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Degerli Okurlar, Arastirmacilar ve Saglik Profesyonelleri, 2023 yil1 2. cilt, 2. sayimizi

sizlerle paylasmanin heyecanini ve gururunu yasiyoruz. Bu sayida farkli saglik bilimleri

disiplinlerinden ¢esitli ve degerli arastirma makaleleri yer almaktadir:

1-

"Gebelik Siirecinde Besin Se¢imine Etki Eden Faktorler": Gebelik doneminde besin
secimine etki eden faktorleri ve bu donemin hem anne hem de bebek sagligi tizerindeki

etkilerini ele almaktadir.

"Hurmanin Bilesimi ve Antioksidan Ozelligi": Hurma meyvesinin fitokimyasal

bilesenleri ve antioksidan kapasitesine dair bir inceleme sunmaktadir.

"Hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutumlarinin Meslektas Dayanismasina Etkisi:
Kavramsal Bir Inceleme": Hemsirelik pratiginde mesleki tutumlarin ve meslektas

dayanismasinin énemini teorik bir cerceve ile ele almaktadir.

"Stres ve Kronik Hastaliklar": Stresin kronik hastaliklar iizerindeki etkilerini kapsamli

bir sekilde incelenmektedir.

"Akut Koroner Sendrom Tanili Bireylerin Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Fiziksel Aktivite
Diizey1 ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi": Akut koroner sendrom tanist almis

bireylerin yasam kalitesini multidisipliner bir yaklasimla ele almaktadir.

Bu sayimizda yer alan eserler ¢ok boyutlu bir perspektif ve farkli metodolojiler ile

toplum sagligina, saglik profesyonellerine ve arastirmacilara biitiinciil olarak katki saglamay1

hedeflemektedir
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Gebelik Siirecinde Besin Secimine Etki Eden Faktorler
Factors Affecting Food Choice During Pregnancy
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OZET

Gebelik; anne ve fetiisiin metabolik, kardiyovaskiiler, hematolojik, solunum,
tiriner, endokrin ve bagisiklik sisteminde ¢esitli fizyolojik degisiklerin yasandigi
bir dénemdir. Annenin yasam tarzi, beslenme aligkanliklari ve bu donemde
gostermis oldugu saglik davranislart hem anne hem de bebegin saglik durumunu
dogrudan etkiler. Gebelikte annenin diyetinin yetersiz ve dengesiz olmasi
durumunda annede anemi vb. gesitli hastaliklar; bebekte dogum anomalileri ve
gelisme geriligi gibi saglik problemleri goriilebilmektedir. Bu nedenle gebelik
doneminde yeterli ve dengeli beslenmek; anne ve bebegin sagligini en iyi sekilde
kontrol etmek, kronik hastalik risklerini azaltmak, bebegin optimal geligimini
saglamak i¢in oldukg¢a Gnemlidir.

Besin se¢imi; bireyin besini satin alirken, tiiketirken veya bu iki an arasinda
bilingli veya bilingsiz olarak verdigi kararlar olarak tanimlanmaktadir. Beslenme
uzmanlarinin agiklama ve tavsiyeleriyle gebelikte beslenmenin 6nemi hakkinda
biling artmis olsa da bu donemde ¢esitli faktorler annelerin besin seg¢imlerini
etkilemektedir. Gelenek ve inanislar, sosyo-ekonomik durum, agirhk kazanimi,
gebelik oncesi agirlik, sosyal medya kullanimi, aserme ve besinden kagmma
davranislart anne adaylarinin besin segimlerini etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir.

Bu derleme; gebelikte besin tercihlerinin anne ve bebek tizerindeki etkilerinin
daha iyi anlagilmasini, annelerin besin tercihlerinin hangi faktérlerden
etkilendigini ve literatiirdeki ¢esitli aragtirma verilerini sunmay1 amaglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik Dénemi; Anne ve Bebek Sagligi, Beslenme; Besin
Secimi

ABSTRACT

Pregnancy is a period in which various physiological changes are experienced in
the metabolic, cardiovascular, hematological, respiratory, urinary, endocrine and
immune systems of the mother and fetus. The mother's lifestyle, nutritional habits
and health behaviors during this period directly affect the health status of both
mother and baby. If the mother's diet is insufficient and unbalanced during the
pregnancy, various diseases such as anemia in the mother, birth anomalies and
developmental delay in the baby could be seen. Therefore, adequate and balanced
nutrition during pregnancy; Itis very important to control the health of the mother
and baby in the best way to reduce the risks of chronic diseases, and to ensure
the optimal development of the baby.

Food choice is defined as the decisions that an individual makes consciously or
unconsciously while buying, consuming, or between these two moments.
Although awareness of the importance of nutrition during pregnancy has
increased with the explanations and recommendations of nutritionists, various
factors affect the food choices of mothers in this period. Traditions and beliefs,
socio-economic status, weight gain, pre-pregnancy weight, using social media,
craving and food avoidance behaviors are among the factors that affect the food
choices of expectant mothers.

This review aims to better understand the effects of food preferences during
pregnancy on mother and baby, what factors affect mothers' food preferences,
and present various research data in the literature.
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GIRIS

Gebelik donemi son adet doneminin
ilk giinlinden itibaren hesaplanir ve yaklasik
40 haftalik bir siirectir (1). Bu siire zarfinda
anne ve fetiisiin tim organ ve sistemleri
fizyolojik degisikliklere ugrar. Temel olarak
metabolik, kardiyovaskiiler sistem,
hematolojik sistem, solunum sistemi, liriner
sistem, endokrin sistem ve bagisiklik
sisteminde olusan bu degisiklikler hem
annenin hem de fetlisiin gebelik donemi
boyunca yeterli enerji depolarina sahip
uygun  sekilde
geligsmesini saglar (2,3). Bu siireci hem anne
hem de fetiis i¢in en saglikli sekilde
yonetebilmek; gebelikte mevcut olan bu
degisikliklerin farkinda olunmasmna ve

olmasint ve fetisiin

multidisipliner bir ekiple c¢alisilmasina
baghdir.

Bu donemde anne ve bebegin saglik
durumuna etki eden bir¢cok faktér vardir.
Annenin yasmin 18’in altinda veya 35’in
ustiinde olmasi, cogul gebelik, son iki
dogum arasindaki siirenin kisa olmasi,
annenin sahip oldugu kronik hastaliklar, ilag
kullanimi, genetik yapi, anne ve babanin
egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, bu
siregte  annenin  gosterdigi  saglk
davraniglari, yasam ve beslenme tarzi bu
faktorlere ornek verilebilir (4,5). Toplumun
sagliklt nesillerle sekillenmesinde gebelik
doneminin Onemi biiylktiir. Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition
and Dietetics) dogurganlik cagindaki
kadinlarin saglig1 optimize eden; dogumsal
anomali ve yetersiz fetal gelisim, anne ve
bebekte kronik hastalik riskini azaltan bir
yagsam tarzinin benimsenmesini
onermektedir (6). Bu nedenle gebelik
doneminde anneler yeterli ve dengeli

beslenmek, uygun miktarda agirlik
kazanmak, saglik profesyonellerinin
kontrollerine diizenli gitmek gibi yararl
saglik davraniglarinda bulunmali ve
sigara, alkol ve yasadis1 ilaglar
kullanmak gibi zararli davraniglar
hayatindan ¢ikarmalidir (7).

1. Gebelik Doneminde Beslenme
Saglikl1 bir yagam siirdiirebilmek
icin kilit noktalardan biri yeterli ve
dengeli beslenmektir. Bir bebegin
diinyaya saglikli gelebilmesini etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir; anneler yas
ve genetik faktorleri kontrol edemeseler
de gebelik doneminde yeterli ve dengeli
beslenerek, alkol-sigara kullanimi gibi
olumsuz saglik davraniglarindan
kacinarak bebeklerinin saglikli
dogmasina katkida bulunabilmektedirler
(8). Annenin beslenmesi fetiisiin
biiylime ve gelismesinde dogrudan etkili
oldugu i¢in bu donemde yetersiz ve
dengesiz beslenme diisiik, prematiire
dogum, bebekte gelisme geriligi ve
dogum anomalilerine; annede anemi ve
cesitli hastaliklara neden olmaktadir (9).
Gebelik doneminde hem anne hem de
bebegin enerji ve besin  Ogesi
gereksinimlerini  karsilamak, annenin
viicut depolarm1  dengede tutmak,
bebegin optimal gelisimini saglamak ve
laktasyon donemine hazir olmak ig¢in
beslenme gereksiniminin arttigi  bu
donemde yeme tutum ve davranislarina
ozellikle dikkat etmek gerekir. Bu
donemde saglikli beslenmenin yap1
taglarin1 yeterli ve dengeli bir diyet
tarzinin yaninda giivenli besin tiiketimi,
alkol ve sigarada kullanimindan ka¢inma
ve gerektiginde uzmanlarin Onerdigi
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miktarda vitamin ve mineral takviyesi
kullanim1 olusturmaktadir (10).

Ankara’da yasayan 79 gebe kadinin
gebeligin 3. trimesterinde besin tiiketim
kayitlarinin incelendigi ve giinliik aldiklari
enerji ve besin dgelerinin Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nin  Onerilerine gore
karsilastirildigr  kesitsel bir calismada;
diyetlerinde yeterli enerji ve makro besin
Ogelerini karsilayabildikleri ancak, mikro
besin dgelerinden kalsiyum, demir, ¢inko, A
vitamini, D vitamini, tiamin, pridoksin, folat
ve posa ciddi yetersizlikler oldugu
saptanmigtir  (11).  Gelismis {ilkelerde
gebelerin besin tiiketimlerinin incelenerek
ulusal oOnerilerle karsilastirildigi bir meta
analizde; enerji ve makro besin alimlarinin
ulusal Onerilerle uyusmadigi, enerji ve diyet
lifi alimlarinin 6nerilerin altinda, toplam yag
ve doymus yag alimlarinin Onerilerin
tizerinde, karbonhidrat ve ¢oklu doymamais
yag asitlerinin diisiik veya sinirda, protein
alimlarinin yeterli oldugu bildirilmistir (12).
Asya, Afrika, Latin Amerika’daki orta ve
diisiik gelirli tilkelerde yiiriitillen gebelerin
besin tiiketimlerinin degerlendirildigi bir
meta analizde ise makro besin alimlarinin
dengesiz, mikro besin alimlarinin yetersiz ve

diyetlerinin  bitkisel —agirhikli  oldugu
belirlenmistir (13).

Yetersiz ve dengesiz beslenen
gebelerde  demir  eksikligi  anemisi,

preeklampsi, bulant1 ve kabizlik gibi saglk
problemleri daha stk  goriilmektedir.
Gebelerde beslenme egitiminin hemoglobin
diizeyine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada anemik gebe kadinlar kontrol ve
miidahale gruplarma ayrilarak kontrol
grubuna sadece genel bir egitim, miidahale
gurubuna ise beslenme egitimi ve demirden

zengin besinlerle zenginlestirilmis bir
diyet uygulanmis; miidahale grubunda
egitim demirden
tiketiminde  artis  ve

sonrast zengin
besinlerin
hemoglobin  diizeylerinde iyilesme
goriilmiistiir (14). Gebelikte beslenme
egitiminin anne ve bebegin saglig
izerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir meta analizde; gebelikte
beslenme egitimiyle anemi riskinin
azaltilabilecegi, annenin agirlik
kazaniminin artirabilecegi ve bebek
dogum agirhigmin iyilestirilebilecegi
gbzlemlenmistir (15).

Gebelik siirecini  saglikli  ve
kaliteli ge¢irmek, yogun bulanti ve
kusma gibi gebelige spesifik belirtileri
daha az yasamak, bebegin uygun agirligi
kazanmasini, dogum sonrast verimli bir
laktasyonu saglamak amaciyla bu
donemde beslenme aligkanliklarinda
yapilan her yararli degisiklik oldukca
onemlidir (16). Bu nedenle dogru
adimlart  atabilmek adina gebelik
sirecinde  beslenme uzmanlarindan
beslenme egitimi almak biiyliik Onem
tagimaktadir.

2. Besin Se¢cimi
Gilinlimiizde sagliksiz
beslenmeye egilimin artistyla saglikl
yasam tavsiyeleri de artig gostermis ve
beslenme ve saglik aragtirmalari da
onem kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
beslenmeyi saglik ve gelisimin kritik bir
pargast olarak tanimlamakta ve saglikli
beslenme tercihlerinin daha iyi anne ve
cocuk saghgi, giclii bagisiklik sistemi,
disiik bulasict olmayan hastalik riski
(diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi)
ve uzun bir Omiirle iliskili oldugunu
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bildirmektedir (17). Beslenme faaliyeti
fizyolojik ihtiyaclar1 karsilamanin yani sira
saglik, sosyal, kiiltiirel, dini inanig ve
teknolojik gelismelerle de iligkilendirildigi
icin ¢ok yonlii bir arastirma konusu haline
gelmistir (18).

Bireyin  besini  satin  alirken,
tikketirken veya bu iki an arasindaki bir
durumda bilingli veya bilingsiz halde verdigi
kararlara ‘besin se¢imi’ denmektedir (19).
Tiiketiciler, besin se¢imlerinde saglik
faktoriinii g6z Oniline almalarina ragmen
aligverislerinde hala sagliksiz besinler satin
almaktadir ve bu yemek istedikleri ve satin
aldiklar1 besinler arasinda ¢eliski oldugunu
gostermektedir  (20). Bireylerin  besin
secimlerinde saglik biiyiik etkenlerden biri
olsa da besin se¢imi bir¢cok faktoriin
etkiledigi kompleks bir durumdur (21).
Besin  segimleri yalmizca aghk-tokluk
durumundan degil, bazi besinleri yeme
istegini ve alinan hazzi da etkileyen
gastrointestinal sistem ve yag dokudan
beyne gonderilen sinyaller de dahil olmak
uzere fizyolojik mekanizmalardan
etkilenmektedir (22). Fizyolojik
mekanizmaya ek olarak diyet bilesenleri
(lezzetli yiyecekler, asitli sekerli icecekler
vb.), kiiltiir ve gelenekler, biligsel-duygusal
faktorler (stres, depresyon, kaygi vb.),
bireysel Ozellikler, ekonomik, c¢evresel,
genetik ve epigenetik faktorler besin
seciminin belirleyicileridir.

Bireyin besin bilgi diizeyi ve
farkindalik diizeyi besin se¢imini etkileyen
bireysel faktorlerin basinda gelir. Beslenme
davraniglarimizdaki  bilingsizlik, gilinliik
oglinlerimizde “ne” yedigimizden ‘“ne
kadar”, “nasil” ve “neden” yedigimize kadar
uzanir. Yeme farkindaligi, ‘‘nasil ve neden

yeme davraniginda bulunuldugunun,
fiziksel aclik tokluk durumu ve
duygularin  farkinda  olarak, dis
uyaranlardan etkilenmeden, secimleri
yargilamadan, i¢inde bulunulan anda
tiikketilecek besine odaklanarak yeme’’
olarak tanimlanmaktadir (23). Yeme
farkindalig1 becerileri, bireylerin tokluk
durumlarini, agserme, can sikintis1 veya
kaygi1 gibi olumsuz yeme diirtiilerini fark
edip  yanmitlamamalarina  yardimci
olmakta ve boylece bilingli besin
secimleri yapilmasinda Onemli bir rol
alabilmektedir. Beslenme bilgi diizeyi ve
besin tiiketimleri arasindaki iliskinin
incelendigi bir arastirmada beslenme
bilgi diizeyi daha yiiksek olan bireylerin
daha ¢ok sebze meyve tiikettikleri, besin
etiketlerini okuma aligkanliklar1 oldugu,
yiiksek yagl ve yiiksek enerjili besinleri
tilkketmekten kagindiklari, daha saglikli
pisirme yOntemlerini tercih ettikleri
saptanmistir (24).

Sosyoekonomik diizey, yasanilan
semt, gelir durumu, egitim ve beslenme
bilgi diizeyi, meslek, yasam tarzi ve
beslenme aliskanliklar1 besin se¢imlerini
etkileyen bireysel etmenlerdendir (25).
Ornegin ~ Amerikalilarn ~ Amerika
Birlesik Devletleri Beslenme
Kilavuzlari’na (US Dietary Guidelines)
uyumu ve Saglikl1 Yeme Indeksi (Health
Eating Index, HEI)
degerlendirildiginde kirsalda yasayan

puanlari

bireylerin %?2’sinden daha azinin saglikl
bir diyet tiikettigi, HEI ulusal ortalama
puaninin 5 puan altinda oldugu
saptanmistir (26). Yapilan bir ¢alismada
diisiik gelir seviyesinin daha az saglikli
besin satin alma ve daha az meyve-sebze
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alimiyla iligkili oldugu bulunmustur (27).
Bagka bir aragtirmada beslenme bilgi diizeyi
daha yiiksek olan bireylerin daha ¢ok sebze
meyve tlikettikleri, besin etiketlerini okuma
aligkanliklar1 oldugu, yiiksek yagh ve
yuksek enerjili tiiketmekten
kacgindiklar1 saptanmistir (28).

besinleri

Gebelerde Besin Secimi ve Etkileyen
Faktorler

Son donemlerde gebelik donemiyle
ilgili beslenme ve saghk tavsiyeleri,
egitimleri, diyetisyen yonlendirmeleri 6nem
kazanmis olsa da bu
adaylarinin  besin se¢imlerini etkileyen

suregte  anne

cesitli faktorler vardir ve bireysel ozellikler,
gelenekler, inancglar, saglik uzmanlarinin
tavsiyeleri, fiziksel ve  fizyolojik
degisiklikler, ekonomik seviye, aserme,
besinlerden tiksinme, mide bulantis1i bu
faktorlere ornek verilebilir.

