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Dear Readers,

Hali¢ University Journal of Health Sciences is a scientific and refereed jour-
nal in which original researches aiming to contribute to the field of health in Tur-
key and the world are published. In the third issue of our journal in 2025, 3 rese-
arch articles and 1 review were included. Our journal is published three times a
year in January, May and September. Original research, review, case report, let-
ter to the editor type studies from all health fields, especially Medicine, Physio-
therapy and Rehabilitation, Nutrition and Dietetics, Nursing, Midwifery, Sports
Sciences are evaluated. In 2025, I would like to state that we aim to increase the
number of articles submitted to our journal, to create a richer referee list and thus
to reduce the review process of the articles as much as possible. Publication app-
lications to our journal are received through the online Journal Park system.

Hope to meet you in the next issues,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor-in-Chief



Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada saglik ala-
nina katkida bulunmay1 amaglayan, Tip, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Bes-
lenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta olmak {izere saglik
disiplinlerinin tiim alanlarinda 6zgilin deneysel, tanimlayici, meta-analiz ¢alis-
malari, olgu sunumu ve derlemeler yayinlayan hakemli, disiplinler aras1 akade-
mik bir dergidir. Dergimizin 2025 yil1 liglincii sayisinda 3 arastirma makalesi ve
1 derlemeye yer verilmistir. Dergimiz Ocak, Mayis, Eyliil aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ defa yayinlanmaktadir. Dergimize gonderilen tiim yazilarin degerlendi-
rilme stiireci dergipark platformu iizerinden yapilmaktadir. Yazilar ilk olarak edi-
tor kurulu tarafindan derginin yayin politikalarina uygunlugu agisindan deger-
lendirilerek uygun goriilen calismalar hakemlerin incelemesine gonderilir.

Sonraki sayilarda bulusmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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Review Article / Derleme Makale

Feeding Tomorrow: Sustainable and Alternative Foods

Yarim Beslemek: Siirdiiriilebilir ve Alternatif Gidalar

Dilara DOGANAY!, Kardelen Biisra EGE GUNDUZ!

'Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii (Ingilizce), Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Sustainable nutrition is an essential approach to ensuring global food security, environmental protection, and
public health. It focuses on dietary patterns that have a low environmental impact while promoting optimal health
and well-being for present and future generations. Key sustainable diet models such as the Mediterranean, Nor-
dic, DASH, and vegetarian/vegan diets emphasize plant-based foods, seasonal and local produce, reduced meat
consumption, and minimal processed foods. These models not only support human health but also significantly
reduce greenhouse gas emissions, water usage, and land degradation.

Alternative protein sources are increasingly vital in addressing sustainability concerns. Plant-based proteins (such
as legumes, soy, and nuts), single-cell proteins (derived from algae, fungi, and bacteria), and edible insects are
emerging as efficient and eco-friendly substitutes for traditional animal proteins. They require fewer resources
and generate less environmental harm.

Despite the benefits, global adoption of sustainable diets faces several barriers. Limited awareness, economic
constraints, accessibility issues, and cultural resistance to alternative foods hinder progress. Overcoming these
challenges requires coordinated efforts in public education, policy-making, and innovation in food production.
Promoting sustainable nutrition is not just a health strategy but a critical response to climate change and envi-
ronmental degradation.

Keywords: Mediterranean Diet, Vegetarian, Meat Alternatives, Sustainability, Nutrition intervention

0z

Siirdiiriilebilir beslenme, kiiresel gida giivenligini saglamak, ¢evreyi korumak ve toplum sagligini gelistirmek adina
hayati bir yaklagimdir. Bu yaklagim, diisiik ¢evresel etkiye sahip, saglik agisindan faydali ve gelecek nesillerin
ihtiyaglarmi gozeten beslenme modellerine odaklanir. Akdeniz, Nordik, DASH ve vejetaryen/vegan diyetler gibi
stirdiirtilebilir beslenme modelleri; bitkisel bazli besinleri, mevsimsel ve yerel iiriinleri, et tiiketiminin azaltilmasini
ve islenmis gidalardan kaginmayi tesvik eder. Bu diyetler bireysel sagligi desteklemesinin yani sira, ayni zamanda
sera gazi emisyonlarini, su kullanimini ve toprak bozulmasini azaltarak ¢evresel stirdiiriilebilirligi de destekler.

Alternatif protein kaynaklar1 ise siirdiiriilebilirlik hedefleri acisindan giderek 6nem kazanmaktadir. Bitkisel
proteinler (baklagiller, soya, kuruyemisler), tek hiicreli proteinler (alg, mantar ve bakterilerden elde edilenler) ve
yenilebilir bocekler, geleneksel hayvansal proteinlere ¢evre dostu ve kaynak verimli alternatifler sunar.

Ancak siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi ¢esitli engellerle karsilagmaktadir. Farkindalik
eksikligi, ekonomik sinirliliklar, erisilebilirlik sorunlar1 ve kiiltiirel direng bu gecisi zorlagtirmaktadir. Bu zor-
luklarin agilmasi i¢in kamu egitimi, politika destegi ve gida liretiminde yenilik¢i ¢oziimler sarttir. Stirdiirtilebilir
beslenme, yalnizca bir saglik stratejisi degil, ayn1 zamanda iklim degisikligi ve ¢evresel bozulmaya karsi giiglii
bir yanit niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Vejetaryen, Et Alternatifleri, Siirdiiriilebilirlik, Beslenme miidahalesi
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1. Introduction:

The global population is increasing at an unprecedented rate, leading to heightened
demand for natural resources and placing unsustainable stress on the environment. As
food production and consumption patterns shift to meet these growing needs, the resulting
environmental degradation contributes significantly to climate change. Agriculture alone
accounts for a substantial portion of greenhouse gas emissions, deforestation, and water

use, necessitating a critical reevaluation of our current food systems.

In response to these environmental and nutritional challenges, the concept of sustain-
able nutrition has gained significance. Sustainable nutrition is not only about consuming
healthy and safe food; it also addresses issues of cultural relevance, economic fairness,
accessibility, and ecological responsibility. It aims to promote a food system that supports
human health while preserving biodiversity and environmental balance. Sustainable nu-
trition is regarded as reverence for the natural world which emphasizes harmony between

people and the planet (1).

The purpose of this article is to explore sustainable nutrition and alternative food
sources as vital strategies to address climate change and secure global food systems. With
an emphasis on reducing ecological footprints and promoting resilience, we will delve
into the practical pathways toward planning sustainable diets and identifying innovative
food alternatives. By doing so, this article aims to contribute to the discourse on how our
dietary choices can align with long-term planetary and human well-being. By prioritizing
the development of sustainable dietary practices, we can effectively diminish our eco-

logical footprint and promote food security.

2.Sustainability:

Sustainability, as a concept, has gained significant prominence across multiple
disciplines, reflecting its complex and multifaceted nature. While commonly defined in
dictionaries as the ability of a system to maintain itself or endure, its semantic roots point
to a deeper meaning the preservation of structure, function, and balance over time. The
term “‘sustainable” derives from notions of stability and continuity, implying that any
process, institution, or ecological system deemed sustainable must possess the inherent
capacity to resist collapse and adapt within environmental or societal limits. This foun-
dational understanding forms the basis for contemporary interpretations of sustainability,
which emphasize long-term resilience and responsible stewardship of natural and human
systems (2).
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In ecological discourse, sustainability is often conceptualized as the intrinsic capacity
of living systems to sustain health, biodiversity, and productivity across temporal scales.
Ecosystems such as mature wetlands and long-standing forests serve as illustrative exam-
ples of such self-sustaining biological networks, where ecological integrity is maintained
without external disruption. Beginning in the 1980s, however, the application of the
term evolved significantly, shifting its emphasis from natural ecosystems to the broader
context of human survival and societal well-being on Earth. This paradigmatic shift gave
rise to the concept of “’sustainable development”, which was formally articulated in 1987
by the United Nations’ Brundtland Commission. Their landmark definition frames sus-
tainable development as a mode of progress that fulfills present needs while safeguarding
the capacity of future generations to meet their own. This intergenerational perspective
remains central to policy discussions and academic discourse surrounding environmental
governance and long-term socio-economic planning (2). This definition of sustainability
has had a significant impact and remains widely adopted. From a different viewpoint, the
common definition of sustainability uses three interconnected pillars which are economic,

social, and environmental (3).

The United Nations (UN) has outlined 17 Sustainable Development Goals (SDGs)
to be achieved by 2030. Many of these goals hinge on dietary and health considerations
with key focuses including decreasing hunger rate, ensuring access to safe and nutritious
food for all, reducing the prevalence of non-communicable diseases (NCDs), addressing
social inequalities and promoting environmental sustainability, including efforts to com-
bat climate change and its effects. Following the adoption of the SDGs in 2015, a wealth
of literature has emerged where diet, health, and environmental sustainability are studied
combinedly (4-7). The conclusions from these studies are clear: maintaining energy bal-
ance and adopting diverse, predominantly plant-based diets are integral to advancing the

SDGs. By adhering to these results, sustainability can be maintained throughout our lives.

2.1.Sustainable Nutrition:

When discussing food and nutrition, the concept of sustainability is often referred to
as “sustainable diets” (SD). The Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO) has elaborated on SD as “’diets that have minimal environmental impacts, contrib-
ute to food and nutrition security, promote healthy living for both current and future gen-
erations, respect and protect biodiversity and ecosystems, also are culturally acceptable,
accessible, economically fair and affordable, while being nutritionally adequate, safe and

optimizing natural and human resources °’ (8). Since then, numerous efforts have been
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made to define the composition of sustainable diets within the framework of food-based
dietary guidelines. It is generally agreed upon that sustainable diets meeting these criteria
are characterized by high consumption of plant-based foods such as vegetables, fruits,
seeds, nuts, legumes and whole grain foods, alongside moderate-to-low consumption of

animal-based foods like meat, poultry, seafood, eggs and dairy (9).

The purpose of sustainable nutrition is; to the growth and development of every
individual that makes up the society to contribute appropriately, to combat both forms
of malnutrition, including undernutrition and obesity, to minimize the nutrition-related
risk of non-communicable diseases (NCDs), to ensure that current and future generations
achieve and improve their physical, social and mental well-being, to protect biodiversity

and protect the planet (10).

2.2.Sustainable Diet Models:

Interest and initiatives aimed at creating healthy and sustainable diets are on the rise
globally. Each nation possesses unique dietary customs influenced by varying levels of
development, food security, cultural and regional predispositions. There are characteris-
tics that should be considered when creating a sustainable diet. A healthy and sustainable
diet minimizes the consumption of energy-dense, highly processed and packaged foods
and is planned with less animal foods and more plant foods. Studies show that especially
high consumption of animal-derived food negatively affects greenhouse gases. For this
reason, healthy nutrition models in which plant protein-based foods are widely consumed
come to the fore. These models can be classified as Mediterranean type diet, Nordic type
diet and dietary approaches to prevent hypertension (DASH). In addition, vegetarian and
vegan diets are among the nutritional models that are considered sustainable (11,12).

2.2.1.Mediterranean Diet:

The Mediterranean diet is a dietary pattern based on the traditional eating habits
of people living in countries bordering the Mediterranean Sea, such as Greece, Italy,
Spain and southern France. The Mediterranean diet does not focus on particular food
items or restrict calorie intake. Instead, it promotes a plentiful intake of plant-based
foods, with olive oil as the primary fat source, replacing butter and other types of
cooking oils, limited consumption of dairy products, moderate amounts of fish, poultry
and wine, also reduced intake of red meat, and daily consumption of fresh fruit. On the
other hand, the Mediterranean diet contains B-carotene, vitamins B, C, E, folic acid,

polyphenols and other phytochemicals (11). These dietary principles align with current
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recommendations from the American Heart Association (AHA) and the European Soci-
ety of Cardiology (ESC) regarding the distribution of dietary calories. The AHA’s 2024
dietary guidelines advocate for broadly Mediterranean-like eating patterns — including
a variety of fruits, vegetables, whole grains, fish, and olive oil while ESC’s 2021 pri-
mary prevention framework prescribes similarly plant-centric diets with limited animal
products (13,14).

The 2024 American Heart Association (AHA) dietary guidelines reaffirm a compre-
hensive, evidence-informed approach to cardiometabolic health, emphasizing a dietary
pattern that is both nutrient-dense and sustainable as the Mediterranean diet. Central to the
AHA’s framework is the prioritization of plant-based foods, including a diverse array of
fruits, vegetables, legumes, nuts, seeds, and whole grains. These components are promoted
not only for their high fiber and antioxidant content but also for their inverse association
with cardiovascular morbidity which Mediterranean diet focuses on. In alignment with
decades of clinical data, the AHA advocates for the replacement of saturated and trans fats
with unsaturated sources particularly monounsaturated and polyunsaturated fats derived
from non-tropical vegetable oils, such as olive and canola oil. The consumption of fatty
fish is encouraged, given its omega-3 fatty acid profile and established cardioprotective
properties (13).

The Mediterranean diet has many contributions to human health. AHA and American
College of Cardiology (ACC) support the inclusion of PBDs as part of cardiovascular
disease (CVD) primary prevention strategies. For example, the well-known PREDIMED
study demonstrated that adherence to a Mediterranean dietary pattern can lead to nearly a
30% reduction in major cardiovascular events such as myocardial infarction, stroke, and
CV-related death (14,15).

Collectively, The Mediterranean diet is a type of diet that will receive a lot of positive
feedback from the body when integrated into a person’s life. Dietary principles of the
Mediterranean diet reflects a convergence with heart-healthy models, such as DASH
diets, and are consistent and sustainable with global recommendations from the European
Society of Cardiology and the World Health Organization.

2.2.2.Nordic Diet:

The Nordic dietary approach draws from traditional eating habits in Scandinavian na-
tions, including Denmark, Sweden, Norway, Finland, Greenland and Iceland. The concept
of the diet emerged around 2004, aiming to highlight the importance of health, culinary

excellence, sustainability and the Nordic cultural identity. Their typical foods include a
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variety of berries, legumes, apples, pears, root vegetables, cabbage, cauliflower, kale,
onions and mushrooms, as well as grains like barley, wheat, spelt, oats, buckwheat and
rye owing to the Nordic climate. The diet encourages regular consumption of fish, also
both wild and domesticated meats such as beef, lamb, pork, game and various birds (both
farmed and wild) are available options (16,17). Since meat is the least environmentally
friendly food as protein, the diet advocates for replacing meat with legumes as a source
of it (11).

Before the development of the New Nordic Diet (NND) in Denmark in 2004, the ma-
jority of the population followed a diet that aligned with the definition of the traditional
Nordic diet. This diet relied heavily on the local foods of the Nordic region (particularly
salmon and herring) and included a higher proportion of animal fats and animal protein
sources compared to the NND. The New Nordic diet promotes the use of rapeseed oil,
which is also known as canola oil, as the primary source of fat, compared to traditional
Nordic diet. Canola oil boasts a favorable lipid profile, rich in both monounsaturated
fatty acids (MUFA) and polyunsaturated fatty acids (PUFA). Clinical research has dem-
onstrated the beneficial impacts of this dietary pattern on conditions like cancer, type
2 diabetes and cardiovascular diseases. Additionally, it has been shown to effectively
reduce indicators of body composition such as body mass index (BMI), body weight, and

waist circumference (WC) in adults (11).

The foundational principles of the New Nordic Diet which originally comprised a
triad of health, culinary innovation rooted in Nordic culture, and environmental sustain-
ability—are explicitly reaffirmed in contemporary literature. Recent conceptual analyses
describe the NND as a dietary framework developed around these pillars, emphasizing
regional identity through local, seasonal, and culturally specific food sourcing, while
simultaneously striving for epidemiological benefit and ecological stewardship. This
continuity underscores the enduring relevance of NND’s integrated approach to nutrition,
culture, and sustainability (18). These principles are central to the guidelines of the NND.
NND naturally incorporates dietary components with strong evidence supporting their
health benefits, as outlined in the National Food-based Dietary Guidelines (NFDG). These
include foods such as fruits, especially berries, vegetables, potatoes, whole grains, nuts,
fish, and shellfish. The underlying hypothesis is that good health is not solely achieved
by including or avoiding specific nutrients, but rather by the overall choices we make

regarding what we consume (16).

The transition from the broad concept of New Nordic Cuisine to a New Nordic Diet

(NND) designed for the general public required both simplification and broader appeal.
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This led to the creation of three key principles that set the NND apart from the standard
Nordic diet: 1) a greater portion of calories coming from plant-based foods with less
emphasis on meat, 2) increased consumption of seafood and freshwater products, and 3)
more frequent use of foods gathered from the wild. Known for its focus on sustainability,
the NND also introduces four straightforward guidelines: prioritizing locally produced
foods to minimize transportation and its environmental impact, favoring organic produce,
utilizing wild-sourced foods to support biodiversity and reduce the reliance on fertilizers
and pesticides, and lastly, emphasizing waste reduction by making use of all parts of the
purchased food. (16,19).

However, while the NND makes significant strides toward sustainability, some
challenges remain. For instance, the inclusion of animal products—although reduced
compared to traditional diets—still carries a notable ecological footprint. Moreover,
regional climatic and economic factors can limit the scalability of the NND outside Nor-

dic countries, potentially affecting its global applicability.

In conclusion, the Nordic Diet represents a meaningful and largely sustainable dietary
model, especially within its cultural and geographic context, but ongoing adaptation and

critical evaluation are necessary to fully meet global sustainability goals.

2.2.3.DASH Diet:
The DASH diet, endorsed by the US-based National Heart, Lung and Blood Institute

(NHLBI), is a principally recommended dietary approach aimed at preventing or man-
aging hypertension (20). The dietary pattern aims to maintain low cholesterol levels by
including low-fat dairy products with reduced, saturated and total fat content and moder-
ate amounts of whole grains, along with nuts, poultry and fish. For this reason, red meat
and sweets- beverages containing sugar are generally exempt from the diet. Many fruits
and vegetables are included in the meals, besides the diet is enriched with potassium,

magnesium, calcium and fiber containing antioxidants (21).

DASH offers a model for long-term dietary adherence and population-level disease
prevention. The diet is rich in essential nutrients and naturally low in saturated fat, added
sugars, and sodium. This nutritional profile contributes not only to improved blood pres-
sure but also to a lower risk of obesity, type 2 diabetes, metabolic syndrome, and cardio-
vascular disease—all of which impose major burdens on healthcare systems globally.
Unlike restrictive diets, DASH is flexible, inclusive of culturally adaptable food choices,
and generally accessible, which enhances its feasibility for long-term adoption across

diverse populations.
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Subsequent clinical trials have indicated that the DASH diet, either on its own or
when combined with additional lifestyle modifications such as sodium reduction, weight
loss, or physical activity, proves effective in lowering blood pressure across various levels
of hypertension (21). Updated meta-analyses and randomized controlled trials confirm
that DASH adherence reliably reduces systolic blood pressure by an average of 3.9-6.7
mm Hg and diastolic pressure by approximately 2.4-3.5 mm Hg, with greater benefits
observed in individuals with higher baseline hypertension or metabolic dysfunction (22).
Building on the established benefits of the DASH diet, a subsequent study reported that
individuals adhering to the dietary pattern experienced modest yet statistically significant
improvements in lipid profiles—particularly reductions in total and LDL cholesterol—as
well as decreases in body weight (—1.6 kg), body mass index (—0.6 kg/m?), and waist

circumference (—1.9 cm), reinforcing its role in cardiometabolic risk reduction (23).

In light of all the available evidence, it is reasonable to conclude that the DASH
diet demonstrates consistent and clinically significant benefits across a wide range of
health outcomes. These include reductions in blood pressure, improvements in weight
control and metabolic markers, and a lowered long-term risk of cardiovascular disease, as

supported by findings from both clinical trials and observational cohort studies.

2.2.4.Vegetarian and Vegan Diets:

In recent years, the effect of a vegetarian diet on health has attracted the attention of
many people. However, recently vegetarian cuisine and dietary practices that tend in this
direction have become more preferred (24). One of the main reasons for encouraging
vegetarian nutrition is individuals’ increasing environmental awareness and their increas-
ing tendency to protect nature. The basic foods we choose and add to our meals, both
individually and socially, have a huge impact on nature that cannot be underestimated.
It is well-established that plant-based foods require fewer natural resources and have a
smaller environmental impact compared to animal-based products. This is an important

issue in terms of environmental sustainability (23).

Vegeterian diets are generally characterized by the avoidance of meat and meat
products in the diet. It revolves around a plant-based dietary model that emphasizes the

consumption of fruits, vegetables, and high-fiber foods.

There are various forms of vegetarian diets. To exemplify, lacto-ovo vegetarians
abstain from meat and meat products but incorporate eggs and dairy into their diet. Pes-
catarians refrain from meat but include fish, particularly from the white meat category.

Ovo-vegetarians exclude meat but consume eggs alongside other plant-based foods.
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Vegans avoid all animal-derived foods, including honey. Raw vegans consume unpro-
cessed foods in their raw state, without undergoing any form of heat treatment or other

processing (24,25).

Numerous studies have consistently highlighted the cardiovascular benefits of plant-
based diets (PBDs), showing significant improvements in key health markers such as
reduced rates of obesity, high blood pressure, Type 2 diabetes mellitus, and ischemic
heart disease. Additionally, PBDs have been linked to a decreased risk of both cardio-
vascular-specific and all-cause mortality (18,26,27). Another trial of PREDIMED further
revealed a 41% reduction in mortality among individuals who consumed a greater pro-
portion of plant-based foods relative to animal products (15). Morever the 2021 European
Society of Cardiology (ESC) guidelines reaffirm that consuming three to five servings
of fruits and vegetables daily is linked to an 11-26% reduction in stroke risk, while each

additional serving confers an approximate 4% decrease in cardiovascular mortality (28).

