk
sorunlarini daha az yasadiklari, sosyal yasamlarinda daha
aktif olduklar ve biyoritimlerinin daha dizenli oldugu
bulunmustur (Yildiz ve Unal, 2017).

Beslenme sirkadiyen bir olay olmakla birlikte,
periferik saatler acisindan da wuyarici olmaktadir.
Beslenme dizeninin degismesi ya da bozulmasi

durumunda sirkadiyen ritim dizeni degisebilecektir.
Degisen beslenme rutinlerinin metabolik sendroma katki
saglayacagi icin aydinlik-karanlik dongisu ile, metobolik
sinyaller arasindaki ritim dizeninin de bozulabilecegi
ifade edilmektedir (S6zli ve Sanlier, 2017). Hemsirelerin
beslenme sirecindeki rolleri giderek gelismektedir.
Saghgin korunmasi ile iyilestirilmesinde, akut ve kronik
hastaliklarda ve evde bakim sireglerinde etkin gorevleri
vardir. Bilhassa diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarda, beslenme tedavinin &nemli bir pargasi
oldugu icin hemsireler bu hastaliklara sahip olan
hastalarin beslenme aktivitelerini dizenlenmek ve
slirdlirmekten sorumludur. Hemsire ve diger saglik
calisanlari saglkli/hasta bireyler ve ailesinin beslenme
ahskanliklari ve beslenme durumlari hakkinda bilgiler
toplamalidir (Asti ve Karadag, 2020).

Kalori alimi ve BMI'de uyku zamanlamasinin roli
lizerine yapilan ¢alismada; saat 20.00'den sonra alinan
kalorinin uyku zamanlamasi ve slresinden bagimsiz
olarak obezite riskini artirabilecegi sonucuna
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ulasilmistir.  Bu  durum beslenme zamanlarinin
sirkadiyen ritim bozulmalari ile metabolik bozulmalara
katki saglayan bir sebep olacagini desteklemektedir
(Baron ve ark., 2011). Yapilan baska bir ¢alismada ise;
zaman kisitlamali beslenme tarzinin 24 saatlik glikoz
seviyelerini iyilestirdigi, lipid metabolizmasini ve
sirkadiyen saat gen ekspresyonunu degistirdigi ve
ayrica insanlarda yaslanmayi geciktirebilecegi ifade
edilmektedir (Jamshed ve ark., 2019). Bunlarin
sonucunda yeterli ve dengeli beslenme ile besinlerin
o6glnlerinin uygun dagilimi, dizenli beslenme saatleri
sirkadiyen ritmin dengesine katki saglayacaktir (Sozli
ve Sanlier, 2017).

ilag alim zamanlarinin dogrulugu ilacin
farmako/toksikodinamigi ve toksikokinetigi bakimdan
onemlidir. Clink sirkadiyen ritim sebebiyle alinan ilacin
maksimum etkinliginin saglanmasi ile birlikte minumum
toksisite  olusturmasi  bakimindan da  6nemlidir.
Sirkadiyen saat, kanser ve kemoterapi lizerine yapilan bir
calismada, kemoterapi ilaglarinin sirkadiyen ritme gore
planlanmasi sonucunda hastalarin yasam sirelerinin
uzadigi ifade edilmektedir (Sancar, 2016).

Tedavi sirecinde biyik o6neme sahip olan ilag
uygulamalari hemsirelerin temel gorevleri arasinda yer
almaktadir. Hemsireler ilag uygulama sirecinde
hastadan almis olduklari bilgiler dogrultusunda direktif
edilen ilaglart sirkadiyen ritime uygun olarak
planlamalidir. Uygulanan ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmali, ilacin etkileri ve yan etkilerini bilmeli ayni
zamanda ilag-ilag ya da ilag-besin etkilesimleri
konusunda multidsipliner bir yaklasim sergilemelidir
(Asci ve Karadag, 2020).

Geng yashlarda hemsire tarafindan uygulanan ilag
yonetiminin, ev i¢ci dilizenlemelerinin ve egzersiz
programi izlemlerinin diisme ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan calismada;
bireysellestirilmis ilag yonetimi, ev ici diizenlemeler ve
egzersiz programlariyla girisimler 6ncesi yilda en az bir
kez disen vyaslilarin oranin geriledigi saptanmis,
uygulanan multidisipliner girisimlerin yasam kalitesi
Gzerinde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Yine bu
¢alisma da ilag yonetimi dogrultusunda ilaglarin kullanim
saatleri ile dozlarina ve etki diizeyi ayni olan ilaglarin
farkli zamanlarda verilmesi planlanmistir (Glner, 2018).
ilag uygulamalarinda hemsireler tarafindan yapilacak
olan dizenlemeler sonucunda olusabilecek ilag-ilag
etkilesimlerini 6niine gecilebilecegi hastalarin tedaviye
uyum slreglerini saglamada etkili olabilecegi sonucuna
varilabilmektedir.

