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Radyasyonun ve Radyasyon Zirhlamasinda Kullanilan Kursunun
Insan Sagligina Etkileri Uzerine Bir Arastirma

Aysun SEVEN UZUN'1

Ozet: insanlar yasamlar1 boyunca radyasyonla i¢ ice olmuslardir. Radyasyon kaynaklar1 var olmaya devam ettigi
siirece de bundan uzak durmak miimkiin olmayacaktir. Radyasyon teknolojisi hayati kolaylastirdig1 gibi
beraberinde biyolojik sistemlere yonelik etki ederek kolaylikla besin zincirine girip canlilara hasar vermektedir.
Hatta bu hasarlar telafisi miimkiin olmayan sonuglara sebep olmaktadir. Insanlar1 dogrudan veya dolayli yollarla
maruz kaldig1 radyasyondan korumak igin zirhlamanin ve zirh kalkani olarak kullanilacak malzemenin
ozelliklerinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Radyasyonun etkilerini azaltmak igin zirh kalkani olarak kullanilan kursun
masum gibi goriinse de radyasyonun actifi hasar1 farkli yollarla devam ettirmektedir. Kentlesme ve
sanayilesmenin gelisimine paralel olarak ayni hizda 6nlemler alinmadig: takdirde de insan saghigin tehdit eden
toksik bir madde olmaya devam edecektir. Bu ¢alismada; radyasyon, radyasyon zirh elemani olarak kullanilan
kursunun faydalari, faydasmin yani sira insan sagligi tizerindeki olumsuz etkileri ve bu iki unsurun zararh
etkilerini en aza indirebilmek i¢in alinmasi gereken énlemler arastirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kursun, Radyasyon, Insan saghg, Biyolojik etmenler

A Research on the Effects of Radiation and Lead Used in Its Shielding
on Human Health and the Precautions to be Taken

Abstract: People have been intertwined with radiation throughout their lives. As long as radiation sources continue
to exist, it will not be possible to stay away from this. Radiation technology not only facilitates life, but also affects
biological systems, easily entering the food chain and damaging living things. Even these damages cause
irreparable results. It is very important to know the armor and the material to be used as armor shield to protect
people from the radiation they are exposed to directly or indirectly. Although lead used as an armor shield to
reduce the effects of radiation seems innocent, it continues the damage caused by radiation in different ways. If
measures are not taken in parallel with the development of urbanization and industrialization at the same pace, it
will continue to be a toxic substance that threatens human health. In this study; Radiation, the benefits of lead used
as radiation armor element, as well as its benefits, the negative effects on human health and the measures to be
taken to minimize the harmful effects of these two factors have been investigated.

Keywords: Lead, Radiation, Human health, Biological factors
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GIRIS
Radyasyon diger bir adiyla is1nim; herhangi bir ortamdan bagka bir ortama gegen enerji transferi,
elektromanyetik dalga yayimi ya da radyoaktif parcacik akimidir (Johns, 1983). Giiniimiiz teknoloji
¢agmin en temel unsurlarindan birisi olan radyasyon ve radyoaktivite olumlu ve olumsuz bir¢ok
etkilere sebep olmaktadir. Yeryiiziindeki biitiin canlilar ve cansizlar kendi biinyeleri i¢indeki dogal
radyasyon kaynaklarindan, havadan, sudan, topraktan ve insanlar tarafindan iiretilen yapay radyasyon
kaynaklarina maruz kalmaktadirlar (Basyigit ve Kacgar, 2006). Maruz kalman radyasyonun insan
viicudunda biraktift zararli etkileri Ol¢gmek ic¢in milisievert (mSv) wuluslararas: biriminden
yararlanilmaktadir. Bireyin dogal ve yapay olmak tizere yil igerisinde ortalama maruz kalacag:
radyasyon dozu 2,7 mSv/y1l’dir. Maruz kalinan ortalama doz oranlarinin radyasyon kaynaklarina gore

dagilimi Cizelge 1’de verilmistir.

Cizelge 1. Maruz kalinan ortalama doz oranlarinin radyasyon kaynaklarina gore dagilima.

Radyasyon Kaynaklarmin Dagilimi (mSv/yil)
Kozmik Gama Isim1  Dahili Rdon Tibbi Serpinti Mesleki
0,39 0,46 0,23 1,30 0,30 0,007 0,002

Radyasyon dogal ve yapay olarak ayrilabildigi gibi iyonize ve iyonize olmayan radyasyon olarak da
ayrilabilir. ~ Bir atomdan veya molekiilden bir elektron kopararak iyonlasmaya neden olan
radyasyonlara iyonize radyasyonlar denir (Ozalpan, 2001; Algiines, 2002). [yonize radyasyonlarmn sahip
olduklar1 enerji hiicre ve dokular tarafindan absorbe edilip dagilarak canlilarda biyolojik tahribata
neden olurlar. Iyonlastiricl radyasyonlarin canlida olusturdugu etkileri fiziksel, kimyasal ve biyolojik
olmak {izere ii¢ basamakta toplamak miimkiindiir. Iyonize radyasyonun ilk kademesi olan fiziksel
kademe enerjinin canli dokuya transferiyle dokularda meydana gelen iyonlasma ve uyarilma ile baslar.
Ikinci kademe ise kimyasal kademe olup hasar gérmiis atom ve molekiiller diger hiicresel yapilar ile
reaksiyona girerek oldukca aktif olan ¢iftlesmemis elektronlardan olusan serbest radikallerin ortaya
¢ikmasina sebep olurlar. Ilk iki kademenin organizmada meydana getirdigi bu tip degisiklikler son
kademe olan biyolojik kademeyi baslatir (Steel, 1997; Coskun, 2011).

Canli organizma {iizerinde pek ¢ok olumsuz biyolojik etkilere sebep olan radyasyonun olusturacagi
hasarin biiyiikliiglinii radyasyonun dozu ve maruz kalinan siire belirlemektedir. Giintimiizde bir¢ok
alanda kullanilan radyasyon tibbi alanda hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilsa dahi kontrollii
kullanimi biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Arslanoglu vd., 2007). Bu amagla Uluslararasi Radyolojik
Korunma Komisyonu (ICRP) radyasyonun zararl etkilerinden korunmak igin gerekli olan ve sadece
radyasyonla calisanlar1 degil radyasyonla ¢alismayan biitiin canlilar1 da kapsayan maksimum miisaade
edilen doz miktarin belirlemistir. Miisaade edilen maksimum radyasyon doz miktarlar1 Cizelge 2’'de
verilmistir. Bir yil igerisinde maruz kalinan i¢ ve dis 1sinlamadan alinan dozlarin toplamai yillik toplam
doz miktarini vermektedir. Canlilarin yillik doz miktarinin {izerinde radyasyon dozuna maruz

almalarma kesinlikle izin verilmemelidir (Kilingarslan vd., 2011).

Cizelge 2. Miisaade edilen maksimum radyasyon dozlari.

Miisaade edilen maksimum radyasyon doz miktar1 (mSv)

Gorevli Personel Halk
Yillik Etkin Doz
20 1
Goz 150 15
Yillik Esdeger Doz Cilt 500 50
Kol-Bacak 500 50
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Radyasyondan Korunma Yontemleri

Radyasyonun zararh etkilerinden korunabilmek i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar; zaman, mesafe
ve zirhtir. Radyasyon kaynagina olan yakinlik arttik¢a ve 1sinima maruz kalinan siireye gore alinan
radyasyon dozu da artacaktir (Basyigit ve Kagar, 2006). Radyasyon korunmasinda iki temel hedef yer
almaktadir. Bunlar deterministik etkileri dnlemek (doku hasarina neden olan etkiler) ve stokastik
etkilerin meydana gelme olasiligini kabul edilebilir diizeyde simirlamaktir (Seven, 2011). Radyasyondan
korunma yontemleri i¢ radyasyona karsi koruma ve dis radyasyona kars: koruma olmak iizere ikiye

ayrilir.

I¢ Radyasyona Kars1 Korunma

Radyoaktif maddelerin solunum, sindirim, mukozalar ya da cilt yapisinin bozulmas1 sonucu viicuda
girmesiyle olusan kirlenmeye i¢ radyasyonla kirlenme denir. Viicuda giren radyoaktif madde viicuttan
atilmadigr siirece 1sinlama yapmaya devam edecektir. Bu nedenle ortamin, giysilerin ve cildin
radyoaktif maddeye bulasmasinin; ayn1 zamanda yiyecek ve solunum gibi yollarla viicuda girisinin
onlenmesi gerekmektedir. Alinmasi gereken dnlemlerden; 6zel solunum cihazlariin kullanilmasi, yiiz
maskesi ve filtrelerin kullanilmasi, koruyucu giysilerin giyilmesi, miimkiin oldugunca solunum
yollarinin kapatilmasi ve radyoaktif bolgede bulunan higbir gida ve suyun tiiketilmemesi sayilabilir

(Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

D1s Radyasyona Karsi1 Korunma
Dis radyasyon kaynaklarindan alinan doz miktarini, radyasyon korumasi standartlariyla belirlenen
sinirlar icerisinde tutarak olumsuz etkilerini en aza indirebilmek i¢in uzaklik, zaman ve mesafe olmak

tizere i¢ koruma yonteminden yararlanilmaktadir (Afad, 2021).

a) Uzaklik: Kaynaktan ¢ikan radyasyon 1sinlar1 uzakligin karesi ile azalmaktadir. Bu yiizden uzaklik iyi

koruma yontemlerinden birisidir.

b) Zaman: Kaynagin yaninda gegirilen siire ile radyasyon dozu/miktar1 dogru orantilidir. Kaynagin
yakininda gegirilen siire artttkca maruz kalman doz miktar1 da artmaktadir. Bu nedenle radyasyon

kaynaginin yaninda miimkiin oldugunca kisa siire kalinmalidir.

¢ Zirhlama: Korumada uzaklik ve zaman yontemlerini uygulamak her zaman miimkiin olamayacagi igin
dis radyasyon kaynaklarinin sebep olacag: tehlikelerden korunmanin en temel yolu zirhlamadir. Yani
maruz kalinan radyasyonun siddetini azaltmak i¢in kaynak ile maruz kalan kisi arasina koruyucu
ozelligi olan bir kalkan konulmalidir. Giiniimiizde toprak, beton, ¢elik, kursun gibi koruyuculugu

yliksek materyaller zirh kalkani olarak kullanilmaktadir. (Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Radyasyonun Organlar ve Dokular Uzerindeki Biyolojik Etkileri

Radyasyonun hiicre ve dokularda meydana getirebilecegi hasar govdesel ve genetik olmak {izere ikiye
ayrilir. Somatik olarak da adlandirilan gévdesel hasarlar birdenbire, erken ya da ge¢ olarak ortaya
cikabilir. Geg ortaya ¢ikan hasar kotii ya da iyi huylu tiimor olarak kendini gosterebilir. Somatik yani
govdesel hasarlar sadece radyasyona maruz kalan kisilerde goriiliir. Radyasyona maruz kalan hiicreler
0Olebilir veya zaman igerisinde yenilenebilir. Onarilip yenilenen hiicre, kromozomlarindaki kirilmadan
dolay1 fiziksel veya kimyasal yapisi degisip mutasyona ugrarsa normal islevlerini yerine getiremedigi
i¢in kisinin kendi biinyesinde somatik ya da gelecek nesillerde genetik hasara sebep olabilir (Seven,

2011). Radyasyonun biyolojik etkileri Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Biyolojik etkiler.

l {BivOLOJIK ETKLER | l
[somaTik (BEDENSEL) ETKLER | [kaLITSAL ETKiLER |
L
Y ¥
ERKEN ETKILER (Akut Isinlama Etkileri) GECIKMIS ETKILER (Kronik Iginlama Etkileri)
¥ ¥
AKUT RADYASYON SENDROMLARI | [BOLGESEL RADYASYON HASARLARI |
l '
| DETERMINISTIK ETKILER | |STOKASTIK ETKILER}

Radyasyonun viicutta hasar olusturma olasilig1 ve hasarin biiytiikliigii; maruz kalinan siireye, iyonlayici
1sinin tiiriine, hedef dokunun 6zelligine ya da duyarliligina ve 1sinlamaya maruz kalan canlinin yas:
gibi pek cok etmene baglidir. Uluslararasi doz birimi olarak kabul edilen Gray (Gy), radyasyona maruz
kalan bir bireyin edindigi 1 joule/kg'lik enerji miktaridir. Maruz kalinan akut doz miktarlarina bagh

olarak bireyde meydana getirdigi etkiler Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. Maruz kalinan akut doz miktar1 ve etkileri (Bozbiyik vd., 2002).