Also it has been stated that the high amount of fiber and little amount of refined
sugar, processed foods and fatty acids in vegetarian diets help in reducing total LDL
and HDL cholesterol values, reducing high blood pressure, weight loss and glycemic
control. Moreover, this dietary pattern impacts the molecules generated through its
interaction with the gut microbiota. With its rich fiber content, it exerts notable effects
on gastrointestinal hormones, particularly incretins, postprandial insulin levels and the
development of type 2 diabetes. Although there are no calorie or portion restrictions in
vegetarian diets, it has been determined that these diets play a role in reducing obesity or
excess weight and body fat, which are risk factors for many chronic diseases, especially

cardiovascular ones (24).

Some research has indicated potential adverse effects of a vegetarian diet on the
body. Caution is warranted due to potential nutrient insufficiencies—particularly vita-
mins B12 and D, iron, zinc, and omega-3 fatty acids. These effects may include elevated
levels of homocysteine (hyperhomocysteinaemia), protein deficiency, anemia, reduced
muscle creatinine content and menstrual irregularities in physically active women. Some
of these changes could impair physical performance. However, overall, it can be reason-
ably inferred that the positive impacts of a vegetarian diet greatly outweigh the negative
ones (29).

However, while the environmental benefits of reduced animal product consumption
are well-documented, the sustainability of vegan and vegetarian diets is not without chal-
lenges. Large-scale shifts toward plant-based eating require sustainable agricultural prac-

tices to avoid overexploitation of soil and water resources, monoculture risks, and loss of
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crop diversity. Additionally, nutrient bioavailability concerns necessitate supplementation

or fortified foods, which may add layers of resource consumption and economic cost.

Furthermore, cultural, economic, and accessibility factors influence the practical
adoption of these diets worldwide, potentially limiting their universal sustainability
impact. Thus, vegan and vegetarian diets present a promising but complex pathway to-
ward sustainable nutrition, requiring holistic consideration of ecological, nutritional, and

socio-economic dimensions to fully realize their potential

3.Alternative Protein Sources:

To address the rising food demand driven by population growth, there’s a pressing
need to ramp up the production of sustainable foods. These foods are characterized by
their significant health benefits, environmental friendliness, accessibility, affordability,
safety, and nutritional value. Moreover, in light of the environmental impact of food
production, alternative protein sources are being explored to mitigate adverse effects.
These alternatives include plants, algae, fungi, insects, microbial proteins, in vitro or
synthetic meats, dairy-free/ vegan cheese options and other food sources produced using

technologies like biofermentation.

3.1.Plant-Based Protein Alternatives:

In many developing regions, access to dietary protein is often restricted to grains
due to the high cost of meat, resulting in inadequate protein intake compared to dietary
needs. Furthermore, refined grains primarily consist of carbohydrates and lack essential
micronutrients like vitamins and minerals. So, to address the global protein deficiency,
it’s crucial to offer cost-effective substitutes for both meat and grains. Pulses emerge as
potentially the most appropriate plant-based protein alternatives for this purpose. When
comparing grain products to those of animal origin, the protein quality of grains is lower.
It is also known that heat-treated grain products experience losses in amino acids such
as isoleucine, leucine, threonine, lysine, and valine. Among these, lysine plays a key role
in determining the protein quality of a food, as it is more susceptible to damage during
processing (30,31). The protein content of grains, which mostly consist of carbohydrates,
is between 6-15% varies. When the protein digestibility-corrected amino acid score
(PDCAAS) of the products were evaluated, it was seen that the scores of cereals were
between 63 and 95, legumes were between 68 and 100 and nuts were between 47 and 80
out of 100. Processed flour and oat bran generally have low PDCAAS scores. Among

legumes, kidney beans have a low PDCAAS score, while others are above 100 and are a
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good source of protein. Among nuts, pistachios have a very good PDCAAS score, while
hazelnuts, especially walnuts, have lower scores. (32). The lipid content of grains varies
based on the type. Cereals contain relatively low lipid levels, with most (barley, rye,
wheat, rice) ranging between 1-3 % on a dry matter basis. In contrast, oats typically have
a higher fat content, often between 3—10 %, their lipid fraction being especially rich in
unsaturated fatty acids like linoleic, oleic, and linolenic acids, predominantly located in
the germ. Legumes, however, are distinguished by substantially higher protein content—
approximately double that of grains—although they frequently lack sulfur-containing

amino acids such as cysteine and methionine (33,34).

Pulse products offer several advantages, including diverse protein sources, more
sustainable production compared to animal protein, and improved storage capabilities
compared to fresh products. The growing interest in legume consumption has led to
increased research into their genetics. Additionally, pulse consumption is seen as a sus-
tainable solution to address the challenges of climate change and can contribute to protein

production (30).
Data from the Adventist Health Study-2 revealed that individuals who relied more

heavily on animal protein sources exhibited a 61% higher risk of mortality compared
to those whose protein intake was primarily plant-based. These findings underscore the
protective role of plant-derived proteins in promoting long-term health and reducing the
risk of premature death. The results add to the growing body of evidence suggesting that
plant-based nutritional patterns are associated with improved overall health outcomes,
including lower incidences of chronic diseases such as cardiovascular disease, type 2

diabetes, and certain cancers (35).

Nutritionally, plant-based proteins, although more accessible and affordable, face
limitations in terms of amino acid completeness and bioavailability. While combining
legumes with grains can help compensate for missing essential amino acids, this requires
nutritional awareness and access, which may not be practical in all regions or popula-
tions. Additionally, the digestibility of legume proteins is often lower compared to animal
proteins. In many societies, meat consumption is deeply ingrained both culturally and
nutritionally, and plant-based alternatives may not always match the taste, texture, or

convenience of traditional animal products (33).

While plant-based protein alternatives present a promising path toward greater sus-
tainability and improved health outcomes, a realistic approach is needed. Their integration

into food systems must be accompanied by strategies that address agronomic practices,
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nutritional education, food processing innovations, and socio-cultural acceptance to truly

achieve sustainable impact.

3.2.Single Cell Proteins (SCP):

The term “single-cell protein” (SCP) encompasses proteins derived from microbial
sources, either in the form of biomass or extracted protein. SCP is manufactured with
the aim of serving as a replacement for protein-rich foods, whether plant-based or ani-
mal-derived, in human and animal diets. A variety of microorganisms and substrates
are employed in the production of SCP (36). For example, fungi (including yeasts and
filamentous fungi) and micro-macro algae, are cultivated in culture media and utilized as

protein alternatives in dietary supplements (37).

Microalgae possess numerous favorable characteristics for extensive sustainable
cultivation such as high biomass productivity per unit of land and the capacity to thrive
on non-arable land using non-potable or saline water (38). Harvesting filamentous fungi
from the single-cell protein (SCP) fermentation medium is straightforward, and fungi,
including yeasts, can serve as sources of B-group vitamins. Additionally, their cell walls
are abundant in glucans, contributing dietary fiber. However, fungi have their drawbacks.
They exhibit slower growth rates and lower protein content compared to other microor-
ganisms. Moreover, their nucleic acid content is relatively high for human consumption,
requiring additional, costly processing steps to reduce it. Furthermore, they face challen-
ges in gaining public acceptance (39).

Another strategy supporting global microbial protein production involves mushroom
cultivation. Patents in Asia predominantly focus on traditional fermented products like
Kikkoman and Yasama, while patents in Europe and the USA emphasize the transition

towards mycoprotein as a complete food source (40,41).

In addition to single-cell protein (SCP), mycoprotein has emerged as a term referring
to protein-rich food derived from filamentous fungal biomass, offering an alternative to
meat consumption. Mycoprotein is known for its low fat, high protein, and fiber con-
tent, and has been shown to have positive effects on blood cholesterol levels. Recent
high-quality interventions reinforce that dietary inclusion of mycoprotein such as Quorn
can significantly reduce blood cholesterol levels in adults. A 2024 randomized controlled
trial demonstrated that replacing meat and fish with mycoprotein over four weeks led
to a 5% decrease in total cholesterol, a 10% reduction in LDL cholesterol, and modest
improvements in fasting glucose and non-HDL cholesterol among overweight individuals

(42,43). Similarly, a 2023 crossover trial found that switching from red and processed
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meat to mycoprotein for two weeks achieved a 6.7% drop in total cholesterol and a 12.3%
reduction in LDL cholesterol, alongside a small but meaningful reduction in waist cir-

cumference (44).

On the other hand, it has been associated with a glycemic response. Recent high-qual-
ity research has considerably expanded our understanding of mycoprotein’s effects on
glycemic control and insulin responses. A 2021 randomized controlled trial compared
diets rich in mycoprotein to meat-based controls over one week. The study concluded
that while fasting and postprandial blood glucose and insulin levels remained unchanged,
mycoprotein intake led to coordinated reductions in cholesterol-rich lipoproteins, a bene-
fit linked to its high fiber content (45).

From a nutritional and ecological standpoint, SCPs hold promise for supplementing
or partially replacing meat in future diets, particularly in urbanized or resource-scarce
environments. Yet, their role should be viewed as complementary rather than a one-size-
fits-all solution. Additionally, mycoprotein production requires high-tech infrastructure,
which may not be cost-effective in low-resource settings. Consumer acceptance also
poses a barrier, especially in cultures unfamiliar with microbial-derived foods. For SCPs
to become a truly sustainable and equitable component of future food systems, production
must become more energy-efficient, affordable, and culturally acceptable across diverse

populations.

3.3.Entomophagy (Edible Insects):

Entomophagy, the consumption of insects, has long been a traditional practice in vari-
ous regions worldwide. Insects are recognized as highly nutritious, offering a good source
of protein, fat, minerals, vitamins, and energy. Most insects contain all eight essential
amino acids, making them a complete source of animal protein in terms of bioavailabil-
ity according to FAO and WHO reference values. For instance, a 2021 review reports
protein levels in Orthoptera (crickets, grasshoppers) ranging from 35% to 60% of dry
matter, while termite species exhibit similar high protein ratios of 32—45%. These figures
reinforce previous estimates of up to 60—77% protein content in certain species such
as locusts and crickets For example, 100 g of caterpillars still provides approximately
70-80% of the human daily protein requirement and complies with the earlier assertion

regarding their high vitamin content (e.g., vitamins A, B12 and C) (46,47).

From a nutritional framework, edible insects supply complete proteins and essential
vitamins, supporting food security in both developing and industrialized nations. However,

sustainability must be considered beyond environmental metrics. Cultural acceptance and
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food safety regulations remain major hurdles. While insect consumption is traditional in
some regions, Western societies often perceive it with reluctance, posing a barrier to wide-
spread adoption. Additionally, standardizing hygienic farming and processing practices
is crucial to minimize risks related to allergenicity, toxins, and microbial contamination.
While entomophagy is not a universal solution, it is an ecologically sound complement
to existing protein sources. Despite fulfilling the protein and vitamin needs of the human
body, further research on toxicity, microbiological safety, and allergenicity is essential for
the integration of edible insects into everyday diets. Following consumption, precautions
should be taken to mitigate potential risks, including ensuring that insects are produced

under hygienic conditions and stored properly.

3.4.Synthetic Meats:

Synthetic meat, serving as an alternative to conventional meat production, involves
the replication of animal cells or tissues using advanced laboratory techniques, often em-
ploying biosensors to facilitate the process. It has the potential to significantly reduce the
environmental footprint of meat production compared to traditional animal agriculture.
They require fewer resources such as land, water, and feed and produce fewer greenhouse
gas emissions (48). Cultured meat has the potential to be a sustainable and environment-
ally friendly method of meat production, as it can be efficiently produced without the
necessity of developing additional supporting tissues and functional structures like skel-
etal and digestive systems, provided that the technology advances sufficiently. Producers
of synthetic meat assert that substantial resources can be conserved and ecological harm

reduced by up to 80% through the production of lab-grown meat (48).

4.Conclusions:

In conclusion, the integration of sustainable nutrition practices and alternative food
sources offers a promising solution to global challenges such as climate change, food
insecurity, and malnutrition. It is important to embrace dietary models like the Mediter-
ranean, Nordic, DASH, and plant-based diets because they are not only improve public
health outcomes but also aligns with environmental sustainability. Additionally, the
exploration of alternative proteins from plant-based and single-cell sources to edible in-
sects can contribute significantly to reducing the ecological footprint of food production.
These efforts directly support several United Nations Sustainable Development Goals
(SDGs), including Zero Hunger (SDG 2), Good Health and Well-being (SDG 3), Respon-
sible Consumption and Production (SDG 12), and Climate Action (SDG 13). To ensure
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a resilient food future, it is imperative that interdisciplinary collaborations and policy

frameworks prioritize both human and planetary health through sustainable and inclusive

food systems. Through collective action and informed choices, we can pave the way for a

more sustainable food system that benefits both people and the planet.
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Irritabl Bagirsak Sendromu Yasayan Bireylerin Psikolojik Belirtileri, Cocukluk Cag
Travmalari ve Yasam Kalitesinin incelenmesi
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Individuals with Irritable Bowel Syndrome
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0z

Bu arastirma, irritabl bagirsak sendromu (IBS) yasayan kisilerin psikolojik belirtileri, cocukluk ¢ag1 travmalari
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ve bu faktorlerin birbirine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligma,
Ocak 2025-Mart 2025 tarihleri arasinda zel diyetisyen kliniklerine bagvuran ve Roma-1V kriterlerine gore IBS
tanis1 almis 132 kisiyle gergeklestirilmistir. Veriler, katilimcilarin demografik bilgileri ile birlikte IBS yasam kali-
tesi 0lgegi, kisa semptom envanteri ve ¢cocukluk cagi travmalari 6lgegi kullanilarak toplanmugtir. Analizler SPSS
programi ile yapilmistir. Sonuglar, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve ¢alisma durumuna gore psikolojik
belirtiler, gocukluk ¢ag: travmalari ve yagam kalitesi arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermistir. Ayrica,
anksiyete ve somatizasyonun yagam kalitesi tizerinde gii¢lii bir etkisi oldugu bulunmustur. Yiiksek anksiyete ve
somatizasyon diizeylerinin yasam kalitesini diistirdiigii goriilmistiir. Bu da psikolojik stres ve bedensel duyar-
lihgin IBS semptomlarinin siddetini ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Arastirma,
IBS hastalarinin sadece fiziksel semptomlar1 degil, ayn1 zamanda ge¢mis travmatik deneyimleri ve psikolojik
durumlar1 da dikkate almarak biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, Cocukluk Cag1 Travmalari, Psikolojik Belirtiler, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between psychological symptoms, childhood trauma, and quality
of life in individuals with irritable bowel syndrome (IBS), as well as how these factors affect each other. The
research was conducted between January and March 2025 with 132 participants diagnosed with IBS according
to the Rome IV criteria, who visited private dietitian clinics. Data were collected using demographic information
forms, the IBS Quality of Life Scale, the Brief Symptom Inventory, and the Childhood Trauma Questionnaire.
Analyses were performed using SPSS software. The results showed significant differences in psychological
symptoms, childhood trauma, and quality of life based on age, gender, education level, marital status, and em-
ployment status. Additionally, anxiety and somatization were found to have a strong impact on quality of life.
Higher levels of anxiety and somatization were associated with a notable decline in quality of life. These findings
indicate that psychological stress and somatic sensitivity directly influence the severity of IBS symptoms and the
quality of life. The study emphasizes the need for a comprehensive evaluation of IBS patients, considering not
only their physical symptoms but also their psychological state and past traumatic experiences.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Childhood Traumas, Psychological Symptoms, Quality of Life
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1. Giris

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), diinya genelinde milyonlarca kisi iizerinde
etkisi olan, fazlaca yaygin ve zayiflatici bir bagirsak-beyin etkilesimi bozuklugudur
(1). IBS tanisinda giincel olarak Roma IV tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterlere
gore IBS tanisi icin temel unsur, belirli araliklarla ortaya ¢ikan kronik karm agrisinin
diskilama ile iliskili olmas1 ve digkilama aligkanliklarinda kalic1 degisikliklerin eslik
etmesidir. Kriterler, semptomlarin en az 6 ay once baslamis olmasini ve son 3 ay bo-
yunca devam ediyor olmasini sart kosar (2). IBS, en yaygin fonksiyonel gastrointestinal
sistem rahatsizliklarindan biridir. IBS prevalansi diinya iizerinde heterojen bir dagilim

gostermektedir (3).

[BS’nin patofizyolojisi karmasik olup, tam olarak anlasilmamistir. Genetik, diyet,
bagirsak mikrobiomu bozukluklari, gastrointestinal enfeksiyonlar ve psikolojik faktorler
gibi potansiyel risk faktorleri, ¢ift yonlii beyin-bagirsak eksenini etkileyebilecek unsurlar
olarak éne ¢ikmaktadir (4). IBS nin etiyolojisiyle ilgili ¢esitli mekanizmalar ve teoriler
one siiriilmiistiir ancak giiniimiizde IBS i¢in en ¢ok kabul edilen yaklasim biyopsiko-sos-
yal modeldir (5). Psikolojik stres, anksiyete, depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 gibi
faktorlerin IBS semptomlarinin siddetlenmesinde ve hastaligin seyrinde énemli bir etken

oldugu uzun yillardir yapilan ¢alismalarda siireci kanitlar niteliktedir (6).

Psikolojik belirtiler, bireyin zihinsel sagligin1 yansitan ve cesitli siirecler araci-
ligiyla disa vuran semptomlardir. Bu semptomlar genellikle kaygi, depresyon ve
somatik sikayetler gibi duygusal, bilissel ve fiziksel diizeylerde kendini gosterir ve
bireyin yasadigi stres, cevresel faktorler ve genetik etmenler gibi farkli durumlardan
kaynaklanabilir (7).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére cocukluk ¢ag1 travmast; fiziksel siddet, pek cok alanda
istismar, (fiziksel,duygusal) bakim veren bireyler arasindaki siddet ve madde bagimlilari
gibi toplumun ufak veya genis pargalarindan kaynaklanan; uzun siireli ve 6nemli stres

kaynaklarindan ortaya ¢ikan olumsuz ¢ocukluk deneyimleridir (8).

Yasam kalitesi kavrami, pek ¢ok disiplin tarafindan incelenen ¢ok boyutlu ve 6znel
bir olgudur. Tek bir evrensel tanimi olmamakla birlikte tiim tanimlarda ortak unsur,
bireyin kendi yasamin1 degerlendirmesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi
kavramimi “kisinin kendi amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina

’

gore, yasadigi kiiltiir ve deger sistemi icinde kendi yasamint algilamasi” seklinde
tanimlamistir (9).
Psikolojik belirtiler ile IBS arasindaki iliski, literatiirde ¢ift yonlii ve karmasik

bir iliski olarak tanimlanmistir. Bir yandan anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
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durumlar, IBS gelisimi igin bir risk faktorii olabilecegi gibi, diger yandan kronik IBS
semptomlar: da zamanla hastalarda bu tiir psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Bu nedenle iBS, bir “zihinsel ve bedensel siireglerin kesisim noktas1” olarak
degerlendirilmektedir (10).

Seneger (2019) yiiriittiigii bir calismada IBS ile ¢ocukluk ¢agi travmalari (cinsel
istismar ve fiziksel ihmal haric), somatoform dissosiyasyon, bedensel duyumlar1 abartma
boyutlar1 arasinda yiiksek oranda iliski oldugunu tespit etmistir. Literatiire bakildiginda
yapilan pek cok arastirma, cocukluk ¢agi travmalari ile IBS arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (11). Klinik érneklemlerde IBS hastalarmnin biiyiik bir kismu,
cocukluk donemlerinde fiziksel, cinsel veya duygusal istismar ya da ihmale maruz kal-
diklarini bildirmektedir (12).

Bireyin psikososyal yasamindaki iglevselligi yasam kalitesini belirlemektedir (13).
Kiiresel toplumun yaklasik %35-10’unu etkileyen IBS’nin kronik ve tekrarlayici yapist,
her ne kadar yasami dogrudan tehdit etmese de, hastalarin giinliilk yasamlarinda 6nemli
kisitlamalara yol agabilmekte ve genel yasam kalitesini ciddi 6l¢lide diisiirebilmektedir
(10, 14). IBS semptomlarmin dngdriilemez olusu ve her an niiksedebilme ihtimali, has-
talarda giinliik yasam tizerinde kontrolii kaybettikleri hissine yol agarak yasam kalitesini
daha da azaltmaktadir (15). Bu arastirmanin temel amaci; irritabl bagirsak sendromu
yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin belirlenerek

aralarindaki iliskinin incelenmesi ve

yasam kalitesi tizerine etkisinin saptanmasina yonelik bir arastirma sonucu ortaya

koymaktir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden biri olan iligkisel tarama modeli kulla-

nilarak gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Bu arastirma, 6zel diyetisyen kliniklerine bagvuran ve ROMA IV Kkriterlerine gore
IBS tanis1 konulan 18-65 yas aras1 132 kisi ile gerceklestirilmistir. Arastirma icin Halic
Universitesi Beseri ve Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan 27.11.2024 tarihli toplan-
tida 09 sayili yazi ile Etik Kurul Onay1 alinmistir.

21



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2025;8(3): 19-38
Halic Uni J Health Sci 2025; 8(3): 19-38

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak, Aralik 2024- Mart 2025 ta-
rihleri arasinda 6zel diyetisyen kliniklerine bagvuran ve ROMA 1V kriterlerine gore IBS
tanist konulan 18-65 yag aras1 132 kisi ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya online anket
yontemiyle dlgekleri cevaplayan IBS hastalar1 da dahil edilmistir. Arastirmada verilerin
normal dagilima uygunlugu, SPSS (ver. 23.0) programinda gerceklestirilen ‘Explore’
analizi ile degerlendirilmistir. Giivenirlik analizi ile 6l¢gek ve alt boyutlarinin Cronbach’s

Alpha katsayis1 hesaplanmustir.

2.4. Veri Toplama Araclarn

2.4.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, meslek, yas, cocuk
say1s1, tedavi tiirii, yakinma siklig1, genel saglik algisi, sigara ve alkol kullanma durumlar1
gibi sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in aragtirmaci

tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan 12 sorudan olusmaktadir.

2.4.2. Kisa Semptom Envanteri

Psikolojik belirtilerin degerlendirilmesinde kullanilan Kisa Semptom Envanteri
(KSE), orijinal olarak Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis olup, SCL-90 Semptom
Belirleme Listesi’nden uyarlanmistir. Toplam 53 maddeden olusan bu o6lgek, bireylerin
kendilerini degerlendirmelerine yonelik bir 6l¢gme aracidir(16).