Biyoritmik Bakim Kavrami

Bu kavram literatiirde yer almamaktadir. ilk defa bu
makalede s6z edilmektedir. Biyoritmik bakim,
biyoritmik yasamin devamliig§inin korunmasini ve
bozulmus biyoritmik yasam durumlarinda, yeniden
dizenlemesini saglamayl amacglayan bir bakimdir.
insanlarin gelisim evrelerine bakildiginda, fetiis halinde
baslayan bir siirecte biyolojik ritimlerle gelismekte ve
yasam boyu devam eden dongilere doniismektedir.
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Dongllerin devamhigi insan icin dnemli olmakla birlikte
déngulerdeki herhangi bir degisiklik durumunda insan
yasami cesitli sekillerde bu durumdan etkilenmektedir.
Donguleri etkileyen faktorlerden biri de i¢ ve dis
cevresel faktorlerdir. Dis c¢evre, i¢ cevre ile sirekli
etkilesim halinde olmasina ragmen i¢c c¢evredeki
biyolojik saat kendi ritminde c¢alismaktadir. Dis
cevreden kaynaklanan uyaranlar insan tizerinde olumlu
ya da olumsuz biyo-davranislar olusturmaktadir.
Hastane ortamlari bu dongiyu etkileyen faktérlerden
birisidir. Hastadaki hastalik durumlari biyoritmleri
etkileyecegi igin, ritimlerin korunmasi, devamhliginin
saglanmasi, bozulmasi durumunda yeniden dlzene
konulmasi konusunda “Biyoritmik Bakim” kavrami ve
yaklasimi  6nemli hale gelmektedir. Hemgsireler
verdikleri bakimda yasamin batinligini korumayi,
normal sekilde slrdiridlmesini saglamayr bozulma
belirtilerini belirlemeyi, bozulma durumunda gerekli
girisimlerin yapilabilmesi icin bireysel farkliliklari
dikkate alarak bakim streclerini gerceklestirilmelidir.
Bliyime ve gelismenin tim asamalarinda, tim vyas
gruplarinda, saglik ve hastalik durumunda biyoritmik
bakimi ayni amagla strdidrmelidir. Biyoritmik bakim
kavraminda “hemsirelik” i¢ ve dis c¢evreden
kaynaklanan uyaranlara bireyin uyumunu ve biyo-
davranislarini kolaylastiran, bakim vermek amacina
yonelik hemsirelik bilimini uygulama sanatidir. Tim
bunlardan yola gikarak hemsirelik bakim sirecinde;

o Hastalarin bireysel deneyimleri (glinlik yasam
aktiviteleri)  6grenilerek, hemsirelik  uygulamalari
sirasinda dikkate alinarak bir denge saglamali,

o Hastalarin tercihleri bakim siirecine yansitiimali,

o Hemsirelik  bakim ve tedavi faaliyetleri
hastalarin uyku-uyaniklik dénglsiine gore ayarlanmali,

o Hastalarin uyku kaliteleri degerlendirilerek,
uyku ve dinlenme siregleri organize edilmeli,

. Hastalarin ilag saat planlamalari sirkadiyen ritmi
bozmayacak sekilde organize edilmeli, hastaya yapilacak
olan uygulama ve islemler dinlenme ve uyku zamanlarina
gore planlanmali,

o Hastalarin glindiz saatlerinde giines isigindan
ya da parlak igiktan faydalanma imkanlari arttiriimali,
gece ise isiklar kapatilmali ya da azaltiimali,

o Hastanelerde hastalara yapilan ziyaret saatleri
diuzenlenmeli,

. Hastanin
(havalandirma, 1si,
diizenegi, glralti vb),

J Beslenme saatleri planlanmali,

. Hastanin yasam kalitesini arttirmak ve stresini
fark ederek girisimler planlamali varsa sorular
cevaplandiriimali,

o Uyku hijyeni lzerine egitimler planlanmali ve
egitimlerin etkinligi degerlendirilmeli,

J Hasta bakimi ve hizmet kalitesini arttirmak igin
yeni bilgileri arastirmali, elde ettigi bu bilgileri bakimda
kullanmalidir.

o Yas gruplarina gore hemsirelik bakiminin
biyoritmik 6zellikleri belirlenmelidir.

yapiimali
1isiklandirma

cevre dizenlemesi
standartlara uygun
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Sonug ve Oneriler