Akut doz miktar Radyasyon etkileri

0-250 mGy Cok diisiik olasilikla gecikmis etkiler goriilebilir. Belirlenmis ciddi klinik etkisi yoktur.

Tedavi edilebilir diizeyde yaralara ve bulantiya sebep olabilir. Kesin olmamakla

250-1000 mGy birlikte ciddi geg etkiler ortaya ¢ikabilir.

Bulanti, yorgunluk ve kusma meydana gelir. Tedavi edilebilir diizeyde kan

1000-2
000-2000 mGy hiicrelerinde hasar goriiliir.

[k giinlerde bulant1 ve kusma goriiliir. iki haftalik zamanin sonunda kirgmlik, istah

2000-3000 mGy kayby, ishal ve kilo kayb1 goriilmeye baslanir.

ik birkag saat iginde bulanti, kusma ve ishal goriiliir. ig,tah kaybs, kirginlik, daha sonra

3000- .
000-6000 mGy kanama, kilo kaybi1 ve bogazda yanma gozlemlenir. Ilk haftada dliimler yasanabilir.

3500 mGy ve tlizeri Radyasyona maruz kalan bireylerin %50’si yasamin1 kaybeder.

Birkag saat igerisinde bulanti, kusma ve ishal goriiliir. Birinci haftanin sonunda

6000 mGy ve {izeri bogazda yanma ve ates ortaya ¢ikar. Hizli kilo kaybina ek olarak ikinci haftadan
itibaren radyasyona maruz kalanlarin tamami yasamini kaybeder.

10 Gy ve tlizeri Cok ciddi zararlara sebep olur. Sindirim sistemini felg eder. Oliim kaginilmazdr.

100 Gy ve iizeri En hizli sekilde beyin ve sinir sistemini etkileyerek biitiin viicut dokusunu hasara
ugratir.

Radyasyonun sebep oldugu kompleks hastaliga Akut Radyasyon Hastaligi (ARS) denir. ARSnin
baslica belirtileri; bulanti, kusma, termal yaniklar, kanamali ve agrili enfeksiyonlardir. Eger tedavi

edilmezse hastalik 6liimle sonuglanir (Bozbiyik vd., 2002). Radyasyonun en bilindik sonucu kanserdir.

Radyasyonun doku ve organlarda dogrudan meydana getirdigi onemli etkilerden biri kanserdir. Doku
ve organlar radyasyona ¢ok kisa siire maruz kalmis ve kanser olusmus ise o doku ve organda kanser
yapict faktorlerin 6ncesinde zaten var oldugu ve radyasyonun bu faktorlerin ortaya ¢ikmasina yardimei
oldugu kabul edilir. Eger viicudun bir boliimii 1sinlamaya maruz kalmis fakat viicudun baska bir

boliimiinde kanser ortaya ¢ikmis ise 1sinlanmis doku veya organda olusan &zel hiicre ve kimyasal
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maddeler kan dolasimz ile viicuda yayildiginin gostergesidir. Bu durum radyasyonun uzak etkisidir.
Radyasyona bagl olarak olusan kanser en fazla kan, cilt, akciger, kemik ve kemik iliginde goriiliir.
Radyasyon, doku ve organlarin biiylimesinde aksakliklara veya oliimiine sebep olur. Radyasyonun
doku ve organlar tizerindeki diger 6nemli etkisi ise kan ve kemik iliginde goriiliir. Bundan baska, deri,
sag, akcigerler, sindirim sistemi, goz, idrar yollari, kemik dokusunda ve tireme organlarinda belirgin

hasarlar meydana getirirler (Seven, 2011).

Kursunun Genel Ozellikleri ve Kullanim Alanlar1

Kursun (Pb) yumusak, zehirleyici, kolay islenebilen, iletkenligi diisiik, kararli elementler icerisinde en
yiiksek atom numarasina sahip olan agir bir metaldir. Cekme mukavemeti (1 t/in?) diisiik oldugundan
dolay1 gerilmenin 6nemli oldugu yerlerde kullanim sahasi sinirlidir. Eger kursun az miktarda antimon

veya diger metallerle alasimlandirilir ise sertlik degeri yiikseltilebilir (Cizelge 4 ).

Cizelge 4. Kursunun fiziksel 6zellikleri (Moikr, 2001).

Atomik tzellikleri Mekanik dzellikleri
Atom agirlig 20721 Sertlik (Moh's) 15
Atom numarast 82 Brinell sertligi (adi Pb) 3245
Periyodik durumu 4 grup. 6. | Brinell serthigi (kim. Pb) 45-6.0

Periyot
Semboli Pb Kiilge Pb gerilme direnci | 2.000

(oda sicakliginda 2.5 cm’
Kristal sistemi Regiiler
Valans degen 2veya 4 Haddelenmis Pb  gerilme | 3.600
direnci (15 °C de)

Sabit izotoplar 204, 206, 207, | Haddelenmis Pb gerilme | 15.200

208 direnci (-75 °C de)
Radvyoaktif 1zotoplan 200, 210, 211,

214
Kiitle dzellikleri Elektriksel dzellikleri
Ozgiil agirhik(20°C de) 11.34 20 °C elektrik direnci 20.65

cm’/mikroohm

3274 °C de kan 11.005 100°C elektrik direnci 27.02
yogunlugu cm’/mikroohm
3274 °C de sm 10.686 Izafi  elektrik  iletkenligi | 7.82
yogunlugu (Cu=100)
Buhar Pb yogunlugu 103.6 Izafi elektrik direnci 1.280
Termal dzellikleri
Erime noktasi 3274°C Kaynama noktasi (1.0 atm) 1525°C
Buhar basmei(2100 °C) 11.7 atm Izafi 151 iletkenligi (Ag=100) | 8.2
0 °C de termal kapasite 0.0303 gr/kal 327.4°C termal kapasite 0.340 gr'kal
0°C de 1s1 iletkenligi. cm” 0.083 "C/kal 100 °C de 1s1 iletkenligi. cm” | 0.081 °C/kal

Oncelikli kullanim alani akii imalat: olan kursun, bircok sektorde oldugu gibi insaat sektdriinde de
dogrudan veya dolayli olarak kullanilmis ve kullanilmaya da devam edilmektedir. Zirhlama igin
kullanilacak malzemenin yogunlugu ile zirhlama 6zelligi dogru orantilidir. Yani zirh malzemesinin
yogunlugu ne kadar fazla olursa x ve gama 1sinlarin kars1 zirhlama 6zelligi de o oranda artar (Shapiro,
1972). Bu nedenle hem yiiksek atom numarasma sahip oldugu icin hem de tehlikeli radyasyonu
ozellikle de gama 1sinlarini azaltma 6zelligi oldugundan dolay1 kursun zirhlama malzemesi olarak

genis bir kullanim alanina sahiptir.
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Kursunun Saglik Uzerine Etkileri

Solunum yolu ile ¢ok kolay bir sekilde viicuda girebilen kursun, toksik ve agir bir metaldir. 2,5 ym’den
kiicitk mikropartikiiller, solunum sistemlerinde filtre edilememesinden dolay1 solunum yolu ile
rahathikla alinabilen kursun direk akcigerlerde absorbe edilmekte ve sonrasinda direkt kana
karismaktadir. Kursun ayni zamanda kursunla kirlenmis gida, su, toprak vs. seklinde sindirim yolu ile
de viicuda girebilmektedir. Viicuda giren kursun, organlar tarafindan kalsiyum olarak algilanarak en
biiyiik hatay1 yaparlar. Ciinkii kursun viicut tarafindan ¢ok yavas absorbe edilir, viicuttan atilmasi ¢ok

yavastir ve baska bir maddeye doniismesi miimkiin olmadigindan dolayi viicutta birikmeye baslar.

En ¢ok kirmizi kan hiicreleri tarafindan absorbe edilen kursun; karaciger, bobrek gibi bag dokularda
daha fazla birikir. Viicutta dolasan kursun hem merkezi sinir sistemine hem de beyni zararh
kimyasallardan koruyan kan-beyin bariyerlerini olusturan hiicrelere ciddi zarar verir. Kursunun
viicuttan atilma hizini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de dokulardaki yarilanma siiresidir.
Yumusak dokularda yarilanma siiresi 35-40 giin olan kursun, sert dokularda 20 yilda yarilanmaktadir.
Viicuttan atilamayarak biriken kursun nedeniyle Ozellikle yasli insanlarda birden bire kursun
zehirlenmeleri ortaya ¢ikabilmektedir. Alt1 yas ve alt1 gocuklar solunan kursunun %96’sin1 akcigerlerde

absorbe ettikleri i¢in kursun zehirlenmesine karsi ¢ok hassastirlar.

Viicuda dogrudan veya dolayl yoldan giren kursun hiicre fonksiyonunu, psikolojik prosesleri, periferal
ve merkezi sinir sistemlerini, kan hiicrelerini, D vitamini ve kalsiyum metabolizmasini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica kandaki hemoglobin ile reaksiyona girerek 6grenme diizensizligine, 6grenme
zorluguna, dikkat dagmikligina, davranis bozukluguna, hipertansiyona, bas ve karin agrilarina,
konusma zorluguna, anemiye, biiytime geriligine, kusmaya, zayiflamaya, felce ve hatta 6liime kadar
varan sonuglara sebep olabilir. Kaninda 40 pub Pb/100 ml ve iizerinde kursun bulunan bireylerde
periferal noropati, kisirlik (infertilite), nefropati ve anemi gibi hastaliklar goriilebilir. Dogurganlik ve
iiremeyi olumsuz yonde etkiledigi igin 6lii dogum oranini da artirmaktadir. Kursun absorbsiyonunda
beslenme ¢ok 6nemli bir faktordiir. Viicudunda yeterince demir, ¢inko veya kalsiyum bulunmayan
veya ¢ok yagl gidalarla beslenen gocuk ve yetiskinler daha fazla kursun absorbe ederler. Bunun yamn
sira viicutta yiiksek seviyede D vitamininin bulunmasi da kursun absorbsiyonunu artirmaktadir
(Oztiirk, 2004; Seven, 2011). Cocuk ve eriskinlerde kursunun saglik iizerine etkileri Sekil 2'de

verilmistir.
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Sekil 2. Cocuk ve erigkinlerde kursunun saglik tizerine etkileri (Akredite Lab. DIN EN ISO
15189:2003).