2.4.3. Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Olgegin orijinal ad1 “Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)” olup ilk kez 1994
yilinda D. P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir. Ik formu 70 maddeden olusan &lgek,
1995 yilinda 54 maddeye indirilmis ve ardindan 1998 yilinda yeniden diizenlenerek 28
maddelik kisa formuna déniistiiriilmiistiir (17). Olgegin Tiirkce uyarlamasi Tekin ve Kir-
lioglu (2020) tarafindan yapilmistir. CTQ, ¢ocukluk doneminde yasanan fiziksel ve cinsel
istismar ile fiziksel ve duygusal ihmali geriye doniik olarak degerlendirmeyi amaglayan,
28 maddeden olusan bir 6z bildirim aracidir(18).

2.4.4. Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi
Irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi (IBS QOL) Olgegi; irritabl barsak sendromlu

hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla Donald L. Patrick ve Douglas A.
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Drossman tarafindan 6zel olarak gelistirilmistir(19). Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam
Kalitesi Olgegi nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozgiirsoy Uran ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir. Irritabl Barsak Sendromu YasamKalitesiOlgegi 34 madde-
den ve 8 alt gruptanolusmaktadir(20).

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanilmistir.
Aragtirmada verilerin normal dagilima uygunlugu, SPSS (ver. 23.0) programinda ger-
ceklestirilen ‘Explore’ analizi ile degerlendirilmistir. Giivenirlik analizi ile 6l¢ek ve alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, say1 ve ylizdelik dagilimlar, bagimsiz gruplar
icin T testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson korelasyon analizleri ve regresyon analizi

kullanilmistir. Kullanilan testler, verilerin dagilim 6zelliklerine gore belirlenmistir(21).

3. Bulgular

3.1. Demografik Bulgular

Sosyo-demografik Bilgi Forumu’ndan elde edilen verilere gore, 6rneklem grubunu
olusturan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, aktif ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, kronik rahatsizlik, psikiyatrik hastalik, psikiyatrik ilag kullanimi, ailede
psikiyatrik tani alan kisiler degiskenlerinin frekans ve yiizde dagilimlari tablo 3.1.’de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Betimsel Analiz Bulgular

Degiskenler N %
18-24 11 8,3
25-35 50 37,9
Yas 35-45 36 273
46-56 20 15,2
57-65 15 11,4
Kadin 97 73,5
Cinsiyet
Erkek 35 26,5
Bekar, fliskisi yok 23 17,4
. Bekar, fliskisi var 17 12,9
Medeni Durum -
Evli 82 62,1
Bosanmis 10 7,6
Cocuk Durumu Evet m 53,8
Hayir 61 46,2
[lk ve Ortaokul 5 3.8
Lise 16 12,1
Egitim On lisans 21 15,9
Lisans 67 50,8
Lisanstistii 23 17,4
Emekli 7 5,3
Ogretmen 10 7,6
Ogrenci 9 6,8
Ev hanimi 17 12,9
Meslek Mimar/Miihendis 13 9,8
Psikolog 10 7,6
Sagliket 9 6,8
Ozel Sektér Calisant 45 34,1
Kamu ¢alisani 12 9,1
Aktif Cahgma Evet 89 67,4
Durumu Hay1r 43 32,6
Gelirim giderimden fazla 35 26,5
Gelir Diizeyi Gelirim giderimden az 30 22,7
Gelirim giderime denk 67 50,8
Kronik Rahatsizhk IBS 132 100,0
Anksiyete 21 15,9
Psikiyatrik Hastalk | % 72T
Panik Atak 9 6,8
Depresyon 6 4,5
e Evet 36 273
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi
Hayir 96 72,1
Ailede Psikiyatrik Tami Alan | Var 29 22,0
Kisiler Yok 103 78,0
Toplam 132 %100
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Arastirmaya katilanlarin %37,9°u 25-35 yas araliginda, %73,5’1 kadin %62,1°1 evli,
%353,8’inin ¢ocugu oldugu, %50,8°1 lisans mezunu %34,1°1 6zel sektor calisant, %67,4’1
aktif olarak caligmakta, %26,5’inin (n35) geliri giderinden fazla, hepsinin baglica kronik
rahatsizlig1 IBS’dir. %72,7’sinin psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmadigi, %15,9°u anksiyete,
%6,8’1 hastasi, %27,3’1 bir psikiyatrik ila¢ kullanmakta, %22,’sinin ailesinde psi-
kiyatri tanil1 kisi bulunmaktadir (Tablo 1).

3.2. Giivenirlik Analizi

Kisa semptom envanteri, cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi, yasam kalitesi 6lgeginin
giivenirliligini belirlemek amaci ile giivenirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alpha de-
gerleri elde edilmistir.

Kisa semptom envanteri (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite) Cronbach Alpha degerleri ,830 ile ,932 arasindadir. Buna gore dlgek iyi ve
miikemmel giivenirlige sahiptir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6lgegi Cronbach Alpha degeri

,914°tlir. Buna gore; 6lgek mitkemmel glivenirlige sahiptir.

IBS 6lgegi Cronbach Alpha degeri 0,977°dir. Buna gére dlgek miikemmel giivenirlige
sahiptir.

3.3. Betimsel Bulgular

Kisa semptom envanteri, ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi, yasam kalitesi 6lcegi ile
ilgili betimsel bilgilerin elde edilmesi amaci ile 6l¢eklerin standart sapmalari, ortalamalari

ve minimum ve maksimum degerleri hesaplanmis ve Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2. Kisa Semptom Envanteri (KSE), Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO) ve iBS
Olcegi (IBSO) Betimsel ve Pearson Korelasyon Analizleri

Degiskenler | n | Minimum | Maksimum | Ortalama |S.S. | CCTO-r | CCTO-p | iBSO-r | iBSO-p
Anksiyete | 132 1,00 4,85 233/ 094 0,383+ 0,000  0,636*| 0,000
Depresyon | 132 1,00 5,00 2,70/ 0,96  0,399% 0,000  0,596*|  0,000%

Olumsuz Benlik | 132 1,00 5,00 228096 0,392+ 0,000  0,553%| 0,000
Somatizasyon | 132 1,00 478 222|083 0,332 0,000¢| 0612%| 0,000
Hostilite | 132 1,00 4,86 231084 0,357 0,000  0480%| 0,000
IBIfaﬁfj;m 132 1,00 5,00 292/ 1,16]  0316* 0,000* - -
Cocukluk Cagr |5, 1,00 4,08 1,79 0,69 — —| 0316¥] 0,000
Travmalari
*p < 0,05 anlamlidir.
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Kisa semptom envanterinde ilk sirada 2,70 ortalama ile depresyon, ikinci sirada 2,33
ortalama ile anksiyete, liglincii sirada 2,31 ortalama ile hostilite, doérdiincii sirada 2,28
ortalama ile olumsuz benlik, besinci ve son sirada 2,22 ortalama ile somatizasyon gel-
mektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari puan ortalamasi 1,79°dur. IBS 6lgegi puan ortalamasi
2,92°dir.

Kisa semptom envanteri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 dlgegi, yasam kalitesi 6l¢egi ara-
sindaki iligkileri, iliskilerin kuvvetinin ve yoniiniin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen
pearson korelasyon analizi bulgular1 Tablo 2’de gdsterilmistir. Kisa semptom envanteri,
cocukluk cagi travmalar dlgegi ve yasam kalitesi 6lgegi arasindaki iliskileri, iligkilerin
kuvvetini ve yoniinii belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizi yapilmis ve Tablo

2’de gosterilmistir.

3.4. IBS Yasayan Bireylerin Psikolojik Belirtileri, Cocukluk Cagi Travmalari ve
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Anksiyete ile IBS 6l¢egi (r: ,636; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
anlaml bir iliski bulunurken; depresyon ile IBS 6lcegi (r: ,596; p<0,05) arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken; olumsuz benlik ile IBS &lgegi (r:
,553;p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir iligki bulunurken; soma-
tizasyon ile IBS 6lgegi (r: ,612; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunurken; hostilite ile IBS 6lgegi (r: ,480; p<0,05), arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

Anksiyete ile ¢ocukluk c¢agi travmalari (r: ,382; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve
orta dlizeyde anlamli bir iligski bulunurken; depresyon ile cocukluk ¢agi travmalart (r:
,399; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken; ¢o-
cukluk ¢ag1 travmalari ile olumsuz benlik (r: ,392; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunurken; somatizasyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalari (r: ,332;
p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken; hostilite ile
cocukluk ¢agi travmalari (r: ,357; p<0,05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli
bir iligki bulunmaktadir.

IBS yasayan bireylerin ¢cocukluk ¢ag: travmalari ile yasam Kkalitesi (r: ,316; p<0,05)

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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3.5. Regresyon Analizi

IBS yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinin yasam kalitesi {izerindeki etkisinin,
IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
ve IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin psikolojik belirtileri iizerinde

etkisinin belirlenmesi amaci ile regresyon analizleri yapilmigtir.

3.5.1. IBS Yasayan Bireylerin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostilitenin ve Cocukluk Cag1 Travmalarinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi

Tablo 3. iBS Yasayan Bireylerde Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon,
Hostilitenin Yasam Kalitesine Etkisi

Yordayici Degisken B Standart Hata |Beta (f) |t p %95 Giiven Aralig1 (Alt-Ust)
Sabit 0,868 0,248 — 3,500 10,377 10,377-1,359
Anksiyete 0,435 10,214 0,355 2,034 |0,044* 10,012 -0,857
Depresyon 0,158 {0,181 0,139 0,875 10,383 |-0,200-0,517
Olumsuz Benlik -0,009 {0,179 -0,007  {-0,048 10,962 |-0,363 - 0,346
Somatizasyon 0,381 10,154 0,275 2,479 10,014* 10,077 - 0,686
Hostilite -0,094 |0,157 -0,068 {-0,601 | 0,549 |-0,404-0,216

R=0,663, R*=10,440, F = 19,814, p < 0,001*

Tablo 4. IBS Yasayan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmalarimin Yasam Kalitesine EtKisi

Yordayici Degisken B Standart Hata |Beta () |t ] %95 Giiven Araligi (Alt-Ust)
Sabit 1,971 10,267 — 7,369 | — 1,442 - 2,500
Cocukluk Cag1 Travmalari 0,529 10,140 0,316 3,795 {0,000* | 0,253 - 0,805

R=0,316,R*=0,100, F = 14,403, p < 0,001*

Tablo 3’te IBS yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinin yasam kalitesini yor-
dama durumunu belirlemek iizere gergeklestirilen ¢oklu regresyon analizi bulgular yer
almaktadir. Buna gore; IBS yasayan bireylerin psikolojik belirtilerinden anksiyete (B:
,435; p<.05) ve somatizasyonun (B: ,381; p<.05) yasam kalitesi 6l¢egini pozitif yonde
yordadig1 (R= .66, R2= .44, p<.05) tespit edilmistir. IBS yasayan bireylerin psikolojik
belirtilerden anksiyete ve somatizasyonun yasam kalitesi dlgeginin yordama giiciiniin
%44 oldugu belirlenmistir (R?>=.440). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4’te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yasam kalitelerini
yordama durumunu belirlemek iizere gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
bulgular1 yer almaktadir. Buna gore; iBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin
yasam kalitesini pozitif yonde yordadigi (R= .31, R2= .10, p<.05) tespit edilmistir. IBS
yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasam kalitesini yordama giiciiniin %10
oldugu belirlenmistir (R*>=.100). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik goster-
digi belirlenmistir (p<<0.05).

3.5.2. IBS Yasayan Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalarimin Psikolojik Belirtileri
Uzerindeki Etkisi

Tablo 5. IBS Yasayan Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin Psikolojik Belirtileri
Yordama Durumu

Yordanan Yordayict B S.Hata | B (Beta) |t P Alt  |Ust |R R2 F p(F)

Degisken Degisken Smir | Smur

Olumsuz Cocukluk 0,545 10,112 10,392  |4.858 | 0,000% {0,323 |0,767 0,392 0,154 |23,597]0,000*

Benlik Cag1
Travmalari

Anksiyete Cocukluk Cagi {0,525 [0,111 0,383 4,733 10,000* {0,305 |0,744 10,383 0,147 |22,400]0,000*
Travmalari

Depresyon Cocukluk 0,589 10,119 0,399 4,966 |0,000% {0,354 10,824 0,399 0,159 |24,661]0,000*
Cag1
Travmalari

Somatizasyon | Cocukluk Cagi |0,401 0,100 }0,332 |4,015 |0,000%]0,204 ]0,599 0,332 |0,110 |16,122]0,000*
Travmalari

Hostilite Cocukluk Cag1 10,435 10,100 0,357 4,353 10,000% 0,237 10,632 0,357 0,127 |18,950]0,000*
Travmalart

*p<0,05

Tablo 5°te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarmin anksiyeteyi yordama
durumunu belirlemek tizere gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi bulgulari
yer almaktadir. Buna gore; IBS yasayan bireylerin gocukluk ¢agi travmalarmin anksiye-
teyi (B: ,525; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .38, R2= .14, p<.05) tespit edilmistir.
IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin anksiyeteyi yordama giiciiniin %14
oldugu belirlenmistir (R?>=.147). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik gdster-
digi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5’te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin depresyonu yordama
durumunu belirlemek {izere gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi bulgulari
yer almaktadir. Buna gére; IBS yasayan bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalarmin depres-
yonu (B: ,589; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .39, R2= .15, p<.05) tespit edilmistir.
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IBS yasayan bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalarmin depresyonu yordama giiciiniin %15
oldugu belirlenmistir (R*=.159). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik goster-
digi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5°te IBS yasayan bireylerin gocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz benligi
yordama durumunu belirlemek {izere gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
bulgular1 yer almaktadir. Buna gore; IBS yasayan bireylerin gocukluk ¢ag: travmalarinim
olumsuz benligi (B: ,545; p<.05) pozitif yonde yordadigi (R=.39, R2= .15, p<.05) tespit
edilmistir. IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin olumsuz benligi yordama
giicliniin %15 oldugu belirlenmistir (R*=.154). Yordama giicliniin istatiksel bakimdan

anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 5’te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalarmin somatizasyonu
yordama durumunu belirlemek iizere gergeklestirilen basit dogrusal regresyon analizi
bulgular1 yer almaktadir. Buna gére; IBS yasayan bireylerin cocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyonu (B: ,401; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .33, R2= .11, p<.05) tespit
edilmistir. IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyonu yordama
giicliniin %11 oldugu belirlenmistir (R*>=.110). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan
anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5°te IBS yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hostiliteyi yordama
durumunu belirlemek tizere gerceklestirilen basit dogrusal regresyon analizi bulgulari
yer almaktadir. Buna gére; IBS yasayan bireylerin cocukluk ¢ag1 travmalarinin hostiliteyi
(B: ,435; p<.05) pozitif yonde yordadig1 (R= .35, R2= .12, p<.05) tespit edilmistir. IBS
yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hostiliteyi yordama giiciiniin %12 oldugu
belirlenmistir (R>=.127). Yordama giiciiniin istatiksel bakimdan anlamlilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05).

4. Tartisma

Arastirma sonuglari, Irritabl Bagirsak Sendromu’nun (IBS) sosyo-demografik ve
psikolojik faktorlerle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin %65,2’s1
25- 45 yas araliginda ve %73,5’i kadin olup, IBS’nin 6zellikle geng ve orta yas kadinlarda
daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Ayrica %84,1°1 liniversite mezunu veya daha yliksek
egitim seviyesine sahip, %67,4’1 ise aktif olarak ¢alismaktadir. %22,7’sinin gelirinin gi-
derlerinden az olmasi, is yasamindaki stres ve ekonomik giicliiklerin IBS semptomlarini

etkileyebilecegine isaret etmektedir.
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Psikolojik agidan degerlendirildiginde, katilimcilarin %27,3’1 psikiyatrik ila¢ kul-
lanmakla birlikte, %72,7’si herhangi bir psikiyatrik tan1 almamistir. Anksiyete, panik atak
ve depresyon sikliklar sirasiyla %15,9, %6,8 ve %4,5 olarak belirlenmistir. Ayrica,

%?22’sinde ailede psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmaktadir. Bu durum, IBS nin
yalnizca fiziksel degil, psikolojik etkenlerin de rol oynadigi karmasik bir rahatsizlik
oldugunu ortaya koymaktadir. Stres, genetik yatkinlik ve psikolojik durumun hastalik

iizerinde belirleyici oldugu anlagilmaktadir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular IBS’nin ¢ok boyutlu nedenlerle gelistigini ve teda-
visinde hem fiziksel hem de psikolojik yonlerin biitlinciil sekilde ele alinmasinin 6nemini

vurgulamaktadir.

4.1. IBS’li Bireylerde Cocukluk Cag Travmalari ve Psikolojik Belirtilerin iliskisi

Bu arastirma, ¢ocukluk donemi travmalarmin Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS) ta-
nist almig bireylerdeki psikolojik belirtilerle olan iligkisini incelemistir. Yapilan analizler,
anksiyete (B = 0,525; p < 0,05), olumsuz benlik algis1 (B = 0,545; p < 0,05) ve hostilite
diizeylerinin (B =0,435; p <0,05) ge¢miste yasanan travmatik deneyimlerle pozitif yonde
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, duygusal ihmal ve istismarin bireyin
psikolojik saglig1 iizerinde uzun vadeli ve derin etkiler yarattigin1 gosteren literatiirle

paralellik gostermektedir (11, 12).

IBS’li bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puan ortalamasi 1,79 olup, ézellikle duy-
gusal ithmal (Ort. = 2,64) ve duygusal istismar (Ort. = 1,78) yiiksek puanlara sahiptir.
Duygusal travmalarin, bireylerin stresle bas etme, duygusal biitiinliik ve kendilik algis1
gibi temel psikolojik islevlerini olumsuz etkileyerek ileriki yaglarda psikosomatik bo-
zukluklara zemin hazirlayabilecegi belirtilmektedir (22, 23). Bu calisma da duygusal
istismar ve duygusal ihmalin depresyon (B = 0,264) ve olumsuz benlik algis1 (B =0,310)
ile anlaml iliskiler gdsterdigini, cocukluk donemindeki duygusal yoksunlugun erigkin

donemde ruhsal saglig: etkiledigini ortaya koymaktadir.

Korelasyon analizleri, cocukluk travmalar1 ile depresyon (r = 0,399), anksiyete (r =
0,382), olumsuz benlik algis1 (r = 0,409), somatizasyon (r = 0,332) ve hostilite (r = 0,357)
arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugunu gdstermektedir. Ozellikle duygusal istismar ve
duygusal ihmal, diger travmalara goére daha yiiksek korelasyon degerlerine sahip olup,
bu durum s6z konusu travmalarin temel gliven duygusu, stresle basa ¢ikma becerisi ve

duygusal regiilasyon kapasitesinin gelisimine etkilerini vurgulamaktadir (27, 28).
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Fiziksel ihmal (Ort. = 1,69), cinsel istismar (Ort. = 1,49) ve fiziksel istismar (Ort. =
1,35) gibi travmalarin ortalama diizeyleri daha diisiik bulunmakla birlikte, bu tiir travma-
lar da psikolojik belirtilerle diisiik diizeyde anlamli iligkiler gostermektedir. Literatiirde,
fiziksel ve cinsel istismarin beden farkindaligi, giiven iliskileri ve benlik degeri tizerinde
olumsuz etkiler yarattig1; bu etkilerin anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve somatizasyon gibi psikolojik tepkilerle kendini gosterdigi ifade edilmektedir (24, 25).

Duygusal istismar (r = 0,358) ve duygusal ihmal (r = 0,337) ile hostilite diizeylerinin
orta diizeyde iligkili bulunmasi, ¢ocuklukta yasanan degersizlik, reddedilme ve ilgisizlik
gibi deneyimlerin bireyde 6tke regiilasyonu ve sosyal iligkilerde zorluklara yol agabilece-
gini gostermektedir. Bu bulgular, Perry ve arkadaslarinin (1995) cocukluk travmalarinin

ofke yonetimi ve saldirganlikla iligkisini ele alan ¢aligmalarin1 desteklemektedir (26).

Calismalar, cocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin IBS olan bireylerde psi-
kolojik belirtilerin gelisimine katkida bulundugunu gostermektedir. Ozellikle duygusal
ithmal ve istismar, anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik algis1 gibi psikolojik semp-
tomlarla giiclii iliski gostermektedir. Bu bulgular, erken donemde yasanan duygusal
travmalarin bireyin ruh sagligin1 uzun vadede olumsuz etkileyebilecegini ortaya koy-
maktadir (11, 12).

Arastirmalar, duygusal ihmalin depresyonla giiglii bir iliski gosterdigini; duygusal
istismarin ise olumsuz benlik algis1 ve anksiyeteyle baglantili oldugunu belirtmektedir.
Bu travmalarin, bireylerin psikolojik dayanikliligin1 zayiflatarak ileriki yaslarda g¢esitli

psikolojik sorunlarin gelismesine zemin hazirlayabilecegi ifade edilmektedir (22, 23).

Fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar gibi diger travma tiirleri daha diisiik
puan ortalamalarina sahip olmakla birlikte, psikolojik semptomlarla anlamli iligkiler gos-
termektedir. Bu tiir travmalarin benlik saygisi, gliven duygusu ve beden algisi lizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi; bu etkilerin anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve
somatizasyon gibi psikolojik tepkilerle kendini gosterebilecegi bildirilmektedir (24, 25).

Duygusal ihmal ve istismarla baglantili olarak gdzlenen hostilite diizeylerinin orta
diizeyde olmasi, cocuklukta yasanan degersizlik ve reddedilme gibi deneyimlerin bireyde
ofke kontrolii ve sosyal iliskilerde giicliiklerle sonuglanabilecegini gostermektedir. Bu
bulgular, cocukluk travmalar ile saldirganlik ve 6fke regiilasyonu arasindaki iliskiyi ele
alan caligmalara paralellik gostermektedir (26).