Sirkadiyen ritim kisiden kisiye farklihk gosterebilecegi
gibi kronotiplerdeki bu bireysel farklilklar hem fizyolojik
hem de psikolojik isleyisi etkilemektedir. Sirkadiyen
dinlenme-aktivite ritminde ve uyku-uyaniklik déngisinde
desenkronizasyonu dnlemek igin kronotipe uygun diizenli
aliskanliklarin ve sosyal taahhitlerin hafife alinmamasi
gereken onemli faktorler oldugunun kabul edilmesi
gerekmektedir. insan yasamindaki; giinliik aktiviteler, isik,
beslenme, sicaklik, fiziksel aktiviteler degisime ugradikca
sirkadiyen ritim bu degisimden etkilenme ve ritimde
bozulmalar  yasanabilmektedir. Meydana gelen
bozulmalar sonucu merkezi ve periferik saatler arasindaki
uyumsuzluklar, insllin  direnci, diyabet, obezite,
kardiyovaskiler hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklar,
kanser ve norodejeneratif hastaliklar gibi pek c¢ok
hastaliklarin  olugsma riskini artiracaktir. Literatiir de
yapilan gcalismalar incelendiginde biyoritim ile ilgili yapilan
calismalarin cok fazla olmamasi nedeni ile sirkadyen ritim
calismalarina daha fazla yer verilmistir. Saghkli bireyin

saghgini korumak ve yiikseltmek igin biyoritminin
devamhhgini saglamaya, hastalik siirecinde bozulan
biyoritmi yeniden dizenlemeye yonelik hemsirelik

girisimlerinin planlanmasi, biyolojik ritim ve hemgsirelik
bakimini birlestiren bir yaklasim olacaktir.

Bu yaklasimdan hareketle hemsirelik bakiminda
“Biyoritmik Bakim” kavraminin ve ayrica biyoritmin
hemsirelik bakiminda yerinin agikliga kavusturulmasi
gerekmektedir. Bir model/teori 6nerisi olarak “Biyoritmik
Bakim” kavraminin temel bilesenleri tanimlanmali,
kavram analizi yapilmali, arastirmalarda yer verilen bir
kavram olmasi nedeniyle bir kuram/model olarak
tanimlanmali hem koruyucu bakim hem de hastalk
halinde bakimda biyoritim temelli bir bakim yaklasimi
uygulanmalidir.
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ABSTRACT

Menstrual psychosis is defined as a sudden onset psychotic episode that develops in the menstrual cycles, often
once a month. In the psychotic period, symptoms such as confusion, non-speech, delusions and hallucinations
are observed. It is discussed in the literature that psychosis occurring in the menstrual cycle develops due to
increased dopamine sensitivity during low estrogen phases. In this study, a 13-year-old female adolescent case
who showed affective and psychotic symptoms as of her first menstruation was discussed. Although cases of
menstrual psychosis are seen very rarely, they are overlooked by being evaluated under the name of other
psychotic disorders because they are not handled under a separate heading in a standard classification system
in the clinical field. It is seen that the clinical findings of menstrual psychosis differ from diseases with other
psychotic symptoms. Since case samples are limited in the clinical field, it is aimed to contribute to the
researchers by revealing the diagnostic process and treatment course of a case in this study.
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0oz

Menstriel psikoz, ani baslangigli, menstrial déngulerde siklikla ayda bir kez gelisen psikotik epizod olarak ifade
edilmektedir. Olgularda psikotik donemde konflizyon, konusmama, sanrilar ve varsanilar gibi bulgular
gorilmektedir. Menstriiasyon donglisi icinde ortaya cikan psikozun disiik ostrojen fazlar esnasinda artan
dopamin duyarliigindan 6tiurl gelistigi alanyazinda ele alinmaktadir. Bu galismada ilk menstriiasyon itibariyle
affektif ve psikotik bulgular gosteren 13 yasindaki kiz ergen olgu ele alinmistir. Menstruel psikoz olgulari ¢ok
nadiren gorulmekle birlikte klinik alanda standart bir siniflandirma sisteminde ayri bir bashk altinda ele alinmadigi
icin baska psikoz bozukluklari adi altinda degerlendirilerek gozden kagirilmaktadir. Menstriiel psikozun klinik
bulgularinin diger psikotik belirtilerle giden hastaliklardan farklilastigi gorilmektedir. Klinik alanda vaka 6rnekleri
sinirli oldugu igin bu ¢alismada bir olgunun tanisal stireci ve tedavi seyrinin ortaya koyulmasi ile arastirmacilara
katki saglamasi amaglanmistir.
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Giris