Kursunun Saglik Uzerine Etkileri

Olum
COCUKLAR ERiSKINLER
Koma/nobetler
Koma/nobetler
Bobrek hasar! Agir anemi
Agir anemi Azalmis yasam stiresi

Karin agrisi’kramplar
Eritrosit yapiminda azalma

Eritrosit yapiminda e :
azalma Sinirlerin etkilenmesi,

his duyusunun azalmasi,

hareketlerde yavaslama

(1.93) infertilite (erkekler)
Vitamin D E(:)b.rek hasaﬂ
kullaniminin azalmasi [

Kan basinc artmasi

20 1 Isitme kaybi

(1.44)

L Eritrosit yapiminda

Sinirlerin etkilenmesi BOZ A ikt

(reaksiyon zamani
yavaslamasi, —1 20 [
his duyusunun azalmasi) (0.96)

Eritrosit yapiminda
bozulma

Erken dogum, dﬁiUk
dogum agirhgi

Vitamin D kullaniminin
azalmasi

| Eritrosit yapiminda
bozulma (kadinlar)

Beyin hicre
gelisiminde bozulma
L Hipertansiyon

IQ/isitme/buytme - (gg) [

Kursun plasentadan
fetusa gecer

Kursun Konsantrasyonu

ug/dL
(umoliL)

LITERATUR TARAMASI

Maruyama vd. (1971), normal beton, agir beton, kursun ve demirin 4 MeV-32 MeV enerjisindeki X

1sinlarina karsi lineer zayiflatma katsayilarini karsilagtirmiglardir.

Kahya (1985), yiiksek aktiviteli nokta gama kaynaginin zirhlama hesaplarini yaparak, gerekli zirh
kalinliklarini hesaplamustir.

71



Bakos (1995), biiyiik enerjili gama 1sinlarmin aliiminyum, demir ve kursunun zirh malzemeleri ile
olusturulan katmanl zirh bloklarindaki zayiflamasi ve bu malzemelerin diizeltme katsayilarini farkl

foton enerjileri igin arastirmistir.

Makarious vd. (1996), yogunlugu 3,5 t/m? olan betonun nétron ve gama 1sinlarina kars: zirhlamasin
arastirmislar, bu betonlarin nétron zirhlamasinda ¢ok etkili oldugunu ve gama 1sinlarini da azalttigini

belirtmislerdir.

Kobayashi vd. (1997), baz1 tungsten alasimlarinin degisik gama kaynaklarina karsi zirhlama etkilerini

kursun ve bakir ile karsilagtirmistir.

Prasad vd. (1998), kursun, aluminyum, bakir ve kalaym 6 MeV, 12 MeV ve 20 MeV enerjilerindeki

radyasyon tutuculuklarini inceleyerek, saglik alanindaki kullanim olanaklarini incelemislerdir.

Bakos (1999), beton, kursun ve celik gibi zirh malzemelerinin 6 MeV-12 MeV foton enerjisine sahip gama

1sinlar1 tizerinde etkilerini karsilagtirmistir.

Faramawy (1999), cimento igerisine silika ilave ederek olusturulan bloklarin gama radyasyonunda daha

iyi sonuglar verdigini belirtmistir.
Hubbell (2000), x 1sinlarina kars kesit tesirlerini hesaplamaya yardimei olan teoriyi ortaya koymustur.

Toprak (2001), gama radyasyonunun toprak ile zirhlamasini Cs ve Co kaynaklar1 kullanarak incelemis,

igerisinde Si minerali daha fazla olan topraklarin daha iyi zirhlama yaptigini belirtmistir.

Akkurt vd. (2010), yaptiklar: ¢calismayla malzemelerin radyasyon koruyucu ozelliklerini test etmek igin
alternatif bir yontem One siirerek hazirlamis olduklar ii¢ farkh betonun ve kursunun rontgen film
goriintiilerinden numunelerin kiitle zayiflatma katsayini tahmin etmislerdir. Cikan sonuglari, Xcom'u

kullanarak elde ettikleri hesaplama ile karsilastirmislardir.

SONUC ve ONERILER

Modern teknolojinin en temel unsurlarindan biri olan radyasyon ve radyoaktivite daima dogada var
olan ve birlikte yasadigimiz bir olgudur. Hayatimizin bir parcasi haline gelen radyasyondan korunmak
amactyla kullandigimiz kursun kaplamalar radyasyonu azaltmakta fakat insan saghginda ¢ok ciddi
hasarlara yol agmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii yapmis oldugu galismalarinda insanin yiizde yiiz
onleyebilecegi tek felaketin niikleer felaket oldugunu ayrica dnlenebilmesinin giivenilir tek yolunun da
dogal enerji kaynaklarindan faydalanmak ve ayni zamanda radyasyon kaynaklarindan uzak durmak
oldugunu belirtmistir. Radyasyondan ve radyasyonu 6nlemek i¢in kullanilan kursunun insan saglig

tizerindeki etkilerini azaltmak amaciyla;

e Rontgen iinitelerini kurarken yer se¢ciminde miimkiin oldugunca zemin katlar dis mekana
agilan kisimlar oncelikli olarak tercih edilmelidir.

¢ Radyasyon iinitelerinin bulundugu mekanin duvarlarinda, delikli tuglalara gore c¢ok az
radyasyon gecirdiklerinden, dolgu tuglalar tercih edilmelidir.

¢ Radyasyonun bulundugu mekanlarin uzman bir radyasyon fizik¢isi tarafindan radyasyon
gecirgenlik hesaplarinin yapilmasi ve ¢ikan sonuca gore 6nlemlerin alinmasi gerekir.

e Rontgen {initelerinin bulundugu yerlerin havalandirma sistemleri ¢ok iyi olmalidir.

¢ X-1smlarinin havay iyonize etmesi sirasinda agiga toksik gazlar ¢ikar. Agiga ¢ikan bu gazlar

havadan daha agir olduklar: igin zemine yakin olan yerlerde birikirler. Bu nedenle X-1sininin
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var oldugu ortamlarin zemine yakin kisimlarinda emici, tavana yakin olan kisimlarda tifleyici
sistemlerle havalandirilmasi saglanmalidir.

Diiz arazide bir ¢ukur, koprii alti, araba i¢i bile maruz kalinacak radyasyonun dozunu
azaltabilir.

Ilkyardim bilgileri 6grenilmeli ve o6gretilmelidir. Olaganiistii durumlar igin hazirlanmig
siginaklar dnceden kontrol edilmeli, gerekli tiim malzemenin bulundugu bir ¢anta herkesin
ulasabilecegi goriiniir bir yerde hazir bekletilmelidir.

Secilecek siginagin kaynaktan etkilenmemesi i¢in oldukga kalin olmasina dikkat edilmelidir.
Sivil savunma ikazlar1 Ogrenilmelidir. Ayrica tatbikatlarinin da yapilmis olmas: da g¢ok
onemlidir.

Aileler kursun zehirlenmelerinden korunma yollar1 ve mevcut kursunun artis1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

Kursun alimini azaltmak icin bireylere topraktan bulasmasini 6nlemek amaciyla yemeklerden
ve yatmadan Once ellerini iyice yikamalari, tirnaklarmi uzatmamalari, disarida satilan
yiyecekleri tiiketmemeleri ve kullanacaklar: sebze ve meyveleri bol su

ile yikayarak tiiketmeleri 6gretilmelidir.

Kursun emilimi aglik ve yetersiz beslenme durumlarda daha fazla olmaktadir. Bu nedenle
ozellikle ¢ocuklarin 6giin atlamadan ¢inko, vitamin C ve E, demir, protein ve minerallerden
zengin beslenmeleri gerekmektedir.

Cocuklarin beslenme ve biiylimeleri diizenli olarak izlenmeli, duruma gore beslenme
onerilerinde bulunulmalidir.

Yiyecek pisirmek ve saklamak i¢in kursunsuz kaplar kullanilmalidir.

Evlerdeki su sisteminde kursun igeren lehim veya borular var ise degistirilme imkani varsa
degistirlmeli ayn1 zamanda yiyecek hazirlamak igin su almadan 6nce su akitildiktan sonra
kullanilmalidir.

Kursun bazli boyalarin iizerleri kaplanmali yada sokiilerek ortamdan uzaklastirilmalidir.
Yaptig1 is geregi kursunla temas: olanlarin eve geldiklerinde tizerlerindeki kiyafetleri aile
fertlerinden uzaga koymalar1 ve bu giysilerin temizliginin de fosfat temizleyicisi ile yapilmasi
gerekmektedir.

Cocuklar trafigin yogun oldugu yerler yerine yesil alanlarda bol oksijen bulunan yerlerde
oynamalidirlar. Ayni zamanda kursun igerdigi saptanan, baz istasyonlarmin bulundugu
binalarin yakininda oynamalarina izin verilmemelidir.

Kursun ile yogun temasi olan meslek gruplarinda calisan kisilerin kendileri ile birlikte ailenin
diger fertlerinin de kan kursun diizeyleri diizenli olarak izlenmelidir.

Kursun diizeyinin yani sira genis ¢aph taramalarla cevresel analizlerin yapilarak kursun

zehirlenmelerine karsi koruma ve dnleme stratejileri gelistirilmelidir.
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Investigation of the Effect of COVID-19 on Kidney Functions
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Abstract: COVID-19 disease, which first appeared in Wuhan, China and affected the whole world, often affects the
kidneys as well as the lungs. Acute kidney injury (AKI) is frequently seen in severe patients and its pathophysiology
has not yet been fully elucidated. In our study, 336 patients were included and divided into two groups as AKI
negative (n:299) and AKI positive (n:37). There were 196 males and 103 females in the AKI negative group, and 31
male and 6 female patients in the AKI positive group. The mean age of the AKI negative group was 56.63+14.64
years and the mean age of the AKI positive group was 66.08+17.81 years, showing a statistically significant
difference (p<0.05). Among the blood parameters, lymphocyte count, monocyte count, blood urea nitrogen,
creatinine, sodium, potassium, albumin, CRP, ferritin, procalcitonin and pro-BNP showed statistically significant
differences (p<0.05) between the groups. In conclusion, we think that advanced age and male gender are important
in the development of AKI in COVID-19 patients, and that inflammatory parameters and clinical severity may
guide differentiation from the AKI negative group.

Keywords: COVID-19, Renal function, Inflammation

COVID-19'un Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerindeki Etkisinin
Arastirilmasi

Ozet: 2019 yilinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan yeni tip koronaviriis
(COVID-19), esas olarak solunum sistemini etkilemektedir. Bobrek tutulumunun patofizyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte hastalarda akut bobrek hasar1 (AKI) siklikla izlenmektedir. Calismamiza 336 COVID-19
pozitif hasta dahil edilerek AKI negatif (n:299) ve AKI pozitif (n:37) olmak {izere iki gruba ayrildi. AKI negatif
grupta 196 erkek ve 103 kadin, AKI pozitif grupta 31 erkek ve 6 kadin hasta saptandi. AKI negatif grubun yas
ortalamasi 56,63+14,64 yil ve AKI pozitif grubun yas ortalamasi 66,08+17,81 yil olup istatistiksel olarak anlaml1 bir
farkhilik tespit edildi (p<0,05). Kan parametrelerinden lenfosit sayisi, monosit sayisi, kan {ire azotu, kreatinin,
sodyum, potasyum, albiimin, CRP, ferritin, prokalsitonin ve pro-BNP gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdi (p<0,05). Sonug olarak, COVID-19 hastalarinda AKI gelisiminde ileri yas ve erkek cinsiyetin
onemli oldugunu, inflamatuar parametrelerin ve klinik siddetinin AKI gelisiminin takibinde yararh olabilecegi
kanaatini tasimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Bobrek fonksiyonu, Inflamasyon
INTRODUTION

The coronavirus disease-2019 (COVID-19), caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) infection, which was first detected in Wuhan, spread rapidly and affected the whole

World (1). The respiratory system is often affected in people who develop the disease in response to

1 Dog. Dr, Kafkas Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kars, Turkey, erayatalay2067@hotmail.com, & 0000-0002-9700-7019
2Uzm. Dr, Ardahan Devlet Hastanesi, Ardahan, Turkey, drsedaades@gmail.com, @ 0000-0003-2055-3537
3 Ars. Gor., Kafkas Universitesi, Kars, Turkey, nashinamarhak@hotmail.com, © 0000-0002-1142-105X
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SARS-CoV-2. However, the virus can also affect other organs in the body. The virus can directly damage
these organs by binding to Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) receptors in vascular endothelial
cells, lungs, heart, brain, kidneys, intestine, liver, and other tissues. In addition, systemic effects caused

by the virus can cause dysfunction in organs (2).