Genel olarak, ¢ocuklukta yasanan olumsuz yasam olaylarmin IBS’ye eslik eden
psikolojik semptomlarin gelisiminde énemli bir rol oynadigi sOylenebilir. Bu nedenle,
IBS tedavisinde yalnizca fizyolojik belirtilere odaklanmak yeterli olmay1p, bireyin yasam

oykiistinde yer alan travmatik deneyimlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Travmaya
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duyarli terapi yontemleri, sema terapi ve biligsel davranis¢i terapi gibi yaklagimlar hem
semptomlarin hafiflemesine hem de bireyin yasam kalitesinin artmasina katki saglaya-
bilir. Bu baglamda, IBS nin biyolojik, psikolojik ve sosyal ydnlerini iceren biitiinciil bir
tedavi yaklagimi1 benimsenmelidir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢ocukluk déneminde yasanan travmatik olaylarin
IBS’li bireylerde psikolojik belirtilerin gelisiminde onemli bir rol oynadigmi goster-
mektedir. Ozellikle anksiyete, olumsuz benlik algisi ve hostilite diizeylerinin gegmiste
yasanan travmalarla anlamli bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur (12, 23). Bu bulgular,
cocuklukta yasanan duygusal ihmal ve istismarin bireyin psikolojik saglig1 iizerinde uzun

stireli ve derin etkiler olusturabilecegini gostermektedir.

Arastirmalar, duygusal ihmal ve istismarin depresyon ve olumsuz benlik algis1 gibi
psikolojik belirtilerle anlamli diizeyde baglantili oldugunu ortaya koymustur (27, 28).
Korelasyon analizleri, ¢ocukluk travmalar1 ile depresyon, anksiyete, olumsuz benlik
algisi, somatizasyon ve hostilite arasinda anlamli pozitif iliskiler saptamistir (23). Bu da
temel giiven duygusunun ve duygusal diizenleme becerilerinin ¢ocuklukta zarar gormesi-

nin erigkin donemde ruh sagligini zayiflatabilecegini gostermektedir.

Fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar gibi diger travma tiirleri daha diisiik
puan ortalamalarina sahip olmakla birlikte, bu tiir travmalarin da psikolojik semptomlarla
anlaml iligkiler gosterdigi goriilmiistiir (24, 25). Literatiirde, fiziksel ve cinsel istismarin
ozellikle benlik degeri, giiven iliskileri ve beden farkindaligi {izerinde olumsuz etkiler
yaratabildigi ve bu etkilerin anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve somatizasyon
gibi psikolojik tepkilerle kendini gdsterebildigi bildirilmektedir.

Duygusal ihmal ve istismarla baglantili olarak gdzlenen hostilite diizeylerinin orta
diizeyde olmasi, cocuklukta yasanan degersizlik ve reddedilme gibi deneyimlerin bireyde
ofke kontrolii ve sosyal iliskilerde giigliiklerle sonuglanabilecegini gostermektedir (26).
Bu bulgular, ¢ocukluk travmalarinin bireyin sosyal iliskileri ve duygusal diizenleme

becerileri tizerinde uzun siireli etkiler yaratabilecegini gostermektedir.

Genel olarak, bu calisma bulgular1 ¢ocuklukta yasanan olumsuz yasam olaylariin
IBS’ye eslik eden psikolojik semptomlarin gelisiminde énemli bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir (23). Dolayistyla yalmzca IBS’nin fizyolojik belirtilerine odaklanmak
yerine, bireyin yagam Oykiisiinde yer alan travmatik deneyimlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Klinik uygulamalarda 6zellikle travmaya duyarl terapi yontemleri, sema
terapi ve biligsel davranisci terapi gibi yaklagimlar hem semptomlarin hafiflemesine hem
de bireyin yasam kalitesinin artmasina katki saglayabilir. Bu baglamda, iBS’nin biyolo-

jik, psikolojik ve sosyal yOnlerini i¢eren biitiinciil bir tedavi yaklagimi benimsenmelidir.

32



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2025;8(3): 19-38
Halic Uni J Health Sci 2025; 8(3): 19-38

Bunun yani sira, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin bagirsak—beyin ekseni iizerindeki
biyolojik etkileri IBS patogenezinde kritik bir rol oynamaktadir. Travmatik deneyim-
ler, kronik stres yoluyla hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin disfonksiyo-
nuna yol acarak kortizol ve diger stres hormonlarinin diizensiz salgilanmasina neden
olur (29). Bu hormonal diizensizlikler bagirsak bariyer fonksiyonunun bozulmasina,
artmis bagirsak gegirgenligi ve mikrobiyota dengesinde bozulmalara yol agabilir (30).
Ayrica, stres kaynakli inflamatuar yanitlar ve ndroendokrin degisiklikler bagirsak mo-
tilitesi ve duyarliligini etkileyerek iBS semptomlarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir
(31). Cocuklukta meydana gelen travmalarin bu biyolojik mekanizmalar {izerinden
bagirsak—beyin iletisimini olumsuz yonde etkiledigi ve uzun vadede hem psikolojik
hem de fizyolojik belirtilerin kroniklesmesine zemin hazirladig1 diisiiniilmektedir
(32). Bu nedenle, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin IBS iizerindeki etkisini anlamak i¢in
bagirsak—beyin ekseni mekanizmalarinin biitiinciil sekilde degerlendirilmesi gerek-

mektedir.

Sonug olarak, bu c¢alisma cocukluk dénemi travmalarinin IBS’ye eslik eden
psikolojik semptomlarin gelisiminde temel bir belirleyici faktor olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, IBS’li bireylerin sadece fizyolojik semptomlarina odaklanma-
nin yetersiz oldugunu, bireyin yasam Oykiisiinde yer alan travmatik deneyimlerin de
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Klinik uygulamalarda travma odakl
terapi yaklasimlari, sema terapi ve biligsel davranisci terapi gibi yontemlerin entegras-
yonu semptomlarin hafifletilmesine ve bireylerin yagam kalitesinin artirilmasina katki
saglayabilir. Bu bulgular, IBS nin biyopsikososyal dogasini destekleyerek, bu karmasik
yapinin etkili bir sekilde ele alinabilmesi i¢in biitlinciil bir tedavi yaklagimini zorunlu
kilmaktadir.

4.2. Psikolojik Belirtilerin Giinliik Yasam, Beden Algis1 ve Yeme Davranislariyla
Mligkisi

Arastirma, anksiyete ve somatizasyonun giinliik yagam aktiviteleri tizerindeki etki-
sini belirgin bir sekilde ortaya koymustur. Coklu regresyon analizine gore, anksiyete (B
=0.552;p

<0.05) ve somatizasyon (B = 0.400; p <0.05), bireylerin giinliik iglevselligini anlamli
diizeyde olumsuz yonde etkilemektedir. Bu iki degiskenin giinliik yagam becerilerindeki
degisimin yaklasik %36’sin1 agikladig1 goriilmektedir (R = 0.66; R? = 0.359). Bu bulgu-
lar, Lackner ve ark., (2014) ve Heitkemper ve ark., (2011) tarafindan bildirilen psikolojik

faktorlerin IBS’deki roliinii vurgulayan ¢alismalarla uyumludur(12, 33).
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Beden imgesi lizerine yapilan analizlerde, somatizasyon (B = 0.359; p < 0.05) ve
hostilite (B = 0.772; p < 0.05) degiskenlerinin beden algisin1 dnemli olciide etkiledigi
bulunmustur. Bu durum, bireylerin bedenlerine yonelik algilarinin psikolojik stresle
sekillendigini gostermektedir. Modelin agiklayiciligi %35 diizeyindedir (R = 0.59; R? =
0.358). Bu sonuglar, Sperber ve ark. (2001), Whitehead ve ark. (2002) ve Dunkley ve ark.
(2008) gibi arastirmalarla ortiismektedir( 34, 35, 36).

Saglikla ilgili kaygilarin yalnizca psikolojik belirtilerden kaynaklanmadigi, bireyle-
rin gecmis saglik deneyimleri ve bilissel egilimleriyle de sekillendigi goriilmiistiir. Bu
bulgu, saglik endisesinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve yalnizca psikolojik
belirtilerle aciklanamayacagini gostermektedir. Dolayisiyla, bu tiir endiseleri azaltmak

icin biligsel- davranis¢1 yaklagimlarin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir.

Yiyeceklerden kaginma davraniglari, somatizasyon diizeyleri ile anlamli bi¢cimde
iliskilidir (B = 0.544; p < 0.05). Bu durum, bireylerin bedensel belirtileriyle basa ¢ikma
cabalarinin, yeme davranislarini da etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu, Simrén ve ark.
(2011) ve Bohn ve ark. (2013) tarafindan yapilan, somatizasyonun yiyecek sec¢imleri

iizerindeki etkilerini vurgulayan ¢alismalar1 desteklemektedir(37,38).

4.2. Sosyal Tliskiler, Psikolojik Belirtiler ve Destek Dinamikleri

Arastirma, psikolojik semptomlarin bireylerin sosyal tepkisellik algilarint dog-
rudan etkilemedigini gostermektedir (p > 0.05). Bu sonug, sosyal iliskilerde yasanan
giicliiklerin yalnizca psikolojik belirtilere degil, sosyal destek, kisilik yapis1 ve kiiltiirel
baglam gibi ¢ok sayida etkene bagli oldugunu gostermektedir. Suls ve Bunde (2005)
ile Dancey ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢aligsmalar da sosyal stresin sosyal destek
eksikligiyle baglantili olabilecegini gostermistir(39, 40). Bununla birlikte, anksiyete
diizeyleri ile sosyal iligkiler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (B = 0.656; p <
0.05). Anksiyetenin sosyal ortamlarda giiven eksikligi, geri ¢ekilme ve sosyal izolasyon
gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegi goriilmektedir. Bu bulgu, Van Oudenhove ve ark.
(2008) ve Lackner ve ark. (2014) tarafindan bildirilen anksiyete ve sosyal islevsellik
iliskisiyle tutarhidir (33, 41).

4.3. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Irritabl Bagirsak Sendromu Uzerindeki Etkileri

Son yillarda yapilan bircok ¢alisma, cocukluk ¢agi travmalarmin irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS) gelisimi ve semptomatolojisi iizerinde onemli etkiler yarattigini gos-
termektedir. Ozellikle duygusal travmalar, IBS’li bireylerin yasam kalitesini sinirlayan

ve semptomlarin siddetlenmesine yol acan Onemli psikolojik faktorler arasinda yer
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almaktadir (42, 43). Cocukluk donemi travmalarinin yalnizca psikolojik degil, aym za-
manda fizyolojik etkilere yol agan bir baglamda IBS’yi tetikledigi, 6zellikle travmalarmn

stres yanit sistemini bozarak uzun vadeli etkiler yaratabilecegi kabul edilmektedir (44).

4.4. Klinik Miidahaleler ve Terapotik Yaklasimlar

Bu calisma, IBS tanis1 almis bireylerin yasam kalitelerinin yalnizca fizyolojik
semptomlar degil, ayn1 zamanda psikolojik faktorler tarafindan da sekillendigini goster-
mektedir. Anksiyete ve somatizasyonun giinliik islevsellik, beden algis1 ve sosyal yagam
iizerinde dogrudan etkileri oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle tedavi yaklasimlarinin
yalnizca medikal degil, psikolojik miidahaleleri de kapsayacak sekilde biitiinciil olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Onerilen klinik miidahaleler arasinda: Bilissel Davranisci
Terapi (CBT), Somatizasyon odakli psikoegitim ve farkindalik ¢alismalar1 Yeme davra-

nislarina yonelik davranigsal terapiler, Sosyal beceri egitimleri ve destek gruplari

Bu miidahaleler, bireylerin hem bedensel hem de psikolojik iyilik hallerini artirarak
IBS semptomlariyla bas etmelerine yardimci olabilir. Bu tedavi yaklasimlari, iBS’nin
psikosomatik dogasini gbz dniinde bulundurarak, tedavi siirecinde hem fizyolojik hem de
psikolojik boyutlar1 hedeflemelidir.

5. Sonuc

Sonug olarak, cocukluk dénemi travmalarinin IBS iizerindeki etkisi, yalnizca fizyolo-
jik semptomlar1 degil, ayn1 zamanda psikolojik isleyisi de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Bu bulgular, IBS tedavisinin sadece fiziksel semptomlar {izerine odaklanmak yerine,
bireylerin ge¢mis travmatik deneyimlerini gbz 6niinde bulundurarak biitiinciil bir yak-
lasimla yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Psikolojik tedavi yaklagimlarinm, IBS’li

bireylerin yasam kalitesini artirmada 6énemli bir rol oynadig1 agiktir.

6. Oneriler

1. Multidisipliner Tedavi Yaklasimi: IBS tedavisinde sadece fiziksel belirtilerin y&-
netimi yeterli olmayacaktir. Psikiyatrist, gastroenterolog, psikolog ve diyetisyen
gibi farkli uzmanlarin bir arada calistigt multidisipliner yaklagimlar, hastalarin

semptomlarini hafifletmek ve yasam kalitelerini artirmak i¢in daha etkili olacaktir.

2. Psikolojik Destek Programlari: Ozellikle anksiyete, depresyon ve somatizasyon gibi
psikolojik belirtilerin yiiksek oldugu bireylerde, bilissel davranisci terapi (BDT),

travma odakl1 terapi ve stres yonetimi egitimleri gibi psikolojik miidahaleler tedavi
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stirecine entegre edilmelidir. Bu yaklagimlar, bireylerin psikolojik iyilesmelerine

yardimci olabilir.

3. Travma Geg¢misinin Degerlendirilmesi: Cocukluk ¢agi travmalarmin IBS iizerin-
deki uzun vadeli etkileri gz oniline alindiginda, hasta dykiisiinde psikolojik ve
duygusal travmalarin sorgulanmasi gereklidir. Gerekli durumlarda psikososyal

destek saglanmalidir.

4. Yasam Kalitesini Gelistirmeye Yonelik Miidahaleler: Saglik kaygisi, beden imaji
bozulmasi ve sosyal izolasyon gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen unsurlar
hedef alinarak, destek gruplari, danismanlik hizmetleri ve sosyal etkilesim prog-
ramlar1 gelistirilebilir. Bu tiir miidahaleler, bireylerin psikolojik iyilik hallerini

giiclendirebilir.

5. IBS hastalarinda farkli travma tiirlerinin etkilerini karsilastiran boylamsal ¢alisma-

lar yapilmalidir.

6. Psikolojik belirtilerin semptom seyri iizerindeki nedensel etkilerini ortaya koyan

deneysel arastirmalara ihtiya¢ vardir.

7. 1BS’ye 6zgii psikoegitim programlarinin etkinligini lgen miidahale temelli aras-

tirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir

Arastirma Destegi

Arastirma destegi yoktur.

Yazarlarin Katkisi

Fikir/Kavram: C. Eygoren, G. Ozcan; Tasarim ve Dizayn: C. Eygéren, G. Ozcan;
Denetleme/ Damsmanlik: G. Ozcan; Kaynaklar: C. Eygéren, G. Ozcan; Malzemeler:
C. Eygoren, G. Ozcan; Veri Toplama ve/veya Isleme: C. Eygoren, G. Ozcan; Analiz ve/
veya Yorum: C. Eygoren, G. Ozcan; Literatiir Taramasi: C. Eygéren, G. Ozcan; Yaz
Yazan: C. Eygoren, G. Ozcan; Elestirel inceleme: C. Eygoren, G. Ozcan.

Not: Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Gékhan OZCAN damismanliginda “Irritabl Bagirsak
Sendromu Yasayan Bireylerin Psikolojik Belirtileri, Cocukluk Cagi Travmalari ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi’ baslikl1 yiiksek lisans tezi esas alinarak hazirlanmustir. (Yiiksek
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Yenidogan Bebegi Olan Annelerin Kolostrumla Beslemeye iliskin Diisiince ve
Uygulamalar

Thoughts and Practices of Mothers with Newborn Babies Regarding in Colostrum Feeding
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0z

Anne siitii, yenidoganin bilylime ve gelismesi igin gereken tiim besin dgelerini igermektedir. Dogumdan sonra ilk
hafta salgilanan kolostrumdaki antienfektif etmenler yenidogani enfeksiyonlardan korumakta ve bebegin ilk agis1
olarak nitelendirilmektedir. Calisma, yenidogan déneminde bebegi olan annelerin sosyo-demografik dzellikleri
ile kolostrum hakkindaki diisiinceleri ve kolostrum ile besleme durumlarimin incelenmesi amaciyla prospektif,
tamimlayici ve kesitsel tipte yapildi. 15.09.2023-15.11.2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan iki Aile
Sagligi Merkezi’ne bagvuran 94 anne ile yliz yiize gorisiilerek yapildi. Tanitict Bilgi Formu ile Emzirme ve
Kolostrum Hakkinda Bilgi Formu kullanildi. Arastirmanin verileri SPSS for Windows 26 programinda analiz
edildi. Annelerin %89,4’linlin dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1, %98,9’u bebeklerini
kolostrum ile beslerken %1,1’inin beslemedigi ve kolostrum ile beslemeyen annelerin tamaminin formiil siit ile
besledigi saptandi. Annelerin %75,5’inin dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldigi, bilgi alan annelerin
%22,5’inin “kolostrum vermeyi diisiinmiiyordum ancak dgrendigim bilgiler sonrasi vermeye karar verdim” ve
%77,5’inin “kolostrum vermeyi diisiiniiyordum ve verdim” seklinde yanitladig: belirlendi. Dogumdan sonra
annelerin %26,6’sinin yarim saat i¢inde, %62,8’inin 1 saat i¢cinde ve %10,6’sinin 1 saatten sonra emzirmeye bas-
ladig1 goriildii. Annelerin yasi, egitim durumu, dogdugu cografi bolge ve dogum sekli ile emzirme ve kolostrum
hakkindaki bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). Annelerin tamamina yakinin
“kolostrum bebege verilmelidir” diisiincesinde oldugu ve bebegini kolostrum ile besledigi goriildii. Yenidoganin
dogumdan sonra ilk olarak kolostrum ile beslenmesi ¢ok dnemli ve degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, emzirme, kolostrum, yenidogan.

ABSTRACT

Breast milk contains all the nutrients required for the growth and development of the newborn. The anti-infective
factors in colostrum secreted in the first week after birth protect the newborn from infections and are considered
as the first vaccine of the baby. The study was conducted prospective, descriptive and cross-sectional, with the
aim of examining the socio-demographic characteristics of mothers who had babies in the neonatal period, their
thoughts about colostrum and their colostrum feeding status. 94 mothers who applied to two Family Health
Centers in Istanbul between 15.09.2023-15.11.2023 were interviewed face-to-face. Introductory Information
Form and Information Form on Breastfeeding and Colostrum were used. The data of the study were analyzed in
SPSS for Windows 26 program. It was found that 89.4% of mothers received information about breastfeeding/

39



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2025;8(3): 39-62
Halic Uni J Health Sci 2025; 8(3): 39-62

breast milk before giving birth, 98.9% fed their babies colostrum, 1.1% did not, and all mothers who did not feed
colostrum fed their babies formula milk. It was determined that 75.5% of mothers received information about
colostrum before giving birth, 22.5% of mothers who received information responded, “I was not planning to
give colostrum, but after learning the information, I decided to give it,” and 77.5% responded, “I was planning
to give colostrum, and I did.” After delivery, 26.6% of mothers started breastfeeding within half an hour, 62.8%
within 1 hour and 10.6% after 1 hour. A statistically significant relationship was found between mothers’ age,
education, geographical region of birth and mode of delivery and their knowledge about breastfeeding and
colostrum (p<0.05). It was observed that almost all of the mothers thought that “colostrum should be given to
the baby” and fed their babies with colostrum. The first feeding of the newborn with colostrum after birth is very
important and valuable.

Keywords: Breast milk, colostrum, mother, newborn.

1. Giris

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde, ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi “beslenme
hakki1” olarak verilmekte, “anne siitii ile beslenme hakki1” konusuna dikkat ¢ekilmektedir
(1). Anne siitii, yenidoganin biiyiime ve gelismesi i¢in gereken tlim besin 6gelerini iger-
mektedir. Biyoyararlilif1 yiiksek ve sindirimi kolaydir. Icerdigi biyolojik aktif bilesenler,
immiin sisteminin ve bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini saglamaktadir (2). Anne siitii
dinamiktir. Gestasyon yasina ve bebegin gereksinimlerine uygun olarak besin 6geleri
icerigi ve miktart degismektedir (4). Term ve preterm bebeklerin beslenmesinde essiz bir
besindir (2, 5).

Dogumdan sonra besinci giine kadar iiretilen 6zel sivi olan kolostrum miktar1 az,
farkli renkte, yogunlukta ve iceriktedir (4). Kolostrumun igerdigi antikor, nétrofil, lak-
toperoksidaz, laktoferrin ve lizozim yenidogani enfeksiyonlardan korumakta ve bebegin
ilk as1s1 olarak nitelendirilmektedir (4, 6). Besinci giinden sonra kolostrum yerini gegis
siitline birakmaya baslar. Miktar1 giderek artar. Protein ve mineral icerigi diiser, laktoz,
yag ve kalori igerigi ise yiikselir. Olgun siit, dogumdan iki hafta sonra salgilanmaya
baslar (7).