2.1.Gelenek ve Inamslar

Diinya’nin bir¢ok yerinde ozellikle
gebelik doneminde ¢esitli gelenek, gorenek
ve inanclarin etkisinde yaygin olarak bazi
uygulamalar  yapilmaktadir.  Diinya’da
yapilan c¢esitli caligmalar incelendiginde
gebelik donemine yonelik 6rf ve inanglara
gore yapilan uygulamalarin genelde bebegin
cinsiyeti ve gebenin beslenme bi¢imine
yonelik oldugu bulunmustur (29). Ornegin
yapilan bir derlemede Hindistan’da tereyagi,
zencefil, siit, mercimek gibi besinler
tilketmenin dogum
kolaylastirdigina; Cin’de eksi besinlerin
erkek ¢cocuk dogurma olasiligini artirdigina,
sicak besinlerinse kiz ¢ocuk dogurma

stirecini

olasiligmi artirdigina; Pakistan’da seker,
findik, fasulye ve musir gibi besinlerin

diisiige neden olduguna ve ayran, lor,
portakal gibi besinlerin fetlise zarar

verdigine inanildigindan
bahsedilmektedir  (30).  Mersin’de
gebelikte  bilinen  ve  kullanilan
geleneksel uygulamalart  belirlemek
amaciyla 342 gebeyle yapilan bir
calismada katilimcilarin =~ %13,5’inin
zararli oldugu diisiincesiyle ciger

tilketmedikleri goriilmiistir (31). Yine
iilkemizde kadinlar gebelikleri siiresince
elma yerlerse bebeklerinin  kirmizi
yanakli ve erkek, ¢ilek yerlerse zeki,
ayva yerlerse gamzeli dogacaklarina
inanmaktadirlar (32).

Kadmlar  gebelikle  beraber
sadece fizyolojik ve biyolojik degil, ayn1
zamanda uymalar1 gereken kurallarin
oldugu ve buna gore toplum tarafindan
yargilandiklar1 bir stregten
gecmektedirler.  Gebeler ‘cocuguma
kendimi adarsam 1iyi anne olurum’
diistincesiyle iyi anne olarak kabul
edilmek icin beslenme normlar1 dahil
olmak tizere annelik normlarina uymaya
calisirlar. Bu siirecte anne olmaya
hazirlanirken besin tercihlerinin
bebeklerinin saghigi tizerine etkilerini
diistinerek daha saghikli bir diyet
uygulama motivasyonu kazandiklarini
gosteren c¢alismalar mevcuttur (33).
Kanada’da 379 gebe katilimciyla yapilan
bir caligmada gebelik 6ncesi ve gebelik
donemindeki besin tilketimleri
karsilastirilmis; siit iirlinleri, meyve ve
tatli tiiketimlerinin arttig1, kafein ve
alkol tiiketimlerinin olduk¢a azaldig:
veya tamamen birakildig1 saptanmistir
(34). Yapilan bir dogumsal kohort
caligmasinin sonuglarina gore gebelik
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siiresince slit, meyve, sebze tiikketiminin
arttig1; cay, kahve, alkolsiiz igecekler ve
deniz tirtinleri tiikketiminin azaldig1 gortilmiis
ve hem giinlimiiz beslenme Onerilerine hem
de geleneksel inamiglara gore besin
tikketimlerinde farkliliklar oldugu sonucuna
ulagilmistir (35).

2.2.S0syo-Ekonomik Durum

Gebelikte besin se¢imini etkileyen
faktorlerden biri de sosyo ekonomik
durumdur. Ekonomik durumun diisiik
olmas1 gebeligin erken evrelerinde saglikli
besinlere ulasimi sinirlayabilir ve siddetli
gebelik komplikasyonlarina, bebek tizerinde
olumsuz saglik sonuclarina neden olabilir.
Diisiik gelirli gebelerde genel olarak daha az
meyve, sebze, protein kaynaklar tiiketimi
goriilmekte; yag ve enerji icerigi yliksek
besinleri diigiik maliyetli olduklar1 i¢in
tilketme egilimi gosterebilmektedirler (36).
Bu sekilde bir beslenme modeli ise makro
ve/veya mikro besin Ogelerinin alimina
neden olmaktadir (37). Distk gelir
seviyesine sahip 71 gebe kadinin dahil
edildigi bir aragtirmada stres ve depresif
semptomlar gostermekle birlikte, Onerilen
folik asit ve demir miktarlarini diyetleriyle
karsilayamadiklari, diyet kalitesi agisindan
da risk altinda olduklar1 gériilmiistiir (38).

2.3.Gebelik Oncesi Agirhk ve Agirhk
Kazanimi

Gebelik doneminde fetus, plasenta
ve amniyotik sivinin olusumu ve annenin
kan hacmi, meme bezi ve yag dokusunun
artmas1  ile  viicut agirhg  artisi
gerceklesmektedir. Insan yasaminda gebelik
beslenmenin 6nemli oldugu donemlerden
biri oldugu igin halk arasinda da gebelerin

ki kisilik gerektigine
inanilmaktadir. Ancak gebelikte fazla
beslenme de yetersiz beslenme kadar
hem gebe hem bebegin saglhigim
olumsuz etkileyebilmektedir (39). Bu
nedenle gebelikte agirhk kazanim
Onerileri, gebe ve bebegin saglhigim
optimize etmeyi amaglamaktadir. Ulusal
Tip Enstitlisii (Institute of Medicine,
IOM), Diinya Saghk Orgiiti (World
Health  Organization, = WHO)’niin
oOnerilerine dayanarak gebelik Oncesi

yemesi

beden kiitle indeksinin dikkate alindigi
gebelik doneminde agirhik kazanim
kilavuzlarini yayinlamistir. Buna gore
bireyin gebelik oncesi BKI’si <18,5 kg/
m?® ise haftalik agirhk kazanimi 0,44-
0,58 kg, gebelik dncesi BKi’si 18,5-24,9
kg/m* ise 0,35-0,5 kg, gebelik &ncesi
BKI’si 25,0- 29.9 ise 0,23-0,33 kg ve
gebelik dncesi BKI’si >30,0 kg/m? ise
0.17-0.27 kg olarak onerilmektedir (40).

Gebeler bu donemde agirlik
kazanimindan korkmay1p beden
imajlarin1 dnemsemeyerek enerjisi ve
yag igerigi yiiksek, besleyiciligi diisiik
bazi besinleri tiiketme egiliminde
olabilmektedirler (41). Ancak anne
viicudunda gergeklesen degisikliklerle
ilgili olarak kontrollii yeme
davraniglarinin 6nemi vurgulanmaktadir
(42). Bu siirecte tiiketilen besinlere ve
dikkat  edilmedigi  bir
beslenme tarzi benimsenirse Onerilen
agirhk kazanimmin {zerinde agirhik
artis1 hem anne hem bebegin sagligini
olumsuz etkileyebilir. Asirt agirlik artigi
annede dogum sorunlarina (sezeryan,

miktarina

postmatiirasyon  gibi),  gestasyonel
diyabet, kronik hastaliklara; bebekte
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mekonyum aspirasyonu, prematiire veya 6li
dogum, yasamin ileri donemlerinde diyabet,
obezite, kronik hastaliklara neden olabilir
(39). Bununla birlikte viicut agirliginin asir1
artisinin - bebeklerinin  sagligini  olumsuz
etkileyeceginin farkinda olan bireyler daha
bilingli besin secimi ve yeme
davraniglarinda bulunabilmektedirler. Fazla
kilolu ve obez gebe kadmlarin besin
secimlerinin aragtirildigi bir ¢alismada anne
adaylari  dogmamig  bebekleri  igin
sorumluluk duygusu hissederek
bebeklerinin saglikli gelismeleri arzusuyla
saglikli besin secimleri motivasyonunu
sagladiklar1 goriilmiistiir (43).

2.4.Sosyal Medya Kullanim

Gebelik doneminde beden imajini
Oonemsemeden asir1 yeme davraniglarinda
bulunan bireyler oldugu gibi sosyal
medyadan etkilenip beden imajlar ile ilgili
endise davranislarini
kisitlayan bireyler de bulunmaktadir. Yanlig
veya bilingsiz sosyal medya kullanimi
bireyin beden imajinda memnuniyetsizlik ve
sagliksiz  bir  vicut  agirhg  ile
iligkilendirilebilmektedir ~ (44).  Sosyal
medya  kullanomi  ve beden imaj
memnuniyetsizligi  gebelik  doneminde
agirhik kazanimi, hormonal degisiklikler,
stres gibi bir¢ok degisime ugrayan gebeler
icin endige verici olabilmektedir. Gebe
kadinlarin  dogum sonrast
donemde beden imaji memnuniyetsizligi

duyarak  yeme

oncesi ve

oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (45).
Liibnan’da 192 gebe kadmin dahil edildigi
sosyal medya kullaniminin beden imaji ve
yeme davraniglariyla iligkisinin arastirildigi
bir ¢alismada diyet yapma, besinleri
kisitlama, asir1 yeme ve saglikli besinleri

secme ile iliskili oldugu bildirilmistir
(46). Bu nedenle, sosyal medya
iceriklerine maruz kalmanin, bazi
duygular tetikleyerek besin miktarlari
ve secimleri lizerinde Onemli etkileri
olabilir.

2.5.Aserme ve Besinden Kacinma
Davranislan

Gebelikte olusan hormonal ve
kan glukoz seviyelerindeki degisimler
aserme olarak tanimlanan bazi besinlere
asir1 istek duyma durumu da bu donemde
besin secimlerine etki etmektedir.
Aserme durumu genellikle gebeligin
liclincli ayinda pik yapmakta ve daha
sonra azalmaktadir ancak psikolojik
faktorler daha uzun siireli asermelere
neden olabilmektedir. Asermeye zit
olarak bu donemde bazi besinlerden
tiksinme ve tiikketmeyi reddetme
durumlar1 da gozlenebilir. Gebeler en
cok meyve ve sulari, ¢cikolata, dondurma,
gibi tath besinleri, tursu gibi eksi
besinleri, kalori ve karbonhidrat miktari
yliksek besinleri agerirken; en ¢ok da
sosis salam gibi islenmis {iriinler,
yumurta, et ve balik, sogan sarimsak gibi
kokulu besinlerden tiksinmektedirler
(47). Toprak, kireg, kil, dis macunu gibi
besin olmayan maddeleri yeme istegi de
ozellikle yetersiz beslenen gebelerde
goriilebilmekte ve bu durum anemiye,
parazitlere, diger besinlerin emiliminin
engellenmesine neden olabilmektedir
(47). Gebelikle birlikte kadinlarda
olusan tat ve koku hassasiyetleri mide
bulantilarina sebep olabilmekte ve
bunlar tetikleyen besinlere karsi tiksinti
gelisebilmektedir (48). 505 gebe kadinin
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bazi  besinlere karst isteksizliklerinin
beslenme durumuyla iliskisinin
degerlendirildigi bir caligmada,

katilimcilarin yaklasik %69 unun en az bir
besinden kacindigi, mide bulantisi ve
kusmanin bu durumla iliskili oldugu
saptanmistir (48). Sonug olarak bireysel
farkliliklar ve psikolojik faktorler bireylerin
besinleri agerme veya besinlerden tiksinme
durumlarin ve  besin se¢imlerini
etkileyebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gebelerin besin se¢imleri bireysel
ozelliklerden, gelenek ve inaniglardan,
sosyo-ekonomik durumdan, fiziksel ve
fizyolojik degisikliklerden,
besinlerden tiksinme ve mide bulantisindan,
sosyal ~medyada  maruz  kaldiklan
paylagimlardan etkilenmektedir. Bu
faktorlerin etkisiyle yapilan yanlis besin
tercithlerinin  aligkanlik  haline gelmesi
durumunda anne ve bebek olumsuz
etkilenebilmektedir. Gebelik doneminde
annelerin yaptig1 besin se¢imlerinin hem

aserme,

kendi hem bebeklerinin sagliklari {izerine
onemli etkileri vardir ve bu donemdeki
secimler bebeklerinin gelecek
yasamlarindaki  saghklarma da  yon
vermektedir. Gebelere yeme farkindaligi
becerileri kazandirarak ve beslenme bilgi

diizeylerini  artirarak  bilingli ~ besin
secimlerinde bulunabilmelerini saglamak
beslenme uzmanlari ve saglik
profesyonellerinin onemli

sorumluluklarindandir. Bu nedenle anneler
saglikli bir gebelik ile dogum sonrasi verimli
ve kaliteli bir laktasyon donemi gegirmek
i¢cin beslenme uzmanlarindan destek almali,

onlarin  beslenme
yonlendirmelerine uymalidirlar.

tavsiyelerine ve

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek

alinmamustir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmast yoktur.
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Hurmanin Bilesimi ve Antioksidan Ozelligi
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OZET

Hurma, insanoglunun iiretimini yaptigi en eski tarim iiriinlerinden biridir. Bu
yiizden insan hayatinda olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Arap iilkeleri basta
olmak tizere birgok iilkede yaygin bir tiiketime sahiptir. Hurma meyvesi,
olgunlasma evrelerinde taze veya kuru olarak bulunabilmektedir. Bundan dolay1
icerdigi besin 6gesi ve antioksidan ozelligi farklilik gostermektedir. Hurma,
iceriginde bulundurdugu karoten, flavonoid, prosiyanidin, antosiyanin ve fenolik
bilesiklerinden dolay1 giiglii bir antioksidandir. Igerdigi bu bilesenler sayesinde
insan sagligina pozitif yonde tesir etmektedir. Ayrica igerisindeki giiclii lif miktart
ile birlikte de pek ¢ok kronik hastaligin azaltilmasinda ve engellenmesinde
6nemli bir yer tutmaktadir. Bu makalenin amaci, hurma meyvesinin bilesimi ve
antioksidan 6zelliginin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Hurma meyvesi, bilesim, besin 6gesi, antioksidan

ABSTRACT

Hurma is one of the oldest agricultural products produced by human beings.
Therefore, it has a quite important place in human life. It has widespread
consumption in many countries, especially in Arab countries. Palm fruit can be
found fresh or dry in the ripening stages. Therefore, the nutrient and antioxidant
properties it contains differ. Date is a powerful antioxidant due to the carotene,
flavonoid, procyanidin, anthocyanin and phenolic characters it contains. Thanks
to these ingredients, it has a positive effect on human health. In addition, it has
an important place in reducing and preventing many chronic diseases with its
strong fiber content. The aim of this article is to evaluate the composition and
antioxidant properties of date fruit.

Keywords: Date fruit, composition, nutrient, antioxidant
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GIRIS

Hurma  (Phoenix  dactylifera),
yaklasik 5000 senedir Orta Dogu ve Kuzey
Afrika’da insanoglunun tarimini yaptigi en
eski tarim iirtinlerinden biridir (1,2). Hurma
agaci, Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Orta
Amerika gibi birkag¢ kurak ve yar1 kurak
tilkede en 6nde gelen tarim mahsuliidiir ve
Palmaceae ailesinin 6nemli bir iiyesi olarak
da bilinmektedir (3). Diinya’da 2000
tizerinde hurma c¢esidine rastlanmaktadir.
Asya’nin glineybatisindan Pakistan ve
Hindistan’a kadar uzanan bdlgelerde,
Afrika’nin kuzeyinde ve Kanarya Adalari
gibi genis bir cografyada yetisen hurma
cesitlerine ait agaclarin eski zamanlardan
beri tarimi1 yapilmaktadir. Bundan dolayi,
diinyada 40 iilkede hurma yetistiriciligi
bulunmaktadir (4).

Hurma dini agidan da biiyiik bir
oneme sahiptir. Islam dininde, o6zellikle
Ramazan ayinda daha ¢ok tiiketilmektedir
(5). Hurma, Amerika ve Avrupalilar
tarafindan tiiketim yonilinden c¢ok tercih
edilmemekle birlikte genel olarak kek ve
sekerlemelerde degerlendirilmektedir. Orta
Dogu ve Arap tilkelerinde tiikketim yoniinden
basta gelen meyveler arasindadir (6).

Sicak iklim meyvesi ve besin deposu
olan hurma, igerdigi ¢esitli vitaminler, yag,
su, seker ve mineral maddeler ile insan
beslenmesinde Onemli bir meyvedir (5,7).
Bir besin kaynagi olmanin yani sira ilag, dini
bir motif, katki maddesi ve ticari bir meta
olmustur (8). Hurma fitokimyasal igerigi
zengin olan 6nemli bir antioksidan besindir
(9). Bu Ozelliginden dolayr kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp
hastaliklari, ateroskleroz ve ndrodejeneratif
uzamasl, seker yogunlugu, asitlik ve nem

hastaliklar gibi bir¢ok kronik hastalik ve
inflamasyon  riskinin  azaltilmasinda
olumlu etkileri bulunmaktadir (10,11).
Bu derlemenin amaci, hurma
meyvesinin  bilesimi  ve antioksidan

ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Hurma  Meyvesinin  Olgunlasma
Evreleri ve Besin Ogeleri I¢erigi

Yilda bir kez meyve veren
hurma, tam olgunlasma
tozlasmadan itibaren bes farkli evrede

evresine

gelmektedir ve tam olgunlagsma siiresi
yaklagik 7-8 ay1 bulmaktadir. Hurma
meyveleri salkim seklinde olup ortalama
bir salkim 10 kg agirhigindadir (7,12,13).
Uluslararast kabul edilen olgunlasma
evrelerinin  adi  Arapcadan  gelen
hurmanin gelisme donemi bes ayri
evrede gerceklesmektedir (Sekil 1) (12,
14).

Tiiketildiginde boyut, tat, renk ve
olgunluk derecesi bakimindan farklilik
gosteren bircok hurma cesidi diinya
capinda yetistirilmektedir (15) Dort ana
olgunlagma ‘Kimri’
(olgunlasmamig) ‘Khalal’ (tam boy,
gevrek) ‘Rutab’ olgun, yumusak ve

evresi,

‘Tamar’ son evre, olgun, azaltilmis nem
olarak bilinmektedir (16). Hurmanin
kimyasal ve fonksiyonel bilesimi,
olgunlagsma silirecinde ©nemli Olcilide
degismektedir (17).

1.Hababouk evresi:  Dollenmeden
sonraki ilk evresidir. Meyveler ortalama
bezelye tanesi kadardir (18, 19)

2.Kimri evresi (Yesil): Iki evreden
olusur. Birinci evrede, agirlik artis1, boy

icerigi artar. Ikinci evrede ise; agirhik
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artist, boy uzamasi orani azalir, seker
yogunluk orant diiser ve nem igerigi
birinci evreden daha yiiksek diizeydedir
(20). Igeriginde %0.2-0.7 yag, %3.5-3.8
kil ve %5.5-6.4 protein tespit edilmistir
(22).