The virus can localize in the kidneys, especially in glomerular cells, tubular epithelium and podocytes.
Acute kidney injury (AKI) can often be seen in patients with severe clinical symptoms (3). In our study,
we wanted to investigate the effect of COVID-19 on kidney functions and its relationship with

inflammatory parameters.

MATERIALS and METHODS
Our study was approved by the local ethics committee of our faculty (80576354-050-99/205) after it was
approved by the Republic of Turkey Ministry of Health COVID-19 Scientific Research Evaluation
Commission. Our study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and a written

informed consent form was signed by each participant.

A total of 336 participants were included in this study. The only criterion for the participants was the
diagnosis of SARS-CoV-2 positive by Real-Time PCR technique. After the diagnosis of SARS-CoV-2 was
made, both lung Computed Tomography (CT) scanning was performed and laboratory results were

evaluated.

Blood samples were taken immediately after the diagnosis of SARS-CoV-2. Blood samples
(approximately 6-7 ml) taken from the participants were taken into blood tubes and centrifuged at 4100
rpm for 15 minutes. Serum samples were separated and stored at -80 °C until the study day. Biochemical
parameters with COBAS c 501 autoanalyzer, hematological parameters were measured with Pentra

(xxx) automatic complete blood count device.

AKI was defined according to the Kidney Disease Improvement Global Outcomes (KDIGO) criteria: a
change in serum creatinine of 0.3 mg/dL over 48 hours or a 50% increase in baseline creatinine. Serum
creatinine was considered baseline creatinine within 7-365 days prior to admission. Serum creatinine
values were recorded for all patients during their hospitalization and hospital stay. The definition of
AKI was made by comparing creatinine values at or during hospitalization with baseline serum

creatinine values.

Data were analyzed using SPSS 20.0 statistical software (IBM, USA). For descriptive statistics, number
(n), percentage (%), mean and standard deviation (SD) values were used. Independent sample t-test or

Mann-Whitney U test was used to compare numerical variables.
RESULTS

In our study, 336 patients were included and divided into two groups as AKI negative and AKI positive.
There were 196 male and 103 female patients in the AKI negative group, and 31 males and 6 females in
the AKI positive group. Gender distribution between the groups showed a statistically significant
difference (p<0.05). The mean age of the AKI negative group was 56.63 + 14.64 years and the mean age
of the AKI positive group was 66.08 + 17.81 years, showed a statistically significant difference (p< 0.05).
Among the blood parameters, the lymphocyte count, monocyte count, blood urea nitrogen, creatinine,
sodium, potassium, albumin, CRP, ferritin, procalcitonin and pro-BNP showed statistically significant

differences between the groups (Table 1).
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Table 1. Values of laboratory parameters between the groups.

Acute kidney injury Acute kidney injury P

negative group positive group value

196 male (65.6%) 31 male (83.8%)
Gender 0,01

103 female (34. 4%) 6 female (16.2%)
Mean age (Years) 56.63+14.64 66.08+17.81 0.006
White blood cell count (103/mm) 714046769 5532+1576 0.140
Neuthrophil count (10%/mm) 4.94+2.97 4.22+1.38 0.597
Lymphocyte count (103/mm) 1.41+4.65 8.2+0.44 0.000
Monocyte count (10%/mm) 0.53+0.43 0.38+0.19 0.000
Blood urea nitrogen (mg/dL) 15.45+8.92 38.91+12.66 0.000
Creatinine (mg/dL) 0.98+0.42 1.84+0.61 0.000
Sodium (mmol/L) 137.68+4.09 135.59+3.27 0.003
Chloride (mmol/L) 98.05+4.32 98.49+4.35 0.351
Potassium (mmol/L) 4.33+0.57 4.99+0.72 0.000
Platelet count (103/mm) 216+87 195455 0.400
Total protein (g/dL) 7.16+0.63 7.14+0.40 0.162
Albumin (g/dL) 3.94+0.55 3.67+0.41 0.000
C-reactive protein (mg/L) 70.27+68.18 130.97+98.38 0.001
Procalsitonin (ng/ml) 0.32+0.93 0.15+0.13 0.160
Ferritin (ng/ml) 597.30+831.22 1489.37+1132.76 0.000
Pro-BNP (pg/ml) 608.40+1795.42 2386.91+4408.24 0.005

When the vital values of the patients participating in our study were compared according to the groups,
sPO2, diastolic blood pressure, respiratory rate and body temperature were statistically significantly

different between the groups (Table 2).

Table 2. Comparison of vital parameters between groups.

Acute kidney injury Acute kidney injury P

negative group positive group value
CT negative/positive 163/138 7/30 0.000
sPO2 94.08+4.67 91.67+3.27 0.000
Systolic blood pressure 129.53+17.76 123.45+18.91 0.089
Diastolic blood pressure 77.70+11.29 72.43+12.33 0.033
Pulse rate 96.10+14.17 95.76+11.77 0.903
Respiratory rate 20.18+4.66 26.76+6.26 0.000
Body temperature 37.39+0.93 37.88+0.87 0.001

DISCUSSION

COVID-19 can be followed in different clinics, from asymptomatic infection or self-limiting flu-like
illness to very serious clinics such as sepsis, acute hypoxic respiratory failure (AHRF), acute respiratory
distress syndrome (ARDS), coagulopathy (5). It is thought that the SARS-CoV-2 virus exerts its effects
in the body through the angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) receptor by interacting with the renin
angiotensin aldosterone system (RAAS). ACE2 receptors are located in the respiratory tract, as well as
in the heart, intestines and kidneys (6,7).

In a systematic review and meta-analysis involving 20 cohorts of 13.137 patients diagnosed with
COVID-19, the prevalence of AKI was 17%, compared with 11% in our study (8). In the study of Arikan

77



et al. (2021), with 578 patients, male gender was found to be more common in all AKI groups and age
was associated with the severity of AKI (9). In our study, the male gender was more dominant and the
mean age of the AKI positive group was higher. Similar to our data, in another study carried out on 99
patients to define the factors related to the development of AKI in Mexico, advanced age was found to
be associated with the development of AKI and it was reported that the development of AKI was higher
in patients with severe clinical symptoms (10). In our study, the development of AKI was higher in

pulmonary CT positive individuals than in negative ones.

Hypoxia, ischemia and nephrotoxicity are known as the most accused factors in the development of
AKI. The kidneys are particularly susceptible to ischemia and toxins resulting from vasoconstriction,
endothelial damage, and triggering of inflammatory processes (11). A significant relationship between
the development of AKI and respiratory failure in severe COVID-19 patients has been reported

previously (12), and the vital findings in our study also support this view.

In the study of Casas-Aparicio et al. (2021), laboratory parameters in the group developing AKI were
found to be high in CRP, procalcitonin, and low in lymphocyte levels, similar to our study. This situation
was associated with the virus increasing the release of proinflammatory cytokines, increasing
inflammatory parameters and decreasing lymphocytes through apoptosis, and it was stated that the

retention of lymphocytes in the lung may be another reason (10).

CRP, an acute phase protein, is produced by the liver and many inflammatory cells. Acute inflammation
is frequently used as a biomarker in clinical diagnosis. Similar to the study stating that AKI positive
COVID-19 patients showed higher serum CRP levels than AKI negative patients and that serum CRP
levels could be used as a risk factor for AKI in COVID-19 patients (13), in our study, CRP was found to
be statistically significantly higher in the AKI positive group.

Similar to the thought that some cytokines released by lung injury in COVID-19 patients, especially IL-
6, may cause an increase in alveolar capillary permeability and pulmonary hemorrhage, and even cause
end organ dysfunction by causing damage to the vascular endothelium in the kidneys (14),
inflammatory parameters were found to be higher in the AKI positive group. Endothelial damage, third
space fluid loss and hypotension trigger renal hypoperfusion and may impair hemodynamics. Impaired
hemodynamics may cause hyperkalemia in AKI-positive patients, as in our study, and briefly suggest

that there may be many reasons for the development of AKI.

As a result, we think that advanced age and male gender are important in the development of AKI in
COVID-19 patients, and that inflammatory parameters and clinical severity can guide the differentiation
from the AKl-negative group, and that further studies may contribute to the elucidation of the
development of AKL
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Artan Cep Telefonu Kullaniminin Insan Saglig1 Uzerine Etkileri

Giil¢in OZEVCit
Biisra CEYHAN?
KADIR ATAKIR?

Ozet: Insanlarn birbirine kolay erisimi amaciyla 1980’lerde kullanilmaya baslanan cep telefonlari, gelisen
teknolojiyle birlikte insanlara fotograf ve video ¢ekme, goriintiilii arama, sosyal medya ve e-posta hesaplarina
erisim ve ilgi alanlarma uygun uygulamalarin yiiklenebilmesi gibi bir¢ok kullanilabilir islev sunmaktadir. Bu
islevsellik giinliik hayatta cep telefonu kullanim siiresini arttirarak cep telefonu aliskanliginin ve bagimliliginin
endige verici bir hizla artmasma neden olmaktadir. Insanlar icin olast karsinojenik smifinda yer alan diisiik
frekansli elektromanyetik alana sahip cep telefonlari, giinliik hayatta evde, sokakta ve is yerinde olmak {izere
birgok ortamda kullanilarak hayatimizin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir. Cep telefonlarinin viicutta 6zellikle
konusma esnasinda bas bolgesine ve pantolon cebinde tasirken {ireme organlarma yakinligi radyo frekans
radyasyonuna uzun siire maruz kalmanin insan saghigina olast etkileri konusunda endiseleri giderek
arttirmaktadir. Bu ¢alismada, cep telefonu teknolojisinin nasil gelistigi ve radyasyon tiirlerini agiklamak, cep
telefonu kaynakli radyo frekans radyasyonlarina maruz kalmaktan kaynaklanan insanlarda meydana gelebilecek
genotoksik etkilerden DNA hasarlari, mutasyonlar ve tiimorler, norolojik etkiler, bagisiklik ve {ireme sisteminde
meydana gelen bozukluklar gibi olas1 olumsuz saglik etkilerine dikkat cekmek, bu konuda yapilan anket, hayvan
ve insan deneylerinde elde edilen sonuglar1 derlemek ve cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyon
maruziyetiyle olusabilecek kiimiilatif etkileri azaltmak i¢in alinabilecek Onlemlerin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyon, Elektromanyetik radyasyon, Insan saglig;,
Radyo frekans radyasyon.