Sadece Anne Siitii (SAS) ile beslenme kavrami, bebegin ilk alt1 ay anne siitii harig¢
hi¢bir gidayla (s1v1, yar1 kat1 ve kat1 gida) beslenmemesi olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) altinc1 aya kadar SAS ile beslenmeyi, altinc1 aydan sonra anne siitiiyle
birlikte tamamlayic1 gida da verilerek iki yasa kadar veya sonrasina kadar siirdiiriilmesini
onermektedir (8). SAS ile beslenen preterm bebeklerin tam enteral beslenmeye daha ¢abuk
gectikleri, hastaneden daha kisa siirede taburcu olduklari ve nérogelisimlerinin daha iyi
oldugu da bildirilmistir (9). Bu nedenle tiim preterm bebeklerin anne siitii ile beslenmesi
amaclanmalidir. Ancak, preterm bebeklerin %24 liniin “sadece anne siitii” ile %38 inin ise
“kismi anne siitii” ile hastaneden ayrildigini gosteren arastirmalarin var olmasi, anne siitii

ile beslenmenin hentiz beklenen diizeylerde olmadigin1 gostermektedir (10-11).
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Ik 6 ay boyunca SAS ile beslenme diizeyleri bolgesel olarak farklilik gdstermektedir.
Kiiresel ortalamas1 % 44 olan ilk 6 ay SAS orani, Dogu ve Giiney Afrika’da %55 oranla
en yliksek seviyelerde iken, Orta Dogu, Kuzey Afrika, Dogu Asya ve Pasifik bolgelerinde
%30 ile en diisiik seviyelerdedir. Ulkeler arasinda da ilk 6 ay SAS oranlari arasinda biiyiik
farkliliklar vardir. 194 tilkeden sadece 19’unda ilk 6 ay boyunca SAS ile beslenme oranlari
%60 ve lizerindedir. Anne siitii ile beslenme oranlar1 hem diisiik ve orta gelirli tilkelerde
hem de bu iilkelerin ekonomik olarak dezavantajli hanelerinde daha yiiksektir. Ekonomik
diizey arttikca emzirme oranlar1 azalmaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri annelerin
alim giicii arttik¢a anne siitii yerine tamamlayici tiriinleri tercih etme yonelimlerinin art-
masidir. Bu durum daha diisiik gelirli hanelerde emzirme oranlarinin giderek diismesine
neden olabilecek ciddi bir endise olarak goriilmektedir. Tiim yararlarina karsin emzirme
bircok iilkede DSO ve UNICEF” in &nerdigi sekilde siirdiiriilememektedir (8).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA, 2018) raporuna gore bebeklerin %98’1
emzirilmistir. Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirilme oran1 %71 iken, dogumdan
sonraki ilk 24 saat icinde emzirilme oram1 % 86 olarak bildirilmistir. ilk 6 ayda SAS ile
beslenen bebeklerin oran1 %41 dir (12).

Annelere egitim verilip bebegin dogumdan sonraki bir saat iginde emzirilmesi ge-
rektigi agiklansa da ¢esitli nedenlerden dolayr emzirme gecikebilmektedir. Annelerin,
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslamasinda, geleneklere ve cografi
bolgelere gore farkli uygulamalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de bazi bolgelerde ii¢ ezan
vakti gegmeden emzirmeye baslanmamasi gerektigine inanilmaktadir (13-14). Yapilan
caligmalarda primipar gebelerin multipar gebelere oranla ilk bir saat iginde emzirme

oranlariin daha diisiik oldugu goriilmektedir (14).

Bebege dogumdan sonra ilk olarak kolostrum verilmelidir. Dogumdan sonraki
giinlerde kolostrum miktar olarak az olmakla birlikte bebegin gereksinimlerini karsila-
maktadir. Bu nedenle sekerli su, mama, inek siitii ya da bagka hi¢bir besin verilmemelidir.
Bu besinler bebekte tokluk hissi yaratmakta ve bebegin anne siitiinii alamamasina neden
olmaktadir (1). DSO 2019 verilerine gore, annelerin bebegine kolostrum verme oraninin
%40 gibi ¢ok diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Annelerin kolostrum vermeme neden-
lerinin arasinda kolostrumun atilmasi gereken, zararli bir madde olduguna inanmalari
bulunmaktadir (14). Kolostrum bebegin sagligi acisindan ¢cok 6nemli olmasina karsin

toplumun bazi kesimlerinde verilmemektedir.

Emzirme, fizyolojik bir siire¢ olsa da siirecin baslatilmasi ve stirdiiriilmesi i¢in destek
gereksinimi duyulabilir. Hekim, hemsire ve ebe emzirme siirecine destek vermelidir (15).

Cocuk hemsireleri, emzirme danigsmanligi ile siireci olumlu yonde etkilemektedir (16).
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Diisiik ve orta gelirli iilkelerin yer aldig1 bir ¢aligmada, saglik ekibi iiyeleri tarafindan
dogum sonrast erken donemde emzirme desteginin saglanmasiyla emzirmenin erken
baglatilmas1 konusunda %24°liik artis saglandig1 belirtilmektedir (15).

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, yenidogan doneminde bebegi olan annelerin sosyo-demografik ozellikleri
ile kolostrum hakkindaki diistinceleri ve kolostrum ile besleme durumlarinin incelenmesi

amaciyla prospektif, tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

2.2. Arastirmanin Sorulari

1. Yenidogan doneminde bebegi olan annelerin kolostrum hakkindaki diistinceleri

nelerdir?
2. Yenidogan doneminde bebegi olan annelerin kolostrum ile besleme oranlar1 nedir?
3. Yenidogan doneminde bebegi olan annelerin yasi, dogdugu cografi bolge, egitim
durumu, c¢ocuk sayis1 ve dogum sekli ile kolostrum hakkindaki diislinceleri ve

kolostrum ile besleme oranlari arasinda iliski var midir?

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, Istanbul ilinde iki Aile Sagligi Merkezinde 15.09.2023-
15.11.2023 arasinda toplandi. Birinci Aile Sagligi Merkezi’de 5 hekim, 3 hemsire ve
3 ebe, ikincisinde 7 hekim ve 7 hemsire gorev yapmaktadir. Yenidogan bebegi olan
anneler dogumdan sonra ilk hafta Aile Saglig1 Merkezine basvurmaktadirlar. Ulkemizde
saglam ¢ocuk izlemleri Saglik Bakanligi’nin yayinladig: “Bebek, Cocuk ve Ergen izlem
Protokolii” ne gore yapilmaktadir. Cocugun dogumdan itibaren biiylime ve gelismesinin
izlenmesi, saghiginin degerlendirilmesi, taramalarin yapilmasi, asilama, bebek bakimi,

anne siitli ve emzirme, aile planlamasi, vb. konularda egitimin yapilmasini kapsamaktadir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Kolayda 6rnekleme yontemiyle 6rneklem se¢im kriterlerine uyan anneler ¢calismaya
alindi. Calisma i¢in gereken en az orneklem sayist G*Power program ile etki biiyiik-
ligii=0.35, giic= 0.8 giiven diizeyi a=0.05 olarak belirlendiginde 2 serbestlik dereceli Ki-

Kare bagimsizlik testi i¢cin 79 6rneklem olarak hesaplandi. Veri toplama sirasinda kayip
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olasilig1 géz oniine alinarak %20 fazlasi ile ¢aligma grubuna, yenidogan doneminde (0-1

ay arasinda) bebegi olan 94 annenin alinmasina karar verildi.

Orneklem Se¢im Kriterleri: Bebegin yenidogan déneminde olmasi, annenin aras-

tirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi

Orneklem Dislanma Kriterleri: Annenin dogum yerinin Tiirkiye Cumbhuriyeti

olmamasi

2.5. Veri Toplama Araclari

Tanitici Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturuldu. 7 a¢ik uclu ve 14 kapali u¢lu

olmak {izere toplam 21 soru yer aldu.

Emzirme ve Kolostrum Hakkinda Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturuldu.

15 kapal1 uglu soru yer aldu.

2.6. Veri Toplama Yontemi

Calisma, yenidogan doneminde bebegi olan, iki Aile Sagligi Merkezine basvuran ve
caligmaya katilmaya goniillii olan anneler ile yliz yilize goriisme ile yapildi. Annelerden
yazili onam alindiktan sonra Tanitic1 Bilgi Formu ile Emzirme ve Kolostrum Hakkinda

Bilgi Formu uygulandi. Anneler sorular1 ortalama olarak 10 dakikada yanitladu.

2.7. Verilerin Analizi

Katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerinin 6zetlenmesinde frekans, ylizde, aritmetik
ortalama ve standart sapmadan yararlanildi. Normal dagilim varsayimi Shapiro Wilk testi
ile, varyans homojenligi ise Levene testi ile kontrol edildi. Normal dagilimin karsilandig1
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi; normal dagilim ol-
madig1 durumda ise Mann Whitney U testi uygulandi. Normal dagilimin karsilanmadigi
bagimsiz li¢ ve daha ¢ok grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi yapildi. Farki
yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in Post Hoc Diizeltilmis Bonferroni
testleri kullanildi. Kategorik degiskenleri arasindaki iligkinin test edilmesinde 6rneklem
boyutu varsayimi (beklenen deger >5) karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi
uygulandi. Coktan se¢meli sorularin analizinde ise Coklu Ki Kare testleri yapildi. Ana-
lizler IBM SPSS 26 programinda gerceklestirildi. Istatistiksel analizler i¢in anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul onay1, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan (Tarih 28.12.2022, Say1 No 276) alind1. Istanbul il Saghk Mii-
diirliigii’nden (Tarih 20.06.2023, Say1 No 2023/11) yazili kurum izini alindi. Arastirmaya
baslamadan 6nce 6rneklem grubundaki annelere calisma hakkinda agiklama yapildi ve

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile yazili izin alindu.

2.9. Yapay Zeka Beyani

Arastirmada herhangi bir yapay zeka aracindan yararlanilmamaistir.

2.10. Arastirmanmin Simirhhiklar

Bu calisma Istanbul ilinde bulunan iki Aile Saglig1 Merkezi’ne basvuran yenidogan

doneminde bebegi olan annelerin beyanlari ile sinirlidir.

3. Bulgular

Calismada orneklem grubuna alinan 94 annenin yas ortalamasi 27,18+3,98 (mini-
mum 20-maksimum 38) y1l olarak hesaplandi. Marmara (%27,7), Karadeniz (%17), I¢
Anadolu (%14,9) ve Ege Bolgesinde (%13,8) dogdugu, %70,2’si ¢cekirdek aile ve %29,8’1
genis aile, %3,2’sinin okuryazar olmadigi/okuryazar oldugu, %17’sinin ilkokul-ortaokul,
%54,3’liniin lise ve %25,5’inin liniversite diizeyinde egitimi oldugu goriildii. %59,6’sinin
calismadigl ve %40,4’ilinilin calistigr belirlendi. Eslerinin egitim durumlarinin %1,1’inin
okuryazar olmadigi/okuryazar oldugu, %13,8’inin ilkokul-ortaokul, %59,6’sinin lise,
%25,5’inin tiniversite diizeyinde egitimli oldugu ve eslerin tamaminin ¢alistig1 saptandi.
Gelir durumlarint %55,3’iiniin “gelir gidere esit”, %20,2’sinin “gelir giderden az” ve
%24,5’inin “gelir giderden fazla” seklinde yorumladiklari belirlendi.

Annelerin %44,7’sinin bir, %39,4 liniin iki, %13,8’inin ii¢, %2,1’inin dort ve daha
fazla cocugu oldugu goriildii. Annelerin gebelik haftasi %10,6’sinin 32-37 hafta ve
%389,4’liniin 38-42 hafta oldugu, bebeklerin %53,2’sinin kiz ve %46,8’inin erkek oldugu
saptandi. Annelerin %36,2°sinin devlet hastanesinde ve %63,8’inin 6zel hastanede,
%42,6’s11n normal ve %57,4’linlin sezaryen dogum yaptig1 goriildii.

Bebeklerin %2,1’inin 2500 g ve daha az, %95,7’sinin 2501-4000 g arasi, %2,1’inin
4001 g ve daha fazla agirlikta dogdugu, dogum agirlig1 ortalamasinin 3244,95+345,23
g ve dogum boyu ortalamasinin 49,91+1,46 cm olarak Olgiildii. Bebeklerin ortalama
8,61+3,42 giinliikk oldugu, su anda ortalama 3360,32+330,75 g agirhiinda oldugu ve
ortalama 50,62+1,23 cm uzunlugunda oldugu hesaplandi.
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Annelerin %89,4’1i dogumdan Once emzirme/anne siitli hakkinda bilgi alirken
%10,6’s1n1n almadigy; bilgi alanlarin bilgi kaynagiin ¢ogunlukla bireysel ¢aba (%82,1),
saglik personeli (%62,7) ve yakinlar1 (%6) oldugu goriildi. %75,5’1 dogumdan Once
kolostrum hakkinda bilgi alirken %24,5’inin almadigz; bilgi alanlarin bilgi kaynaginin
cogunlukla bireysel ¢aba (%81,7), saglik personeli (%63,4) ve yakinlart (%5,6) oldugu
belirlendi.

Dogum oncesinde bilgi alan annelerin kolostrum hakkindaki diisiinceleri soruldu-
gunda %22,5’inin “kolostrum vermeyi diislinmiiyordum ancak Ogrendigim bilgiler
sonras1 vermeye karar verdim” ve %77,5’inin “kolostrum vermeyi diisiiniiyordum ve
verdim” seklinde yanitladi. Annelerin %20,2’sinin ¢evresindeki kisilerden (aile, akraba,
arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirmek isteyenler olurken, %79,8’inde
olmadig1 saptandi. Annelerin %26,6’sinin dogumdan sonra yarim saat i¢inde, %62,8’inin
dogumdan sonra 1 saat iginde ve %10,6’sinin dogumdan 1 saat sonra emzirmeye basladigi
belirlendi. Annelerin %59,6’s1 bebekleri istedikce besledigi, %2,1’inin 1 saat ara ile ve

%38,3’liniin 2 saat ara ile besledigi belirlendi.

Annelerin %98,9’u bebeklerini kolostrum ile beslerken %]1,1’inin beslemedigi; ko-
lostrum ile beslemeyenlerin tamaminin formiil siit ile besledigi, birden fazla ¢ocugu olan
annelerin %84,9°u diger ¢cocuklarina kolostrum verirken %15,1’inin vermedigi saptandi.
Annelerin %98,9’u “bebege kolostrum verilmeli” seklinde yorum yaparken %]1,1’inin

“verilmemeli” seklinde yorum yapti.

“Bebege kolostrum verilmeli” yorumunu yapan annelere neden verilmesi gerektigi
soruldugunda, 9%96,8’inin “Bebegin besin gereksinimlerini karsilar”, %69,9’unun
“Bebegi enfeksiyonlardan korur”, %82,8’inin “Biiylime faktorleri icerir”, %48,4 iinilin
“Bagirsak hareketlerini uyarir”, %74,2’sinin “Alerji yapma riski yoktur”, %63,4’iiniin
“Igerik olarak en zengin siittiir” seklinde agikladh.

“Bebege kolostrum verilmemeli” yorumunu yapan annelere neden verilmemesi
gerektigi soruldugunda tamaminin “Pis siittiir”, “Memeden gelen akintidir” ve “Bebege
zarar verir” seklinde degerlendirdi. Annelerin tamami “Ilk gelen ag1z siitii emzirilmemeli-
dir”, %75 inin “Sagilip ¢ope atilmalidir” ve %38,3 iiniin “Diger” yaklasimlar: bildiklerini
ifade etti.

Annelerin emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile anne tanitic1 6zelliklerinin
(yast, egitimi, dogdugu cografi bolge, ¢cocuk sayisi, dogum sekli) karsilagtirilmasi ile
ilgili bulgular Tablo 1-2-3-4-5’de verilmistir.
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Tablo 1. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile anne yasinin karsilagtirilmast

Test

Soru Yanit n | Ort£SS M. istatistigi p
Dogumdan énce emzirme/anne | Evet 84 126,94+3,92 126,00 | 272,0 | 0,068
siitii hakkinda bilgi aldiniz ni? Hayir 10 129,20+4,13 {28,00
Dogumdan 6nce kolostrum (agiz | Evet 71 [27,08+3,99 26,00 764,0 0,643
stiti) hakkinda bilgi aldimiz mi1? | Hayir 23 [27,48+4,03 (27,00

Kolostrum vermeyi
Dogum éncesinde bilgi aldiysaniz g?f;‘gg?ﬁﬁ‘f”ﬁgfggimm 16 |26,25+5,70 24,00 | 292,5 | 0,041
kolostrum (agiz siitii) hakkindaki Vgrme gkarar %ler dim
diisiinceleriniz degisti mi? ol ty —

0 OSTUI VEIEYT 55 27334337 [27,00

diigiinityordum ve verdim.
Cevrenizdeki kisilerden (Aile, Evet 19 |28,21+4,84 |27,00 616,0 | 0,361
akraba, arkadas) kolostrum (agiz
siitii) ile beslenme konusunda Hayir 75 126,92+3,73 |27,00
yonlendirmek isteyenler oldu mu?

Df’g(;lmda“ sona yarim saat 25 [28,68+4,02 (28,00 | 5036 | 0,081
Bebeginizi ilk olarak emzirmeye —[1§114€
ne zaman basladimiz? Dogumdan sonra 1 saat i¢inde 59 126,73+£3,98 |26,00

Dogumdan 1 saat sonra 10 |26,10£3,18 |25,00

Istedikee 56 [26,95+4,27 |26,00 1,581 0,454
Kag saat ara ile beslediniz? 1 saat 2 126,50+2,12 {26,50

2 saat 36 [27,58+3,63 |27,00
Bebeginizi kolostrum (agiz siitt) |\ 93 [27,1443,99 |27,00 - -
ile beslediniz mi?
Yamtlmz .hgylr ise bebeginizi ne Formiil siit 1 [31.00+ 31,00 i i
ile beslediniz?
Birden fazla gocugunuz varsa Evet 45 [28,78+3,42 [28,00 | -2,5521 |0,014*
diger ¢ocuklariniza kolostrum
(agz siiti) verdiniz mi? Hayr 8 |32,00+4.60 133,00
Bebege kolostrum (agiz siitii) Evet 93 |27,14+3,99 127,00 - -
verilmeli midir? Hayir 1 [31,00+- 31,00

Ort=Ortalama, SS= Standart Sapma, *p<0,05 ve 1 Bagimsiz Orneklem T testi

Emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina verilen yanitlara gore annelerin yas-

larmin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis

testleri yapildi. Analizler sonucunda “Dogum Oncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum

hakkindaki diislinceleriniz degisti mi?” ve “Birden fazla cocugunuz varsa diger ¢cocukla-

riniza kolostrum verdiniz mi?” sorularina verilen yanitlara gore annelerin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,05). “Kolostrum vermeyi diisiiniiyordum

ve verdim” cevabini veren annelerin yaslar1 “Kolostrum vermeyi diistinmilyordum ancak

ogrendigim bilgiler sonrasi vermeye karar verdim” yanitin1 veren annelerin yaslarindan

yiiksektir. Birden fazla gocugu olup ¢ocuguna kolostrum veren annelerin yaslari vermeyen

annelerin yaslarindan yiiksektir (Tablo 1). “Dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda
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bilgi aldiniz m1?”, “Dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldiniz m1”, “Cevrenizdeki
kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirmek iste-
yenler oldu mu?”, “Bebeginizi ilk olarak emzirmeye ne zaman basladiniz?” ve “Kag saat
ara ile beslediniz?” sorularina verilen yanitlara gore annelerin yaslari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile anne egitim durumunun karsilastirilmasi

Okc{lervyﬁ/z | Dkoku Li Universit
8 | Ortaokul | 5 versite
Okuryazar
Soru Yanit 0% | on®%) | n®%) | on®%) | ST
Istatistigi
D"gP‘md/anénC‘?tﬁ Evet 266,7) | 8(50) | 50098) | 24(100) | 25,788 | 0,000*
emzirme/anne Su
ﬁf‘llf,kmda bilgi aldinz 1333) | 8G0) | 1) 0(0)
Bireysel caba 266,7) | 9090) | 29(90,6) | 15(682) | 10,715 | 0,296
E;;I‘lgglz evetise Saglik personeli 3(100) | 440) | 21(65.6) | 14(63,6)
Yakinlari 0(0) 0(0) 2(6,3) 2(9,1)
E;%Ls‘f‘nii“(:gssﬁtﬁ) Evet 0(0) 425) | 43(843) | 24(100) | 37,4632 | 0,000%
ﬁlf,kmda bilgi aldnz |y 3100) | 1275 | 8157) | 0(0)
Bireysel aba 0(0) 000) | 34(79,1) | 24(100) | 26,6501 | 0,000%
::;‘Egz evetise Saglik personeli 000) | 4100) | 27(62.8) | 14(58,3)
Yakinlart 0(0) 00) | 247 | 283
Kolostrum vermeyi
L ., . | diisinmiiyordum
Dlgg“m Onf(eslm‘ze bilgi | o ncak Sgrendigim 00) | 375 | 12079 | 142 | 11,121 | 0,003*
aiclysaniz KolOstrum bilgiler sonrasi
(ag1z siitil) hakkindaki vermeye karar verdim
disiinceleriniz degisti ;
mi? Kolostrum vermeyi
: diisiinityordum ve 0(0) 125) | 31072,1) | 23(95.8)
verdim.
E:H?ifiﬂ:ﬁﬁ:gﬂ Evet 1333) | 637,5) | 1121,6) | 1(42) | 7881 | 0,035*
kolostrum (agiz sitii)
ile beslenme konusunda
sonlendirmek ist:y;‘nler Hayir 2(66,7) | 10(62,5) | 40(78.4) | 23(95.8)
oldu mu?
Dﬁ‘f;“;::fff:é: 1333) | 3(18.8) | 15(294) |  6(25) 5215 | 0,486
Bebeginizi ilk olarak é Sum dang a1
emzirmeye ne zaman osun p 50 1(33,3) | 1062,5) | 31(60,8) | 17(70,8)
basladiniz? ]S;laE 1911:1 el :
ogumdan 1 saa
o 1333) | 33188) | 509.8) | 142)
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Okuryazar

degil/ lkokul/ ™} yieo | Universite
Ortaokul
Okuryazar
Soru Yanit n®%) | n®%) | n@) n) | et p
Istatistigi

Istedikce 2(66,7) 12(75) | 27(52,9) | 15(62,5) 6,431 0,390
Kag saat ara ile
beslediniz? 1 saat 0(0) 1(6,3) 1(2) 0(0)