3. Khalal evresi: Hurma renginin degisim
gosterdigi evredir. 3-5 hafta da hurma
rengi, hurmanin ¢esitlerine bagh olarak
sartdan kirmiziya dogru renk degisimi
gosterir (19). Meyve agirliginda belirgin
artiglar goriilir bununla birlikte besin
icerigi de zenginlesmeye baslamis olur
(5,18). Agirligi yaklagik olarak %8.7
artmaktadir. Yag, kiil ve protein oranlari

Hababouk

Kimri Khalal

Sekil 1. Hurmanin olgunlagma evreleri (18)

Hurma taze ve kuru olarak
tiikketilmesinin yani sira ¢esitli gida {iriinleri
olarak da kullanilmaktadir. Hurma suyu
konsantresi, hurma surubu, hurma pekmezi,
sirke, organik asitler, marmelat gibi
kullanimlarla birlikte pastacilikta da katki
maddesi seklinde degerlendirilmektedir.
Hurma iiretiminde meydana gelen atik
maddeler giibre yapiminda da yarar
saglamaktadir (5,24).

Hurmanin sekil ve bi¢cim bakimindan
600’lin iizerinde tiirli bulunmaktadir (16).
Icerdikleri bilesenlerin  ¢esidine  gore
farklilik gostermektedir. Hurma cesitleri
bazi O6nemli besin maddeleri agisindan
oldukca zengindir ve yiiksek karbonhidrat

O0OO®

Rutab

sirastyla %0.2- 0.4, %2.3-3 ve %2.9-6.3
seklinde tespit edilmistir (21).

4. Rutab evresi (Yumusak olgunluk): Bu
evre 2-4 hafta arasinda biter. Bu evrede
hurma su kaybeder ve yumusar (18,22).
Besin igeriginde ise yag, kiil ve protein
oranlart sirasiyla 9%0.1-0.3, %2-2.3 ve
%2.4- 2.6 olarak tespit edilmistir (21).
5.Tamar evresi (Tam olgunluk):
Olgunlagsmanin son evresidir. Hurmalar
susuz ve koyu renktedir (18.23). Bu evrede
besin igerikleri yag, kiil ve protein oranlari
sirastyla %0.1- 0.2 %1.6-2 ve %2-2.5
olarak tespit edilmistir (21)

Tamar
(Khajur soft) (Khajur hard)

Tamar Tamar

(Farad)

iceriginden dolay1 (%70-80) iyi bir enerji
kaynagidir (5,25). Igerdigi
karbonhidratlar viicut tarafindan hizli
emilebilen 3.8 g /kg fruktoz ve 3.5 g/kg
glukoz seklindedir (2,26). Bu yoniiyle
hurma ¢ekirdegi sekeri, faydali toz
insiilin {reten Ozellikleriyle diyabetik
hastalarda kan sekeri seviyelerini kontrol
edebilmektedir (27). Saglikli ve eriskin
bir kisinin giinliik enerji ihtiyacinin
%11-15’ini karsilayan hurma
meyvesinin 100 grami 314 kkal enerji
saglamaktadir (5,295). Hurma
meyvesinin 100 graminin enerji ve besin
Ogesi degerleri Tablo 1’de gosterilmistir
(25,28).
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Tablo 1. Taze ve Kuru Hurmalarin Yenilebilir 100g’nin Ortalama Enerji ve Besin Ogesi Degerleri

(25,28)
Enerji ve Besin  Taze Hurma  Kuru Hurma USDA’ya USDA’ya
Ogeleri Ortalama Ortalama Gore Taze Gore Kuru
(Alt-Ust) (Alt-Ust) Hurma* Hurma
Enerji (kkal) 213 (185-229) 314 (258-344) 293 279
Karbonhidrat 54.9 (47.8- 80.6 (66.1- 70.67 75.00
(9) 58.8) 88.6)
Yag (g) 0.14 (0.1-0.2)  0.38 (0.1-0.5) 0 0
Kiil (g) 1.16 (1.0-1.4) 1.67 (1.3-1.9) - -
Protein (g) 1.5(1.1-2.0) 2.14 (1.5-3.0) 1.33 3.57
Nem (9) 42.4 (37.9- 15.2 (7.2-29.5) - -
50.4)

*USDA: Amerikan Tarim Orgiitii (United States Department of Agriculture)

Lif, lipit ve diisiik oranda protein
icermektedir (25). Hurma meyvesinin lif
icerigi pektin, seliiloz, hemiseliiloz, lignin
ve lignoselilloz seklinde olmaktadir.
Hurmadaki seliiloz, hemiseliilloz ve lignin
oranlar1 sirastyla %1.55, 1.28 ve %2.01'dir
(29). Kimri evresindeki hurmanmn ham lif
igerigi (% 6.2-13.2), Tamar evresinden (%
2.1-3.0) daha yiiksektir. Hurma ayrica 3-D-
glukan olarak bilinen 6zel bir Lif tiri
icermektedir  (30,31).  Yapilan  bir
aragtirmada hurma meyvesinde %2.1 kiil,
%5.2 lif, %3.0 protein, %73.0 karbonhidrat

ve %2.9 yag tespit edilmistir (32).

Hurmanin  karbonhidrat  orani
hurmanin tiirii ile birlikte bulundugu
olgunlagma evresi ile de iliskilidir ve orani
en fazla Tamar evresindedir (33).
Karbonhidrat igerigi Khalal evresinde
%26.6, Rutab evresinde %45.2, Tamar
evresinde  %50.8 olup  olgunlastikca
cogalmaktadir. (32,34). Olgunlasma
evresinde karbonhidrat oraninin yiikselmesi
hurmada bulunan su oraninin diismesi ile
baglantihidir. Fakat olgunlasma ile yag

%0.5’ten  %0.2’ye, kil %3.7’den
%1.7’ye ve protein %5.6’dan %2.3’e
diismektedir (21).

Hurma proteini %2.3-5.6
arasinda degisen oranlarda 23 c¢esit
aminoasit bulundurur. Yiiksek seviyede
arginin, histidin, prolin, valin, aspartik
asit, 16sin ve glisin, diisiik oranda lizin,
fenilalanin, metiyonin, treonin, serin,
1zolosin, trozin ve ¢ok az seviyede alanin
tespit edilmistir (32). Ayrica %0.5-3.9
oraninda pektin de igermektedir (5).
Taze ve kurumus hurmalarin aminoasit
Oriintlilerinde farklilik bulunmaktadir.
Glutamik asit (147 mg/100 g), aspartik
asit (118 mg/100 g), lisin (86.3 mg/100
g), 16sin (68.0 mg/100 g) , ve glisin (60.3
mg/100 g) taze hurmalarda daha ¢ok
bulunurken glutamik asit (244 mg/100
g), aspartik asit (152 mg/100 g), glisin
(207 mg/100 g), prolin (105 mg/100 g),
ve losin (98 mg/100 g) ise kurumus
hurmalarda daha belirgindir (25). Hurma
Kimri evresinde en fazla protein oranina
(%5.5-6.4) sahip iken, Tamar evresinde
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bu oran azalarak (%2-2.5) en son
duruma gelmektedir (21).

Hurma; 15 farkli yag asidi
icermekte ve toplam yag orani %0.24-0.4
arasinda olup disiik seviyelerdedir (35).
Hurma az miktarlarda palmitik asit,
kaprilik, laurik gibi doymus yag asitlerini
ve palmitoleik oleik, linolenik ve linoleik
asit gibi doymamis yag asitlerini
bulundurmaktadir. Yagin %50’si doymus
yag asitleri, %40’1 tekli doymamis ve
%10’u ¢oklu doymamus yag asitleridir (5).
Hurmanin 100 grami giinlik diyet [Lif
oraninin  %50-100’linii  saglamakta ve
diyet lifinin en sindirilebilir sekli Tamar
evresinde olmaktadir (5). Coziinen ve
¢cozlinmeyen lif miktarlar1 %6-16 ile %84-

94 arasinda olarak tespit edilmistir (36).
Ayrica diyet lifi igerigi bakimindan hurma
cekirdeginin, lif bazli besin destegi, kafein
icermeyen kahve alternatifi ve hayvan
yemi igerigi olarak farkli alanlarda da
kullanilmaktadir (37).
Bir arastirmada hurmada en
mineral  olarak  potasyum,
kalsiyum, sodyum ve magnezyuma
rastlanmistir  (Tablo 2) (38). Bu
minerallere ek olarak ¢inko, flor, bakir,
demir, fosfor, selenyum ve bor gibi
bulunmaktadir  (34).
Yetistirilen toprak tiiriyle iliskili olarak
giinlik tavsiye edilen bakir, potasyum,
magnezyum ve selenyum oraninin
%15’ini glinlik tiiketilen 100 g hurma
saglayabilmektedir (39).

Onemli

mineraller de

Tablo 2. Hurmanin Yenilebilir Kisminin Mineral Icerigi (38)

Mineral Miktar: (mg/100 g)
Demir 47.5
Fosfor 25.8
Cinko 50.2
Kalsiyum 105.2
Sodyum 88.9
Magnezyum 85.0
Potasyum 1215

Hurma, minerallerin yam sira
icerdigi  vitaminler bakimindan da
zengindir. Vitaminlerden tiamin,
riboflavin, niasin, C vitamini ve A
vitaminini igermektedir (34). Hurma
meyvesinin tlirline ve olgunlagsma evresine
gore icerdigi suda ¢oziinen vitaminler olan
tiamin, riboflavin, niasin, pantotenik asit,
pridoksin, folik asit ve kobalamin miktari
farklilik gostermektedir. Hurma niasin
icerigi yoniinden zengindir (1.27-1.61
mg/100 g). Folik asit, kobalamin ve

riboflavin ise ham hurmada fazla iken
pridoksin,tiamin, niasin, ve pantotenik asit
olgunlagmis hurmalarda fazladir (40).

Hurma c¢ekirdegi de hurmanin
agirhiginin %6-15"ini meydana getirmekle
birlikte 1if, lipit, nem, protein, kil ve
vitaminler gibi bir¢ok besin degeri yliksek
fonksiyonel bilesikler ve yiiksek oranda
fenolik bulundurmaktadir (41). Hurma
cekirdegi, flavonoid, katesin  ve

epikatesinden  dolayr  6nemli  bir
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antioksidan ozellige sahiptir (42). Ayrica
hurma ¢ekirdeginde bulunan yag asitleri
icinde yapilan bir aragtirmada doymus yag
toplam yag asidindeki
miktarlar1  sirasiyla  laurik, miristik,
palmitik, kaprilik, kaprik ve stearik asit
seklinde tespit edilmistir (43).

asitlerinden

Hurmanin Antioksidan Ozelligi

Hurma, icerdigi giiclii antioksidan
bilesenler ile antioksidan deposu olarak
belirtilmektedir (36,44). Hurma
meyvesinin antioksidan islevi
prosiyanidinler, p-kumarik, sinapik asitler,
ferulik ve flavonoidlerden meydana gelen

birgok fenolik bilesikleri
bulundurmasindan  ileri  gelmektedir
(44,45).

Flavonoidler, fenolik bilesiklerin
kapsamli bir kismin1 meydana getirir ve bu
grupta lignin, antosiyaninler, flavanoller,
kumarinler ve taninler gibi G6nemli
maddeleri icerir (46). Flavonoidler
antioksidan Ozelligiyle serbest radikal
aktivitesini diisiirerek baz1
kardiyovaskiiler hastaliklarda, belli kanser
tirleri evrelerinde ve belirli kronik
hastaliklarda olumlu etkilere sahip oldugu
ortaya konulmustur (47,48,49).

Hurma meyvesi, fitokimyasallar
bakimindan da zengindir. Hurma, yagda
¢oziinen fitokimyasallardan daha ¢ok
fitosterolleri kapsamaktadir. Bu
fitokimyasallar ¢cogunlukla bitkilerde yer
almakta ve yap1 bakimindan kolesterol ile
benzerlik gostermektedir. Tabiatta
bulunan fitosterolun ¢oguna meyve ve
sebzelerde rastlanmistir (50). Cesitli
meyveler ile karsilastirildiginda
fitodstrojen igerigi hurmada en yliksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir (51).
Hurma meyvesinin igerdigi fenolik
bilesiklerin antioksidan aktivitesi askorbik
asitin aktivitesinden daha yiiksektir (52).
Bir calismada hurma ¢esitlerinden
Fard, Khasab ve Khalas taze ve giineste
kurutulmus tarihlerti, antioksidan
aktiviteleri ve toplam antosiyaninler,
karotenoidler ve fenolik igerikleriyle
birlikte serbest ve bagli fenolik asitleri
bakimindan  arastirmasi  yapilmustir.
Hurmalarda, gilineste  kurutulmasinin
ardindan Snemli miktarlarda antioksidan
ve karotenoid azalmasi gOriilmiistiir,
fenoliklerin, serbest ve bagli fenolik
asitlerin toplam igerigi 6nemli miktarda
cogalmistir. Hurma  tlrleri  degisik
diizeylerde ve formlarda fenolik asit
icermektedir. Arastirmasi yapilan hurma
tirlerinden nitelikli oldugu kabul edilen
Khalas, antioksidan aktivite, toplam
karotenoidler ve fenolik asitler yoniinden
iliskili olarak diger tiirlerden daha ytiksek
diizeydedir. Elde edilen veriler sonucunda,
tim hurma tiirlerinin giiclii ve dogal
antioksidan deposu olarak gorev almakta
oldugu ve bazi antioksidan bilesenlerinin
giineste kuruma esnasinda yitirilmesine
karsin potansiyel olarak fonksiyonel bir
gida seklinde tanimlanabilecegi ispat
edilebilmektedir. Ayrica antosiyaninler

sadece  hasatin  ilk  zamanlarinda
saptanmistir ~ (36).  Antosiyaninlerin
antioksidan aktivitesi sayesinde
kardiovaskiiler = hastalik ve  kanser

tehlikesini diisiirdiigii ayrica diyabete karsi
etkili ve agn kesici oldugu belirlenmistir
(53).
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Olgunlasma ve Muhafaza Sartlarinin
Hurmanin Antioksidan Bilesiklerine
Etkisi

Hurma agacinin biliylimesi i¢in
gerekli  olan  sicaklik,  meyvenin
olgunlasma donemine kadar gecen siire
boyunca 21 ila 27°C
degismektedir. Hurma agaclar1 ortalama
12.7°C ile 27.5°C arasinda
biiyliyebilmekte, 50°C'ye kadar
dayaniklilik gostermekte ve -5°C'ye kadar
olan sicakliklarda kisa stireli degisime

arasinda

toleransli olmaktadir (1).

Hurmalar hasat edilmekte ve
gelisimin ii¢ evresinde (Khalal, Rutab,
Tamar) satilmaktadir. Herhangi bir evrede
hasat etme karari, c¢esit Ozelliklerine,
¢Ozlniir tanenler ve seker iceriklerine,
iklim kosullarina ve pazar talebine bagh
olmaktadir (54). Hurma meyvesindeki

antioksidan fenoliklerin bilesimi
olgunlasma sirasinda Onemli dlgiide
degismekte ve raf omrii

etkilenebilmektedir. Hurma meyvesinin
olgunlasma doneminde meydana gelen

degisiklikler iizerinde caligmalar
yapilmustir (55).
Hurma  meyvesindeki  fenolik

icerigin olgunlasma ilerledikce azaldiginm
gosteren bir calismada Khalal evresinin
Tamar evresinden 6nemli Olgiide daha
yiiksek miktarda fenolik igerdigi tespit
edilmistir.  Ayn1  ¢alismada  hurma
cesitlerine gore ortalama flavonoid
konsantrasyonu Khalal (119.6 mg QE /
100 g DM) ve Tamar (67.3 mg QE /100 g
DM) evreleri arasinda dnemli farkliliklar
saptanmistir (56).

Yasmeen ve ark. (57) cesitli
olgunluk donemlerindeki hurma
cesitlerinin  kimyasal bilesimlerini ve
aktivitelerini

antioksidan inceledigi

calismada Kimri evresinden Tamar
evresine dogru toplam fenolik igerik,
toplam flavonoid igerik ve antioksidan

aktivitenin azaldigi gézlemlenmistir.

Hurmanin antioksidan seviyesi
sartlarina  gore  degisiklik
gosterebilmektedir. Hurma, uzun siireli

saklamadan (4°C’-de) sonra bir hafta
18°C’de saklanmas1 sonucunda yapilan

korunma

Olclimlerde  flavonoidler ve  total
fenoliklerde c¢ogalma tespit edilmistir.
Sonu¢  olarak  hurma  meyvesinin
antioksidan islevinden fazlasiyla

faydalanmak icin hurma meyvesinin
buzdolabinda uzun siire (altt ay gibi)

saklanip yenmesi tavsiye edilmektedir
(58).

Sonu¢ ve Oneriler

Hurma meyvesi icerdigi besin
Ogesi ve enerji ile insan metabolizmasina
onemli katkilar saglamaktadir. Bunun yani
sira viicudun gilinliik ihtiya¢ duydugu
miktart yeterli bir sekilde karsilamaktadir.
Ayrica bu meyve bes ayr1 olgunlagma
evresi olmak lizere taze ve kuru olarak
bulunmaktadir. Bundan dolay1 her evrede
icerdigi  besin  Ogesi oram1  farkh
olabilmektedir. Enerji ve besin dgesi ile
birlikte antioksidan bilesenlerini de
icermektedir. Yine bu 6zelligi ile pek ¢ok
hastaligin azaltilmasinda ve dnlenmesinde
onemli bir etkisi oldugu sonucuna
vartlmistir. Antioksidan 6zelliginden daha
fazla faydalanmak amaciyla son evreye
(Tamar evresi) gelmeden taze iken
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tiketilmesi

ve depolanma kosullarina

dikkat edilmesi Onerilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
bulunmamaktadir.

Finansal destek: Bu ¢alismanin higbir
stirecinde finansal destek alinmamustir.
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OZET

Stres herhangi bir uyarana karsi organizmanin verdigi yanittir. Organizma i¢in
tehdit olusturan ve stres yanitini baslatan uyaranlara stresor denir. Stres akut stres
ve kronik stres olmak iizere canli organizmasinda iki etki gostermektedir. Akut
stres yasam ve biiylime igin gerekli olan homeostatik dengenin korunmasini
saglayan saglikli bir tepkidir. Kronik stres ise stres kaynaginin bunaltici ve
¢oziilemedigi durumlarda ortaya ¢ikan patalojik bir durumdur. Bu durumda stres
yanitint kontrol eden noroendokrin bagimli negatif geri bildirim mekanizmasi
calismaz, reseptor direngleri gelisir ve stresin molekiiler mediatérlerinin kandaki
seviyeleri yiiksek kalir. Sonug olarak basta bagisiklik sistemi olmak iizere
kardiyovaskiiler, endokrin, renal ve merkezi sinir sistemi hastaliklari gelisir, uzun
vadede ise organlar ve dokular tizerinde g¢oklu hasarlar goriiliir.