Effects of Increased Mobile Phone Using on Human Health

Abstract: Mobile phones which were first used around 1980s for communication between people offer many
functions such as taking photos and videos, video calling, accessing of e-mail and social media accounts besides
installing various applications suitable for their interests. This functionality increases the time of cell phone usage
in daily life, causing cell phone habit and addiction to increase at an alarming rate. Mobile phones with low-
frequency electromagnetic fields are possibly carcinogenic to humans, have become a vital part of our daily lives,
used in various places as our homes, outsides, at work. Keeping mobile phones with our bodies mostly during
talking mode near head and carrying mobile phones in trouser raises concerns about the possible effects of long-
term exposure to radio frequency radiation on human health. In this study, we aimed to explain how mobile phone
technology develops and the types of radiation, to draw attention the possible adverse health effects of mobile
phones such as DNA damages, mutations and tumors from the genotoxic effects that may occur in humans,
neurological effects, disorders in the immune and reproductive system resulting from radio frequency radiations

1 {stanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Turkey, Gulcin.ozevci@gmail.com,
0000-0003-1375-7443

2 fstanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Program, Istanbul, Turkey, busra.ceyhan@istun.edu.tr,
0000-0001-8452-567X

3 {stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programu, Istanbul, Turkey, kadir.atakir@istun.edu.tr,
0000-0002-3654-9375

80


mailto:Gulcin.ozevci@gmail.com
mailto:busra.ceyhan@istun.edu.tr
mailto:kadir.atakir@istun.edu.tr

originating from mobile phones, to compile the results obtained in the survey, animal and human experiments on
this subject, and to evaluate the precautions that can reduce the cumulative effects of mobile phone exposure.

Keywords: Mobile phone radiation, Electromagnetic radiation, Human health, Radio frequency radiation.

GIRIS

[letisim cihazlarina olan talebin artistyla birlikte gok sayida baz istasyonun kurulmasi elektromanyetik
radyasyon kaynakli (EMR) gevresel maruziyeti arttirmaktadir (Naziroglu, Yiiksel, Kose ve Ozkaya,
2013; Turkkan, Cerezci ve Pala, 2012). Elektromanyetik radyasyon; elektronik cihaz, yiiksek gerilim
hatlari, elektrikle ¢alisan gii¢lii makine sistemleri, bina elektrik tesisatlar1 (Yener ve Andig, 2017) gibi
diisiik frekanstaki kaynaklardan (elektromanyetik alanlar) yayilan ELF bandi ve cep telefonu, baz
istasyonu, radyo, Tv gibi kaynaklardan yayilan radyo mikrodalga frekans bandindan olusmaktadir.
Giinliik yasamimizda kullanilan sa¢ kurutma makineleri, mikrodalga firinlar vb. elektronik cihazlar
elektromanyetik radyasyon kaynaklar1 (Cerezci ve Yener, 2016) olup, bu radyasyon kaynaklari
elektromanyetik alan kirliligini arttirmaktadir (Tiirkkan, Cerezci ve Pala, 2012). Bu durumda
elektromanyetik alanlarin yarattigr kirliligin insan saghgima etkilerinin tespiti, takibi ve dnlenmesi
onemli bir husustur.

Kablosuz teknolojiler gilintimiizde oldukca yaygin hale gelmis ve bu teknolojinin olaganiistii
¢iktilarindan biri olarak da cep telefonlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Veri iletisim aglar1 gibi diger dijital
kablosuz sistemler, WHO (World Health Organization; Diinya Saglk Orgiitii) ve IARC (The
International Agency for Research on Cancer; Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansi) olgeginde cep
telefonu kaynakli radyofrekans radyasyonu “Grup 2B muhtemel kanserojen” olarak siiflandirmistir. Bu,
kanserojenlik "biraz risk" olabilecegi anlamina gelmektedir. Baz1 ulusal radyasyon danisma merkezleri,
tedbirli bir yaklasim olarak vatandaslarina cep telefonlarina maruz kalmayi en aza indirecek énlemler
Onermistir (The International Agency for Research on Cancer [IARC], 2013).

Cep telefonu kullaniminin hizli biiyiimesine, elektromanyetik alanin yogunlugunda paralel bir artis
eslik etmistir. Uzun siireli cep telefonu kullanimi artan elektromanyetik radyasyona maruziyet ile insan
viicudunda makromolekiiler diizeyde biyolojik hasarlar baslatabilmektedir (Christopher, Mary,
Khandaker ve Jojo, 2021). Cep telefonu kaynakl radyofrekans radyasyonun saglik {izerindeki etkisine
iliskin anketler, insan ve hayvan modelleri iizerinde yapilan deneysel calismalar karsimiza ¢ikmaktadir.
Anket ¢alismalarinda cep telefonu ile giinlitk konusma siiresi, SAR degeri, telefonun kullanilmadig:
durumlarda agik ya da kapali tutulmasi, yatilan odada bulundurulup bulundurulmamasi gibi faktorler
dikkate alinirken bu etkilerin yorumlanmasinda daha giivenilir sonuglar elde edilebilmesi igin yapilan
deneysel calismalar: incelemek gereklidir (Uzun, 2016). Hayvanlar iizerinde yapilan c¢alismalarda
insanlarin ger¢ek hayatlarindaki maruz kalma durumu ile birebir ayni ortamin olusturulamamasi (cep
telefonlarinin kafes {izerine yerlestirilmesi gibi), hayvanlar ile insan boyutu arasindaki dikkate deger
farkin farkli hedef alanlar1 ortaya ¢ikarmasi, beyin yapisi farkliigi gibi kisitliliklarin oldugu
gorilmiistiir (Qubty, Schreiber, Rubovitch, Boag ve Pick, 2021). Bununla birlikte mevcut literatiirde,
yapay zeka teknigi kullanarak deneysel bir calisma gerektirmeden cep telefonun saglik {izerine
etkilerini inceleyen calismalara da rastlanmistir (Develi ve Sorgucu, 2015). Bu derlemede cep telefonu
kaynakli radyofrekans radyasyonun insanlar tizerinde biyolojik etkilerinin incelenmesi amaglanmuistir.

Cep Telefonlar:

Cep telefonlar1 igin baglant1 ve iletisim teknolojileri ge¢misten glintimiize 1G, 2G, 2,5G, 3G ve 4G olarak
iletisim agindaki bant genisligi artmis ve genel olarak dort farkli nesilde siniflandirilmistir. Birinci nesil
aglar (1G) 1980'erin ortalarinda kullanima sunulmus ve Kuzey Amerika'da Gelismis Cep Telefonu
Sistemi (AMPS: Advanced Mobile Phone System), Avrupa'nin bir¢ok yerinde Toplam Erisim Tletisim
Sistemleri (TACS; Total Access Communication Systems), Japonya'da Nippon Telgraf ve Telefon (NTT:
Nippon Telegraph and Telephone) ve Iskandinavya'da Nordik Mobil Telefon (NMT: Nordic Mobile
Telephony) bu gruba dahil edilmistir. Sistemler analog teknolojiye dayalidir ve sesli iletisim hizmetleri
sunmada frekans modiilasyonu kullanmistir. Bu aglarin bir¢ogu kullanicilarin yeni nesil teknolojilere
gecmesiyle, 2000 yili civarinda kapanmustir. 1990’larin basinda var olan Ikinci nesil aglar (2G) dijital
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teknolojiye dayanmaktadir ve spektral verimliligi artirmak i¢in ses kodlamasini kullanir. Bir¢ok sistem,
frekans kanallar1 i¢cinde zaman bolmeli ¢oklu erisim (TDMA: time-division multiple access) kullanir ve
bu tiir sistemler Avrupa'da Mobil Global Sistem (GSM: Global System for Mobile), Japonya'da Kisisel
Dijital Hiicresel (PDC: Personal Digital Cellular) ve Kuzey Amerika'da hem Kisisel Iletisim Sistemleri
(PCS: Personal Communication Systems) hem de D-AMPS (digital AMPS) bulunur. 2G sistemleri bazi
temel veri hizmetlerini icerecek sekilde genisletilmistir, ancak gelismis veri hizmetlerine sahip sonraki
sistemler genellikle 2,5 G olarak adlandirilmistir. 2000'lerin basinda kapsamli veri hizmetlerine sahip
ticlincii nesil cep telefonlar1 (3G) kullanima sunulmustur. Bu telefonlar giintimiiziin “akilli telefonlar1”
olmak i¢in gelistirilmistir. Sistemler, Kod Bolmeli Coklu Erisim (CDMA: Code Division Multiple
Access) radyo erisim yontemlerini kullanir. Dordiincii nesil (4G) teknoloji sadece veri hizmetlerine
yonelik artan talebi karsilamak icin kullanima sunulmaya baslanmistir. Uzun Dénemli Evrim (LTE:
Long-term Evolution) olarak bilinen bazi sistemler Dikgen Frekans Bolmeli Coklamay:1 (OFDM)
kullanirken digerleri Diinya Capinda Birlikte Isleyen Mikrodalga Erisimi (WiMax: Worldwide
Interoperability for Microwave Access) temel alir. 3G hizmetlerinde oldugu gibi, bu teknoloji diger
hizmetlerin iizerine yerlestirilecek ve telefonlar ¢oklu erisim modlarimi (4G, 3G ve 2G)
destekleyebilmektedir.

Cep telefonu frekanslari, kullanilan sisteme gore yaklasik 900 veya 1800 MHz (GSM) ve 2200 MHz
[Evrensel Mobil Telekomiinikasyon Sistemi (UMTS)] arasinda degismekte olup (Kesari, Siddiqui,
Meena, Verma ve Kumar, 2013; Qubty vd., 2021) 2G ve 3G cep telefonlar1 mikrodalga yayan cihazlardir.
Cep telefonlari, baz istasyonu antenlerine/antenlerinden mikrodalga sinyalleri iletir/alir ve 2G igin
900/1800 MHz ve 3G icin 2100 MHz frekans bandi araliginda daha diisiik frekansli mikrodalga
radyasyonu kullanir. Viicudumuz bu dalgalar1 absorblayan ve onlar1 eddy akimlarina doniistiiren
antenler gibi davranabildiginden, kullanicilar i¢in risk devam etmektedir (Shahin, Singh ve Chaturvedi,
2017). Cep telefonlari, 2G i¢in 900/1800 MHz ve 3G i¢in 2100 MHz frekans bandi araliginda daha diisiik
frekansli mikrodalga radyasyonu kullamr. Viicudumuz bu dalgalar1 absorblayan ve onlar1 eddy
akimlarma dontstiiren antenler gibi davranabildiginden, kullanicilar igin risk devam etmektedir
(Shahin, Singh ve Chaturvedi, 2017).

Radyo frekans radyasyonu (RFR), insan sagligina olasi etkileri konusunda endiseler artmaktadir. 2003
yilinda diinyada bir milyar dolayinda cep telefonu kullanicis1 varken 2017'de bu deger yaklasik bes
milyar gibi yiiksek bir degere ulagsmustir (Sahin ve Topal, 2020). Artan internet erisim alt yapis1 ve sosyal
medya kullanimu ile akilli telefon kullanim siiresinin artis1 ve siire artismnin da telefon bagimhiginm
arttirdigy ifade edilmektedir (Isik ve Kaptangil, 2018). Cep telefonu kullanicilar: genclerin de iginde yer
aldig1 toplumun tiim bireylerini kapsamakta olup iiniversite 6grencilerinin cep telefonu kullaniminda
moda/statii, islevsellik/sosyallesme, eglence/rahatlama ve mobilite/bilgilenme gibi faktorler etkilidir
(Bal, 2017). Diger iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklarina (enerji iletim hatlari, radar vb.) maruz
kalma ile cep telefonu ve baz istasyonu radyasyonlarina maruz kalmanin artisiyla da olas1 olumsuz
saglik etkilerine iliskin endiseler giderek artmaktadir (Kesari vd., 2013).