2 saat 1(33,3) 3(18,8) | 23(45,1) | 9(37,5)
Bebeginizi kolostrum | Evet 3(100) | 15(93,8) | 51(100) | 24(100) 5,252 0,206
(aguz siitil) ile beslediniz
mi? Hayir 0(0) 1(6,3) 0(0) 0(0)
Yanitimz ‘Hayir’
ise bebeginizi ne ile Formiil siit 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) - -
beslediniz?
Birdenfazla = gy 3(100) | 10(71,4) | 26(89,7) |  6(85,7) 2,658 | 0,386
¢ocugunuz varsa diger
cocuklariniza kolostrum
(ag1z siitit) verdiniz mi? Hayr 000) 428.6) | 3(10.3) 114.3)
Bebege kolostrum (agiz Evet 3(100) | 15(93,8) | 51(100) | 24(100) 5,252 0,206
siitii) verilmeli midir? Hayir 0(0) 163) 0(0) 0(0)

Bebegin besin

gereksinimlerini 3(100) 15(100) | 48(94,1) | 24(100) | 116,801F | 0,000*

kargilar

Bebegi

enfeksiyonlardan 0(0) 5(33,3) | 36(70,6) | 24(100)

korur.
Yanitiniz evet ise neden | Bilylime faktorleri
verilmelidir? igerir. 3(100) 7(46,7) | 45(88.2) | 2201.7)

Bagirsak hareketlerini

ayarir 0(0) 2(13,3) | 23(45,1) | 20(83,3)

Alerji yapma riski

yoktur 0(0) 6(40) | 39(76,5) | 24(100)

fcerik olarak en zengin

Silttiir. 0(0) 4(26,7) | 33(64,7) | 22(91,7)

Pis siittiir. 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) - -
Yanitimz hayir ise neden | Memeden gelen
verilmemelidir? akimtidir. 0(0) 1(100) 00) 0(0)

Bebege zarar verir. 0(0) 1(100) 0(0) 0(0)

flk gelen ag1z sitii

emzirilmemelidir. 0(0) 4(100) | 8(100) 0(0) 0,545+ | 0,909
Asagidaki yaklagimlar1 | Sagilip ¢dpe
biliyor musunuz? atilmalidir. 0(0) 3(73) 6(75) 0(0)

Diger 0(0) 0(0) 1(12,5) 0(0)

*n<0,05, 1: Coklu Ki Kare testi ve n (%): sayi (stitun yiizdesi)
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Annelerin egitim durumlart ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina ait
yanitlar arasindaki iliskilerin arastirilmasinda Fisher’s Exact ve Coklu Ki Kare testleri
kullanildi. Analizler sonucunda egitim durumlari ile dogumdan 6nce emzirme/anne siitii
hakkinda bilgi alma durumu, dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alma durumu
ve kaynagi, “Dogum oOncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum hakkindaki diisiincelerin
degisimi”, “Cevrenizdeki kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konu-
sunda yonlendirmek isteyenler oldu mu?” ve bebege kolostrum verilmeli cevabini veren
annelerin verilme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).
Lise mezunu (%98) ve iiniversite mezunu olan (%100) annelerin ¢ogunlukla dogumdan
once emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Lise mezunu (%84,3) ve iini-
versite mezunu olan (%100) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda
bilgi aldig1 ve okuryazar degil/okuryazar olan (%100) ve ilkokul/ortaokul mezunu (%75)
olan annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldig1 gozlendi.
Universite mezunu (%100) olan annelerin tamaminin kolostrum hakkinda bireysel ¢aba
ile bilgi aldig1 ve ilkokul/ortaokul mezunu olan annelerin (%100) tamaminin kolostrum
hakkinda saglik personelinden bilgi aldig: belirlendi. Lise mezunu (%72,1) ve tiniversite
mezunu olan (%95,8) annelerin ¢ogunlukla bilgi aldiktan sonra kolostrum hakkindaki
diistincesinin degistigi ve “kolostrum vermeyi diislinliyordum ve verdim” yanitint ver-
digi goriilmistiir. Lise mezunu (%78,4) ve iiniversite mezunu olan (%95,8) annelerin
cogunlukla ¢evresindeki kisilerde kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirilmedigi
belirlendi. Dogumdan dnce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin kaynagi, ilk
emzirme zamani, besleme sikligi, kolostrum ile besleme durumu, hayir ise ne ile beslen-
digi, birden fazla ¢ocuk oldugunda diger ¢ocuklara kolostrum verme durumu, “Bebege
kolostrum verilmeli midir?” ve yaklagimlara verilen yanitlar ile egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Annelerin dogdugu cografi bolge ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina
ait yanitlar arasindaki iliskilerin arastirilmasinda Fisher’s Exact ve Coklu Ki Kare testleri
yapildi. Analizler sonucunda dogum sekilleri ile dogumdan 6nce emzirme/anne siitii
hakkinda bilgi alma durumu, dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alma durumu ve
kaynagi, dogum Oncesinde bilgi alindiysa kolostrum hakkindaki diistincelerin degisme
durumu ve bebege kolostrum verilmeli yanitin1 veren annelerin verilme nedenleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Marmara (%100), Ege (%100),
Karadeniz (%93,8), i¢ Anadolu (%100) ve Akdeniz (%100) bdlgesinde dogan annelerin
cogunlukla dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan ve dogumdan &nce
kolostrum hakkinda bilgi alan katilimcilar oldugu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde
(%385,7) dogan katilimcilarin ¢ogunlukla bilgi almadig: goriildii. Kolostrum hakkindaki
bilgiyi bireysel ¢aba ile elde eden annelerin ¢ogunlukla Marmara (%96,2) ve Akdeniz
(90,9) bolgesinde dogdugu bulundu (Tablo 3). Marmara (%84), Ege (%100) ve Karadeniz
(%58,3) bolgesinde dogan annelerin ¢cogunlukla dogum 6ncesinde bilgi alip kolostrum
hakkindaki diisiincelerinin degisimine bakildiginda diisiiniiyordum ve verdim yanitini
verdi. Marmara, Ege, Karadeniz ve Akdeniz bolgesinde dogan anneler ¢ogunlukla
“bebegin besin gereksinimlerini karsilar” ve “biiytime faktorleri igerir” olarak yanitladi.
“Cevrenizdeki kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yon-
lendirmek isteyenler oldu mu?”, “Bebeginizi ilk olarak emzirmeye ne zaman bagladiniz?”,
besleme siklig1, “Bebeginizi kolostrum ile beslediniz mi?”, “Birden fazla cocugunuz varsa
diger ¢cocuklariniza kolostrum verdiniz mi?”, “Bebege kolostrum verilmeli midir?”, hayir
cevabinin nedeni ve yaklasimlar ile dogum bdlgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile cocuk sayisinin karsilastirilmast

kolostrum (agiz siitil)
verdiniz mi?

. 4 ve daha
Ik bebek | 2 ¢ocuk | 3 ¢ocuk fazla ocuk
Soru Yanit n®%) | n®%) | n%) noe) | Lot p
Istatistigi
Dogumdan once Evet 42(100) | 34(91,9) | 7(53,9) 1(50) 20,950 | 0,000*
emzirme/anne siitli
hakkinda bilgi aldiniz | Hayir 0(0) 3(8,1) 6(46,2) 1(50)
m1?
) Bireysel ¢aba 24(75) | 23(92) | 7(77.8) 1(100) 7,517+ 0,583
E:;I‘lzrgliz evetise Saglik personeli 19(59.4) | 18(72) | 4444) | 1(100)
Yakinlar 3(9,4) 1(4) 0(0) 0(0)
Dogumdan once Evet 38(90,5) | 27(73) | 5(38.5) 1(50) 15,099 | 0,000%
kolostrum (agiz siitii)
hakkinda bilgi aldiniz | Hayir 4(9,5) 10(27) 8(61,5) 1(50)
m1?
) Bireysel ¢aba 35(92,1) | 22(81,5) 1(20) 0(0) 24,4467 | 0,004*
E:;;g;z evetise Saglik personeli 25(65,8) | 15(55,6) | 4(80) 1(100)
Yakinlari 12,6) | 3(1L1) 0(0) 0(0)
Kolostrum vermeyi
Dogum éncesinde bilgi diisiinmiiyordum ancak
Ogum ONCesinae BUEL 155 rondigim bilgiler 1128,9) | 3(11,1) | 1(20) 1(100) 5850 | 0,086
aldrysaniz kolostrum
T .| sonras1 vermeye karar
(agi1z siitii) hakkindaki .
g ... | verdim
diisiinceleriniz degisti .
mi? Kolostrum vermeyi
’ diistiniiyordum ve 27(71,1) | 24(88.,9) 4(80) 0(0)
verdim.
Cevrenizdeki kigilerden | Evet 7(16,7) | 5(13,5) | 6(46,2) 1(50) 7,486 0,043*
(Aile, akraba, arkadag)
kolostrum (agiz siitii)
ile beslenme konusunda | Hayir 35(83,3) | 32(86,5) | 7(53.8) 1(50)
yonlendirmek
isteyenler oldu mu?
o Dogumdan sonra yanm | ¢ 1o | 1335 1) | 3231 1(50) 6,029 | 0,385
Bebeginizi ilk olarak | saat iginde
emzirmeye ne zaman Dogumdan sonra 1 saat 30(71.4) | 21(56.8 538 1650
basladiniz? icinde (71.4) | 21(56,8) | 7(53.8) (50)
Dogumdan 1 saat sonra | 4(9,5) 3(8,1) 3(23,1) 0(0)
| Istedikge 26(61,9) | 21(56,8) | 7(53,8) 2(100) 3,601 0,903
Kag saat ara ile
beslediniz? 1 saat 1(2,4) 1(2,7) 0(0) 0(0)
2 saat 15(35,7) | 15(40,5) | 6(46,2) 0(0)
Bebeginizi kolostrum | Evet 42(100) | 37(100) | 12(92,3) 2(100) 6,042 0,162
(aguz siitil) ile
beslediniz mi? Hayir 0(0) 0(0) 1(7.7) 0(0)
Yanitiniz hayir ise
bebeginizi ne ile Formiil siit 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) - -
beslediniz?
Birden fazla Evet 0(0) 34(91,9) | 10(76,9) 1(50) 8,342 0,020%
cocugunuz varsa
diger ¢ocuklariniza
Hayir 1(100) 3(8,1) 3(23,1) 1(50)
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4 ve daha

Ik bebek | 2gocuk | 3gocuk | p "ok

Test
() 0 0 0 .

Soru Yanit (%) n(%) (%) n(%) istatistigi p
Bebege kolostrum (ang Evet 42(100) 37(100) 12(92,3) 2(100) 6,042 0,162
siitil) verilmeli midir? | Hayir 0(0) 0(0) 1(7,7) 0(0)

Bebegin besin

gereksinimlerini 41097,6) | 36(97,3) | 11091,7) | 2(100) | 39,863+ | 0,002*

kargilar

Bebegi 35833) | 23(622) | 6(50) 1(50)

enfeksiyonlardan korur. ’ ’
Yanitiniz evet ise neden ?‘e‘ryfr‘me fakibrleri 38(90,5) | 3081,1) | 8(66,7) |  1(50)
verilmelidir? o w—CaTI—.

agirsak RAreketienit | 1g(66,7) | 14(37.8) | 2(16,7) 1(50)

uyarir.

Alerji yapma riski

yoktur 36(85,7) | 26(70,3) | 6(50) 1(50)

Icerik olarak en zengin

i 32(76,2) | 21(56,8) | 5(41,7) 1(50)

Pis silttiir. 0(0) 00) | 1(100) 0(0) - ]
Yanitiniz hayir ise Memeden gelen
neden verilmemelidir? | akintidir. 000) 000) 1(100) 000)

Bebege zarar verir. 0(0) 0(0) 1(100) 0(0)

1Tk g.dlen ag‘Zl.S(;I.t“ 6(100) | 2(100) | 3(100) | 1(100) | 9,455t | 0,396
Asagidaki yaklagimlar | SMZIIMeMEndir.
biliyor musunuz? Sagilip ¢ope atilmahdir. | 5(83,3) | 2(100) | 2(66,7) 0(0)

Diger 0(0) 1(50) 0(0) 0(0)

*n<0,05, 1: Coklu Ki Kare testi ve n (%): sayi (stitun yiizdesi)

Annelerin ¢ocuk sayilari ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina ait yanitlar
arasindaki iliskilerin aragtirilmasinda Fisher’s Exact ve Coklu Ki Kare testleri kullanildi.
Analizler sonucunda dogum sekilleri ile dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda
bilgi alma durumu, dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alma durumu ve kaynagi,
“Cevrenizdeki kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yon-
lendirmek isteyenler oldu mu?”, birden fazla ¢ocuk oldugunda diger ¢cocuklara kolostrum
verme durumu ve bebege kolostrum verilmeli yanitin1 veren annelerin verilme nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05). Ik bebegi (%100) olan ve iki
cocuga sahip olan (%91,9) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce emzirme/anne siitli hak-
kinda bilgi aldig1 belirlendi. Tlk bebegi (%90,5) olan ve iki ¢ocuga sahip olan (%73) anne-
lerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldig1 ve ii¢ ¢ocuga sahip olan
(%61,5) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi aldig1 goriildii.
Ik bebegi (%92,1) ve iki ¢ocuga sahip olan (%81,5) annelerin cogunlukla kolostrum
hakkinda bireysel ¢aba ile bilgi aldig1 ve ii¢ ve dort cocuga sahip olan (%80 ve %100)
annelerin ¢ogunlukla kolostrum hakkinda saglik personelinden bilgi aldig1 goriildii. ilk
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bebegi (%83,3) olan ve iki ¢cocuga sahip olan (%86,5) annelerin cogunlukla ¢evrelerinden
kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirme istedigi saptandi. iki ve ii¢ gocuga sahip
olan (%91,9 ve %76,9) annelerde ¢ogunlukla birden fazla ¢ocuklari oldugunda diger
cocuklarina kolostrum verdigi goriildii. Bebege kolostrum veren annelerde bagirsak hare-
ketlerini uyarir yanitin1 veren annelerin ¢ogunlukla tek ¢cocuklar: oldugu belirlendi (Tablo
4). Dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin kaynagi, “Dogum
oncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum hakkindaki diisiincelerin degisimi”, ilk emzirme
zamani, besleme siklig1, kolostrum ile besleme durumu, hayir ise ne ile beslendigi, “Be-
bege kolostrum verilmeli midir?” ve yaklasimlara verilen yanitlar ¢ocuk sayis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 5. Emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri ile dogum seklinin karsilastiritlmast

Norvmal Sezaryen
Dogum
Soru Yamit no) | ) | t;r:i’iigi P
Dogumdan dnce emzirme/anne Evet 33(82,5) | 51(944) ¥ 0,091
siiti hakkinda bilgi aldiniz mi1? Hayir 7(17,5) 3(5,6)
Bireysel ¢aba 22(81,5) | 33(82,5) | 0,652t 0,884
Yanitiniz evet ise kaynagi Saglik personeli 16(59,3) | 26(65)
Yakinlart 1(3,7) 3(7,5)
Dogumdan 6nce kolostrum (agiz | Evet 24(60) 47(87) 9,089 0,003*
siitii) hakkinda bilgi aldiniz m1? Hayir 16(40) 7(13)
Bireysel ¢aba 14(58,3) | 44(93,6) | 14,5881 | 0,002%
Yanitiniz evet ise kaynagi Saglik personeli 17(70,8) | 28(59,6)
Yakinlart 2(8,3) 2(4,3)

Kolostrum vermeyi diigiinmiiyordum
Dogum oncesinde bilgi aldiysaniz | ancak 6grendigim bilgiler sonrasi 7(29,2) | 9(19,1) 0,913 0,339
kolostrum (agiz siitii) hakkindaki | vermeye karar verdim

diigtinceleriniz degisti mi? Kolostrym vermeyi diigiiniiyordum 17(70.8) | 38(80.9)
ve verdim.
Cevrenizdeki kisilerden (Aile, Evet 8(20) 11(20,4) 0,002 0,965
akraba, arkadas) kolostrum (agiz
siitli) ile beslenme konusunda Hayir 32(80) | 43(79,6)

yonlendirmek isteyenler oldu mu?

Dogumdan sonra yarim saat iginde 11(27,5) | 14(25,9) 1,574 0,455

Bebeginizi ilk olarak emzirmeye

ne zaman basladiniz? Dogumdan sonra 1 saat i¢inde 23(57,5) | 36(66,7)

Dogumdan 1 saat sonra 6(15) 4(7,4)

Istedikee 26(65) | 30(55,6) | 1,250% 0,595
Kag saat ara ile beslediniz? 1 saat 1(2,5) 1(1,9)

2 saat 13(32,5) | 23(42,6)
Bebeginizi kolostrum (ag1z siitii) | Evet 39(97,5) | 54(100) ¥ 0,426
ile beslediniz mi? Hayir 1(2,5) 0(0)
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Normal Sezaryen
Dogum Y
Soru Yanit (%) (%) is tgt?ztigi p
Yanitimiz hayir ise bebeginizi ne ile -
beslediniz? Formiil siit 1(100) 0(0) - -
Birden fazla ¢ocugunuz varsa diger | Evet 23(79,3) | 22(91,7) ¥ 0,269
cocuklariniza kolostrum (ag1z siitii)
verdiniz mi? Hay1r 6(20,7) 2(8,3)
Bebege kolostrum (ag1z siitii) Evet 39(97,5) | 54(100) ¥ 0,426
verilmeli midir? Hayir 12,5) 0(0)
l];’»ebegm besin gereksinimlerini 39(100) | 51(944) | 44858+ | 0,000%
argilar
Bebegi enfeksiyonlardan korur. 21(53,8) | 44(81.5)
Yal}itlmlz.;vgt ise neden Biiytime faktorleri igerir. 29(74,4) | 48(88,9)
Vermendirs Bagirsak hareketlerini uyarir. 12(30,8) | 33(61,1)
Alerji yapma riski yoktur. 20(51,3) | 49(90,7)
Icerik olarak en zengin siittiir. 20(51,3) | 39(72,2)
X ’ Pis siittiir. 1(100) 0(0) - -
Yanitiniz hayir ise neden
verilmemelidir? Memeden gelen akintidir. 1(100) 0(0)
Bebege zarar verir. 1(100) 0(0)
dal vaklasimlant bi [k gelen ag1z siitii emzirilmemelidir. |  8(100) 4(100) 0,545% 0,909
Asagidaki yaklasimlari biliyor - -
musunuz? Sagilip ¢ope atilmalidir. 6(75) 3(75)
Diger 1(12,5) 0(0)

*p<0,05, ¥: Fisher’s Exact testi, T: Coklu Ki Kare testi ve n (%): say1 (siitun yiizdesi)

Annelerin dogum sekilleri ile emzirme ve kolostrum bilgi diizeyi sorularina ait ya-
nitlar arasindaki iligkilerin arastirilmasinda Pearson Ki Kare, Fisher’s Exact ve Coklu Ki
Kare testleri yapildi. Analizler sonucunda dogum sekilleri ile dogumdan 6nce kolostrum
hakkinda bilgi alma durumu ve kaynagi, bebege kolostrum veren annelerin nedenleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Dogumdan 6nce emzirme/anne
stitii hakkinda bilgi alan annelerin ¢gogunlukla (%87) sezaryen dogum yaptig1 ve egitim
almayan annelerin ¢ogunlukla normal dogum yaptig1 saptandi (Tablo 5). Kolostrum hak-
kindaki bilgiyi bireysel ¢aba ile elde eden annelerin cogunlukla (%93,6) sezaryen dogum
yaptig1 ve saglik personelinden alan annelerin ¢ogunlukla (%70,8) normal dogum yaptigi
belirlendi. Bebege kolostrum veren annelerde bagirsak hareketlerini uyarir (%61,1) ve
alerji yapma riski yoktur (%90,7) cevaplarmni verenlerin ¢ogunlukla sezaryen dogum
yaptig1 goriildii. Dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alma durumu, kay-
nag1, dogumdan dnce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin kaynagi, “Dogum
oncesinde bilgi aldiysaniz kolostrum hakkindaki diisiincelerin degisimi”, “Cevrenizdeki
kisilerden (Aile, akraba, arkadas) kolostrum ile beslenme konusunda yonlendirmek iste-

yenler oldu mu?”, ilk emzirme zamani, besleme sikligi, kolostrum ile besleme durumu,
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hayir ise ne ile beslendigi, birden fazla cocuk oldugunda diger ¢cocuklara kolostrum verme
durumu, “Bebege kolostrum verilmeli midir?” ve yaklasimlara verilen yanitlar ile dogum

sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

4. Tartisma

Annelerin yas1 27,18+3,98 yil olarak hesaplandi. Yesil¢icek ve ark. (2017) annelerin
emzirme konusunda uygulamalar1 ve etkileyen faktorler baglikli ¢alismalarinda annelerin

yas ortalamasi 29,5+4,9 olarak bulunmustur (17). Anne yasi ile ilgili sonuglar benzerdir.

Annelerin ¢ogunlukla Marmara (%27,7), Karadeniz (%17), I¢ Anadolu (%14,9) ve
Ege Bolgesinde (%13,8) dogdugu tespit edilmistir. Emzirme bilgi formundaki sorulara
verilen yanitlar ile annelerin dogdugu bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand (p<0,05). Marmara (%100), Ege (%100), Karadeniz (%93,8), I¢ Anadolu
(%100) ve Akdeniz (%100) Bolgesinde dogan annelerin ¢ogunlukla dogumdan &nce
emzirme/anne siitii hakkinda bilgi alan ve dogumdan 6nce kolostrum hakkinda bilgi alan
anneler oldugu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde (%85,7) dogan annelerin ¢ogunlukla
bilgi almadig1 goriildi. Bu bolgede Tiirkge bilme oranlarinin diger bolgelere gore az
olmasina ve dil bariyerinden dolay1 verilen egitimi anlayamamalarina bagl olabilecegi
diisiiniildi. Annelerin %70,2’si ¢ekirdek aile ve %29,8’1 genis aileyi olusturan kisilerle
birlikte yasadiklari belirlendi. Yilmaz’in (2019) yaptig1 calismada %67,7’si ¢ekirdek
aile ve %32,3 linlin genis aileyi olusturan kisilerle yasadigi bildirilmistir (18). Calisma
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Annelerin %3,2’sinin okuryazar olmadigi/okuryazar
oldugu, %17’sinin ilkokul-ortaokul, %54,3 liniin lise ve %25,5’inin tiniversite diizeyinde
egitimli olduklar1 goriildii. Emzirme bilgi formundaki sorulara verilen yanitlar ile anne-
lerin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski saptandi. Lise
mezunu (%98) ve liniversite mezunu olan (%100) annelerin ¢ogunlukla dogumdan 6nce
emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Gok¢e ve Beydag’in (2021) yaptigi
calismada %25,3 liniin ilkokul, %35,1 inin lise ve %39,6’sinin iiniversite veya daha iizeri
diizeyinde egitimli oldugu goriilmektedir (19).