Menstriel Psikoz (MP), menstrial dongi ile uyumlu
olarak akut baslayan, kisa sireli psikotik belirtilerin
gorildigu ve menstriasyon kanamasinin bitisiyle birkag
gin iginde sonlanan nébetleri icermektedir (Al-Sibani, Al-
Magbali, Mahadevan, Al-Huseini, Al-Muzeni ve Al-Adawi,
2020). MP siklikla erken bulug doneminde baslayan ve
bircok vakada dncesinde psikozu baslatan bir psikososyal
etkenin bulunmadigi bir bozukluk olarak belirtilir.
Alanyazin incelendiginde olgularin ¢ogunlukla 20 yasin
altinda ve ortalama 16 yas civarinda, bekar kadinlardan
olustugu, semptomlarin puberte ile es zamanli ya da
hemen sonrasinda gelistigi gorilmektedir (Karatepe, Isik,
Sayar ve Yavuz, 2010; Stein, Hanukoglu, Blank ve Elizur,
1993).

Alanyazinda ilk vaka, Desmilleville’'nin 1759'da ele
alinan 3-4 haftada bir iblis takintisi olan 21 yasinda bir
kadin olgu olmustur. Vakanin gosterdigi tablonun
oncesinde premenstruel evrede ciddi diizeyde o6fke
nobetleri ve yogun bogulma hissi yakinmalari oldugu
belirtilmistir (Aktepe ve Mutlu, 2022). Premenstriel
gerilim kavramini ilk ele alan kisi olan Frank (1931) ise
gorilen klinik tablonun psikozla iliskili oldugunu ileri
sirdigi olgular bildirmigtir.

MP’li  olan olgularin bir bdéliminde ¢ekirdek
belirtilerde korku ve saskinlik duygusu yer almaktadir.
Bunun yaninda olgularin bakim verenlerine asiri bagimli
tutumlart ve gerileme Dbelirtileri oldugu da ele
alinmaktadir. Gorilen psikotik belirtilere siklikla kaygi ile
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affektif belirtilerin eslik ettigi belirtilmektedir (Aktepe,
Ozen ve Eroglu, 2016). Griinewald, Korte ve Schulte-Kérne
(2012) galismalarinda psikoz tablosuyla beraber goriilen
affektif  belirtilerin ~ belirgin  dlzeyde  oldugunu
belirtmislerdir. Bulug donemine geciste; bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal dontsimlere farkli duygular
deneyimleme de eslik etmektedir. Kisilerin ¢cogunda
duygudurumlart inisli cikish bir sekilde degiskenlik
olabilmektedir. Bu dénemde duygusal durumlar o6n
goriilemeyen dalgalanmalara da yatkindir. Ote yandan
ergenler, yetiskinlere kiyasla daha sik ve yogun duygular
hissedebilmektedir (Silk, Steinberg ve Morris, 2003). Bu
durum tani koyma gugcliklerini de beraberinde
getirmektedir.

Alanyazinda dogum sonrasi psikoz deneyimi olan bazi
vakalarin MP belirtilerine yonelik psikolojik geg¢misleri
oldugu bildirilmistir (Brockington, 2011). Ayni zamanda
sizofreni ile iliskisini ele alan galismalarda kadin Greme
hormonlarinin serotonin, dopamin gibi
norotransmitterlerin islevlerini dlizenledigi ve hormon
dalgalanmalarinin  da ruhsal yakinmalara neden
olabilecegi belirtilmistir (Akdeniz ve Karadag, 2006).
Hormonlarin  farkli  psikiyatrik ~ semptomatolojinin
gelismesinde ve seyrin agirlasmasinda 6nemli bir roli
oldugu bilinmektedir (Leibenluft, Fiero ve Rubinow, 1994;
Riecher-Rossler ve Hafner, 1993). Bu nedenle sizofreni vb.
rahatsizliklarin ~ baslangicini  6nlemek adina da
antidepresanlar, hormon reseptér agonistleri ve éstrojen
kullanilabilmektedir (Phillips, McGorry, Yung, McGlashan,
Cornblatt ve Klosterkotter, 2005).

Menstriiel psikoz tani kriterleri su sekildedir:

. Gegmiste herhangi bir psikiyatrik hastalik
olmamasina karsin belirtilerin akut baslangici

o Kisa slireli semptomlarin sonrasinda tam iyilesme

. Psikotik ozellikler: Konflizyon, sanrilar,
halusinasyonlar, stupor, mutizm veya manik epizod

. Menstriiasyonla tekrarlayan doéngiisel bir ritm
(Brockington, 2011).