Radyasyon Tiirleri

Radyasyon bir kaynakta iiretilen ve madde ile etkileserek sogrulan enerji olup, elektromanyetik ve
parcacik radyasyonu olarak gruplandirilir. Elektromanyetik (EM) radyasyon (x-1sinlari, ultraviyole 1s1k,
radyo dalgalar1 vd.) enerji paketleri halinde hareket eden, agirligi olmayan ve evrende 1s1k hiziyla
hareket eden radyasyon tiiriidiir. Pargacik radyasyonu ise (alfa partikiilii, beta partikiilii vd.) yiiksek
hizlarda hareket eden, enerji tasiyan ve agirligi olan radyasyon tiiriidiir. Bununla birlikte radyasyon,
sahip oldugu enerjiye baglh olarak maddeden elektron veya proton koparabilen iyonlastirici/iyonizan
radyasyon (x-151m, gama 1s1n1, alfa partikiilii, beta partikiilii vd.) ve maddeden elektron koparamayan
iyonlastirici/iyonizan olmayan radyasyon (radyo, Tv, cep telefonlari, baz istasyonlari, mikro dalgalar,
kizil6tesi vd.) olarak da gruplandirilmaktadir (Gelal, 2020). iyonla§t1r1c1 olmayan radyasyonun frekans
degerleri ve enerjileri iyonlastirici radyasyona gore daha diisiik degerlere sahiptir. Trenleri isleten akim
ve evlerdeki akim gibi diisiik frekansa (0,3 Hz- 30 kHz) sahip olan iyonlastirict olmayan radyasyon
orneklerinde deride tahris, kagint1 gibi etkiler goriiliirken, radyo, TV, mikro dalgalar, kizil &tesi gibi
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frekans degeri daha yiiksek olan (300 kHz- 300 THz) ¢rneklerde ise termal etkilerin etkin oldugu
goriilmektedir (Atakan, 2014).

Elektromanyetik alanlar kemik kiriklarinin ve yaralarin iyilesmesi, agri, depresyon ve anoksi tedavisi
gibi saglik alaninda kullanilmaktadir ve gelisen teknoloji ile giinliik hayatin bir¢ok alaninda (En6z,2009)
farkli seviye ve miktarlarda artis gosteren bir elektromanyetik alan maruziyeti gézlenmektedir. RF-
EMR alanlari, artan beyin gliomu riski temelinde, insanlar i¢in olasi kanserojen olarak siniflandirilmis
olup (Melnick, 2019; Merhi 2012) IARC diisiik frekansh elektromanyetik alanlar1 “insanlar icin olas
karsinojenik” sinifinda ifade etmistir (Kiligkap ve Erdis, 2013). Ancak wireless/kablosuz cihaz
kullanicilarinin  6zellikle EM alanlarin neden oldugu olas: tehlikelerle ilgili giivenlik konusunda
kaygilar1 vardir. Mobil iletisim cihazlar1 gibi RFR’ye maruz kalmaktan kaynaklanan olasi olumsuz
saglik etkileri konusunda da artan bir endise mevcuttur (Bhargavi, Balachandrudu ve Nageswar, 2013).
Ornegin, Ramazzini Enstitiisii'nde radyofrekans radyasyonun kanserojen etkilerini inceleyen bir grup,
2448 Sprague-Dawley sicaninin cep telefonu baz istasyonlarinin 1.8 GHz GSM anteni tarafindan tirettigi
kadar cevresel RFR'ye maruz kalmasmi saglamistir. Erkek sicanlarda en yiiksek doz (50 V/m)
uygulandiginda hem kalp Schwannom insidansinda istatistiksel olarak anlamli bir artis, hem de erkek
ve disi siganlarda uygulanan bu dozda kalp Schwann hiicreleri hiperplazisi insidansinda bir artis
gozlenmistir. Ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig: fakat bu doza maruz kalan disi
sicanlarda malign glial tiimorlerin insidansinda bir artis gozlendigi belirtilmistir (Falcioni vd., 2018).

Cep Telefonu Kullaniminin Biyolojik Etkileri

Cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik radyasyonlar hem dogrudan hem de dolayli olarak
biyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz
kalmayla ilgili mevcut bulgular ve radyofrekans (RF)/elektromanyetik alanlara maruz kalindiginda
meydana gelen biyolojik etkiler bilimsel arastirmalara ve kamu politikas1 girisimlerine dayanmaktadir.
Sonuglardaki celiskinin temelinde ise etki parametrelerinin kontrol edilmesindeki zorluk karsimiza
¢ikmaktadir. Biyolojik etkiler yalnizca nesnenin uzakligina ve boyutuna degil, ayni zamanda cevresel
parametrelerine de baglidir. Elektromanyetik enerjinin absorbsiyonunun doku sicakligi, katarakt, cilt
yaniklari, testikiiler bozulma, kromozal degisimler, bagisiklik sistemini etkileme, beyin tiimorleri ve
hiicresel mutasyon oramnu artisina sebep oldugunu tartisan bilimsel ¢alismalarin oldugu belirtilirken
(Christopher vd., 2021) benzer olarak ¢ocukluk cag: l0semisi, beyin tiimorleri, genotoksik etkiler,
norolojik etkiler ve norodejeneratif hastaliklar, bagisiklik sistemi bozukluklari, alerjik ve enflamatuar
tepkiler, infertilite ve bazi kardiyovaskiiler etkilerin RF ile iliskili oldugu da rapor edilmistir (Kesari vd.,
2013). Kendiliginden olusan gen mutasyonlar1 oldugu gibi fiziksel ve kimyasal ajanlarla da gen
mutasyonlar1 meydana gelmektedir. Iyonize ve iyonize olmayan radyasyon, fiziksel ajanlar grubunda
yer alan ve DNA hasarina yol agan ¢evresel faktorlerdir (Sorgucu, 2011). EMF'nin genotoksik etkileri ile
ilgili calismalarda da genellikle DNA hasarina odaklanilmis (Yahyazadeh vd., 2018) ve EMF
radyasyonuna dayalt DNA hasar1 bildirilmistir (Christopher vd., 2021). DNA'daki herhangi bir
degisikligin kanser riskinde olas1 bir artisa yol agmasi (Kesari vd., 2013), DNA zincirinde meydana gelen
kirilmalara yol agan siireclerin tanimlanarak RF-EMR’ye maruz kalmakla olusan biyolojik etkilerin
kapsamini belirlemeyi énemli hale getirmektedir (Diem, Schwarz, Adlkofer, Jahn ve Rudiger, 2005).
Ornegin Lai ve Singh (1997) sicanlarin beyin hiicrelerinde in vivo mikrodalgaya maruz kalmanin DNA
hasarinin bir sekli olan DNA iplik kopmalar: tizerindeki etkilerini arastirmistir. Calismada 2450-MHz
radyofrekansta akut elektromanyetik radyasyona maruziyetten 4 saat sonra bir mikrojel elektroforez
testi kullanilarak maruziyet test edilmis ve maruziyetin sicanin beyin hiicrelerinde DNA tek ve cift
zincir kirilmalarinda artisa neden oldugu belirtilmistir. Erkek ve disi siganlarda ve farelerde cep
telefonu radyo frekansi radyasyonunun genotoksisitesini degerlendiren Smith-Roe vd. (2020) de RFR'ye
maruz kalmanin DNA hasarinda bir artis ile iligkili oldugunu ifade etmistir.

Cep telefonlarmin uzun dénem etkilerinin genetik hasar (De Iuliis, Newey, King ve Aitken, 2009; Lai ve
Singh, 1997; Kumar vd., 2014; Smith-Roe vd., 2020), tiimor riski (Hardell, Carlberg, Hansson ve Mild,
2009; Melnick, 2019), davrargsal bozukluklar (Daniels, Pitout, Afullo ve Mabandla, 2009), hipokampiis
morfolojisinde degisiklik (Narayanan vd., 2010), noronal aktivitede degisiklik (Aalto vd., 2006) iireme
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sisteminde abnormallikler (Adams vd. 2014; Agarwal vd., 2008; Imai vd., 2011; Kumar vd., 2014; Kesari
vd. 2018; Yan vd., 2007; Zalata vd., 2015) ve viicutta kulak gibi belirli bolgelerde sicaklik artis1 (Moradi
vd.,2016; Taurisano ve Vorst, 2000) gibi zararl etkileri oldugunu ifade eden ¢aligmalar mevcuttur.
Bununla birlikte epidemiyolojik c¢alismalardan elde edilen kanitlarin, cep telefonu kaynakl
radyofrekans radyasyonun kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, iireme sistemi, katarakt gibi saglik
sorunlari ile bir iliskisi olmadigimi (Bhargavi vd., 2013) ya da nadir bir iliski oldugunu ve uzun siire
maruz kalmanin hasar olasiligini arttirdigini belirten ¢alismalar (Ahlbom, Green, Kheifets, Savitz ve
Swerdlow, 2004; Moradi, Naghdi, Hemmati, Asadi-Samani ve Bahmani, 2016) mevcuttur.

Telefonlarin beklemedeyken ve goriisme yapilmadiginda yaydiklar1 enerji de ilgi ¢ekici bir konudur.
Bu konuda sistematik ¢alismalar yaymlanmamaistir, ancak belirtilen kosullar altindaki aktarimlar kisa
ve seyrek oldugundan zaman igerisindeki ortalama alindiginda maruziyetin ¢ok kiiciik olmasi
beklenmektedir. E-posta gibi veri hizmetleri i¢in donatilmis telefonlar, e-posta sunucularmi kontrol
edecekleri ve telefonda tutulan veri tabanlarim1 uzak sunuculardakilerle senkronize edecekleri igin
normal telefonlardan daha uzun siire frekans génderir ve bu yiizden video ve fotograf gibi biiyiik
dosyalarin yiiklenmesi birka¢ dakika siirebilmektedir. Bu durum gergeklesirken, telefon arama
sirasinda olandan daha fazla gii¢ seviyesinde bolgesel emisyonlara neden olabilecektir bu nedenle
kullanicinin  kafasinda, cebinde veya viicudunun baska bir yerinde tutulmamalidir. Bir cep
telefonundan bir metin mesajinin gonderilmesi kisa bir iletim siiresinde gerceklesirken uzun bir metin
mesajinin GSM sistemleri ile gonderilmesinin en fazla 1,5 saniye siirecegi ifade edilmektedir (IARC,
2013).