Anahtar kelimeler: Stres; kronik hastaliklar; kronik stres

ABSTRACT

Stress is an organism's response to any stimulus. Stimulis that pose a threat to the
organism and initiate the stress response are called stressors. Stress has two
effects on living organisms, namely acute stress and chronic stress. Acute stress
is a healthy response that maintains the homeostatic balance necessary for life
and growth. Chronic stress, on the other hand, is a pathological condition that
occurs when the source of stress is overwhelming and cannot be resolved. In this
case, the neuroendocrine-dependent negative feedback mechanism that controls
the stress response does not work, receptor resistance develops, and the levels of
molecular mediators of stress in the blood remain high. As a result, especially the
immune system, cardiovascular, endocrine, renal and central nervous system
diseases develops, and in the long term, multiple damages are seen on organs and
tissues.

Keywords: Stress; chronic diseases; chronic stress
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GIRIS

Modern yasamin ritimleri ve zorlayici
talepleri, karsilanabilmesi yogun fiziksel ve
psikolojik ¢aba gerektiren 6nemli birer stres
kaynagidir. Ancak tiim sorumlulugu modern
yasama yiiklemek dogru degildir. ilk insan
da kendi habitatinda, o ortamin neden
oldugu stres kaynaklari ile miicadele etmek
zorunda kalmigtir. Magaralarda yasam,
vahsi hayvanlara yem olmaktan kaginma,
hayatta kalma miicadelesi, beslenmek icin
avlanma, temiz su kaynagina ulasabilme
gibi bircok tehlikeli ve stresli durumlar ile
kargilasmistir.  Yasanilan zamana gore
degismekle birlikte insan yasaminda
stresorler hep vardir. Bu siiregte nemli olan
stresi  yOnetebilmektir. Stres kaynaklar
sadece bir uyaran ya da harekete gegiren
olmaktan Oteye gectigi zaman tehlikeli bir
hal almaktadir. Bu durum fizyopatolojik bir
stirecin fitilini atesleyerek birbirine bagl
noroendokrin devreleri aktive etmekte ve
hastaliklarin ~ ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu kagmilmazdir. Farkh
noroendokrin yollarla fizyolojik yanitlar
harekete gegse de, siirekli uyarilma ile
sonuclanan  katabolik  son  ortaktir:
“Tlkenmislik”.

Beyindeki kortikal merkezler rahatsiz
edici bir uyarani algilar ve limbik sistem
araciligiyla sempatik-adrenal-mediiller
eksen ve renin-anjiyotensin sistemi, daha
sonra  hipotalamik-hipofiz-adrenal  bez
yollarini aktive ederek yanitlar olusturur. Bu
yanitlar aktive olan yolaklarin inhibisyonu
yoluyla stres tepkisinin nihai olarak
soniimlenmesiyle tamamlanir. Negatif geri
bildirim mekanizmasi olarak tanimlanan bu
mekanizma sayesinde viicudun meydan
okumayla ylizlesmesine, problemin

listesinden  gelmesine ve
homeostatik dengenin
kurulmasina izin verilir (1).

boylece
yeniden

Stres Latinceden tiiremis bir
sOzciiktiir. Latincede “estrictia” ve “eski
Fransizcada “estrece” kelimelerinden
gelmektedir (2). Merriam-Webster (3)
sozliglinde “var olan dengeyi degistiren
bedensel ya da zihinsel gerginlik
durumu” diye tanimlanirken, Tiirk Dil
Kurumu (4) sozliigiinde “ruhsal gerilim”
olarak tanimlanmaktadir. Stres kavrami
saglik cesitli
tarafindan ele alinmistir. {lk olarak
Fransiz Fizyolog Claude Bernard’in
caligmalar1 dikkat ¢ekmistir. Bernard i¢
ortamin  degismezligini ve  bunu
korumanin 6nemini savunmustur. Yine
bir fizyolog olan Walter B. Cannon
“savas ya da ka¢” kavrami iizerinde

alaninda kuramcilar

durmus ve “homeostasis” kavramini
kullanmigtir (2). Bu kavramlar1 temel
alarak Ttizerine calismalar yapan ve
stresin duayeni olarak kabul edilen Hans
Selye ise stresi herhangi bir uyarana
kars1 organizmanin verdigi yanit olarak
tanimlamigtir (5). Selye, stres {ireten
ajandan bagimsiz olarak temel reaksiyon
yanitinin  her zaman ayni oldugunu
savunmustur.

Stres akut stres ve kronik stres
olmak {izere canli organizmasinda iki
etki gostermektedir. Akut stres yagam ve
bliylime ic¢in gerekli olan homeostatik
dengenin korunmasini saglayan saglikli
bir tepkidir. Ornegin, kemotaksis ve
adezyon molekiillerinin ekspresyonunda
olas1 bir sempato-adrenerjik aracili artig
ile immiin hiicrelerin enfeksiyon ve/veya
enflamasyon boélgelerine gogii saglanir
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ve enfeksiyonlara karsi direng arttirilir (6).
Kronik stres ise stres kaynaginin bunaltici ve
¢ozillemedigi durumlarda ortaya ¢ikan
patalojik bir durumdur. Bu durumda stres
yanitini kontrol eden néroendokrin bagimli
negatif geri bildirim mekanizmasi ¢alismaz,
reseptor direngleri  gelisir ve stresin
molekiiler mediatdrlerinin kandaki
seviyeleri yiiksek kalir. Sonug olarak basta
bagisiklik sistemi olmak lizere
kardiyovaskiiler, endokrin, renal ve merkezi
sinir sistemi hastaliklar1 geligir, uzun vadede
ise organlar ve dokular iizerinde ¢oklu
hasarlar goriiliir.

Organizmaya icerden ya da disardan
gelen ve organizma igin tehdit olusturan
uyaranlara stresor denir. Stresorler bireysel
algilara bagl oldugu icin ¢ok ¢esitlidir.
Genetik, psikolojik, biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve kiiltiirel faktorler, doga olaylari,
gelisim donemleri, cografi degisiklikler ve
hastaliklar gibi bir ¢ok stresor kaynagi
tanimlamak miimkiindiir. Bir uyaranin
stresor olarak algilanip algilanmamasi
bireyin uyarana ylkledigi anlama baghdir.
Bu nedenle bir¢ok uyaran ¢evresel kaynakli,
ongoriilebilir ve kontrol edilebilirdir. Ancak,
genetik aktarimli  streste durum biraz
farklidir. Tiibitak Popiiler Bilim Kitaplar
tarafindan yayimlanan ve Bahri Karacay (7)
tarafindan kaleme alinan “Mutlu Beyin”
isimli  kitapta  stresoriin  algilanisi,
endise/kayginin genetik temeli kanita dayali
olarak anlatilmaktadir. Yazarin bu kitapta
degindigi Lesch ve grubunun yaptigi
calismalar oldukga etkileyicidir. Lesch ve
ark. (8) calismalarinda depresyon ve endise
rahatsizligi  olan hastalarda “seratonin
tasiyic1” genlerin ya sayisinin ya da
etkinliginin az oldugunu bulmustur. Ayrica

bu genin iki farkli yapida oldugunu,
genin uzun formunun beyinde daha fazla
seratonin tastyict iretilmesini
sagladigini bunun depresyon ve endiseye
kars1 koruyucu oldugunu, kisa formuna
sahip olanlarin ise endise seviyesinin ¢ok
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yani
biri anneden biri babadan gelen iki kisa
seratonin tasiyict gene sahip olanlarin
genetik yatkinliklar nedeniyle
olmayanlara gore giinlik olaylara ¢ok
daha giiclii tepkiler verdigi bulunmustur
(7). Bu 0zel bir durumdur ve stres
olgularinin ancak %7-9’undan
sorumludur.

1. Strese Fizyolojik Yanit
Strese neden olan her sey normal
negatif geri bildirimle
yanitlanmadiginda tehlike
olustururken, hayati tehlike olusturan
herhangi bir durum da strese neden
olabilmektedir. Onemli olan herhangi

hayati

uyaran karsisinda normal fizyolojik
gerceklesmesi  ve  uyumun
saglanmasidir. Bu yiizden strese karsi
diren¢ ve uyum, yasam ig¢in temel On
kosullardir. Endokrinolog olan Hans
Selye (5), bu alanda yaptig1 gozlemler
neticesinde strese fizyolojik  yaniti
“Lokal Adaptasyon Sendromu (LAS) ve
Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)”
olmak iizere ikiye ayirmistir.

surecin

1.1.Lokal Adaptasyon Sendromu

Bir viicut dokusunun, organinin
veya parcasinin travma, hastalik veya
diger fizyolojik degisikliklere verdigi
bolgesel tepkidir. Bu tepki kapsaminda
inflamatuar yanit olusur ve siire¢ onarim,
iltihaplanma ya da doku olimi ile
tamamlanir. Lokal Adaptasyon
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Sendromu, stres etkeninden daha dogrudan
etkilenen dokularda meydana gelir. Genel
adaptasyon tepkisinin endokrin
diizenleyicileri  lokalize enflamasyonun
kontroliine katildig1 i¢cin LAS ve GAS
birbirleri ile yakindan iligkidir. Ayrica lokal
adaptasyon ile basedilemeyen stres genel
adaptasyon sistemini harekete gecirir.
Omegin, bireyin viicudu, LAS yoluyla
tiiberkiiloz basilini basarili bir sekilde izole
edebilir. Ancak, bas edilemeyen stres,
bagisiklik sistemi ajanlarini baskilayarak
immiin sistemi zayiflatir ve tiiberkiiloz basili

aktif hale gecerek cevre dokulari istila eder
(5,9).

1.2.Genel Adaptasyon Sendromu

Selye (5) 1950 yilinda “Stres ve Genel
Adaptasyon Sendromu” baglikli
makalesinde bir¢ok satirin tereddiitlii, hatta
bazilarinin yanlis olabilecegini, ancak eksik
ya da hatali olsa bile bu alanda ilerlemek
isteyenler i¢in makalesinin ¢ok sey vaad
eden bir 6n harita olacaginmi paylagsmis ve
“gordiiglim sandigim sey” olarak ifade ettigi
teorisinin tamamlanip gelistirilecegini umut
etmistir. Nitekim yapilan calismalarla stres
alaninda biiylik ilerlemeler kaydedilmekte
ve Selye’nin makalesi bir 6n harita olarak
bilime hizmet etmektedir.

Selye, GAS’1 goriiniiste oldukea ilgisiz
olan bir dizi goézlemi tek bir birlesik
biyolojik sisteme entegre etmek olarak ifade
etmektedir. Bu biyolojik sistemin raydan
¢ikmasini ise “Uyum/Adaptasyon
hastaliklar1” olarak  tanimlamaktadir.
Selye’ye gore GAS {i¢ asamadan
olusmaktadir (5). Bu asamalar: 1. Alarm
tepkisi; 2. Direng Asamasi; 3. Tikenmislik
Asamasidir.

Alarm Tepkisi

Organizmanin uyarani stres olarak
algiladig1 donemdir. Stresorii algilayan
hipotalamus, enerji iiretim ve dagitim
islemini baslatir. Hipotalamustan gelen
uyarilar, otonom sinir sisteminin {iyesi
olan sempatik sinir sistemini dogrudan
aktive eder. Sempatik sinir sistemi

hiicrelerinin aksonlar1 epinefrin
(adrenalin) ve norepinefrin
(noradrenalin) norotransmiterlerini

salgilar. Ayni siirecte adrenal bezin
medulla ve korteks kismi uyarilir.
Adrenal medullaya giden sempatik
sinirlerin uyarimi ile biiyiik miktarda
adrenalin ve noradrenalin kana salinir ve
bu iki hormon kan yoluyla viicudun tiim
dokularina  tasinir.  Hipotalamusun
uyarilmasi ile salinan iki 6nemli hormon
on hipofizden salinan
Adenokortikotiropin (ACTH) ve arka
hipofizden salinan Antiditiretik
Hormondur (ADH). Bu hormonlar da bir
dizi uyarn baglatarak organizmayi tehdit
eden duruma kars1 denge halinin
olusmasi i¢in metabolik ortami hazirlar.
Bu asamada yapilan tiim noéroendokrin
tepkiler stres igin terapotik bir degere
sahiptir. Tehlikeye kars1 ihtiya¢ duyulan
enerji ve alert olma hali alarm tepkisi ile
saglanir. Bu asamada gergeklesen
fizyolojik tepkiler oldukca saglikli ve
beklendiktir (1,5,9).

Diren¢ Asamasi

Stresorler nedeniyle alarm
asamasinda harekete gecirilen yollar
strese kars1 gosterilen direncle birlikte
tehlike olmaktan ¢ikar. Fizyolojik denge
yeniden saglamr. Orn: yanik sonrasi
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hiicrelerin tahribatina bagl vaskiiler volim
yetersizligi yasanabilir. Organizma bu
durumu kompanse etmek i¢in ADH
saliniminit uyarir, su tutulur, oligiiri geligir
ve intravaskiiler voliim denge haline
getirilir. Aksi bir durumda, hipovolemik
soka bagl 6liim goriilebilir.

Tiikenme Asamast

Stresin yogunlugu ve siiresi arttik¢a bag
etme mekanizmalarinin yetersizligi sonucu
tilkenme asamasina gegilir. Organizma artik
stresle  miicadele edemez.  Hiicresel
diizeyden sistemik diizeye savas kaybedilir.
Denge bozulur uyum enerjisi biter.
Normalde yararli bedensel tepkilerin asiri
veya sapkin hal almasiyla stres kaynakli
hastaliklar gelisir. Sonug¢ olarak, direng
olusturma islevi goren mekanizmalar,
aslinda hastaligin belirleyici bilesenleri
haline gelir ve hastaliklar gelisir.

2. Stresin Kronik  Hastahklarin
Olusumundaki Rolii

Bu béliimde, hipertansiyon, diyabetes

mellitus ve kanser ile stres arasindaki iliski

agiklanacaktir.

2.1.Stres ve Hipertansiyon

Stres durumunda sempatik sinir
sisteminin dogrudan etkisiyle sinir sistemi
hiicrelerinin ~ aksonlarindan  epinefrin
(adrenalin) ve norepinefrinin (noradrenalin),
dolayli etkisiyle adrenal medulladan
adrenalin ~ ve  noradrenalin  salinir.
Dolasimdaki epinerfin ve norepinefrinin
etkisi dogrudan sempatik uyarimin etkisiyle
nerdeyse aynidir. Dolasimdaki epinefrin
viicudun biitlin damarlarinda daralmaya
neden olur. Kalbin etkinligini arttirr,
kastaki kan damarlarinda yaptig1r giiglii
daralmayla periferik direnci yiikseltir.

Periferik ~ vazokontriiksiyon  renal
sisteme giden kan miktarinin azalmasina
neden olur. Bu duruma bobrek renin
anjiyotensin aldosteron sistemi (RAAS)
aracihgiyla tepki olusturur. ilk olarak
renin salinir. Renin, enzimatik aktivitesi
sayesinde  anjiotensinojeni
Anjiotensinojen

uyarir.
anjiotensin I’
serbestler. Anjiotensin 1 akcigerler
anjiyotensi II ‘ye doniisiir. Anjiotensin II
kuvvetli bir vazokonstriktordiir. Bu
sayede kan basincini iki sekilde arttirir.
Birincisi, vazokonstriksiyon ile periferik
direnci  arttirarak  arter
yiikseltir. Ikincisi bobreklerden su ve tuz

basincini

atimim1 azaltarak gergeklestirir. Bunun
sonucunda ekstraselliiler sivi hacmi
yavag yavas artar ve zamanla arter
basinci yiikselir. Epinefrinin baska bir
etkisi de yag dokusundaki hormona bagl
lipazt  aktive  etmesidir.

aktivasyonu kan yag

Lipazin
asitleri
konsantrasyonunu biiyiik 6l¢iide arttirir.
Yag asitleri damar  ¢eperinde
inflamasyona neden olarak ateroskleroz
gelisimini  tetikler ve hipertansiyona
yatkinligit  arttinir. Kan  basincim
yiikselten diger bir mekanizma da
ACTH’1In  uyarilmas: ile adrenal
korteskten mineralokortikoidlerin
salinmasidir. Aldosteron ¢ok giiclii bir
mineralokortikoidtir (1). Aldosteronun
sodyumu  tutma vardir.
serum
ADH’mm
Antidiiiretik
serum

ozelligi
tutulmasi
arttirarak

Sodyumun

ozmolaritesini
salinmasini uyarir.
hormonun ana gorevi
ozmolaritesindeki artis1 dengelemek igin
su  tutulmasini
dongiilerin  negatif

mekanizmasi ile

saglamaktir.  Bu
geri  bildirim
sonlandirilmasi
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gerekirken siirekli uyar1 ve bas edememe
durumu sonucu mekanizmalar ¢oker ve
intravaskiiler voliim artarak kan basinci
yukselir. Hipertansiyon tablosu kotilesir.
Inmeler goriiliir.

Epinefrin + Norefinefrin + RAAS+ ACTH
(aldosteron) + ADH = Hipertansiyon

1.1.Stres ve Diyabetes Mellitiis

Epinefrin, karacigerde glikojenolize
neden olan giiclii bir etkiye sahiptir ve bu
sayede bliylik miktarlardaki glikozun kana
salinmasim1  saglar.  Stresi  algilayan
hipotalamus 6n hipofizden ACTH’1 salgilar
ve ACTH adrenal korteksten kortizol,
kortikosteron, kortizon, prednizon,
metilprednizon ve deksametezon gibi
tirevleri olan glikokortikoidleri exprese
eder. Kortizol ve diger glikokortikoidlerin
en 1yi bilinen metabolik etkisi karacigerde
glikoneogenezisi uyarmasidir.  Boylece
glikoz yapimi artar, kan glikoz seviyesi
yiikselir. Diyabetes Mellitus, insiilinin
yoklugu ya da direnci sonucu kan glikoz
seviyesinin yiikselmesidir. Bu nedenle
instilin mekanizmasimin yetersizligi sonucu
artan kan  glikoz  degerleri  stres
mekanizmasinin neden oldugu kan glikoz
konsantrasyonundaki  artisla  miicadele
edemez. Diyabet tablosu daha da kétiilesir.
Ayrica, strese bagli kan sekeri yiiksekligi
diyabet icin predispozan bir faktordiir. Stres
kaynakli stirekli yiikselen kan glikoz
konsantrasyonlar1 insiliintin salinim
dengesini  bozarak diyabete yatkinlig
arttirir.  Bu nedenlerle stres hem diyabete
hem de diyabet tablosunun kotiilesmesine
neden olur (1).