MP tanisi icin adet donemiyle iliskili periyodik
tekrarlarla kendini gbsteren psikotik ataklarin belirlenmesi
muihimdir. Bu nedenle bireylerin hem adet dénemlerinin
hem de psikotik ataklarin baglangicinin en az birkag epizod
icin dogru tarihlendirilmesi mihimdir. Tedavide ise
psikoza neden olan menstruel dongliye yonelik
midahaleler gerceklestiriimektedir. Bu nedenle psikoz
doéneminde siklikla antipsikotiklere odaklanildigi bildirilir
(Heinzman  ve Buckingham 2019). Alanyazin
incelendiginde MP’li vakalar icin endokrin tedavi ile
beraber bipolar bozuklukta kullanilan tedavilere
basvurulmasini  6neren c¢alismalar da goriilmektedir
(Ellison Wright ve O’Keane, 2013). ilgili arastirmalar,
antipsikotik ilaglarin  epizodun siresini  kisalttigini
bildirmektedir; 6te yandan idame tedavilerde yanitin net
olmadigi da bildirilmektedir (Langer, Frankel, Derish,
Poulsen ve Coffey, 2019). Yapilan ¢alismalara bakildiginda
Che (2016) 12 yasindaki bir olguda risperidon tedavisi ile
iki yilhk stabil gidis oldugundan bahsetmistir. Bir baska
¢alismada Ahern ve arkadaslari (2022) 13 yasindaki olguda
aripiprazol / risperidon / lityum tedavisi ile asemptomatik
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gidis bildirmistir. Langer ve arkadaslari (2019) 14 yasindaki
olguda risperidon / benztropin / olanzapin ile
asemptomatik  gidis  bildirmislerdir.  Duygudurum
dizenleyicilerin ve antipsikotiklerin kilo artisina vyol
acabilecegi de unutulmamalidir. Ozellikle antipsikotiklerin
klozapin, olanzapin, risperidonda kilo alimi gibi yan etkiler
s6z konusudur. Alanyazinda geng¢ vakalarin eriskinlere
kiyasla antipsikotik ilaglarin yan etkilerine karsi hassas
olduklari da belirtilmektedir (Lewis, 1998). Bu nedenle
olgularin kilo aliminin izlenmesinin de gerekli oldugu
bildirilmektedir (Pringsheim, Doja, Belanger ve Patten,
2011).

Olgu

13 yasinda, kiz, ilkdgretim 7. sinif 6grencisi olan olgu
okul ¢aginin baglamasiyla slregelen oOzgliven eksikligi,
sinirli olma hali, ice kapanma, gereginden fazla yalnizliktan
hoslanma gibi sikayetlerle tedaviye getirilmistir. Olgunun
klinik miidahale icin randevusunu annesi almis, yapilan
gorismede anne, kizinin sosyal alanda vyetersiz
olmasindan, ice donik ve 6zglivenin disiik olmasindan
yakinmistir. Aile daha 0Once psikoterapi destegi
almamistir. Anne pandemi siireciyle birlikte kizinin giderek
ice kapandigini ayni zamanda kaygili ve sinirli oldugunu
belirtmistir. Normal dogum ile dinyaya gelen olgunun
gelisim stireclerinde bir sorun yasanmamustir. Ailenin tibbi
ve ruhsal oykusiyle iliskili olarak anne, kaygili bir aile
olduklarini kendisinin de ergenlikte kizina benzer sorunlar
yasadigini belirtmistir.

Olgu ilk gorismede kendisini cekingen bir sekilde
tanitmis, sinirl iletisim kurmustur. Sorulan sorulara
isteksizce ve yavasca cevaplar vermistir. Ruhsal durum
muayenesinde goz temasinin kisa olusu, sézel olmayan
becerilerde sinirlilik, konusma akicihginin  yavashg,
iletisimi baslatma ve siirdirme giliglikleri gorilmustir.
Cagrisimlari amaca yoneliktir. Bilissel yetileri normaldir.
iletisim ve isbirligine sinirl yanit vermis, cekingen ve soguk
bulunmustur. Dislince iceriginde bir sanri
tanimlanmamistir. Gergegi degerlendirme yetisi iyidir. Bir
saatlik degerlendirme gorismesi oldukca yavas gegmistir.
Zeka diuzeyi normal bulunmustur. Danisanin 6ykisiinde
istismar ya da madde-alkol kullanimi bulunmamaktadir.