Termal artis ve merkezi sinir sistemi tizerine etkisi

EM absorpsiyonun neden oldugu en 6nemli etkilerden biri sicaklik artis1 olup, sicaklik artisi ile ilgili
literatiirde yaygin olarak kullarulan parametre 6zgiil absorpsiyon hiz degeri; SAR (Specific Absorption
Rate)’dir (Develi ve Sorgucu, 2015). Diisiik frekanslarda (<100 kHz), bir¢ok biyolojik etki dokudaki akim
yogunlugu cinsinden 6lgiiliir ve bu parametre cogunlukla dozimetrik bir miktar olarak kullanilir. Daha
yliksek frekanslarda etkilesimlerin gogu birim kiitle basina enerji biriktirme oranindan kaynaklanir. Bu
nedenle, bu frekanslarda dozimetrik l¢ii olarak SAR kullanilir. SAR, W/kg olarak ifade edilir yani SAR,
absorbe kiitle tarafindan absorblanan giictiir. Dozimetri analizine yonelik en belirgin yaklasim
kadavralarda oldugu kadar fantomlarda SAR dagilimini deneysel olarak belirlemektir. Sicaklik
olgtimleri bolgesel veya tiim viicut SAR'1n1 belirlemenin bir yoludur ve SAR, yalnizca 1s1 diflizyonunun
etkileri ihmal edilebildigi zaman sicaklik artistyla orantihidir (Kesari vd., 2013). Viicutta 30 dakika
boyunca 1°C’lik sicaklik artisina sebep olan RF kaynakli degere SAR smir degeri denir ve bu deger
4W/kg dir (Atakan, 2014). SAR sinur degeri korunma faktorii dikkate alindiginda ilgili meslek ¢alisanlar:
icin 0,4 W/kg iken halk icin 0,08 W/kg olarak onerilmistir (Kilickap ve Erdis, 2013). Bu sinir degerler
yapilan deneyler sonucunda belirlenmis (Atakan, 2014) olup viicudun tamamai ve belirli kisimlar1 igin
farklidir. Altt dakika ve tizeri 100 kHz- 6 GH elektromanyetik alan maruziyetinde ilgili meslek
calisanlar: ve halkin tiim viicut i¢in sinir degerleri sirasiyla 0,4 W/kg ve 0,08 W/kg, lokal bas/govde igin
sinir degerleri 10 W/kg ve 2 W/kg ve iist ekstremite i¢in smir degerleri ise 20 W/kg ve 4 W/kg dir
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection [ICNIRP], 2020). Genellikle el tipi cep
telefonlarinin ve telsiz telefonlarin viicuda gore ¢esitli pozisyonlarda kullanilmasi nedeniyle kisiler bu
limitlere yakin maruziyetler almaktadir. Cihazlarmin kullanim sirasinda bu konumlarda olmasi ile 40
MHz ile 6 GHz frekans araligindaki elektromanyetik alanlar ¢ogu kez dokuya derinlemesine niifuz
ederek sitoplazmada rastgele molekiiler hareket artisina neden olmaktadir (Qubty vd., 2021).

Insanlarin cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz kalmasiyla merkezi sinir sistemi
(MSS) tizerine etkilerini inceleyen bircok ¢alisma mevcuttur. Cep telefonlarinin yaydigi EMF'lerin MSS
tizerindeki etkileri, konusma sirasinda ¢ogunlukla cep telefonlarinin basa yakin tutulmasi ve beyne
yakin olmasi1 nedeniyle farkli bir endise odag1 haline gelmistir. Bu islemler sirasinda, bir cep telefonu
anteni, insan beyninin 4-6 cm derinligine penetre edebilen radyo frekanslh elektromanyetik alan yayar.
Radyasyonun penetrasyonuyla da hipokampus ve epifiz bezi sirasiyla protein kinaz C ve melatonin
aktivitelerindeki azalmadan etkilenebilir (Kesari vd., 2013). RF-EMR etkilerine duyarlh olan insan beyni
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cep telefonu antenine en yakin bolge oldugu i¢in beynin RE-EMR absorbsiyonuna maruz kalmasi beyin
dokusunun uyarilabilirligini arttirabilmektedir (Merhi, 2012). Develi ve Sorgucu (2015) elektromanyetik
radyasyona maruz kalmakla insan beyni esdeger sivisindaki (BEL) sicaklik dagilimini tahmin ettikleri
calismada 900 mHz cep telefonu radyasyon frekansinda ¢alismistir. Deneysel bir ¢calisma gerektirmeden
noro-bulanik ¢ikarim sistemi (ANFIS) yapay zeka teknigi ile bir insan BEL'indeki sicaklik dagilimim
yiiksek dogrulukla tahmin etmede kullanilabilecegini 6nermislerdir. 900 MHz'lik bir elektromanyetik
alan sinyaline maruz birakilan erkek sigcanlarda, iki ay boyunca 900 MHz EMF sinyaline subkronik
maruz kalmanin sigan beynini olumsuz etkileyebilecegini ve bu durumun potansiyel bir gliozis belirtisi
oldugu ifade edilmektedir (Ammari vd., 2010). Cep telefonun insanlarda serebral kan akisina etkisini
calisan Aalto vd. (2006) ticari bir cep telefonu tarafindan yayillan EMF'nin insanlarda rCBF'yi
etkiledigini bulmustur ve bu sonucun EMFnin noronal aktivitede degisikliklere neden oldugu
varsayimiyla tutarli oldugunu ifade etmistir. Ayrica fantom kafa kullanan yaymnlanmis dozimetri
calismalarinda, anatomik ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle ¢ocuklarda RF absorpsiyonunun
yetiskinlere gore daha yiiksek olabilecegi ifade edilmistir (IARC, 2013) ki ¢ocuklarin yetiskinlere gore
daha uzun bir yasam émrii vardir.

Laboratuvar ¢alismalari dokuda normal sicakligindan 1°C’den fazla bir artisin olumsuz biyolojik
etkilere sebep olabilecegini ileri stirmektedir. Viicut sicakligindaki mutlak artis, 1sitma siiresi ve termo
diizenleyici kapasitesi doku 1ssnmasindaki zararli seviyelerin énemli belirleyicileridir (Ahlbom vd.,
2004). Cep telefonu kullanicilarinda, cep telefonlar: ile temaslarindan dolay: siklikla gézlemlenen etki
de kulaklarmin 1sinmasidir (Christopher vd., 2021; Gokoglan, Ekindi, Ozgeng, Ozdemir ve Asikoglu,
2020) ve bu sicaklik artisi, kullanicinin kafasi tarafindan absorblanan radyo frekans ve elektromanyetik
dalgadan kaynaklaniyor olabilir. Insan (Hillert vd., 2008) ve hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalarda
ve anket calismalarinda (Oftedal, Wilen, Sandstrom ve Mild, 2000) belirtilen bas agris1 vakalarinda
(Schreier, Huss ve Roosli, 2006; Christopher vd., 2021), uyku diizeninde (Schreier, Huss ve R66sli, 2006)
ve sinir hiicrelerinin islevlerinde meydana gelen degisikliklerdeki 6nemli artis (Christopher vd., 2021)
da bu durumu destekler niteliktedir.

EMF'lerin termal olmayan maruziyet seviyelerinde tiimor gelisimine neden olduguna dair ikna edici
bir laboratuvar kanit1 olmadigini belirten Salford, Brun ve Persson (1997), 914 sigcanla yaptiklar: deneyde
915 MHz'e maruz kalan hayvanlar ile maruz kalmayan hayvanlar arasinda tiimor boyutunda énemli
bir fark bulmamustir. Bir bagka calismada farkli frekans ve gii¢ seviyelerine sahip iki cep telefonu
teknolojisi olan GSM ve CDMA elektromanyetik radyasyonlarinin etkisi 10 goniillii insan {izerinde
laboratuvar ortaminda telefonla 10 dakikalik konusma siireleri uygulanarak gerceklestirilmistir. Analiz
sirasinda beyin sinyallerini izlemek ve yakalamak igin elektroansefalogram kullanilmistir. Denemeler
sonunda GSM hizmeti veren cep telefonunun, CDMA hizmeti veren cep telefonuna kiyasla beyin
iizerinde daha biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Bhargavi vd., 2013). Siganlar ve fareler iizerinde
cep telefonu radyasyon etkisini ¢alisan Melnick (2019) ise GSM ve CDMA modiilasyonlu RFR'nin kalp
ve beyin i¢in kanserojen oldugunu belirtmistir.

Radyofrekansa maruz kalma ve bu maruziyetin sebep olabilecegi radyobiyolojik etkiler {izerine
yapilmis olan ¢alismalarin bir¢ogunun RF maruziyeti ile cep telefonlariin viicutta olusturdugu riskler
arasinda nadir bir iliski oldugunu bildiren Moradi vd. (2016), RF maruziyetinin 6zellikle esik dozu
diisiik olan bas ve boyunda viicut 1s1sinin artmasina neden olabildigi ve bu dalgalara uzun siire maruz
kalindiginda hasar olasiliginin arttigini ifade etmistir. Isvecte’ki Hardell ve Interphone grubunda cep
telefonu kullanimi ile tiimor arasindaki iliski incelenmis, 10 yil ve daha ftizeri cep telefonu
kullanimindan sonra tiikiiriik bezi tiimorleri, Nonhodgkin lenfoma ve testis kanseri i¢in kablosuz
telefon kullanimu ile tutarl bir iliski modeli bulunamazken glioma ve akustik néroma igin artan risk
oldugu belirtilmistir (Hardell vd., 2009). 13 {ilkede yiiriitiilen INTERPHONE c¢alisma grubu ise cep
telefonu kullanimiyla glioma ve meningioma riskinde artig gozlenmedigini belirtmistir (Interphone,
2010). Benzer sekilde cep telefonu kullanicilarindaki gliomalarin, beynin cep telefonundan en yiiksek
radyo frekans alana maruz kalan kisimlarinda tercihli olarak yer almadig: da belirtilmistir (Bor, 2016;
Larjavaara, Schiiz ve Swerdlow, 2011). Bu durumda bazi raporlar cep telefonu kullanimi ile beyin
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tiimorleri arasinda bir iliski sunmazken, bazi raporlar beyin tiimorii riskinin cep telefonu kullanima ile
arttigini one stirmiistiir. Bununla birlikte cep telefonu kullananlarin kullanmayanlara kiyasla bas agrisi
(Christopher vd., 2021; Liu vd., 2014; Qubty vd., 2021) ve uyku bozukluklar: (Schreier, Huss ve R66sli,
2006) gibi semptomlarinin oldugu belirtilmistir. Cep telefonu kaynakl radyofrekans radyasyona uzun
siire maruz kalma nedeniyle beyin, goz ve cilt dokularinin termal degisimlerini ve SAR'1 analiz eden
bir ¢calismada insan kafasini; deri, kafatasi ve beyinle simiile eden bir fantom kullanilmistir. Fantom, 600
s ve daha fazla olmak iizere uzun siire radyasyona maruz birakilmis ve hassas termokupl problari ile
farkl spesifik noktalarda sicaklik degisimleri incelenmistir. Calismada beyinde 30 mm derinlikte beyin
sicakligindaki ortalama artis, 0,10 + 0,05°C ve tahmini SAR 0,66 + 0,35 W/kg, goz yuvast igin sicakliktaki
artis, 0,03 + 0,02 °C ile SAR 0,15 + 0,08 W/kg ve cilt sicakligindaki ortalama artis 0,14 + 0,05 °C ve SAR
0,66 + 042 W/kg olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar Uluslararasi Iyonize Olmayan
Radyasyondan Korunma Komisyonu ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radiation
Protection) tarafindan bas/govde icin 6nerilen 2 W/kg deger limit degerleri igindedir ancak cep telefonu
kullanicilarinin sayisindaki biiyiik artis ve cep telefonunun iletisim amaglh uzun siireli kullanimi goz
ontine alinirsa, kiimiilatif etkiler insan saglig icin gergek bir endise kaynagi olabilir (Christopher vd.,
2021). Son olarak 1990 ve 2015 yillari arasinda 88 iilkenin Diinya Saglik Orgiitii'nden alinan beyin
kanseri oliim oranlarimi ve Diinya Bankasi'ndan iilke diizeyinde cep telefonu abonelik oranlarim
kullanarak cep telefonlar1 ve beyin kanseri arasindaki iligkiyi arastiran bir grubun 15-20 y1l sonra cep
telefonu abonelikleri ile beyin kanseri 6liim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulurken falsifikasyon testlerinde, cep telefonu abonelik oranlari ile rektal, pankreas, mide, meme veya
akciger kanseri veya iskemik kalp hastaligindan kaynaklanan dliimler arasinda ¢ok az sayida pozitif
iliski bulundugu (Mialon ve Nesson, 2020) dikkat c¢ekicidir.