1.2.Stres ve Kanser

Akut stres, viicudun
mekanizmalarini kemotaksis ve adezyon
molekiillerinin ekspresyonu ile indiikler
ve boylece immiin hiicrelerin enfeksiyon
ve/veya bolgelerine
gociinii destekler. Ancak, kronik stres

savunma

enflamasyon

durumlarinda bu mekanizma bozulur.
Uzun siireli stres NK hiicrelerinin
sitotoksik  kapasitesini,  lokositlerin
inflamasyon alanina gogiinii, antikor
iretimini, harap olmus hiicrelerin
fagozitozunu ve lenfositlerin yapimini
(10,11).  Ogzellikle
savunmada gorevli gii¢lii askerler olan T
lenfositlerini baskailar. Ayrica
intraseliiler organellerden olan

lizozomlarin zarlarinm1 stabilize ederek

azaltir hiicresel

parcgalayict enzimlerini etkisizlestirir. Bu
nedenlerle baskilanan bagisiklik sistemi
mutasyona ugramis hiicreler ile etkili
miicadele edemez. Bu hiicreler savunma
sisteminin taramasindan kacar, cogalir

ve kanser gelisir. Aslinda
glikokortikoidlerin immiinostipresif
ozellikleri alerji  durumlarinda  ve
transplantasyonda  hayati  kurtaran

mucize bir etkidir. Ancak siirekli
immiinosiipresyon enfeksiyon, firsatci
hastaliklar (Tiiberkiiloz, AIDS gibi) ve
kanserler i¢in tehlike olusturur.

ACTH (glikokortikoidler) kaynakli
immiinosiipresyon = Kanser

Epinefrin + ACTH (glikokortikoidler) =
Diyabetes Mellitus

2. Stres Yonetiminin Kronik
Hastaliklara Etkisi
Bircok kronik hastaligin stresle
iligkisinin ortaya ¢ikmasiyla, stres
yonetiminin 6nemi artmistir (12,13). Bu
nedenle medikal tedaviye ek, egzersiz,
saglikli beslenme, relaksasyon teknikleri
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gibi nonformakolojik uygulamalar kronik
hastaliklarin yonetimine eklenmistir.

Integratif uygulamalarin diizenli bir
sekilde yapilmasi kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, serebrovaskiiler hastalik
gibi major kronik hastaliklarda hem 6nleyici
hem iyilestirici rol iistlenmektedir. Ornegin,
stresin yonetilemedigi durumlarda goriilen
duygusal beslenme, obezite ve insiilin
direncine neden olarak diyabetin gelisimini
tetiklemektedir. Ozellikle saglikli beslenme
kapsaminda Ogiinlerin 4’er saat aralarla
alinmasi1 gerektigi bildirilmektedir (14).
Literatiir, besin alimiyla birlikte ilk iki
saatlik  siirede
salindigini, diger iki saatlik siirede ise leptin
salmarak yaglarin enerji

insiilin ~ hormonunun
hormonunun
amagl yakildigim1  bildirmektedir.  Sik
beslenme leptin hormonunun salinimi
engelledigi ve her yeni besin alimiyla insiilin
salmimi uyarildig1 i¢in insiilin direncine
neden olmaktadir (14). Bu nedenle stres
kaynakli  beslenmenin  kontrol altina
alinmasi basta diyabet olmak iizere kronik
hastaliklardan
tasimaktadir. Diizenli egzersiz, kronik

koruyuculukta Oonem

stresin yol ag¢tigi metabolik ve psikolojik
komorbiditeleri onlemede veya
iyilestirmede en yararli uygulamalarin
basinda gelmektedir. Son meta-analizler,
fiziksel ~ egzersizin ~ obezitesi  olan
cocuklarda, orta yasli ve yashlarda
inflamatuar biyobelirtecleri 1yilestirdigini
gostermektedir (15-18).

Olumsuz psikolojik faktorler, stres,
anksiyete gibi psikolojik sendromlar ve
kronik hastaliklar arasindaki iliski agik bir
sekilde bilinmektedir. Bununla beraber,
olumlu bir ruh halinin kronik hastaliklar

tizerindeki  koruyucu rolii  hakkindaki

kanitlar da giliglenmekte ve hastaliklarin
kapsamli yonetiminde stresin yonetimi
icin  Onemli terapOtik  ¢ikarimlar
yapilmaktadir. 2017 yilinda goriiniiste
saglikli bireylerde, yoga ve meditasyon
temelli yasam tarzi miidahalesinin
hiicresel yaslanma {izerindeki etkisini
arastirmak icin yapilan bir ¢aligmada 12
haftalik  siirede  kandaki hiicresel
yaslanmanin kardinal biyobelirteglerinin
(oksidatif stres, kortizol, g-endorfin, IL-
6 gibi) seviyelerindeki degisiklikler
takip edilmistir. Calisma
baslangi¢ degerlerine kiyasla hiicresel
yaslanmay1 etkileyen biyobelirteglerde
hipotalamik-hipofiz-adrenal bez yoluyla
pozitif yonde 6nemli degisimler oldugu
belirlenmistir (19).

sonunda

reaktif
oksijen tiirlerinin ve diger serbest
radikallerin ayrintilt  bir
endojen antioksidan sistem tarafindan
ideal olarak telafi edilen gerekli ve
normal bir siirectir. Ancak, c¢evresel
faktorler, dengesiz yasam tarzi, sagliks1z
beslenme gibi patolojik  durumlar
nedeniyle asir1 radikaller birikerek
oksidatif stres olusmaktadir. Oksidatif
stres, glinlimiizde Oliimlerin biiylik bir
bolimiinii  olusturan majér kronik
hastaliklar -kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanserler, diyabet- ile
iligkilendirilmektedir (20). Bu nedenle
stres  yoOnetimi  oksidatif  stresin
olusumunu engelleyerek diyabet basta
olmak iizere kronik hastaliklarin
gelisime neden olan bir yolun daha
engellenmesine yardimec1  olmaktadir
(21,22).

Metabolizma  sirasinda

olusumu,
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Otoritelerce diyet ve yasam tarzi
degisiklikleriyle kardiyovaskiiler
hastaliklarin = %80'inin, tip II diyabetin
%90'1in1n ve kanserlerin yaklasik %30'unun
Onlenebilecegi bildirilmektedir (23). Stresle
iliskili bozukluklara miidahale etmek icin
yeni  olanaklar  yaratmak  amaciyla,
dayaniklilik ve bas etme kaynaklarina
odaklanma  Onerilmektedir. Ciddi  bir
hastaliga sahip olmak ¢ogu insan i¢in ¢ok
stresli bir deneyimdir. Hayatin zorluklariyla
basa ¢ikma yetenegi, hem gilivende hissetme
hem de kendine inanma duygularini igerir.
Uyumsuz basa ¢ikma, olumsuz beklentilere
ve diisikk giivene yol agar ve wuzarsa
umutsuzluk, depresyon ve bitkinlik gibi
durumlara neden olabilir (24). Stresin
indiikledigi fizyolojik silire¢ gdzoniine
alindiginda hastaliklarin kagimilmaz bir son
oldugu  asikardir.  Algilanan  stresin
hipertansiyon gelisime katkisini aragtiran bir
calismada, toplam algilanan  stresin,
hipertansiyon gelisiminde %15'lik bir artigla
onemli 6l¢iide iliskili oldugu belirlenmistir
(25). Hayattan zevk alma ve duygusal
zindeligin ise kardiyovaskiiler hastaliklara
karst koruyucu oldugu bildirilmektedir
(26,27). Lundgren ve ark. (28) tarafindan
depresif semptomlart olan koroner arter
hastalarinda  farkindalik  temelli  stres
azaltmanin  etkisinin  incelendigi  bir
calismada wuygulama sonrasi1 hastalarda
depresif belirtilerin azaldig1, stresi daha iyi
yonettikleri belirlenmistir. Koroner
olaylardan sonra depresif belirtiler daha
kotii bir prognoz ile iligkilidir. Bu nedenle
stresin yoOnetilmesinin hastaliklarin
prognozunun kotiilesmesini  engelleyerek
lyilesmeyi hizlandirdigini sOylemek
miimkiindiir.

3. Sonug

Stres, yasam ve biiyiime i¢in
temeldir ve sagliklidir. Stresin zararl
olmas1 bireyin bagetme mekanizmalari
ile ilgilidir. Insan tim canh
organizmalarin en karmasik beynine
sahiptir ve ona bagimlidir. Bu nedenle,
stres faktorlerinin kisinin yasamindaki
etkileri, onu nasil algiladigina ve nasil
yonettigine baglidir.

Cikar catismasi

Yazar herhangi bir ¢ikar catigmasi
olmadigini beyan eder.

Finansal destek

Bu calismada herhangi bir finansal
destek alinmamustir.
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Hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutumlarinin Meslektas
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Colleague Solidarity: A Conceptual Review

Ayse Cigek KORKMAZ!

Funda Giil BILGEN?

! Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

OZET

Hemgirelik mesleginin  profesyonel gelisimi ve giig birligi

saglayabilmesinde hemsirelerin  profesyonel tutumlarinin  ve
meslektas dayanigmasmin  gelistirilmesi gereklidir. Bu ¢alisma,
hemsirelikte profesyonel tutumun &nemini vurgulamakta ve bu
tutumun hemgireler arasindaki dayamigsma {izerindeki etkilerini
incelemektedir. Saglik hizmetlerinin vazgecilmezi olan hemsirelik
meslegi tiyelerinin profesyonellik dlgitlerini bilmeleri bu dogrultuda
gereklerini yerine getirmeleri ve kanita dayali ¢alismalar yapmalari
profesyonelligi olumlu yonde etkileyecektir. Hemsirelerin nitelikli
saglik bakimi sunabilmesi i¢in meslektaslar ile birlikte profesyonel
tutum sergilemeleri ve dayamisma igerisinde olmalart 6nemlidir.
Hemsireler c¢alistiklart ortamda meslektaglarima giiven duymak,
isbirligi i¢inde ¢alismak ve onlardan destek gormek isterler. Aldiklari
destek ve giivenle isbirligi ve dayanmisma daha da giiglenecektir.
Hemsirelerin  ¢alismalarinda  profesyonel tutum sergilemeleri,
meslektaslar arasinda igbirligi ve dayanisma igerisinde olmalari genel
anlamda motivasyon ve performanslarini artiracaktir. Bu baglamda bu
¢aligmada, hemgirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin meslektas
dayanigmasina etkisi alanyazina dayanarak incelemekte ve konuya
genel bir bakis agis1 kazandirilmaya galisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Meslek; Meslektas Dayanigsmasi;

Profesyonel Tutum; Profesyonellik

ABSTRACT

It is necessary to improve the professional attitudes of nurses and
colleague solidarity in order to ensure professional development and
unity of power in the nursing profession. This study emphasises the
importance of professional attitude in nursing and examines the effects
of this attitude on solidarity among nurses.Members of the nursing
profession, which is indispensable for health services, knowing the
criteria of professionalism, fulfilling the requirements in this direction
and conducting evidence-based studies will positively affect
professionalism. In order for nurses to provide quality health care, it
is important that they exhibit professional behaviour and solidarity
with their colleagues. Nurses want to trust their colleagues, work in
co-operation and receive support from them. Cooperation and
solidarity will be strengthened with the support and trust they receive.
The fact that nurses exhibit a professional attitude in their work and
are in cooperation and solidarity among their colleagues will increase
their motivation and performance in general. In this context, in this
study, the effect of professional professional attitudes of nurses on
colleague solidarity will be examined based on the literature and a
general perspective on the subject will be tried to be gained.
Keywords: Nurse; Profession; Colleague Solidarity; Professional

Attitude; Professionalism
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GIRIS

Hemsirelikte profesyonel tutum saghk
sektoriinde glin gectikce onem
kazanmaktadir. Profesyonel tutumun

saglanmasi 6zellikle meslektas dayanigmasi
lizerinde gosterecegi olumlu gelismeler
kacinilmazdir. Hemsirelerin hasta bakim
kalitesini artirmada mesleklerini
gercevesinde
uygulamalar1 i¢in de meslektaslar arasi
destek, orgiitlenme ve dayanisma oldukca
onemlidir. Alanyazina gore hemsirelik
mesleginde mesleki profesyonel biling ve
mesleki dayanismaya yonelik bilgi ve
tutumlarin  istendik diizeylerde olmasi
gerekir. Bu gercevede calismanin amaci,
hemgsirelerin mesleki profesyonel
tutumlarinin -~ meslektas  dayanismasina

profesyonel tutum

etkisini literatiir lizerinden degerlendirmek
ve bu etkilesimin saglik hizmetlerindeki
onemini vurgulamaktir. Ayrica, hemsireler
arasindaki dayanigmayr artirmak igin
olumlu tutumlarin nasil tesvik edilebilecegi
ve meslektas iligkilerinin gelistirilmesine
yonelik stratejileri tartismak da ¢alismanin
hedefleri arasindadir. Bu baglamda bu
caligmada, hemsirelerin mesleki
profesyonel tutumlarinin meslektas
dayanigmasina etkisi alanyazina dayanarak
incelenmekte ve konuya genel bir bakis
acis1 kazandirilmaya calisilacaktir.

Bir meslegin topluma kaliteli hizmet
sunmasinda ve profesyonellesmesinde,
meslek liyelerinin profesyonel kimliklerinin
giiclii olmas1 gerekir. Her meslek grubu
icin  profesyonel kimlik gelisimi ¢ok
onemlidir. Bilimin gelismesi ve bireye
verilen Onemin artmast sonucu saglik
hizmetlerinin yuksek standartlarda
sunulmasinmi gerekli kilmistir. Bu noktada
mesleki profesyonellik ile topluma kaliteli
hizmet sunmada meslek liyelerinin mesleki
profesyonel tutumlart ve profesyonel
kimliklerinin  etkisi  biiyiiktiir. ~ Ayni

zamanda meslektaglar arasinda profesyonel
tutumun bulunmasit hemsirelik  bakim
hizmetlerinin kalitesinde artis,
mesleki statliniin yiikselmesi, mesleki birlik
ve dayanismanin artmasi saglanacaktir (1).
Calisan Dbireylerin calisma ortamlarinda
birbirlerine dayanisma davranisi
gostermeleri, calistiklar1 ise karsi olumlu
tutum sergilemeleri meslege karsi gostermis
olduklar1 profesyonel tutumun belirleyicisi
olabilecektir. Kisinin ¢alismis oldugu
kurumu tutum, beceri ve yaklasgimiyla
etkilemesi verilen hizmetin etkinligini
artiracaktir (2).

Ulkemizde yapilan caligmalarin
hemgirelikte profesyonellesme, profesyonel
davranig  diizeyi, profesyonel tutum,
hemsirelikte mesleklesme, mesleklesme
Olciitleri, hemsirelikte mesleki dayanigsma,
hemsirelikte mesleki oOrgiitlesme  gibi
konularda ayr1 ayr1 ve cesitli degiskenlere
gore ele alindigr goriilmekle birlikte,
hemsirelikte mesleki profesyonel tutumun
meslektas  dayamismasi  ile  birlikte
irdelendigi ¢alismaya rastlanilmamustir.
Hemsirelikte profesyonelligin  gelismesi
ancak giiclii ve orgiitlii bir meslek grubuyla
miimkiin olabilecektir. Bu kapsamda
hemsirelikte profesyonel tutumun
meslektas dayanismasina olan etkisinin
arastirtlmast  6nem  arzetmektedir. Bu
caligmada profesyonellik ve mesleki
profesyonellik kavramsal olarak
incelenmekte; daha sonra hemsirelikte
profesyonel tutum  ve meslektas
dayanigmasi kavramlar1 tanimlanmaktadir.
Son olarak da hemsirelerin profesyonel
tutumlarin meslektas dayanigmasina etkisi
aciklanarak konuyla 1ilgili genel bir
degerlendirme yapilmaktadir.

Hemsirelerin profesyonel tutumlar ile ilgili
ulusal ve
incelendiginde;

uluslararasi alanyazin

hemsirelikte
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profesyonelligin dnemliligi, profesyonellik
kriterlerinin etkililigi, profesyonel tutumun
is doyumuna, mesleki degerlere etkisi ve
hemsirelerin mesleki profesyonellik algilar
ilizerine calismalar oldugu
gozlemlenmektedir. Bu ¢aligmalar arasinda
profesyonelligin deneyim, egitim derecesi,
uzmanlik sertifikas1 ve orgiitsel tiyelik ile
iligkili oldugu (3, 4, 5). hemsirelerin
profesyonellikte giiven ve adaletin en
belirgin mesleki degerler oldugunu ve
egitim diizeyinin ve mesleki deneyimin
profesyonellikte 6nemli oldugu (6, 7, 8);
profesyonelligi benimseyen hemsirelerin
profesyonel tutumlari ile mesleki degerlere
bagliliklar1 arasinda pozitif yonde iliskinin
bulundugu (1, 9); hemsirelerin profesyonel
tutumlarin tibbi hataya egilimleri arasinda
negatif iliskinin oldugu (10); hemsirelikte
profesyonel davranislar i¢cin
0zdegerlendirmenin yapilmasinin
gerekliligi (11); hemsirelerin  ¢alistig1
kliniklerin profesyonel tutumlarini
etkiledigini ozellikle de cerrahi
kliniklerinde bulunan hemsirelerin dahili
klinikteki hemsirelere kiyasla daha yiiksek
oldugu (12) ele aliman c¢alismalara
rastlamak miimkiindiir.