Tedavinin baslamasiyla birlikte olgu 13 yasina girmistir,
ikinci randevunun planlandigi haftada ilk
menstriasyonunu olmustur. Ertesi giin vakada aglama
ataklar baslamistir. Duygu durumu bozuklugu tablosunu
andiran Gziintd ve ¢okkanlik, uykusuzluk, sinirlilik gibi
belirtiler aile tarafindan gozlenmistir. Seans randevusu
erkene alinan vakayla yapilan goriismede aglama atagini
durduramadigi ve evde odasinda korkular yasamaya
basladigi kendisi tarafindan belirtilmistir. O glinkl seansa
kadar olan siregte menstriiasyonun disinda hayatinda
farkh bir sey olup olmadigi sorgulandiginda ruhsal bir
stresore rastlanmamistir. Olgu calismalarinda genellikle
ani sekilde gelisen psikotik tablo dncesi ciddi diizeyde bir
psikososyal stresorin varhg bildiriimemekle beraber
Brockington (1998) ele aldig1 iki olguda psikoz ©ncesi
ebeveynlerden ayrilma 6ykisi oldugunu belirtmistir. Ayni
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zamanda psikotik donemde de bakim verenlere yonelik
abartili bir bagimhlik davranisi gelistigini bildirmistir.

Danisanin distnce igeriginde persekiisyon sanrilar
tanimlanmistir. Seansin ertesi giini evde kameralar
oldugunu, birinin onu izledigini duslinmeye baslamis,
ardindan banyo yapamama, anneden ayrilamama, yogun
dizeyde korku duygulari ile ciddi dizeyde yakinmalar
gOstermistir. Ertesi gln ise gorsel halilsinasyonlar
deneyimlemeye  baslamis, kalaballk  ortamlarda
bulunmak istememis, annesinden ayri kalamama gibi
durumlar yeniden kendisini gdstermistir. Aksam odasinin
1siklart kapandiginda duvarlarinda asili olan posterlerden
ve bilgisayar kamerasindan izlendigini disiinmekte,
online derslere girememekte, birinin onu kaydederek
ona zarar vermek istedigi biciminde kotilik gorecegini
disiinmektedir. Gergegi degerlendirme yetisi
bozulmustur. Algisal sapmalardan persekiisyon sanrilari
olarak gergevelendirilen durumlar; banyo yapamama,
banyoda birinin onu izledigini disiinme seklindedir. ilk
etapta olasi tani olarak kisa psikotik bozukluk
dustnilmistir.  Bunun yaninda  menstriiasyonla
tekrarlayan doéngusel bir ritm olup olmadigini anlamak
icin olgu takibe alinmistir. Bu siiregte bir psikiyatristle
isbirligi icinde olma karari alinmis ancak aile bu fikre sicak
bakmamistir. Psikotik ataklarin seyrinde bir degisiklik
olup olmayacagini anlamak icin birka¢ hafta bekleme
karari alinmis; ancak sonrasinda bir psikiyatristle birlikte
tedaviyi ylaratmenin danisanin islevselligini korumak igin
onemli  oldugu belirtilmistir.  Ailenin, kizlarinin
etiketlenmesiyle ilgili kaygilari mevcuttur. Ergenlik
dénemi siiresince kisiler, bircok psikolojik problem
gelistirmeye egilimli olabilir ve zihin saghgini etkileyen
bircok rahatsizlik ilk kez bulug c¢aginda kendini
gostermektedir. Anksiyete, depresyon, psikoz gibi
rahatsizliklarin goérilme sikhgr da bu ¢agda artmaktadir
(Paus, Keshavan ve Giedd, 2008). Psikotik bozukluklar
Gzerine aileye psikoegitim verilmekle birlikte, tanisal
formilasyon icin veri toplanmaya devam edilmistir. Bu
nedenle ataklarin seyri takip edilmistir. Olgunun
belirtilerinde  organik  bir nedenin  dislanmasi
gerektiginden 6tlirl bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ve
beyin manyetik rezonans gorintilemesi (MRG) istenmis;
sonuglar, ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan
degerlendirilmis  ve herhangi bir  anormallik
gozlenmemistir. Akut psikotik belirtide ayirici tanida
herhangi bir ilag kullaniminin varligi da sorgulanmalidir,
ilagla indiklenen psikotik bozukluk elenmelidir (Alan,
Akargay ve Celik 2022). Olgunun kullandigi herhangi bir
ilag da s6z konusu degildir. Menstriiasyonun bitmesiyle
birlikte olgudaki algi sapmasi gecmistir. Affekti azalmis
olmakla birlikte tam bir dizelme gorilmemistir.
islevselligi menstriiasyon zamanina kiyasla daha iyidir, iki
kez arkadaslariyla disari ¢ikmistir.