Annelerin %59,6’siin ¢alismadigi belirlendi. Gokcay ve ark. (2000) yaptigr calis-
mada katilimcilarin %72’sinin ev hanimi oldugu bildirilmistir (1). Calismada benzer
veriler elde edilmistir.

Annelerin %44,7’sinin ilk, %39,4’{iniin 2, %13,8’inin 3, %2,1’inin 4 ve daha fazla
cocugu oldugu, ilk bebegi (%100) olan ve iki ¢cocuga sahip olan (%91,9) annelerin
cogunlukla dogumdan 6nce emzirme/anne siitii hakkinda bilgi aldig1 gozlendi. Bu fark-

lilik birden fazla ¢ocugu olan annelerin deneyimine giivenmeleri ve egitime gereksinim
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duymamalar1 nedeniyle olabilir. Topkara ve ark. (2022) yaptig1 ¢aligmada 1 ¢gocugu olan
annelerin oraninin %25,9, 2 veya daha fazla ¢ocugu olan annelerin oraninin %74,1 oldugu
goriilmiistiir (14). Calismada bir cocugu olan annelerin fazla olmasinin nedeni annelerin

yas ortalamasinin diisiik olmasina bagli olabilir.

Bebeklerin %53,2’sinin kiz ve %46,8’inin erkek oldugu goriildii. Gokduman ve
Balkaya’ nin (2009) yaptig1 ¢alismada %51,4’niin kiz, %48,6’sinin erkek oldugu bildiril-
mistir (20).

Bebeklerin %2,1’inin 2500 g ve daha az, %95,7’sinin 2501-4000 g arasi, %2,1’inin
4001 g ve daha fazla agirlikta dogmus olup ortalamasi 3244,954+345,23 g ve dogum boyu
ortalamas1 49,91+1,46 cm olarak 6l¢iildii. TNSA 2018 verilerine gore dogumdaki agriligi

bildirilmis canli dogumlarin %12’sinin diisiik dogum agirlikli oldugu saptanmistir (12).

Annelerin %36,2’sinin devlet hastanesinde ve %63,8’inin 6zel hastanede dogum
yaptig1 belirlendi. TNSA 2018 verilerinde ise %59 unun kamu, %40’1nin 6zel hastanede
ve %1’inin evde dogum yaptig1 goriilmiistiir (12). Calismada 6zel hastanelerde yapilan
dogumlarin yiizdesinin fazla olmas1 kamu hastanelerine olan talebin fazlalig1 dolayisiyla
randevu alma zorlugu ve annelerin 6zel hastanelerde daha 1yi saglik hizmeti alacaklarini

diisiinmeleri nedeniyle olabilir.

Annelerin %42,6’sinin normal ve %57,4inlin sezaryen dogum yaptig1 belirlendi.
Hobbs et. al. (2016) yaptig1 caligmada annelerin %25’inin sezaryen ve %75’inin normal
dogum yaptig1 saptanmustir (21).

Annelerin %89,4’1i dogumdan Once emzirme/anne siitli hakkinda bilgi alirken
%10,6’s1n1n almadigy; bilgi alanlarin bilgi kaynagiin ¢ogunlukla bireysel ¢aba (%82,1),
saglik personeli (%62,7) ve yakinlar1 (%6) oldugu goriildi. Kiiciikoglu ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada annelerin %21,8’inin emzirme hakkinda bilgi aldig1 saptanmistir (22).
Diindar ve Ozsoy’ un (2020) yaptig1 calismada ise katilimeilarin %19,6’smin herhangi bir
bilgi almadig: bildirilmistir. Bilgi alan kadinlarin sirasiyla en ¢ok (%60,5) sosyal medya,
web siteleri (%27,4) ve ailelerini (%23,1) bilgi kaynag1 olarak kullandig1 belirlenmistir
(23). Harakeh et. al. (2020) yaptig1 caligmada anneler kolostrum hakkinda bilgi aldiklar
kaynak olarak %66,7 ile ailelerini gosterirken %21,3’linlin saglik personelini kaynak
gostermistir (24). Calismada saglik personelinden bilgi alan annelerin oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Annelerin %75,5’1 dogumdan 6nce kolostrum (agiz siitii) hakkinda bilgi alirken
%24,5’inin almadig1; bilgi alanlarin bilgi kaynaginin ¢ogunlukla bireysel ¢aba (%81,7),
saglik personeli (%63,4) ve yakinlari (%5,6) oldugu belirlendi.
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Anneler bebeklerini ilk olarak %26,6’sinin dogumdan sonra yarim saat iginde,
%62,8’inin dogumdan sonra 1 saat i¢inde ve %10,6’sinin dogumdan 1 saat sonra em-
zirmeye basladig1 goriildii. TNSA 2018 verilerinde annelerin %71 inin ilk 1 saat i¢inde,
%81 inin ilk 24 saat icinde emzirmeye baslamaktadir (12). Yoldas ve ark. (2021) yaptigi
calismada, bebeklerin %70,1’inin anne siitiine ilk 1 saat icinde basladigi, dogumdan
sonraki ilk 1 saatteki emzirme oraninin yiiksek, ilk 6 ay tek bagina anne siitii alimimnin
diisiik oldugu goriilmiistiir (25). Topkara ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada ise annelerin
%62,9’unun ilk yarim saat, %18,6’sinin ilk 1 saat ve %18,5’inin 2 saat ve sonrasinda
emzirmeye basladigi bildirilmistir (14). Calisma sonuglarina gore ilk 24 saatte anne siitii
verme oraninin yiikksek oldugu goriilmektedir. Annelerin dogum 6ncesi donemde aldigi

anne siitli ve emzirme egitiminin etkili oldugu sdylenebilir.

Annelerin %59,6’s1 bebekleri istedik¢e besledigi, %?2,1’inin 1 saat ara ile ve
%38,3’liniin 2 saat ara ile besledigi belirlendi. Topkara ve ark. (2022) yaptig1 calismada
%29,6’s1i1n bebek agladike¢a, %26’sinin 1 saat ara ile %44,4’{iniin ise 2-3 saatte bir bes-
ledigi bulunmustur (14). Veriler annelerin bebegini emzirme siklig1 hakkindaki bilgisinin

arttigin1 géstermektedir.

Annelerin %98,9°’u bebeklerini kolostrum ile beslerken %]1,1’inin beslemedigi;
kolostrum ile beslemeyenlerin tamami formiil siit ile besledigi belirlendi. Sis Celik’in
(2017) yaptig1 calismada, dogum yapan annelerin %14,4’{iniin bebegini kolostrum ile
beslemedikleri goriilmiistiir (26). Yesilgicek ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada ise ka-
dinlarin %6’smin ¢ocuga sekerli su verdigi saptanmistir (17). Kepekei ve ark. (2012)
yaptig1 ¢alismada, emzirmeden 6nce bebegine baska bir besin maddesi veren annelerin %
91,5’inin formiil siit, % 5,1 inin sekerli su, % 1,7 sinin inek siitii, % 1,7’sinin de zemzem
suyu tercih ettigi bildirilmistir (27). Calismada, annelerin tamamina yakininin bebegini

kolostrumla besledigi goriildii.

Annelerin %98,9°u “bebege kolostrum verilmeli” seklinde yorum yaparken %1,1’inin
“verilmemeli” seklinde yorum yapti. Satir ve ark. (2017) yaptig1 calismada, annelerin
%90’ min ‘kolostrum verilmeli’, %1,5’inin ‘kolostrum verilmemeli’ yanitin1 verdigi ve
%38,5’1nin fikrinin bulunmadig1 belirlenmistir (28). Calismada, annelerin tamamina yaki-

nin “kolostrum bebege verilmelidir” diisiincesinde oldugu goriildii.

Yenidoganin sagligi i¢in ¢ok dnemli olan kolostrumla beslenmesi konusunda anne-

lerin diislince ve uygulamalarinin tamamina yakin oranda yiiksek olmasi sevindiricidir.

Annelerin tamaminin “Ilk gelen ag1z siitii emzirilmemelidir”, %75 inin “Sagilip ¢dpe
atilmalidir” ve %38,3’linlin “Diger” yaklagimlar1 bildiklerini ifade ettikleri saptandi. Sis

Celik’in (2017) gebelik ve dogum sonu geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla
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yaptig1 caligmada ise katilimcilarin %20,7’s1 bebegi emzirmek i¢in ilk ezanin okunmasini
bekledigi bildirilmistir (26). Calisma verileri, anne siitii ve kolostrum hakkindaki bazi ge-

leneklerin hala bilindigini bununla birlikte uygulamada azalma oldugunu gostermektedir.

Lise mezunu (%98) ve liniversite mezunu olan (%100) annelerin cogunlukla dogum-
dan 6nce emzirme/anne siitli hakkinda bilgi aldig1 belirlendi. Sen Er ve Kogakoglu (2022)
yaptig1 ¢alismada anne egitim durumu ile emzirme ve anne siitli hakkinda herhangi bir
kaynaktan bilgi alma durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu ve bilgi alma orani {ini-
versite ve lizeri egitim almis olan annelerde en fazla olarak bulunmustur (29). Calisma ile
benzer veriler elde edildigi goriilmiistiir.

Iki ¢cocuga sahip olan (%91,9) ve ii¢ ¢ocuga sahip olan (%76,9) annelerin diger ¢o-
cuklarina kolostrum verdikleri goriildii. Elkin ve ark. (2015) yaptig1 ¢calismada birden
fazla ¢ocugu olan annelerin kolostrum verme oranm1 %92 olarak bulunmustur (30). Ata
Yiiziigiilli (2017) yaptig1 calismada ilk yarim saat i¢inde emzirme orani, normal dogum
yapmis annelerde sezaryen dogum yapmis annelere gére daha yiiksek oldugunu bildir-
mistir (31). Calismada ise ilk yarim saat i¢inde emzirme orani ile dogum sekli arasinda
anlamli bir iligski bulunmama nedeninin annelerde dogum sekli fark etmeksizin kolostrum

verme oraninin yiiksek olmasina bagli olabilecegi diisiiniildii.

5. Sonuc¢

Annelerin tamamina yakinin “kolostrum bebege verilmelidir” diislincesinde oldugu
ve bebegini kolostrum ile besledigi goriildii. Annelerin yasi, egitim durumu, dogdugu
cografi bolge ve dogum sekli ile emzirme ve kolostrum hakkindaki bilgileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Yenidoganin dogumdan sonra ilk olarak kolostrum ile beslenmesi ¢ok 6nemli ve de-
gerlidir. Anneler, dogum o6ncesi donemden baglayarak kolostrum ve anne siitii hakkinda
bilgilendirilmeli ve egitimleri dogum sonras1 dénemde de siirdiiriilmelidir. Ozellikle Aile
Saglig1 Merkezlerinde kolostrumun, anne siitliniin ve emzirmenin énemi vurgulanmali-
dir. Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireleri, annelerin bu konuda bilgilendirilmesi ve

bilin¢lendirilmesinde egitici ve danismanlik rollerini gergeklestirmelidirler.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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0z

Bu ¢alisma, adliye katiplerinde ¢aligma postiirii, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve kognitif beceriler arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amagladi. Arastirma, Istanbul Adliyesi’'nde goérev yapan 28 zabat katibi ile yiiriitiildii.
Katilimeilarin %75°1 kadin, %25°1 erkek olup, yas ortalamalar1 33.82+10.19 yil olarak hesaplandi. Caligma
postiirleri Rapid Entire Body Assessment (REBA), kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA) ve kognitif becerileri Stroop Testi ile degerlendirildi. GNKISA sonuglarma gore
katilimcilarin %50’°sinde boyun, %25’inde st sirt ve bel, %17.85’inde omuz, %14.28’inde dirsek, %10.71’inde
el-el bilegi, diz ve ayak bilegi, %7.14’linde ise kalga-uyluk bolgelerinde agr1 ve rahatsizlik bildirildi. Ozellikle
boyun, iist sirt ve bel bolgelerinde yiiksek diizeyde agr1 saptandi. Katilimeilarin %14°{ agr1 nedeniyle isten izin
aldigini, %46’s1 ise agrilarin is verimini etkiledigini belirtti. Ayrica, Stroop Testi ile degerlendirilen kognitif
beceriler ile REBA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu
(p=0.035, r=-0.40). Sonug olarak, adliye katiplerinde gozlenen ergonomik risklerin yalnizca kas iskelet sistemi
rahatsizliklariyla sinirlh kalmadigi, dikkat ve bilissel esneklik gibi zihinsel islevleri de olumsuz etkiledigi ortaya
kondu.

Anahtar Kelimeler: Postiir, Kas-Iskelet Sistemi, Zabit Katibi, Ergonomi

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between working posture, musculoskeletal disorders, and cog-
nitive abilities in court clerks. The research involved 28 clerks employed at the Istanbul Courthouse. Of the
participants, 75% were female and 25% male, with a mean age of 33.82+10.19 years. Working postures were
assessed using the Rapid Entire Body Assessment (REBA), musculoskeletal disorders were evaluated with
the Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E), and cognitive abilities were measured using
the Stroop Test. According to the NMQ-E results, 50% of participants reported pain in the neck, 25% in the
upper and lower back, 17.85% in the shoulders, 14.28% in the elbows, 10.71% in the wrists/hands, knees,
and ankles, and 7.14% in the hips/thighs. High levels of pain were notably observed in the neck, upper back,
and lower back areas. Fourteen percent of the participants reported taking sick leave due to pain, whereas
46% indicated that their work performance was negatively affected. Additionally, a statistically significant,
moderate, negative correlation was found between cognitive performance assessed by the Stroop Test and
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working posture evaluated by REBA (p=0.035, r=-0.40). In conclusion, ergonomic risks observed among court
clerks are linked not only to musculoskeletal disorders but also to negative effects on cognitive functions such
as attention and cognitive flexibility.

Keywords: Posture, Musculoskeletal System, Court Clerk, Ergonomics

1. Giris

Adalet sisteminin temel bilesenlerinden biri olan zabit katipleri, durusma ve kesif
stireglerinde yargilamaya iligskin tim kayitlarin dogru, eksiksiz ve zamaninda tutulma-
sindan sorumludur (1). Gelisen dijital teknolojilerle birlikte bu meslek, yogun bilgisayar
kullanim1 ve uzun siireli oturarak calisma gerektiren bir i performansina doniismiistiir
(2). Katiplerin sabit bir postiirde, on parmak klavye teknigiyle uzun siire boyunca c¢a-
lismalar1 hem fiziksel zorlanmaya hem de yiiksek diizeyde dikkat gereksinimine neden
olmaktadir. Bu tiir ¢alisma kosullari, fiziksel ve bilissel yiiklenmenin bir arada bulundugu
durumlarda, ozellikle dikkat ve zihinsel esneklik gibi biligsel iglevler iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir (3). Giiniimiizde masa bas1 ¢alisan meslek gruplarinda yaygin
olarak gozlemlenen kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR), ergonomik ilkelere yete-
rince dikkat edilmemesinin dogrudan bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
boyun, sirt, bel ve iist ekstremite bolgelerinde gelisen agr1 ve fonksiyonel kisitliliklar, is
giicli kaybina ve bireysel yasam kalitesinde diislise yol agmaktadir (4). Zabit katipleri
0zelinde degerlendirildiginde, bu fiziksel zorlanmalarin yani sira biligsel performansta da
azalma gozlenebilmektedir (5). Uzun siireli statik postiir, siirekli gorsel ve isitsel dikkat
gerektiren gorevler ile yiiksek biligsel yilik altinda ¢aligsmak; dikkat siiresi, secici dikkat
ve tepki hizi gibi bilissel becerilerde bozulmalara yol agabilmektedir (6). Kas iskelet
sistemi rahatsizliklari ile postiiral faktorler arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma
bulunmasina ragmen, adliye personelinde biligsel performans ve postiiral stresin birlikte
degerlendirildigi arastirmalar olduk¢a sinirlidir. Bu ¢alisma, zabit katiplerinde ¢alisma
postiirii, caligma yili, katiplerin yasadig1 kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve biligsel
beceriler (6zellikle dikkat kontrolii) arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir. Elde
edilecek bulgularin, mesleki saglik acisindan koruyucu dnlemlerin gelistirilmesine katki
saglamasi ve adli hizmetlerde ergonomik diizenlemelerin 6nemini ortaya koymasi hedef-

lenmektedir.
Bu ¢aligmanin hipotezleri asagida belirlenmistir:

H19: Adliye katiplerinde galisma postiirleri, ¢aligma yillari, agrili bdlge sayis1, kogni-

tif beceriler ve kas iskelet sistemi semptomlar: arasinda bir iliski yoktur.

H1!: Adliye katiplerinde ¢alisma postiirleri ve kas iskelet sistemi semptomlar1 ara-

sinda bir iliski vardir.
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H12: Adliye katiplerinde kas iskelet sistemi semptomlar1 ve kognitif beceriler ara-

sinda bir iligki vardir.

H13: Adliye katiplerinde calisma postiirleri ve kognitif beceriler arasinda bir iliski

vardir.

H1%: Adliye katiplerinde agrili bolge sayis1 ve kognitif beceriler arasinda bir iliski

vardir.

H1°: Adliye katiplerinde agrili bolge sayis1 ve calisma postiirleri arasinda bir iliski

vardir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, tanimlayict ve kesitsel tasarimda yiiriitiilen bir gézlemsel arastirmadir.
Calisma 20 Temmuz — 31 Ekim 2024 tarihleri arasinda Istanbul Adliyesi’nde gérev yapan
zabit katipleri ile gerceklestirildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Hali¢ Universitesi Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.07.2024 tarihli ve 2024/85 sayili karar
ile etik onay alind1. Ayrica Istanbul Adli Yarg: ilk Derece Mahkemesi Adalet Komisyonu
Bagkanligi’ndan 19.07.2024 tarihinde idari izin saglandi.

2.1.Katilimcilar

Calismaya, Istanbul Adliyesi’nde aktif olarak gorev yapan ve en az bir yildir zabit
katibi olarak ¢alisan 28 kisi dahil edildi. Katilimcilar, bilgilendirilmis onam formunu
imzalayarak calismaya katildi. Katilimc1 segiminde siiregen norolojik hastaligi, ortopedik
engeli ya da kognitif bozuklugu bulunan veya durusmaya aktif olarak girmeyen bireyler
dislandi. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin tamami ¢alismanin dahil edilme ve

dislanma kriterlerine uygun oldugu i¢in hepsi degerlendirildi.

2.2. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci birebir gorlisme ve gozleme dayali olarak gergeklestirildi. Ka-
tilimcilarin ¢alisma alanlar ziyaret edildi; postiir analizleri dogrudan gézlem yoluyla

yapildi, anketler ve testler bireysel formlar araciligiyla uygulandi.

2.3. Kullamlan Olciim Araclar
Rapid Entire Body Assessment (REBA): Calisma postiiriinii degerlendirmek ama-

ctyla kullanilan bu yontem, tiim viicut segmentlerinin pozisyonlarini ayr1 ayr1 analiz eder.

Gozlemci tarafindan katilimcinin oturus pozisyonu sirasinda bas, boyun, govde, iist ve
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alt ekstremite segmentlerini agisal olarak degerlendirilerek REBA skoru belirlenir. Bu
yontem, ergonomik risk diizeyini sayisal olarak ifade etme imkani sunar. Elde edilen
skorlar 1 (dustik risk) ile 15 (¢ok yiiksek risk) arasinda degismektedir (7).

Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA): Katilimcilarmn son 12
ay, son 1 ay ve son 1 hafta i¢inde yasadiklari kas iskelet sistemi agrilarin1 bolgesel olarak
sorgulayan bu anket; boyun, omuz, sirt, bel, kalca, diz ve ayak bilegi gibi viicut bolgeleri
icin ayr1 ayr1 veriler toplamaktadir. Ayrica agri nedeniyle hekime basvuru, ila¢ kullanima,
rapor alma gibi fonksiyonel etkilenmeleri de igermektedir. GNKISA, klinik taramalarda

yaygin olarak tercih edilen, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir aractir (8).

Stroop Testi: 1935 yilinda J.R. Stroop tarafindan gelistirilen bu test, bireylerin segici
dikkat, biligsel esneklik ve inhibisyon kapasitelerini degerlendirmek amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Katilimcilardan; yazili renk adlarini, yazinin rengiyle ¢elisen
durumlarda dogru ve hizli bigimde sesli olarak okumalari istenir. Renk-ad uyumsuzlugu
durumunda tepki siiresi ve hata sayis1 kaydedilir. Bu testte yanit siiresi farki ne kadar
biiyiikse katilimcilarin otomatik diisiinme siirecleriyle kontrollii diisiinme siiregleri
arasindaki ¢atismanin o kadar belirgin oldugu sdylenebilmektedir. Testten elde edilen
skorlar, dikkat yogunlugu ve bilissel kontrol diizeyinin dolayli bir gostergesi olarak

yorumlanir (9).

2.4 istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, SPSS 15.0 istatistiksel analiz programina aktarildi. Tanimlayici ista-
tistikler; ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri ile 6zetlendi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi belirlendi, bu nedenle non parametrik analiz yontemleri
tercih edildi. REBA skorlar1 ile Stroop Test performanst ve agri sikligi gibi degiskenler
arasindaki iliskiler, Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar i¢in ise Kruskal-Wallis H testi uygulandi. Tiim istatistiksel analiz-
lerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi (10).