Meslektas dayanigmasi ile ilgili alan
yazinda ele alman c¢alismalarda ise;
Giilcan’in (2019) “Hemsgirelerin is doyumu
ve isten ayrilma niyeti ile meslektas
dayanigmasi arasindaki iliskiyi” belirlemek
lizere yapmig oldugu calismasinda is
doyumu arttikga meslektas dayanigsmasinin
arttigin1 ancak meslektas dayanigmasinin
isten ayrilma niyetini etkilemedigini (13);
Giil’tin (2019) yapmis oldugu ¢aligmasinda
hemsirelerde meslektas dayanisma o6lgegi
puaninin yiiksek oldugunu, o&lgek alt
boyutlarindan olan “duygusal dayanigsma”
puaninin da yiiksek oldugu ve ayrica
“olumsuz diisiinceler” puanmin da diisiik
oldugunu (14); Kristoffersen (2021)’ de

yaptigi meslektas dayanigsmasi konulu
caligmasinda bir hemsireyi etkileyen hersey
digerini de etkileyecegini vurgulamis olup
meslektas dayanismasinin hemsirelik i¢in
deginmistir. Meslektas
dayanigmasi igerisinde ortakliklarin belirsiz
oldugunu da belirtmis olup, deneyimin de
etkisi oldugunu ifade etmistir (15).

Uslusoy ve Alpar’in (2013) ¢aligmalarinda;

Onemine

hemsirelerin dayanigsma tutumlarini calisma
yili ve ¢alismis olduklar1 pozisyonlardan

memnuniyet durumunun etkiledigi,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin
meslektaslariyla  dayanigma  igerisinde
oldugunu ve ayrica meslektag
dayanigmasinin  hemsireler arasinda is
doyumunu olumlu etkiledigini
belirtmislerdir (16).

Hemsirelerde meslektas dayanismasini
etkileyen faktorleri arastiran Agirman’in
(2018) ¢alismasinda; calismaya katilan 127
hemsireden  %21,8° inin  hemsirelik
mesleginde
belirtmis olup, hemsirelerin meslekte
caligma stiresi, calismis oldugu klinikten

dayanismanimn  oldugunu

memnun olma durumu, meslegini isteyerek
ve severek yapma, mesleki bilimsel
aktivitelerde gorev alma durumu ve mesleki
dayanigma ile iliskili gortisleri Hemsirelikte
Mesleki Dayamisma Olgegi (HMDO) genel
toplam puami arasinda anlamli diizeyde
farklilik tespit edilmistir (17).

Dan ve ark. (2018), meslektas dayanigsmasi
ile birlikte iic degiskeni daha ele alarak
yaptiklar calismalarinda; meslektas
dayanigmasi, yenilik¢i davranis, 6z yeterlik
ve kariyer basari arasinda pozitif bir
korelasyon saptamiglardir. Hemsirelerin
kariyer basarilarin1 meslektas dayanigsmasi,
yliksek yenilik¢i davraniglart ve 06z
yeterlilikleri artirabilecegini ifade
etmislerdir (18).
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Profesyonellik

Isinin gereklerini en miikemmel sekilde
gergeklestirmek profesyonellik,
giinlimiizde ¢agdas toplumlarin 6nemsedigi
konulardan biri olup “yiliksek oranda bilgi,
beceri, alanda uzmanlik, tutum ve davranis
bicimi” veya “yeterince nitelikli olmak”
olarak  ifade edilmektedir (3,  10).
Profesyonellik sosyal baglamda belirli bir ig

olan

tipini tanimlama cerc¢evesinde kullanilsa da
bununla birlikte bireylerin belirli kariyer
kimliklerine,  degerlerine,
davranislarina baglhilik derecesi olarak da
tanimlanir (4).

tutum ve

Abraham Flexner’e gore, profesyonellik
icin bulunmasi gereken Olciitler;
- Meslekler
sorumluluklarla

biiytik bireysel

geceklestirilmis
temel diisiinsel uygulamalari igerir.

- Profeyonellerin diislinsel kaynaklari
bilim ve 6grenmeden olusur.

- Bu kaynaklar teorinin yaninda hem
uygulamali hem de kesin sonuca
dogru ilerlemektedir.

- Egitim ile desteklenmis bir iletisim
sekline sahiptir.

- Kendiliginden orgiitlenme
egilimine sahiptir.
- Motivasyon  yoniinden  artarak

altruistik hale gelmektedir (19)

Profesyonelligi kisinin sosyal 6zelliklerinin
temel bilesenleri ve bu baglamda etkili bir
liderligin varligi da belirleyicidir (20).
Profesyonellik bir meslegi sekillendiren ona
yon veren davranmiglar, nitelikler ve
amaclarla iliskilidir. Genellikle belirli bir
meslek grubuna ait ¢alisanlardan beklenen
davramslardir. Is yasaminda profesyonel
Olgtitler ger¢evesinde davranislar
gosterilmesi  profesyonellesmede  ¢ok
onemli bir katk1 saglayacaktir.

Profesyonellik dlgiitleri literatiirde sdyle
belirtilmektedir;

- Etik kurallar igerisinde hazirlanmis
olan meslek i¢i egitimin bir pargasi
olmak,

- Calisma alaninda toplumsal yarar
saglama yoniinde ilerlemek,

- Meslegiyle ilgili gerekli yeterlilik ve
yetkinlikte olmak,

- Bilimsel ve teknolojik gelismeler
paralelinde uyum saglamak (21).

1.1.1. Mesleki Profesyonellik

Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan meslek
“belli bir egitimle kazanilan sistemli bilgi ve
becerilere dayali, insanlara yararli mal
tiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda
para kazanmak icin yapilan, kurallar
belirlenmis ig” seklinde tanimlanmistir
(22).

Mesleklesme ise herhangi bir isin meslek
olma yolunda c¢aba gerektirdigi, giic elde
edilen ve belli nitelikler kazandigi, bir
ucunda is diger ucunda meslegin yer aldig1
dinamik bir siiregtir. Meslek, kendine 6zgii
yasal ve ahlaki kurallar1 olan genellikle
uzun siireli ve yiksek bir O6grenimi
gerektiren ve kisinin gecimini saglayan bir
ugras olarak tanimlanmaktadir. Provalko
(1971), bir isi meslek (profession) olarak
nitelendirebilmesi igin 8 kriterin
gerekliliginden  bahsetmistir.  Bunlar;
yapilan isin sosyal degerlere uygunlugu,
motivasyon, egitim siiresi, bilgi yiikii,
otonomi, mesleki ahlaki yasasi, birlik
bilinci ve meslege baglilik bilinci olarak
bahsetmistir (17, 23). Her bireyin gesitli
yonleriyle kendi kisilik 6zelliklerine uygun
sectigi meslek yasadigi toplumda saygi
gormesini ve bir yer edinmesinde etki
gostermektedir. Kisilerin kendi karakter ve
kisiliklerine uygun meslek edinmeleri ve
mesleklerine kars1

sergilemeleri  olumlu

tutum
benlik

olumlu
mesleki
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saygisint olusturacak olup bu da kisilerin
yasamda mutlu olmalarin1 saglayacaktir
(24).

Toplumsal gelismenin ve teknolojik
gelismenin =~ hizli  oldugu
ortaminda meslek ve c¢alisma ortami
profesyonelligi ve mesleki profesyonelligi
zorunlu kilmistir. Bu baglamda mesleki

guinimiiz

profesyonellik de; meslek iiyesinin bireysel
profesyonelliklerini
profesyonellige doniistiirmesi ile
kazanilmaktadir (23). Toplumda meslegin
cazip hale gelmesi, meslek iiyelerinin
sayginligi, prestij sahibi olmalari, is

kurumsal

doyumuna ulagmalar1 ve {yeler arasi
isbirliginin olugmasinda mesleki
profesyonellik 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica mesleki profesyonellik 6zellikle
mesleki hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde
ve mesleki standartlarin belirlenmesinde
temel faktorler arasinda ele alinmaktadir
(25).

1.1.2. Hemsirelikte Profesyonel Tutum

Tarihsel siire¢ igerisinde temeli Florance
Nightingale ile atilmis olan hemsirelik
meslegi profesyonel hemsireligin kdkeni ile
ortismektedir (26, 27). Toplumsal
geligsmelerin ve teknolojik gelismelerin ¢ok
hizlh  oldugu ve  oOzellikle saglik
sektoriindeki hizli degisimler gilinlimiizde

hemsirelik  mesleginde de  mesleki
profesyonelligi zorunlu  kilmaktadir.
Profesyonel meslek mensuplari,
mesleklerinin ~ kurallarin1 ~ uygularken

alaninda yetkin olmalari, akilci, istikrarls,
disiplinli ve etik davranmalar1 beklenir.
Ayni zamanda bulunmus olduklari topluma
ve meslektaglarima karst  sorumluluk
duygusuna sahip olmalidirlar (10).

Gegmisten giinlimiize kadar hemsirelik
meslegi hem sosyal-kiiltiirel, hem de

teknolojik gelismelerle olumlu sekilde
ilerlemeye devam etmektedir. Gliniimiizde
hemsireler sadece saglik bakimi verme ile
degil aymi zamanda arasgtirma yapan,
mesleki orglitlere ve politik aktivitelere
katilm  saglayan, teori  gelistiren,
bilimsellige 6nem veren ve kanita dayali
caligmalarda bulunan bir meslek durumuna
gelmigtir.  Bu kapsamda hemsirelikte
profesyonellik, profesyonel tutum ve
degerler de oOn plana ¢ikmistir (28).
Hemsireler, 0Ozellikle meslek sahibi
niteligini tasimalari, uzmanlik alanlarina
0zgii ve teknik bilgilerini kullanmalar1 ve de
meslek birlikleri i¢inde olmalarindan dolay1
profesyoneldirler. Saglik ekibinin {iyeleri
arasinda Onemli bir yere sahip olan
hemsirelik mesleginin kaliteli bakimin
saglanmasinda meslege yonelik
standartlarin gelistirilmesinde profesyonel
tutum sergilemesi 6nemli bir role sahiptir.

Profesyonel tutum; her meslek iiyelerinde
olmas1  gereken bir  ozellik  olup
iretkenligin, verimliligin ve etkinligin en
temel Ozelligidir (23, 27, 29). Hemsirelikte
profesyonellikle ilgili ilk ¢aligmalar Miller
ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmigtir.
Miller ve arkadaglarina gére profesyonel bir
hemsire, “entelektiiel bilgi, tutum ve beceri
birikiminin dogrultusunda kuramsal olan
bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilen,
saglhgi koruyucu, gelistirici ve tedavi edici
saglk  hizmetlerini  sunarken mesleki
bilgisinden  yararlanabilen;  problemin
temeline inebilen, elestirel diisiinme, karar
verme ve problem ¢ozebilme yetenegi olan,
gereksinimi olan bireylere kaliteli bakim
verme yetenegine sahip, egitici, arastirici
ve yonetici rollerini yerine getirebilen
meslek tiyesidir” (11).

Miller hemsirelerin profesyonellikle ilgili

olan tutum ve davraniglarini belirtmek i¢in
“hemsirelikte  profesyonellik modelini”
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gelistirmistir. Basit bir tekerlek seklinde
gelistirdigi  modele gore  tekerlegin
merkezinde temel karakteristikleri
(hemsirelik  egitimi, bilimsel temel),
cevresinde ise destekleyen konular olan
otonomi, yayin ve iletisim, mesleki oriitlere
katilma, etik kodlara baghlik, teori,
toplumsal hizmet, oryantasyon, siirekli
egitim-yeterlilik ve mesleki arastirmay1
destekleyen davranislar" olarak
yerlestirmistir (30).

Saglik sisteminde degisimin ve gelisimin
hizli sekilde gerceklestigi son yillarda
hemsgirelik meslegi de bu gelisim ve
degisimden etkilenmis olup yiiksek nitelikte
hemsirelerin ve giiclii hemsirelik egitiminin
yer almasi profesyonellige dogru bir siireci
olusturmustur. Tarhan ve arkadaslarinin
(2016);  hemsirelerin meslege yonelik
tutumlar1 ile mesleki profesyonellikleri
arasindaki iliskiyi incelemis olduklar
calismada; hemsirelerin mesleki
profesyonel tutumlar1 arttikga meslege
yonelik tutumlarmin pozitif yonde arttig1
bildirilmis. Meslegi sevmenin ve egitim
durumunun profesyonel tutumlart olumlu
yonde etkiledigi ifade edilmistir. Bu
dogrultuda i3 yasaminda profesyonel
Olciitler cercevesinde davranislar
gosterilmesi  ve egitimin  seviyesinin
ylikselmesi profesyonellesmede onemli bir
katki saglayacaktir.

Hemsirelik meslegindeki profesyonel tutum
ve degerler, hemsirelik uygulamalar1 i¢in
temel saglamakta olup ayni zamanda bakim
verdikleri hastalar1 ile toplumla ve ayrica
meslektaglariyla dayanigmalarina rehberlik
eder (1).

Profesyonellige deger veren ve profesyonel
tutum sergileyen hemsireler
profesyonelligin gerektirdigi
yikiimliliikler, nitelikler, etkilesimler,

tutumlar, rol ve davraniglarint bakim ve
uygulamalarina yansitirlar (31). Coulon ve
ark. (1996) yapmis olduklar1 nitel bir
caligmayla profesyonelligin her yerde var
olan bir miikkemmelik temasi oldugunu
ifade etmislerdir (32). Hemsirelikte
profesyonel  tutum  sergileme  tim
hemgsirelerin dogal bir pargasi olmali ve
yeni calismaya adim atmig hemsirelere
saglam nitelikler ve davranislar olusturmak
icin olumlu rol model olmahdir (4).
Hemsirelikte profesyonelligin  taninmasi
hemsirelerin  hedeflerine  ulagmalarina
yardimc1 olmakla beraber ayni zamanda
profesyonel hemsirelerin tutumlartyla ilgili
olarak beklentileri konusunda da fikir
birligi olusturacaktir (11).

Meslekte profesyonellesmenin
saglanabilmesinde mesleklerin kendilerine
0zgl bilgiyi olusturabilmeleri ve meslegin
bilimsel nitelik kazanabilmesi onemlidir.
Profesyonel meslek iiyesi bilgiyi kontrol
etme, bilgiyli olusturma, uygulama ve
yonetmekten kacinmamalidir (33).

Hemsirelerden toplumun, ailenin ve 6zelde
bireyin sagligini koruma, gelistirme ve de
hastalik olusmas1 durumunda iyilestirmeye
yonelik hizmet sunmasi gibi hemsirelik
davraniglarini1 profesyonel bir tutum ig¢inde
sergilemesi beklenmektedir (34). Siirekli ve
kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi i¢in
hemsirelik  mesleginde yeni  meslek
iyelerinin yetistirilmesi, yOnetilmesi ve
gelistirilmesi son derece Onemlidir (20).
Deneyimin artmasiyla paralel olarak
profesyonel tutumun gelismesi
profesyonellesmenin 6nemli bir faktoriidiir.
Fantahun ve arkadaslart (2014)’nin
calismalarinda belirttikleri gibi
hemsirelerin deneyimlerinin
profesyonellikle onemli dlgiide iliskili
oldugu ve meslek oOrgiitlerine katilan
hemsirelerin profesyonellik durumlarinin
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daha yiiksek olarak belirlendigi ifade
edilmistir (31).

Hemsirelikte profesyonellik iizerine etki
eden faktorlerin incelenmis oldugu bir
calismada da, hemsirelerin ¢alisma yili ve
egitim diizeyi arttikca profesyonel tutumun
da artti1 belirlenmistir (5).

1.2. Meslektas Dayanigsmasi

Dayanigsma bireyleri ig¢inde bulunduklar
toplumda biraraya getiren aralarinda siki
baglilik olusturan, birbirlerini korumaya,
savunmaya, ortak eylemlerde bulunmaya
yonelten bir durumdur.

TDK ’ya gore ise dayanisma; “bir toplulugu
olusturanlarin duygu, diisiince ve ortak
karsilikl
baglanmasr” olarak tanimlanmistir (22).

ctkarlarda birbirlerine

Meslektas kavrami ise, ayn1 meslegi yapan
ve uygulayan meslek calisanlarina verilen
ifadedir. Mesleki bilgi ve beceri,
yeteneklerle yetismis bireyler ayni hedefler
dogrultusunda birlikte caligmak
mecburiyetindedirler. Bu beraber celisma
ortamlarinda dayanigsma, paylasim, isbirligi
gibi Onemli kavramlar olmazsa baz
sorunlarin yagsanmasi kaginilmazdir (13).

Meslektas  dayanigmasi  ise  meslek
iiyelerinin birbirlerine olan destegi, yardim
etme davranisi  goOstermesi, mesleki
kapsamda teknik, bilgi ve beceri paylasimi
olarak tanimlanmaktadir (17).
Meslektaslarin birbirlerine destek olmalari
calisganlarin  yetenek ve  becerilerini
gelistirerek etkin bir isbirligi saglamalari
durumunda kurumu yikict ve istenmeyen
olumsuz davramiglardan koruyacaktir. Bu
da beraberinde profesyonelligi ve aym
zamanda verimliligi, motivasyonu, orgiitsel
baglilig artiracaktir (2).

1.2.1. Hemsirelikte Meslektas
Dayamismasinin Onemi

Saglik hizmetlerin igerisinde hemsirelerin

hastanin tyilesmesi, sagliginin
gelistirilmesinde 6nemi ve rolii c¢ok
bliytiktiir. Bu gercevede hasta
beklentilerinin  karsilanmasi,  hizmetin

kaliteli ~sunulmast ancak bilgi-beceri
diizeylerinin gelistirilmesi ve meslektaslar
arasinda dayanigmanin saglanmasi ile
miimkiindiir.

Saglik ekibi belirli bir amag¢ icin ortak
paydada toplanmis saglik
profesyonelleridir. Saglik profesyonelleri
dayanigma siireci c¢ergevesinde birlikte
hareket ederek mesleklerini sunarlar. Saglik
ekibi bu uyum ve dayanismayi
interdisipliner ve intradisipliner olmak
iizere iki  sekilde  gerceklestirirler.
Interdisipliner yani multidisipliner ekip
hekim, hemsire, ebe, diyetsiyen gibi farkli
disiplinlerden  olusurken, intradisipliner
ekibi ise aynm disiplinler icerisinde olan
bireyler olustururlar. Hasta bakiminda
onemli bir yere sahip olan hemsirelerin
intradisipliner ekip igerisinde birbirlerine
destek olmalari, etkili iletisime girmeleri ve
dayanisma igerisinde olmalar1 durumunda
bakimin kalitesi artar, hastanin hastanede
kalma siiresi kisalir ve hastanin iyilesmesi
hizlanacaktir (13).