Olgunun ikinci menstriasyon doéneminden O&nce
gerceklestirilen seansi verimli gegmistir. Bu seansin
icerigi duygusal  gelisimi lizerine galismalar
kapsamaktadir. Duygularin uyumsuz bir sekilde
dizenlenmesi psikopatolojinin  gelisiminde oOnemli
unsurlardan biri olarak belirtilmektedir (Cole, 2016).

Duygular, bireylerin neyi nasil algilayacagi ve belli bir
durum karsisinda ne distnip, nasil tepkiler
gosterecegini  etkilemektedir. Olgunun duygularini
reglile edebilme becerisi sosyal ve psikolojik islevselligi
icin gerekli ve 6nemli gérulmustur.

Bir sonraki haftada olgunun ikinci menstriasyon
dénemiyle birlikte islevselligi azalmis, yataginin Gstinde
bocekler gordiglint séylemistir. Ertesi gln igin terapi
randevusu alinmis ve psikoterapiye gelinmistir. ilk
menstriiasyon doénemindeki durumuna kiyasla bu kez
affekti donuktur. Terapide sozel uyaranlara tepki
vermemigstir. Sorulara seansin son dakikalarina kadar
cevap vermemistir, seans bitimine yakin sirede bir iki
kelimeyi guglikle kurmustur. Bu baglamda konusma
miktarinda azalma ve konusma igeriginde yoksullasma
vardir. Kameralardan kaydedildigini, insanlarin ona zarar
verebilecegine yonelik sanrilarini  sinirli soézclikle
aktarmistir.  Aileyle yapilan gorliisme neticesinde
tedaviye bir cocuk ve ergen psikiyatristi dahil edilmistir.

Karsilasilan vakalarda en az birkag epizod baslangici
ile menstriiasyon dénem beraberliginin saptanmasinin
dnemli oldugu bilinmektedir. Ote yandan bu birliktelik
kesin olarak saptanmamistir. Alanyazinda 200’den fazla
olgunun ele alinmasina ragmen olasi tani adi altinda
vakalar incelenmektedir (Brockington, 2011). Goérilen
algi sapmalarinin menstriasyon donemiyle gelismesi,
affektif belirtilerin menstriiasyon kanamasindan bir
hafta 6nce kendini gostermesi, kanamalar bittikten
sonra belirtilerin sonlanmasi ile olasi menstriiasyon
psikoz tanisi distntlmustar.

Norolojik  hastaliklarin ~ varliginda bilhassa ilk
evrelerde gelisebilen ¢agrisimlarda kopukluk, uygunsuz
duygulanim ve islevsellikte bozulma gibi bulgularin
psikozu taklit edebildigi bilinmektedir (Caplan, Tanguay
ve Szekely, 1987). Bu olguda muhtemel bir organik
patolojiyi elemek adina yapilan nérolojik muayene, EEG,
beyin BT, beyin MR gorintileme, biyokimyasal tetkikler
sirayla gergeklestirilmis; ancak tamami normal sinirlarda
seyretmistir.

Olgunun dért adet déngistnin akabinde glinde 2
mg risperidon ile tedavisine baslanmistir. Daha sonra
antipsikotik ve antidepresan ile kombine bir tedavi
gergeklestirilmistir. 1. ayin sonunda uykulari diizene
girmistir. Bir yillik farmakoterapi ve psikoterapi destegi
bir arada vyarittlmdistir. Hezeyanlart bu siirecte
ortadan kalkan vakanin bir yil sonra ilag tedavisi
sonlandiriimistir. Akabinde aylik takiplerle izlenen
olguda bir yildir herhangi bir semptom gézlenmemistir,
islevselligi iyi diizeydedir. izlem siirecinin devam etmesi
6nemli gorilmektedir. Alanyazindaki ¢alismalarda 2-14
yil arasi periyodlarla takip edilen olgulara bakildiginda
prognozun tek tip olmadigi, kimi vakalarin kismi
dizelme gosterdigi bildiriimektedir (Abe ve Ohta, 1998;
Nomura, Hatotani, Yamaguchi, Inoue, Kitayama ve
Higashimura, 1981).

Arastirmanin Etik Yonii

Olgu yazimi 6ncesinde olgunun ebeveyninden sozli ve
yazili izin alinmigtir. Ayrica olgudan onam alinmistir.
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Kisa psikotik bozukluk tanisi bu olguda ilk dastinilen
tani olmustur. Alanyazinda kisa psikotik bozuklugu olan
vakalarin diger psikotik bozukluk gbsterenlere gore aniden
baslamasi, ailede nadiren psikiyatrik hastalik oykisi
bulunmasi, bir ay gibi daha kisa sirede tam iyilesme,
kadinlarda daha sik gelismesi gibi farkh 6zellikler oldugu
bildirilmistir (Ozpoyraz, Uguz ve Ertiirk, 1996). Bu
baglamda bu olasi taninin dislanmasi zaman almistir.
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar agisindan
bakildiginda bu rahatsizliklarin gevresel etkenlerle ciddi
diizeyde etkilesim icinde oldugu bilinmektedir (Binbay,
Ulas ve Alptekin, 2007). Ote yandan sézii gegen olguda
psikososyal bir stresére rastlanmamis ve psikoz
menstriiasyon donemiyle sinirli kalmistir.