3. Bulgular

Bu ¢alisma kapsaminda 28 zabit katibi degerlendirildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
33,82+10,19 yil, REBA siddeti skoru ortalamasi 4,14+1,56, Stroop testi ortalamasi ise
8,39+6,28 olarak belirlendi. Katilimcilarin %75°1 kadin, %25°1 erkekti. Mesleki kidem
stiresi 1 ile 25 y1l arasinda degisiklik gosterdi. (Tablo 1)
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Tablo 1: Katilimcilarin Yas, Stroop ve REBA Degerleri

n Min Max Ort. SS
REBA 28 2,00 7,00 4,14 1,55
Stroop (sn) 28 1,00 25,00 8,39 6,28
Yas (y1l) 28 19 57 33,82 10,19

GNKISA sonuclarina gore, en sik bildirilen sikayet boyun agrisiydi (%50). Bunu
st sirt (%25), bel (%25), omuz (%17.8), dirsek (%14.2), el bilegi, diz ve ayak bilegi
(%10.7) izledi. Katilimcilarin %14°1 agris1 nedeniyle isten izin aldi; %71°1 ise mevcut

agrilar sebeiyle doktara ya da fizyoterapiste bagvurdugunu belirtti. (Tablo 2)

Tablo 2: GNKISA Verilerine Ait Tamimlayici Istatistikler

Ayak-
Boyun Omuz  Ustsirt Dirsek EFEL - g Kalga- ., Ayak
Bilegi Uyluk N
Bilegi
Bu viicut
bolgesinde sorun
yasadiniz m?
Evet 14 5 7 4 3 7 2 3 3
(%50)  (%17,85)  (%25) (%14,28) (%10,71)  (%25)  (%7,14) (%10,71) (%10,71)
Hayr 14 23 21 24 25 21 26 25 25
(%50)  (%82,15)  (%75)  (%85,72) (%89,29)  (%75)  (%92,86) (%89,29) (%89,29)
Son 12 ay

icerisinde bu
sorun nedeniyle

doktora veya

fizyoterapiste

gittiniz mi?

Evet 5 1 2 2 0 3 1 2 2
(%17,85)  (%3,70)  (%7,14)  (%7,14) (%0)  (%10,71) (%3,70) (%7,14) (%7,14)

Hayr 23 27 26 26 28 25 27 26 26
(%82,15)  (%96,30) (%92,86) (%92,86) (%100) (%89,29) (%96,30) (%92,86) (%92,86)

Bu sorun

nedeniyle isten

izin almak

durumunda

kaldimz m?

Evet 1 0 0 1 0 1 0 0 1
(%3,70) (%0) (%0) (%3,70) (%0) (%3,70) (%0) (%0) (%3,70)

Hayir 27 28 28 27 28 27 28 28 27

(%9630)  (%100)  (%100) (%96,30) (%100) (%9630) (%100)  (%100) (%96,30)

GNKISA: Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
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Kognitif degerlendirme sonuc¢larinda, Stroop test siiresi ile REBA skorlar1 arasinda
anlamli bir pozitif iliski tespit edildi (p=0,03 r=-0,40). Ayrica, agrili bolge sayis1 ve stroop
testi puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptand1 (p=0,01 r=0,48). (Tablo 3)

Tablo 3: REBA, STROOP ve agril1 bolge sayis1 arasindaki iliskinin incelenmesi

REBA STROOP Agrih Bolge Sayisi
(sm)

r 1,00 -40" ,09
REBA

P : ,03 ,62

r -40° 1,00 48"
STROOP (sn)

P ,03 ,01
Agril Biloe S r ,09 A48 1,00

ril1 bolge dayisi

srtil BoTge Say p 62 010

Spearman kolerasyon analizi, p<0.05

Katilimcilarin ¢alisma yilina gére REBA ve STROOP degerlendirmeleri arasinda
fark yoktu (p>0.05). (Tablo 4) Katilimcilarin GNKISA gore KISR’ nin bulundugu viicut
bolgesine gore REBA ve STROOP degerlendirmeleri arasinda fark yoktu (p>0.05). (Tablo
5) Katilimcilarin GNKISA verilerine gore KISR gériilen bolge sayisina gore STROOP
test performansi arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0.003). (Tablo 6)

Tablo 4: Katilimcilarin ¢aligma yilina gére REBA degerleri ve Stroop performans karsilagtirilmasi

Calisma yih n Ort. chi-square p
1 yildan az 5 11,90
1-5y1l 10 17,65
REBA 5-10 y1l 5 12,10 2,604 0,60
10 y1l Gstii 8 13,69
toplam 28
1 yildan az 5 16,10
1-5 yil 10 10,90
(Sst;;"’p 5-10 yil 5 15,70 313 0372
10 yil disti 8 17,25
Toplam 28

Kruskal-Wallis H testi, p<0.05
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Tablo 5: Katilimcilarin etkilenen bolgeye gore REBA degerleri ve Stroop performans
karsilagtirilmasi

Etkilenen Bélge n Ort. chi-square p

Agr yok 8 12,75

boyun 14 13,82

omuz 1 21,00

tist sirt 2 21,00 4,53 0.60
REBA

dirsek 1 8,00

el-el bilegi 1 24,00

bel 1 15,50

Toplam 28

Agr1 yok 8 11,88

boyun 14 16,79

omuz 1 25,50
Stroop tist sirt 2 7,00 6,00 0,42
(sm) dirsek I 15,50

el-el bilegi 1 8,50

bel 1 12,50

Toplam 28

Kruskal-Wallis H testi, p<0.05

Tablo 6: Agrili bolge sayisina gore katilimcilarin REBA degerleri ve Stroop performans
karsilastirilmasi

Agrili bolge sayisi | n ort chi-square P

Agri yok 8 12,75

Cift bolge 12 15,50 0,57 0.75
REBA -

Ug bolge 8 14,75

Toplam 28

Agr1yok 8 11,88

Cift bolge 12 11,21 9,58 0,008*
Stroop -

Ug bolge 8 22,06

Toplam 28

Kruskal-Wallis H testi, p<0.05
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4. Tartisma

Bu ¢aligmada, adliye katiplerinin ¢alisma postiirii, KISR ve bilissel becerileri arasin-
daki iligki incelendi. Elde edilen bulgular, ergonomik ag¢idan yetersiz uzun siireli statik
oturma postiirleri ve tekrarlayict gorevlerin bu meslek grubunda hem fiziksel hem de
biligsel islevler iizerinde belirgin etkiler yarattigimi gosterdi. Katilimcilarin yarisinda
boyun, dortte birinden fazlasinda ise {ist sirt ve bel bolgesinde agr1 bildirildi. Bu bulgu,
masa bag1 ¢alisanlarda en sik etkilenen bdlgelerin boyun ve bel oldugu yoniindeki litera-
tiirle uyumludur (11,12). GNKISA sonuglarina gére, agr1 yasayan bireylerin énemli bir
kism1 bu nedenle saglik hizmeti ald1 ve agri, ig verimliligini olumsuz etkiledi. Bu durum,
KISR’nin yalnizca fiziksel rahatsizlikla sinirli kalmadigimni, ayn1 zamanda ekonomik ve

sosyal boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir sorun oldugunu ortaya koydu.

REBA degerlendirme sonuglarinda, katiplerin biiyiik cogunlugunun orta diizeyde
ergonomik risk altinda calistig1 belirlendi. Adliye katiplerinin ortalama REBA skoru,
literatlirde benzer sedanter meslek gruplarinda bildirilen ergonomik risk seviyeleriyle
benzerlik gostermektedir. REBA skorunun 4-7 araliginda olmasi orta diizey ergonomik
risk anlamina gelmektedir. Nitekim, ofis ¢alisanlar1 gibi benzer 6rneklemlerde REBA
skorlarinin genellikle orta risk diizeyinde (~6—7) oldugu ve bu c¢alisma kosullarinda
ergonomik iyilestirmeler yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bir REBA puaninin 4’iin
tizerinde olmasi ise ideal risk esiginin asildigina isaret eder; dolayisiyla calismamizdaki
bulgular, adliye katiplerinin ¢aligma ortamlarinda ergonomik agidan bazi yetersizlikler
bulunduguna isaret etmektedir (13). Bu baglamda, ergonomik ag¢idan riskli postiirlerde
uzun siireli calismanin kas-iskelet sistemini tekrarlayici travmalara maruz biraktigi ve
ozellikle meslekte 10 yil ve {izeri deneyime sahip bireylerde boyun agrisinin daha sik

goriilmesinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Stroop testi sonuglar1 ile REBA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde bir iligski bulundu. Bu bulgu, ergonomik yiiklenmenin biligsel performansi olumsuz
yonde etkileyebilecegini gdstermektedir. Ornegin, kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan
bireylerde dikkat ve reaksiyon hizi gibi bilissel alanlarda belirgin bozulmalar gortilebildigi
bildirilmektedir (14). Benzer sekilde, literatiirde uzun stireli statik postiir ve fiziksel rahat-
s1zligin segici dikkat ve biligsel esneklik gibi {ist dlizey zihinsel islevlere zarar verebilecegi
vurgulanmistir (15). Elde ettigimiz bulgular, bu alandaki onceki ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir. Katilimcilarimizin kognitif performansi, literatiirde bildirilen bulgularla
benzerlik gdstermistir. Kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin bireylerde duygusal ve bilissel
islevlerde bozulmalara yol acabildigi bilinmektedir (16). Buna paralel olarak, arastirma-

mizda katiplerin uzun siireli agr1 deneyimledikleri ve agrili bolge sayisi arttik¢a bilissel
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becerilerinde belirgin diisiisler meydana geldigi gozlemlenmistir. Ancak ¢alismamizin ke-
sitsel tasarim1 nedensellik iliskisi kurmamiza olanak vermemekte, ayrica drneklemimizin

tek bir kurumla sinirli olmasi elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

5. Sonug

Bu ¢alisma, adliye katiplerinde ¢alisma postiirleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar
ve biligsel beceriler arasinda anlamli iligkiler bulundugunu gosterdi. Katiplerin biiytik ¢o-
gunlugu orta diizeyde ergonomik risk tasiyan postiirlerde gorev yapmaktaydi; bu durumun
ozellikle boyun, {ist sirt ve bel bolgelerinde agriya yol actig1 ve giinliik yagam aktivitelerini
olumsuz etkiledigi saptandi. Ayn1 zamanda, ergonomik risk diizeyi yiiksek olan bireylerde

dikkat ve biligsel esneklik gerektiren gorevlerde performans diisiikliigii gézlemlendi.

Elde edilen bulgular, zabit katiplerinin fiziksel ve zihinsel sagligini korumaya
yonelik meslege 6zgii miidahalelerin gerekliligine isaret etti. Bu kapsamda, ergonomik
diizenlemeler, diizenli postiir egitimi, fizyoterapist esliginde egzersiz programlar1 ve
stres yonetimi stratejileri gibi koruyucu yaklagimlarin hem saglik durumunu hem de is
verimliligini iyilestirebilecegi diisiiniildii. Ozellikle erken miidahale ve mesleki kidem

stiresine duyarli uygulamalarin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar

kelimeler virgiil ile ayrilmaldir.

YAYIN KURALLARI

* Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumunun Tiirk¢e sozliigii veya www.tdk.org.tr
adresi, ayrica Tiirk Tibbi Dernekleri’nin kendi branglarina ait terimler so6zIligii esas

alinmalidir.

* Biyoistatistiki veri igceren arastirma makalelerinde, yazarlardan biyoistatistiki uy-
gunluk icin onay almis olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tarafindan kontrol edilme-
lidir. Bu konuda ek bilgi almak i¢in yazarlarin www.icmje.org adresine ulasmalari

Onerilebilir,
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Yayimlanmak iizere dergilere gonderilecek yazi cesitleri asagidaki kategorilerde
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Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel

calismalardir.
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» Ozet (maksimum 250 kelime Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Girisg
* Gereg ve Yontem
* Bulgular
* Tartisma
* Sonug
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* Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. T1ibbi 6zel-
lik gdsteren her tiirlii konu icin son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir.
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Yapist:
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* Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Ye-

terli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapist:
« Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkce ve Ingilizce)
* Girig
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» Kaynaklar
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e Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili bagliklar
 Kaynaklar

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.

Yapist:

« Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz, Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili bagliklar

 Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Bashk Sayfasi

1. Yazarlarin ad-soyad bilgileri verilmelidir (yazarlarin katkilarina gore siralayarak

yazilmalidir)
2. Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir (numaralandirilarak)
3. Yazarlarin Orcid numaralar1 yazilmalidir.
4. Arastirmacilarin Katki Oran1 beyanlari yazilmalidir

5. Sorumlu yazar y1ildiz sembolii ile belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer
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6. Caligmalarin varsa, clinical trial veya prospero numaralar1 yazilmalidir
7. Varsa destek ve tesekkiir beyani, ¢atisma beyanina yer verilmelidir.

8. Yapilan calisma daha once bir kongrede sunulmussa baslik sayfasinda bilgisi

verilmelidir

Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sadece baslik sayfasina

yazilmalidir. Baglik sayfas1 ana metinden ayr1 bir dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.

Bashk
Calismanin Tiirkce ismi, her kelimenin ilk harfi biiyiik (baglaclar harig), Ingilizce

ismi ise Ingilizce yazim diline uygun “times new roman” fontunda 14 punto olacak se-

kilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, ¢alismanin ye-
nilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times
New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki
tarafa yaslanmalidir. Ozet boliimiiniin yaziminda tek satir aralign segilmelidir. Makale
ozetinin 250 kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin 1

(bir) sayfay1 gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar
kelimeler virgiil ile ayrilmaldir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov). Tiirkce anahtar kelimeler

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluklar1 ile 12 punto yaz1 biiytikliiglinde
Times New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1 ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir.
Ana boliim bagliklar1 numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiyiik olmali ve koyu
(bold) karakterde yazilmalidir. Ana boliim baslhigindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk bi-
rakilarak metne gegilmelidir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda

boliim basligr “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu boliimde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi

belirtildikten sonra amac1 vurgulanmalidir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu boliimde, uygulanan yontemler ve teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yazi tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek satir aralikla yazilma-
lidir.  Etik kurul iznine ait bilgilere bu béliimde yer verilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bdliim baslhigi “Material and Method” olarak
verilmelidir. Boliim icerisinde alt boliim basliklart agilmasi miimkiindiir. Alt basliklar

numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu boliimde ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular ¢alisma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda béliim bashig: “Results” ola-
rak verilmelidir. Istatistik i¢in kullanilan analizler detayl olarak anlatilmalidir. Istatistiksel

e %

anlamlilik durumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler
Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde olabilir. Sekil yazist seklin alt

kismina yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazist sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazi-
lar1 okunakli olmalidir. Sekil ile iist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazisi ile alt metin arasinda da 1 satir bogluk birakilmalidir. Sekil yazis1 11 punto olarak
yazilmalidir. Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller grafik, diyagram,

fotograf ve resimler sayfanin en altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir. Tablo yazisi tablonun {ist kismina yazilma-
lidir. Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna hizalanmalidir. Tablo yazisi ile iist
metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo yazilar1 tercihen 11 punto ile yazilmali ve tek satir araligi se¢ilmeli-

dir. Metin icerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Tablo 1. Tablo baslig1.

Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satirt Bilgi satiri Bilgi satirt
Bilgi satirt Bilgi satiri Bilgi satirt
Bilgi satiri Bilgi satirt Bilgi satiri
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Tartisma

Bu boéliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak is-
tenmesi durumunda boliim basligi “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin limitas-

yonlar1 ve gelecek calismalar i¢in Onerilere tartismanin son paragrafinda yer verilmelidir.

Sonug¢

Bu boliimde calismadan elde edilen 6zgiin sonuclar bir sira dahilinde sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda béliim bashg “Conclusi-

ons” olarak verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, ¢aligmada yardim ya da destekleri bulunan kisi veya kisilere ya da
kurum yetkililerine tesekkiir edilebilir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi

durumunda bu boliimiin baslig1 “Acknowledgment” olarak verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak verilme-
lidir. Ancak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari parantez icerisinde
gosterilmelidir. Ayn1 anda birden fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralar kii-
ciikten biiyiige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmal1 ve virgiil ile ayrilmalidir. ikiden ¢ok ardisik
kaynaga deginildiginde, ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin arasina tire konularak
gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami ¢alismanin son sayfasindaki “Kaynaklar” baslig1 altinda, makale
icerisindeki kullanim sirasina gore verilmelidir. Kaynak sayis1 50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine
uygun olarak verilmelidir. Kaynak gdsterme ve kaynakca hazirlanmasinda EndNote ya da
Reference Manager gibi standart yazilim paketlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto olarak yazilmalidir. Kaynak
numaralar1 otomatik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanin ingilizce olarak su-

nulmak istenmesi durumunda boliim baslig1 “References” olarak verilmelidir.
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Yazarlar icin Gonderim Oncesi Kontrol Listesi
- Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfas1 yiiklenmesi
- Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunmamasi

- Prospektif ve retrospektif klinik caligmalar ve deneysel arastirmalar i¢in etik kurul

onayl
- Yayin etigi kurallarina uygunluk
- Insan calismalari igin hasta onay1
- Yazinin dergi yazim kurallaria uygunlugu

- Tiim yazarlar icin Imzalanms Telif Hakk1 Devir Formu
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is the scientific periodical of Journal
which is published three times a year in order to reach both local and global medical
circle. Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials,
commentaries, letters to the editor, medical book reviews relevant to hot topics of medi-
cine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of
commercial concerns among the articles. Neither the editor (s) nor the publisher guaran-
tees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not
under consideration by another journal, or have not been previously published. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be

accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are
convenient to stylistic rules and published following the revisions made by the authors if

needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or

scientifically. All persons designated as authors should meet all of the following criteria:
* Planned or performed the study,
» Wrote the paper orreviewed the study,

» Approved the final version It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets scientific criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY
The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://

www.wma.net/policies-  post/wma-declarationof-helsinki-ethical-principles-for-medi-
cal-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles.

Reports describing data obtained from research conducted in human participants

must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by
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the ethical review board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each

participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Ma-
terial and Methods” section giving assurance that all animals have received humane care
in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.
nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate
approval by the animal experiment ethical review board. Case reports should be accom-
panied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is
the authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested

in accordance with the Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly,
the author must include in the cover letter a statement indicating that the author(s) has
(have) no financial or other interest in the product or explain the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the
product. Name of the ethical review board, approval date and number should be indicated
in the “Materials and Methods” section if needed for that type of article. It is the authors’

responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis
are required to undergo biostatistical review in terms of validity and power analysis to

ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE
The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of

Turkish Language Association or online dictionary which belongs to Turkish Medical
Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts and abst-
racts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to
submission and his/her name should be indicated in the “Acknowledgements” section in

case he/she is not one of the authors.

PUBLICATION PLATFORM

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is published in electronic form

via DERGIPARK online (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process
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follow-up are carried out through DERGIPARK system. In order to submit an article, you
must first to be a member of DERGIPARK platform.

COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions
expressed in the published material herein are those of the author(s). All manuscripts
submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing

will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the aut-

hors of a published original article manuscript and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or

clinical investigations are welcome. They should be composed of the following sections:

Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); the structured
abstract should contain the following sections: purpose, material and methods, results,

conclusion. Turkish and English abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings
(MeSH)”, Turkish and English, respectively.

Introduction: Clear explanation of the background and purpose of the study. It should
be written on A4 paper size with 2 cm margins and 12-point Times New Roman font with
1 line spacing and justified on both sides. Main and sub section titles should be numbered,
the first letters of the words should be capitalized and written in bold characters. After the

main section title, 1.5 line spacing should be left and the text should be passed.

Material and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in

detail. Informed consent and ethical approval should be clearly indicated in this section.

€C_.9

Results: Findings of the study are presented in detail. The true value of the “p” value

should be given to indicate statistical significance.
Figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures. Diagrams should be uploaded in
pdf or picture format. Figure caption should be written at the bottom of the figure. Both
the figure and the figure text should be centered on the page. Figure captions must be

legible. There should be 1 line space between the figure and the superscript. There should
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be 1 line space between the figure caption and the subtext. Figure text should be written
in 11 points and given as in the example below (Figure 1). Figures should be cited in
the text. Figures, graphics, diagrams, photographs and pictures should be placed at the
bottom of the page.

Tables can be preferred with closed frames. Table caption should be written above
the table. Both the table and the table caption should be aligned to the left of the page.
There should be 1 line space between the table text and the superscript. There should be
1 line space between the table and the subtext. Table texts should preferably be written

in 11 points and single line spacing should be chosen. Tables should be cited in the text.

Table 1. Table title.

Column Title | Column Title | Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature. Li-
mitations of the study and suggestions for future studies should be included in the last

paragraph of the discussion.
Conclusions are presented according to the results and discussion sections.

References in the text should be numbered and listed serially with parentheses. If
more than one source is cited at the same time, reference numbers should be listed in
ascending order (such as 1, 5, 8, 12) and separated by commas. When more than two
consecutive references are cited, they should be indicated with a hyphen between the first

and last reference numbers.

All of the references should be given under the “References” heading on the last page
of the study, in the order of use in the article. The number of sources should not exceed
50. References should be listed according to the order of mentioning on a separate page,
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if

six or fewer, otherwise list the first three and add the et al.

The rules regarding references and imprint order should be given in accordance with
the “Vancouver” style. It is recommended to use standard software packages such as

EndNote or Reference Manager for citing and preparing bibliography.
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TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English) should be provided. The names
of the authors should be written in order of their contributions. Affiliations and orcid
numbers of each author should be given. Author contributions should be given. The
corresponding author should be indicated with an asterisk. The e-mail information of
the corresponding author should be included. The names and institutions of the authors
should not be written in the main text, they should only be written on the title page. If the
study has been presented in a congress before, information should be given on the title

page. It should be uploaded to the system as a separate file from the main text.
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