Meslektaglar arasindaki isbirligi; hasta
merkezli bakim, kalite, iyilestirme, kanita
dayal1 uygulama, giivenlik, teknolojiye
uyum ve temel hemsirelik yeterliklerine
dayanmaktadir. Hemsireler mesleklerini
icra ederken zorluklarla basaedebilmede
meslektaglarindan destek ve dayanigsma
bekler, oOzellikle de bu igbirligi temelli
profesyonel tutumla  verilen  destek
motivasyonunu  yukseltir.  Hemsireler
arasinda yikict davraniglar arttiginda ise
meslektaslar arasi iligkiler ve dayanisma
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daha az destek gorecektir. Bu durum da
giiven eksikligini, gerekli yardimi istemede
zorlanma, igbirligi ve dayanigsmay1 olumsuz
etkileyecek ve hemsireyi
bireysellestirecektir (15). Calismalarda,
hemgirelere meslektaglarindan yansiyan
negatif etkiler sonucunda ekip caligmasi ve
otonomiyi yiikseltmede gerekli olan grup
uyumunun yetersiz olacagini ve yalnizlik
yasanacagi belirtilmistir (35).
Meslektaslar arasinda dislanan, soyutlanan
hemsire/hemsireler kendilerini  yetersiz
hissedebilecek ve bunun hemsirelik
uygulamalarina olumsuz yansimasi
olabilecektir (36). Bu da hemsirelikte
profesyonelligin olusumunu engelleyecek
biiytik bir sorundur.

Dayanigsmanin en fazla 6nem kazandig
hemsirelik mesleginde s6z konusu insan ve
sagligi  oldugu icin meslektaslariyla
profesyonel tutum cergevesinde birlikte
calismak, iletisimde bulunmak,
yardimlasmak ve bilgi alis verisinde
bulunmak olumlu etkiler yaratacaktir.
Meslek iiyelerinin igbirligi ve dayanigma
icinde olmalar1 aym1 zamanda meslegin
gelisimini de olumlu yonde etkileyecektir.
Meslegin gelisimi tiim meslek {yelerini
pozitif yonde etkileyecek ve yarar
saglayacaktir (13).

Caligsanlarin  igbirligi  ve  dayanigma
igerisinde bulunmalar1 hem kendilerine hem
de calismis olduklar1 kuruma bir ¢ok fayda
saglayacaktir. Bunlar;
- Uretkenligin daha fazla olmasini ve
is yiikiiniin hafiflemesini saglar.
- Tletisim sorunlar1 ve anlasmazliklar
en aza iner.
- Isin daha iyi yapilma ydntemi
ogrenilir.
- Catismalar, tartismalar 6nlenir.
- Yeni c¢alisanlar i¢in oryantasyon
egitimine fazla kaynak ayrilmasina

gerek kalmaz.

- Baghlik ve aidiyet duygusunu
artirarak  mesleki  performansi
yikseltir (13, 37).

2.  SONUC VE ONERILER
Hemsirelik meslegi gecmisten giliniimiize
kadar; rolleri, gorev tanimi, mesleklesme
siireci, aragtirma ve uygulama alaninda
birgok asamalardan gecmis olup
profesyonel meslek statiisline ulagmak i¢in
yillardir ¢aba sarfetmektedir.

Hemgirelik mesleginin profesyonel gelisimi
ve gic  birligi  saglayabilmesinde
hemsirelerin profesyonel tutumlarinin ve
meslektas dayanismasimnin  gelistirilmesi
gereklidir. Bu baglamda hemsirelerin
mesleki kongre, seminer ve sempozyumlara
katilarak mesleki gelisimlerini bilimselligin
esliginde takip edebilmeleri ve
meslektaslarina kars1 olumlu ve
destekleyici tavirda bulunmalar1 6nemlidir.
Hemsirelikte profesyonel tutum {zerine
yapilan calismalarin ¢ogu profesyonelligi
ve profesyonellesmeyi etkileyebilecek
degiskenler  lizerine  yapilmis  olup
meslektas dayanigsmasi ile birlikte yapilan
calismalarin az olmas1 nedeniyle bu
konunun daha fazla ele alinmasi
Onerilebilir.

Finansal Destek: Bu calismanin hi¢bir
stirecinde finansal destek saglanmamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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OZET

Amag: Bu galigma, akut koroner sendrom (AKS) tanili hastalarin
AKS tanisi ile hastaneye yatmadan once son bir hafta i¢indeki uyku
kalitesi, yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi, hastaliga 6zgli yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek ve saglikli
kontrol grubuyla karsilagtirmak amaciyla yapildi. Yoéntemler:
Caligmaya AKS tanil1 42 hasta ve 42 saglikl1 birey dahil edildi. Yasam
kalitesi, MacNew Kalp Hastaligma Ozgii Yasam Kalitesi Anketi
(MacNew); fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Form (UFAA-KF); anksiyete ve depresyon durumu,
Hastane Anksiyete Depresyon Skalast (HADS); uyku problemleri,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI); yorgunluk semptomu,
Yorgunluk  Siddet  Olgegi  (YSO) ile  degerlendirildi.
Bulgular: AKS tanili hastalar ile kontrol grubu; Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formunun (UFAA-KF) tiim alt parametreleri ve
toplam MET degerleri yoniinden benzerdi (p>0,05). AKS grubunun
diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanligi kontrol grubundan anlaml
diizeyde daha diisiiktii (p<0,05). AKS tamili hastalarin; MacNew
anketine ait tim alt 6lgek puanlart kontrol grubundan daha diisiiktii
(p<0,001). Kontrol grubunda HADS anksiyete ve depresyon
puanlarnin  AKS grubundan daha diisiikti  (p<0,001). PUKI
sonuglarma gore AKS grubunda; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siiresi, alistlmig uyku etkinligi ve uyku bozuklugu daha kotii;
uyku ilact kullanimu ile giindiiz islev bozuklugu daha belirgindi
(p<0,05). YSO puanlari dikkate alindiginda; yorgunlugun AKS tanil
hastalarda saglikli kontrollerden daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).
Sonug: AKS tanili hastalarda yasanan AKS olayindan 6nce yakin
dénemde uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk, anksiyete ve
depresyon semptomlart ortaya ¢iktigi ve kalp hastalifina ait yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi saptandi. Bu bulgular 1g1ginda
rehabilitasyon programlarinda yorgunluk yonetimi, psikososyal
destek gibi uygulamalara yer verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; Depresyon; Yasam
kalitesi; Yorgunluk; Uyku kalitesi

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the sleep quality,
fatigue, physical activity level, quality of life, anxiety and depression
levels of patients with acute coronary syndrome (ACS) in the last
week before hospitalization with the diagnosis of ACS and to compare
them with the healthy control group.
Material and Methods: : 42 patients with ACS and 42 healthy
individuals were included in the study. Quality of life, MacNew Heart
Disease-Specific Quality of Life Questionnaire (MacNew); physical
activity level, International Physical Activity Questionnaire-Short
Form (IPAQ-SF); anxiety and depression status, Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS); sleep problems, Pittsburgh Sleep Quality
Index (PUKI); The symptom of fatigue was evaluated with the Fatigue
Severity Scale (FSS). Results: The patients with ACS and the control
group; All sub-parameters and total MET values of the IPAQ-SF were
similar (p>0.05). However, the habit of doing regular physical activity
in the ACS group was significantly lower than the control group
(p<0.05). Patients with ACS; All scores of the MacNew questionnaire
were lower than the control group and a decrease in their quality of
life was detected (p<0.001). HADS anxiety and depression scores
were found to be lower in the control group than in the ACS group
(p<0.001). According to the PUKI results, in the ACS group;
subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep
efficiency, and sleep disturbance were worse; Daytime dysfunction
was more pronounced with the use of sleeping pills (p<0.05).
Considering the FSS scores; fatigue was found to be higher in patients
with ACS healthy (p<0.05)
Conclusion: It was determined that before the ACS event experienced
in patients with ACS, sleep quality deterioration, fatigue, anxiety and
depression symptoms appeared in the near term and the quality of life

than in controls

was adversely affected.

Keywords: Acute coronary syndrome; Depression; Life quality;
Fatigue; Sleep quality
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GIRIS

Akut koroner sendrom (AKS), koroner
arterde meydana gelen plak riiptiiriiniin
koroner kan akimini engellemesi sonucu
miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasi ile
karakterize klinik tablodur (1).AKS’nin
mortalite oran1 yaklasik %30'dur ve diger
olim oranlartyla  karsilagtirildiginda
oldukga yiiksektir (2).

AKS tanili hastalarda agri, anksiyete,
depresyon gibi cesitli problemlere bagl
olarak yasam kalitesi azalmaktadir. Kalp
hastaliina  6zgli yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar
1s181inda AKS tanili hastalarda yasam tarzi
degisikliginin saglanmasi ikincil 6nlemeyi
ifade etmektedir. Ikincil onleme
yaklagimlari, mortaliteyi diisiirmenin yani
sira; saglik profesyonelleri agisindan tibbi
bakim, tedavi ve kardiyak rehabilitasyonun
etkinliginin belirlenmesinde ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir (3).

Depresyon, anksiyete ve diger ruhsal
bozukluklar, koroner arter hastaligi (KAH)
gelisim riskine ve/veya KAH'!n kot
prognozuna katkida bulunmaktadir. Yogun
emosyonel stres ve anksiyete ile baglantili
adrenerjik uyarilma; sempatik sinirler
ve/veya  dolasim  sistemi  kaynakl
katekolaminler araciligiyla miyokardiyal
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek, KAH
olusumunu tetikleyebilmektedir (4). Uyku,
otonom Sinir sistemi, hemodinamik,
endotelyal fonksiyon, pihtilasma ve
kardiyak fonksiyon {izerinde hayati bir
modiilator olarak rol oynamaktadir. Uyku
bozukluklugu, AKS’nin kétii prognozu ile
ilgili bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir

(5).

Literatiirde AKS geciren bireylerin, AKS
oncesi yakin donemde fiziksel aktivite
diizeyi, kalp hastaligina 0zgii yasam

kalitesi, depresyon diizeyi, uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti gibi parametrelerin
tiimiini degerlendiren calismalara
rastlayamadik. Bu c¢alismanin amaci, AKS
tanist alan hastalarin  uyku Kkalitesi,
yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi, saglikla
iligkili yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon sorgulamak,
belirlemek ve saglikli kontrol grubuyla

diizeylerini

karsilagtirmaktir. Bu c¢alismayla AKS
gelisiminde hangi faktorlerin daha ¢ok
etkili oldugu literatiire katki saglayacaktir

YONTEMLER

Calisma 07.07.2020 tarihli etik kurul karar1
ile onaylandi. Calisma kardiyoloji servisi ve
koroner yogun bakim iinitesinde AKS tanisi
ile tedavi alan hastalar ve Gaziantep’te
yasayan hastalara refakat eden AKS tanisi
almamis goniillii kisilerden olusan kontrol
grubu ile gergeklestirildi. Goniilliilerin tibbi
gecmislerinden herhangi bir KAH tanisi
almadiklar1 kardiyolog doktor tarafindan
dogrulandi.  Serebrovaskiiler  hastalik
gecirmis, ortopedik yetersizligi, herhangi
bir kanser tanisi, bdbrek yetmezligi,
solunum sistemi hastaligi (KOAH, kronik
bronsit, pulmoner emboli), primer
pulmoner hipertansiyon tanisi olan hastalar
caligmaya dahil edilmeyecektir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; hastalar
icin klinik a¢idan stabil olmak, Mini Mental
Durum Testinden (MMDT) en az 24 puan
almak, en fazla bir hafta 6nce AKS tanisi
almis olmak, Tiirkge konusabilmek,
okuryazar olmakti. Kontrol grubu ig¢in
katilma kriterleri ise; herhangi bir kalp
hastalig1r tanist olmamak, Mini Mental
Durum Testinden en az 24 puan almak,
Tiirk¢ce konusabilmek, okuryazar olmakt.
Calisma 42 AKS tanili hasta ve 42 saglikl
kontrol olmak iizere toplam 84 birey ile
tamamlandi. Tiim katilimcilardan imzali
aydinlatilmis onam formu alindi.
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Tim bireylerin demografik ve klinik
bilgileri sorgulandi. Demografik bilgiler
kapsaminda; yas, boy, kilo, viicut kiitle
indeksi (VKI), egitim yil1, meslek, medeni
durum bilgileri kaydedildi. Klinik bilgiler
adma; tiim bireylerin kronik hastaliklart,
ailede koroner arter hastalig1 (KAH) varligi,
sigara ve egzersiz aligkanliklart ayrintilt
sorgulandi. Sigara degerlendirmesinde hig
igcmemek, i¢ip birakmis olmak, halen sigara
iciyor olma durumu sorgulandi. Egzersiz
aliskanlig1 sorgulamasinda; en az son ii¢ ay
boyunca, haftada en az ii¢ giin, en az 30
dakika siirelerle diizenli ve tempolu bir
egzersiz (hizli ylirlime, yiriime, kosma,
bisiklet slirme vb.) yapanlarin egzersiz
aliskanlig1 oldugu diisiiniildii (6).

Tim bireylerin fiziksel aktivite diizeyi,
saglikla iligkili yasam kalitesi, psikolojik
tyilik durumu (anksiyete ve depresyon),
uyku kalitesi ve yorgunluk semptomu ilgili
anketler ile degerlendirildi. AKS tanili
hastalara yapilan tiim degerlendirmeler
hastalarin hastaneye yattiklar1 ilk 2 giin
icinde yapildi. AKS tanili yatan hastalarda,
degerlendirme  anketlerindeki  sorulari,

semptomlari nedeniyle hastaneye
basvurmadan 6nceki son bir haftay1 dikkate
alarak cevaplamalari istendi.

Degerlendirmeler 30-35 dakika siirede
tamamlandi.

Fiziksel aktivite dilizeyi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ)
Tiirkge stirimii ile degerlendirildi (7).
Anket 4 alt boliim ve toplam 7 sorudan
olusmaktadir. Anket son 7 giinde en az 10
dakika yapilan fiziksel aktivite ile ilgili
sorular igermektedir. Fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek icin MET (Metabolik
esdeger) yontemi kullanilmaktadir (8).
UAFAA-KF siddetli fiziksel aktivite
puanini hesaplamak i¢in 8 ile, orta siddetli
fiziksel aktivite puanin1 hesaplamak i¢in 4

ile, yliriiyiis puanini hesaplamak i¢in 3,3 ile
aktivitenin yapildig1 giin sayisi ve dakikasi
carpilarak fiziksel aktivite puanlamasi
yapilir. Toplam puan ise her bir bilesenin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam puana
gore ¢ fiziksel aktivite seviyesi
belirlenmektedir. Inaktif seviye haftada 600
MET-dk/haftadan daha diisiik, minimal
aktif kategorisi 600-3000 MET-dk/hafta
arasi, aktif kategorisi i¢in ise 3000 MET-
dk/haftadan daha fazla MET harcamasini
ifade etmektedir (9).

Yasam kalitesi, MacNew Kalp Hastalig1
Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi
(MacNew)’nin ~ Tiirkge  stirimi  ile
degerlendirildi. Anket, fiziksel smnirhlik,
emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
olmak {izere {i¢ alt boyuttan ve toplam 27
sorudan olugmaktadir. Alt boyut puanlari
sorulara verilen cevaplarin ortalamasi
alinarak hesaplanir. Her bir alt bolim igin
ve toplam olarak en diisiik 1 en yliksek 7
puan alinir, yiiksek puanlar daha iyi yasam
kalitesini gostermektedir (10).

Anksiyete ve depresyon diizeyi Hastane
Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS) ile
degerlendirildi. Anketin amaci1 bedensel
hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu
kisa siirede degerlendirmektir. Olgek, yedi
anksiyete ve yedi depresyon olmak iizere
toplam 14 soru icermektedir. Her bir
maddeden 0 ile 3 arasinda puan ve toplamda
alt 6lceklerden en diisiik 0 puan, en yiiksek
21 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar,
anksiyete ve depresyon riskini artirmaktadir

(11).

Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi’nin Tiirkge i
degerlendirildi. Test toplamda 24 soru
icermektedir. Anket 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve gilindiiz islev bozuklugu olmak

surimi ile
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lizere yedi bilesenden meydana
gelmektedir. Anketten alinan toplam puan
0-21 arasindadir. 0-5 puan arasi alan
bireylerin uyku kalitesinin iyi, 6-21 puan
arast alan bireylerin ise uyku kalitesinin

kotii olarak nitelendirilmektedir (12).

Yorgunluk, Yorgunluk Siddet Olgeginin
Tiirkce siiriimii ile degerlendirildi. Olgek 9
maddeden olusmaktadir. Her madde 1-7
arasinda puanlanmakta ve toplam puan 9
maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk icin
kesme deger 4 ve iistii olarak belirlenmistir.
Toplam puan ne kadar diisiikse yorgunluk o
kadar azdir (13, 14).

Istatistiksel analiz:

Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics
23 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; nicel veriler i¢in ortalama =+
standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum degerler) olarak, nitel veriler
icin say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Grup
karsilastirmalarinda normal dagilan nicel
veriler i¢in bagimsiz gruplar t-testi, normal
dagilmayan nicel veriler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilagtirilmasinda verinin uygunluguna
gore ki-kare, Yate’s diizeltmeli ki-kare veya
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi.
Tiim karsilastirmalarda p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. o= 0.05,
giic=0.80 olacak sekilde; Akut Koroner
Sendrom Gegiren Hastalarda Fonksiyonel

Kapasite, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve
Yasam  Kalitesinin  Degerlendirilmesi
baslikli tezde yer alan fiziksel aktivite puan
ortalamalari  dikkate  alinarak  etki
biiyiikliigiil.2 olmak iizere yapilan
orneklem biiyiikliigli hesabmna gore grup
basina en az 12 hasta alinmasi planlandi.

Arastirmanin etik yonii:

Calismaya katilanlara aragtirmanin amaci
anlatilarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu imzalatildi. Arastirmaya baslamadan
once Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (Onay kodu: 2020/09) gerekli
izinler alind.