Menstriel psikozda farmakolojik tedavi duygudurum
dizenleyiciler ve hormon tedavisi olarak belirtilmektedir.
Antipsikotikler ve antidepresanlarin, MP’deki akut
tablolarda yardimci ajanlar olarak bilinmektedir. MP tanisi
icin siddetli affektif dengesizlik belirgin psikozla beraber
adet donglsi esnasinda incelenmelidir. Kadinlarda ruh
saghg uzmanlarina basvurularin bu fazlarda arttig
belirtilir (Hendrick, Altshuler ve Burt, 1996). Sizofrenide
menstrial dongilide gelisen hastalik siddetinde artisla
birlikte MP kavraminin ayrimi igin psikotik dénemin
menstriial dongliye paralel bicimde siklikla ayda bir kez
ortaya ¢ikmasinin gerektigi bildirilmektedir (S6nmez ve
Kosger, 2015). Abe ve Ohta (1998) birgok olguda ailede
psikiyatrik bozukluklarin varligina dair belirgin bir kanit
olmadigi da belirtilmistir.

Psikoloji ~ ve  psikiyatri  alanlarinda  hastane
basvurularina  gbére  ortaya koyulan  oranlarin
genellenebilirliginin diisik oldugu bildiriimektedir. Ote
yandan kuruma basvuran nufus, arastirilan hastaligin
yayginligi, sosyodemografik ve klinik 6zelliklere yonelik
bazi bilgilerin saglanmasi énemli gorilmektedir (Jarman,
Hirsch, White ve Driscoll, 1992). Klinik anlami olmayan
psikoz-benzeri yasantilarin psikotik bozukluklara kiyasla
psikoz surekliligi olduguna isaret edecek sekilde genel
toplumda daha sik goéruldugi bildirilmektedir (Van Os,
2009).

Psikotik belirtiler bircok ruhsal rahatsizlikta gortldigu
icin ozellikle ergenlik doneminde tani koymak daha da
giiclesmektedir. Ulkemizdeki bir arastirmada klinik
yakinmalara neden olan psikotik belirtilerin yasam boyu
prevalansinin 1000 kiside %36.3 oldugu bildirilmektedir.
Ailede mevcut bir psikiyatrik oykuniin varliginin psikotik
belirtiler (Alptekin, Ulas, Akdede, Tumukli ve Akvardar,
2009) ve sizofreni icin (Koroglu, Bilici ve Bekaroglu, 1999)
en 6nemli risk etkeni oldugu bilinmektedir.

ilk psikotik dénemler bulug c¢aginda ya da erken
eriskinlikte diger gelisimsel donemlere gére daha sik
karsilasilmaktadir (Van Os, 2009). Son bir senelik
prevalansin ele alindigi ¢alismalarda, yalnizca o senede
hastalik kriterlerini karsilayan olgular gorilebilecegi geng
yas gruplarinda prevalansin diger yaslara nazaran yiksek
oldugu bildirilmektedir (Saha, Chant, Welham ve
McGrath, 2005). Hastalik 6ncesi slregte ve psikotik
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belirtiler kendini ilk gosterdiginde 6ncelikle duygudurum
bozuklugu tanisi lizerinde durulmaktadir. Bu baglamda
ayiric tani ile ilgili psikotik belirtilerin baslamasinin
akabinde ve geriye donuk ayrintili degerlendirme ile
boylamsal ¢alismalarin gerekliligi s6z konusudur.

Sonug

Ergenlerle gerceklestirilen tedavilerde yasanan en
o6nemli zorluklardan biri tani koymadaki karigikliklardir. Bu
olguda tanimlanan tablo birgok psikiyatrik klinik taniyi
duslindirmektedir. Korkularla birlikte menstriiasyon
déneminde ani baslangic gosteren ve sonrasinda
varsanilar ve konusma icgerigindeki fakirlesme, sosyal
anhedoni gelisimi ile uyku bozuklugunun da s6z konusu
oldugu bu olgunun, duygudurum bozukluklarindan net
ayriminin yapilabilmesi igin klinik durumun izlenmesi
gerekmektedir.
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