4. BULGULAR

AKS ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri Tablo 4.1 de gosterilmektedir.
AKS grubunda erkek bireyler daha
fazlaydi(p<0,05) (Tablo 4.1). Gruplar
egitim siiresi disindaki 6zellikler yoniinden
benzerdi (p>0,05). AKS tanili hastalarin
kontrol grubuna kiyasla; egitim stireleri
daha kisaydi (p<0,05). Iki grup, ailede KAH
oykiisilinlin varligi yOniinden
karsilastirildiginda, AKS grubunda anlaml
diizeyde daha yiiksek KAH oldugu bulundu
(p<0,05). AKS ve kontrol grubu sigara icme
durumu yoniinden benzerdi (p>0,05).
Kontrol ~ grubunda diizenli  egzersiz
yapanlarin yiizdesi anlamli diizeyde daha
yiksekti (p<0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler AKS Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=42) p t
X+£SS X+SS
Yas (y11) 62,98+12,80 59,45+11,85 0,194° 1,309
Boy (cm) 162,52+10,95 162,3349,44 0,932° 0,085
Viicut agirhg (kg) 82,67+14,68 76,69+10,24 0,033*" 2,163
VKI (kg/m?) 31,47+6,61 29,32+4,84 0,092° 1,704
Toplam egitim yih 5(0-16) 11 (0-22) <0,001*"
(min-max)
n % n %
Cinsiyet 0,029*°
Kadm 14 333 25 59,5
Erkek 28 66,7 17 40,5
Medeni durum 0,813"
Bekar 14 333 12 28,6
Evli 28 66,7 30 71,4
Meslek 0,114"
Emekli 15 35,7 7 16,7
Ev hanimu 13 31 14 33,3
Calisan 14 333 21 50
Ailede KAH dykiisii 27 63,1 11 26,8 0,001*®
varhg
Sigara 0,374 **®
Hi¢ icmemis 20 47,6 26 61,9
Birakmis 10 23,8 6 14,3
Halen igen 12 28,6 10 23,8
Diizenli egzersiz 4 9,5 16 38,1 0,005%*"®

*p<0,05 anlamli, **p>0,05 ! Bagimsiz gruplar t-testi, *: Mann-Whitney U testi ":Ki-kare testi
VKi(viicut kitle indeksi), KAH (koroner arter hastalig)
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AKS ve kontrol grubundaki bireylerin
UAFAA-KF’den elde edilen bir haftada
harcanan toplam MET degerleri Tablo
4.2°de gosterilmektedir. UAFAA-KF puani
Tablo 4.2. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine Gore
Enerji Harcamalan ve Aktiflik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

ve aktiflik siniflamasima gore gruplarin
benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo
4.2).

AKS Grubu Kontrol Grubu p 4

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Siddetli fiziksel aktivite 0 (0-1440) 0 (0-1440) 0,290° -1,058
(MET-dk/Hafta)

Orta siddetli fiziksel 0 (0-9600) 140 (0-13440) 0,834* -0,209
aktivite (MET-dk/Hafta)

Yiiriime (MET-dk/Hafta) 940,5 (0-9900) 924 (66-6930) 0,989* -0,013
Oturma (dk) 600 (240-1320) 570 (240- 1325) 0,570* -0,568
Toplam fiziksel aktivite 1208 (0-19980) 1197,5 (66-18318) 0,975* -0,975
Aktiflik diizeyi n % n % 0,273°

[naktif 15 35,7 12 28,6

Minimal aktif 11 26,2 18 429

Cok aktif 16 38,1 12 28,6

2. Mann-Whitney U testi ®:Ki-kare testi, MET (metabolik esdeger)

AKS ve kontrol grubundaki bireylerin
MacNew anketi puanlarnt Tablo 4.3’te

MacNew anketinin tiim alt dl¢ek ve toplam
puanlar1 anlamhi diizeyde daha yiiksekti

gosterilmektedir. Kontrol grubunda (p<0,01) (Tablo 4.3).
Tablo 4.3. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Yasam Kalitesi Diizeyleri
AKS grubu Kontrol grubu p t
X=£SS X+SS
MacNew Emosyonel Alt 4,1667+1,46848 5,8262+0,92316 <0,001* -6,200
Boyut Puani
MacNew Fiziksel Alt 3,8524+1,25178 5,7262+0,73752 <0,001* -8,358
Boyut Puani
MacNew  Sosyal Alt 4,4667+1,31161 6,2000+0,66479 <0,001* -7,639
Boyut Puani
MacNew Toplam Puan 3,9976+1,23476 5,7476+0,68547 <0,001* -8,031

*p<0,05 anlamli, Bagimsiz gruplar t-testi
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Gruplarin HADS puanlar1 Tablo 4.4’te karsilastirildiginda, her iki alt parametrede
verilmistir. AKS grubunun anksiyete ve de esik iistii degerde puan alan bireylerin
depresyon diizeyleri kontrol grubundan say1s1 AKS grubunda anlamli diizeyde
anlaml diizeyde daha yiiksekti. Anket daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.4).

puanlar1 esik noktasina gore

Tablo 4.4. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin HADS Alt Olcekleri Anksiyete ve Depresyon

Diizeyleri
AKS grubu (n=42) Kontrol grubu (n=42) p
HADS-Anksiyete
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) <0,001*?
10(1-21) 6(0-19)
n % n %
Esik alt1 (0-10 puan) 25 59,5 37 88,1 0,006*°
Esik iistii (11-21 puan) 17 40,5 5 11,9
HADS-Depresyon
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) <0,001*?
10,5(1-21) 6,5(0-16)
n % n %
Esik alt1 (0-7 puan) 11 26,2 25 59,5
0,004%*°
Esik iistii (8-21 puan) 31 73,8 17 40,5
*p<0,05 anlamli *: Mann-Whitney U testi , *:Ki-kare testi
PUKI uyku kalitesi anketi sonuglar1 Tablo parametrelerine gore karsilastirildiginda;
4.5°de Ozetlenmektedir. AKS grubunda AKS grubunun tiim alt parametre ve toplam
uyku kalitesi kotli olan birey sayisi kontrol puanlar1  kontrol grubundan anlamh
grubundan anlamli diizeyde daha yiiksekti diizeyde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo

(p<0,05) (Tablo 4.5). PUKI alt 4.5).
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Tablo 4.5. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin PUKI Alt Parametre Puanlari ve Uyku
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

AKS grubu (n=42)

Kontrol grubu (n=42)

X+SS

X+SS

PUKI alt parametreleri p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Oznel uyku Kalitesi 1,76+0,958 1,07+0,838 0,001%*
2 (0-3) 1 (0-3)

Uyku latansi 1,93+1,113 0,98+1,115 <0,001*
2 (0-3) 1(0-3)

Uyku siiresi 2,14+1,002 1,171,034 <0,001*
2 (0-3) 1 (0-3)

Ahsilmis uyku etkinligi 1,79+1,116 0,48+0,862 <0,001*
2 (0-3) 0(0-3)

Uyku bozuklugu 1,760,790 1,26+0,497 0,001%*
2 (0-3)

1(0-2)

Uyku ilaci kullanimi 0,52+1,065 0,050,216 0,007*
0 (0-3) 0 (0-1)

Giindiiz islev bozuklugu 1,83+1,146 0,55+0,832 <0,001*
2 (0-3) 0 (0-3)

PUKI toplam 11,76 4,982 5,5543,307 <0,001*

Uyku Kalitesi n n % <0,01*°®

fyi 3 24 57,1

Kaotii 39 18 429

*p<0,05 anlamli, Bagimsiz gruplar t-testi ":Ki-kare testi , PUKI (Pittsburgh uyku kalitesi indeksi)

Her iki grubun yorgunluk
YSO’ye gore Tablo 4.6°da dzetlenmektedir.
AKS grubunda, yorgunluk semptomu olan

semptomu

birey sayis1 ve semptomun ciddiyeti kontrol
grubundan anlamh diizeyde daha yiiksekti
(p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. AKS ve Kontrol Grubu Bireylerin Yorgunluk Siddet Olcegine Gore

Yorgunluk Durumlari

AKS grubu (n=42)

Kontrol grubu (n=42)

n % n % p
YSO siniflamast 0,017*"°
Yorgunluk yok 7 16,7 18 42,9
Yorgunluk var 35 83,3 24 57,1
X£SS X+SS
YSO puani 5,5762 £1,74157 4,2857+1,76988 0,001* ¢

*p<0,05 anlaml1, *: Ki-kare testi,

‘Bagimsiz gruplar t-testi, YSO (yorgunluk siddet 6lgegdi)

TARTISMA

Akut koroner sendrom tanili hastalar
saglikli  kontrol grubuyla karsilastiran
aragtirmamiz, hastaneye yatmadan onceki
donemde son bir hafta iginde AKS tanili
hastalarin uyku kalitesi ile saglikla iliskili
yasam kalitesi diizeylerinin azaldigini,
yorgunluk, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve
fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gosterdi.

Fiziksel inaktivite, koroner arter hastalig
gelisimi i¢in giliclii degistirilebilir bir risk
faktoriidiir (15). Bir¢ok calismada AKS ve
fiziksel aktivite arasindaki iliski
incelenmistir (15-17). Calismamizda AKS
tanili  hastalarin  %90,5’inin,  kontrol
grubunun ise %61,9’unun diizenli egzersiz
yapmadigt saptandi. Oflazoglu’nun

caligmasinda da benzer sekilde AKS
grubunun 9%78,3’ilinde, kontrol grubunun
%63’linde inaktivite saptanmistir (18).
Simsek ve arkadaglarinin ¢alismasinda
AKS tanili hastalarin %82,5’inin fiziksel
aktivite yapmadig1 bulunmustur (19). AKS
tanil1 hastalarin diizenli egzersiz yapma
aligkanliklarina ait bulgumuz literatiirle
uyumludur.

AKS tanis1 alan hastalar i¢in, olabildigince
erken donemde fiziksel aktivite diizeyinin
artirtlmasina  dair  farkindaliga  vurgu
yapilarak, saglikl yasam tarzi
modifikasyonlarinin saglanmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (20). Arastirmamizda
UAFAA-KF’ye gore AKS tanili hastalarin
koroner olay oncesi %35,7’sinin inaktif,
%26,2’sinin minimal aktif, %38, 1 inin aktif
oldugu Pitsavos  ve
arkadaslarinin AKS tanist olan hastalarda
yaptiklar1 calismada bireylerin %355 inin
inaktif, %?34’Uniin minimal aktif ve
%3’ 1iniin 1se aktif oldugu bildirilmistir (16).

bulunmustur.
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Vardar ve arkadaglarinin AKS tanili
hastalar ile ilgili yaptign caligmada
bireylerin %84’linlin inaktif, %11 inin
minimal aktif ve %35’inin aktif oldugu
belirtilmistir (20). Matthias ve
arkadaslarinin AKS tanili hastalarin fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendiren
caligmasinda, UAFAA-KF’ye gore
hastalarin AKS 6ncesi %56,7’sinin inaktif,
%17,’inin minimal diizeyde aktif ve
%25,1’1nin ise aktif oldugu rapor edilmistir
(21). Sonuglarimiza benzer olarak onceki
caligmalarda AKS tanili hastalar arasinda
inaktivitenin yaygin oldugu goriilmektedir.

Duygusal, fiziksel ve sosyal refah dahil
olmak tiizere saglikla iligkili yasam
kalitesini artirmak, optimal risk faktorii
kontroliine ek olarak koruyucu
kardiyolojide =~ 6nemli  bir  hedeftir
(22). AKS grubunda Mac New Kalp
Hastaligia Ozgii Yasam Kalitesi Anketinin
sosyal, fiziksel, emosyonel alt boyutlar ile
toplam puanlarinin kontrol grubundan daha
disiik oldugu gozlendi. Literatiire paralel
olarak AKS tanisinin, saglikla iliskili yasam

kalitesini azalttig1 sonucuna varildi.

Vardar-Yagh ve arkadaslarinin AKS tanili
hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, UAFAA-
KF ile MacNew puanlar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda orta
derecede bir iliski oldugunu gostermislerdir
(20). Arastirmamizda, UAFAA-KF ile
MacNew  puanlart1  arasindaki  iligki
incelenmemekle beraber, AKS tanili
hastalarimizda MacNew tiim alt Olgek ve
toplam puanlarmin saglikli gruptan daha
diisitk olmasi, Vardar ve arkadaglarinin
caligmalariyla uyumludur. Dural ve
arkadaslar1 AKS tanili hastalarin hastaliga
O0zgli yasam kalitelerinin orta diizeyde
bozuldugunu gostermislerdir (23).
Oflazoglu da ¢alismasinin sonucunda AKS

grubunun hastaliga 6zgii yasam kalitesinin
tim alt boyutlarinin saglikli gruptan daha
diisiik oldugunu rapor etmistir (18).

Depresyon ile kalp hastaligi arasindaki
iliskiye dair goriisler, depresyonun koroner
arter hastalifi gelisimini kolaylastirmasi,
kalp hastalig1 sonras1 depresyon gelismesi
veya ikisinin ayni anda var olmasi seklinde
depresyona dair {i¢ ayr1 goriis vardir (24).
Barefoot ve Schroll’iin kohort g¢alismasi,
depresyonun miyokart enfarktiisii
gelisimini Ongdren bir faktdr oldugunu
gostermistir (25). Yirmi dort yillik bir izlem
calismasi, depresyona eslik eden anksiyete
varliginin AKS gelisim riskini
artirabilecegini gostermistir (26).

Farkli calismalarda AKS tanisi ile yatarak
tedavi goren hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeyi arastirilmistir. Daskapan
ve arkadaglar1 koroner yogun bakima
yatirtlan 125  hastanin =~ %16,8’inde
anksiyete, %9,6’sinda depresyon
semptomlart oldugunu rapor etmistir (10).
Huffman ve arkadaglart AKS tanihi
hastalarin yarisinda anksiyete bozuklugu
saptandigina dikkat cekmistir (27). Ozer ve
arkadaslar;; AKS tanis1 ile izlenen
hastalarinin tamaminda klinik olarak ciddi
diizeyde anksiyete, %34’linde ise ciddi
diizeyde depresyon saptamigslardir (28).
Calismamizda AKS tanili  hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyi kontrol
grubundan daha yiiksekti. Sonucumuz AKS
tanil1 hastalarda depresyon ve anksiyetenin
sik goriildiigii bilgisini desteklemistir. AKS
tanili  hastalarda, hastanede yattiklar
donemde  psikolojik  1yilik  halinin
degerlendirilmesi ve gerekli Onlemlerin
alimmasimin tibbi tedavi ve rehabilitasyon
basarisini artirabilecegi diislincesindeyiz.

Son on yilda yapilan arastirmalar, koti
uyku kalitesinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimine katkida
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bulunduguna dair artan kanitlar
saglamaktadir (29-35). Uyku kalitesinin iyi
olmasi, uyku sirasinda viicudun fizyolojik
iyilesmesinde o©nemli bir faktordiir ve
KAH'n 6nlenmesine katki verebilmektedir.
Uyku siiresi ve kalitesi dikkate alinarak
yapilan calismalarda; uyku siiresi kisa ve
uyku kalitesi azalmis kisilerin = %79
oraninda daha yiiksek kalp hastalig1
insidansina sahip olduklar1 bildirilmektedir
(34). Kara’nin calismasinda AKS tanili
hastalarin %92,3’{inilin, tan1 almadan O6nce
uyku  sorunlarmin  olduguna  dikkat
cekilmektedir (36). Tenekeci ve arkadaslari
ise, AKS tanmili hastalarin yarisindan
fazlasinin uyku kalitesinin kotii oldugunu
belirtmektedir (37). Calismamizda AKS
tanili  hastalarin  uyku  kalitelerinin
bozuldugu ve aym zamanda uyku
kalitesinin kontrol grubundan daha k&ti
oldugu saptandi. AKS grubunun PUKI alt
parametreleri saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda; 6znel uyku kalitesinin
daha kotii, uykuya dalma siiresinin daha
uzun, uyku siiresinin daha kisa, ilag
kullanimi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugunun daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Anket biitiin olarak
yorumlandiginda AKS tanili bireylerin
hastaneye yatis Oncesinde uyku ile ilgili
ciddi sorunlar1 oldugunu dogruladi. Uykuya
dair elde ettigimiz sonuglar literatiirle
tamamen uyumluydu.

AKS tanili hastalarin yorgunluk siddeti
kontrol grubumuzdan anlamli oranda daha
yiksekti. Appels ve Mulder 3877 saglikli
erkek  birey ile  gerceklestirdikleri
caligmalarinda, yorgunluk semptomunun
gelecekteki AKS gelisimi i¢in belirleyici bir

faktor olup olmadigini
degerlendirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda  tek  basmna  yorgunluk

semptomunun  bilinen  klasik  risk
faktorlerinden bagimsiz olarak gelecekteki

miyokart  enfarktiisiiniin  belirleyicisi
olabilecegini rapor etmislerdir (38). Farkl
caligmalarda AKS geciren birgok kiginin
AKS tablosundan once yorgunluktan
yakindiklar1 bildirilmistir (39, 40).
Arastirmamiza katilan kadin AKS tanili
hastalarin AKS tanisindan onceki siiregte
yasadiklar1  yorgunluk siddeti erkek
olgulardan bir miktar daha yiiksektir.
Yorgunlukla ilgili bulgularimiz literatiirii
destekler niteliktedir. Yorgunluk
semptomunun olas1 bir AKS gelisimiyle
iligkili oldugu unutulmayarak ozellikle
kadinlarin yorgunluk semptomunun 6nemi

konusunda bilin¢lendirilmesi dnemlidir.

Calismamizin  limitasyonu olarak yas

gruplarina ve cinsiyete gore
degerlendirmelerin ozellestirilmesi
miimkiin ~ olmamustir.  Daha  genis

orneklemli  caligmalarda  farkli  yas
gruplarinda ve kadinlar ile erkekler arasinda
AKS oOncesi yorgunluk, uyku Kkalitesi,
fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arastirtlmas1 konuya dair daha kapsaml

bilgiler saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, AKS tanili bireylerin
hastaneye basvurmadan Onceki yakin
donemde; uyku bozuklugu, yorgunluk,
anksiyete ve depresyon gibi semptomlari
deneyimledikleri  saptanmistir.  Aym
zamanda, hastalarda AKS tanisi almadan
once fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi
diizeylerindeki kayiplarin oldugu
belirlenmistir.  Kardiyak rehabilitasyon
egitim programlarinda, KAH y6niinden risk
faktorii tasiyan kisilere AKS habercisi
olabilecek semptomlar hakkinda bilgi

verilmesinin yararh olacagi
diisiincesindeyiz. Ayrica rehabilitasyon
programlarina yorgunluk yonetimi,

psikososyal destek gibi uygulamalara yer
verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Cikar catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir cikar
bulunmamaktadir.

catigmasi

Finansal destek: Bu calismanin higbir
siirecinde finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Caligmamiza katilan tim
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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