Ureme hiicrelerine etkisi

Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyonun iiremeyi etkileyip etkilemedigi dnemli bir arastirma
konusu olup (Yu vd., 2021) {ireme denildiginde akla gelen iki sistem erkek ve disi genital organlaridir
(Naziroglu vd., 2013). Telefon radyasyonunun erkek ve disi hayvanlar ve insanlarda iireme iizerine
etkisinde; gonad metabolizmasi, {ireme hiicrelerinin apoptozu ve fertilite durumuna odaklanilmistir
(Merhi, 2012). Cep telefonlarmin infertilite i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu, cep telefonu
kullaniminin erkeklerde sperm motilitesi (Adams, Galloway, Mondal, Esteves ve Mathews, 2014; De
Iuliis vd., 2009; Hasan, Amin, Alam ve Islam, 2021; Kesari, Agarwal ve Henkel, 2018), sayis1 (Hasan
vd., 2021; Kesari vd., 2018) ve morfolojisi (Kesari vd., 2018), kan-testis bariyerinin artan gegirgenligi
(Hasan vd., 2021), testikiiler agirlig1 (Imai vd., 2011; Kumar, Nirala, Behari ve Paulraj, 2014) ve DNA
hasar1 (Kumar vd., 2014), kadin infertilitesinde yumurtalik ve uterin histolojik yap1 ve steroidojenez
fonksiyonu (Shahin vd., 2017), folikiilde madde artis1 (Naziroglu vd., 2013) ve sayisinda degisim,
graniiloza hiicreleri, endometriyal doku, oosit ve embriyo kalitesi, hamilelik esnasinda fetal kalp
fizyolojisindeki degisim (Merhi, 2012), hormon seviyelerinde diisiis (Yiiksel, Naziroglu ve Ozkaya,
2016) gibi tiremede olumsuz etkiler gosterebilecegini ifade eden calismalar oldugu gibi, cep telefonu
kullanimz ile sperm kalitesinde diisiis arasindaki iliskiyi desteklemeyen calismalarin oldugu (Yu vd.,
2021) belirtilmektedir. Ayrica cep telefonlarinin gebelik gelisim siirecine olumsuz etkisi olmadigin
bulan (Takahashi vd., 2010) ¢alismalar da mevcuttur.

Wi-Fi ve cep telefonu EMR’si kaynakli oksidatif stres, kadin ve erkek {ireme sistemlerini etkileyen
onemli bir mekanizmadir. Erkeklerde oksidatif stresin indiiklenmesinin sadece spermlerin doéllenme
kapasitesini bozmadig1, ayrica sperm DNA hasarina yol actig1 belirtilmektedir (De Iuliis vd., 2009)
Kadin infertilitesinde yumurtlamaya yakin bir zamanda, folikiildeki gesitli maddelerde artis, fizyolojik
olarak oksidatif stres ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) {iretimini indiikleyebilir (Naziroglu vd., 2013) ve
ROS {iretimi hedef hiicrelerde oksidatif hasara sebep olur (Altun, Deniz, Yurt, Davis ve Kaplan, 2018).
Fetiistin EMR ile indiiklenen anormal gelisimi ise endise arttirmaktadir. C)rnegin anne sicanlarda
hamilelik sirasinda cep telefonuna maruziyet sonrasi etkilerin incelendigi bir ¢alismada prolaktin,
Ostrojen ve progesteron seviyeleri azalirken yavrularin gelisimi sirasinda anne siganlarin uteruslarinda
EMR kaynakli oksidatif stresin, toplam plazma oksidant durumunun ve viicut sicakligmin arttig:
gortilmistiir (Yiiksel vd., 2016). Shahin vd. (2017), calismalarinda cep telefonu kullaniminin uzun
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donem etkileri olarak ROS, NO (azot oksit), lipid peroksidasyonu, toplam karbonil igerigi ve serum
kortikosteronunda Onemli bir yiikselise ve farelerin hipotalamus, yumurtalik ve uterusunda
antioksidan enzimlerde 6nemli miktarda azalmaya neden oldugunu belirtmistir. Aburawi vd. (2020)
ise cep telefonu kaynakl radyofrekans radyasyona maruz kalan on iki disi albino farede, maruz kalma
sirasinda davraruslarinda herhangi bir etki gormezken histolojik olarak yumurtalik ve uterusta hasar
meydana geldigini bildirmislerdir.

Cep telefonlariin artan popiilaritesi, bu telefonlari cepte ya da belde tastyarak kullanmanin (Kesari vd.,
2018) cep telefonlarindan gelen RE-EMR'nin sperm gelisimini ve islevini potansiyel olarak etkileyip
etkilemedigi (Yu vd., 2021) ve ¢cogu bati iilkesinde artan bir testis kanseri insidansinin varligi, toplumda
cep telefonu kullaniminin testis disfonksiyonu igin bir risk faktorii olabilecegi endisesini
olusturmaktadir (Hardell vd., 2009; Yu vd., 2021). Yan vd. (2007), bir¢ok aragtirmacinin laboratuvar
calismalarinda RF-EMR ile 1s1 faktoriiniin birlikte abnormallige yol agtigini, bazi arastirmacilara gore
ise 1s1 faktorii ortadan kaldirildiginda veya asir1 miktarda olmadiginda cep telefonlarinin etkilerinin
minimal ile yok arasinda oldugunu belirtmistir. Cep telefonu kullaniminin erkek fertilitesi {izerindeki
etkilerinin daha kesin olarak belirlenmesi, erkeklerin cep telefonlarimi siklikla ceplerinde {ireme
organlarina yakin bir yerde tagidiklar diisiiniildiigiinde onemlidir (Agarwal, Deepinder, Sharma,
Ranga ve Li, 2008).

Cep telefonu kullanimimin erkek tiireme sistemi {izerine etkileri incelendiginde karsimiza
epidemiyolojik calismalar, in vitro laboratuvar calismalar: ve hayvan ¢alismalar1 da dahil olmak {izere
bircok arastirma tiirii ¢ikmaktadir. Liu vd. (2014), insan c¢alismalari ve in vitro laboratuvar
¢alismalariin ¢ogunun radyofrekansa maruz kalmanin sperm konsantrasyonu ve motilitesi {izerinde
zararh etkilere yol ac¢tigimi ancak insan calismalarindaki meta-analiz sonuglarinin cep telefonu
kullaniminin sperm parametreleri {izerinde olumsuz bir etkisi olmadigina isaret etmistir. In vitro
calismalarda meta-analiz, radyofrekans radyasyonun sperm motilitesi ve in vitro canlilig1 {izerinde
zararli etkisi oldugunu belirtmistir. Mevcut arastirmalarin sonuglari geliskili olup cep telefonu RF-EMR
maruziyetinin erkek sperm kalitesini diisiiriip diisiirmedigi bilim camiasinda tartisilmaya devam
etmektedir (Yu vd., 2021). Yapilan hayvan calismalaria bakildiginda cep telefonuna maruz kalma
durumunda sperm konsantrasyonu, motilitesi (Liu vd., 2014; Yan vd., 2007), sperm hiicre morfolojisi
(Agarwal vd., 2008; Yan vd., 2007), toplam sperm hiicre sayis1 ve mRNA seviyeleri (Yan vd., 2007) ve
iireme organlarinin agirligi (Imai vd., 2011;Kumar vd., 2014) gibi parametreler incelenirken insanlarda
da infertilite kliniklerinden alinan 6rneklerde benzer olarak cep telefonu kullaniminin erkeklerde sperm
canliligl (Adams vd., 2014;Agarwal vd., 2008), konsantrasyonu (Adams vd., 2014) sayis1 (Agarwal vd.,
2008; Zalata, El-Samanoudy, Shaalan, El-Baiomy ve Mostafa, 2015), motilitesi (Adams vd.,
2014;Agarwal vd., 2008; Zalata vd., 2015) gibi parametreler incelenmistir. 3G cep telefonlariin erkek
sicanlarin tireme sistemi tizerine etkilerinin incelendigi calismada, cep telefonu kaynakl radyofrekans
radyasyona maruz kalmanin, oksidatif stres iceren mekanizmalar yoluyla sperm fonksiyonlarim
etkileyebilecegi ve oksidatif stresin, erkek kisirli§inin ana nedeni oldugu belirtilmistir (Kumar vd.,
2014). Kesari vd. (2018), cep telefonunu cepte ya da belde tasimanin sperm motilitesi, konsantrasyonu
ve viyabilitesi diisiirdiigii ve abnormal sperm morfolojisine neden oldugunu ifade eden ¢alismalarin
mevcut oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Adams vd. (2014) yapilan hayvan calismalarinin, RF-
EMR'nin sperm hiicresi 6liimiinii arttirabilecegini ve testislerde histolojik degisiklikler tiretebilecegini,
Fatahi vd. (2021), cep telefonu kullaniminin infertilite tehlikesinin hafif ile orta diizeyde oldugunu ve
infertilitede uzun vadeli etkilerinin olabilecegini ifade eden calismalarin mevcut oldugunu belirtmistir.
Isvigre albino fareleri {izerinde dordiincii nesil cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz
kalmanin; hematolojik, biyokimyasal parametreler, bobrek ve testisteki histopatolojik degisiklikler
tizerindeki etkilerinin arastirildig1 calismada ise radyasyona maruz kalan gruplarda viicut agirligi ve
toplam eritrosit sayis1 degerlerinin 6nemli 6l¢iide azaldigi, toplam l6kosit sayisi, hemoglobin yiizdesi
ve serum kreatin degerlerinin 6nemli dlgiide arttig1, dordiincii nesil telefonlarin farelerin bobrek ve
testis dokusunun iltihaplanmasin etkileyebilecegi ifade edilmistir. Bu nedenle cep telefonu radyo
frekansiyla elektromanyetik radyasyona maruz kalmanin olasi olumsuz etkileri konusunda halkin
bilincini arttirmak 6nem kazanmaktadir (Hasan vd., 2021).
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Yiiksek ve orta gelirli iilkelerdeki giftlerin yaklasik %14'tiniin gebe kalmakta giicliitk cekmekte ve bir¢ok
iilkede sperm kalitesinde agiklanamayan diisiisler rapor edildigini ifade eden Adams vd. (2014)
calismalarinda cep telefonlarindan yayilan RF-EMR'ye maruz kalmanin insan sperm kalitesini etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla sistematik bir inceleme ve degerlendirme i¢in meta-analiz
uygulamistir. Katilimcilar: fertilite klinigi ve arastirma merkezlerinden olup sperm kalitesi sonug
Ol¢iitleri olarak klinik ortamlarda fertiliteyi degerlendirmek igin en sik kullanilan parametrelerden
hareketlilik, canlilik ve konsantrasyon secilmistir. Calisma sonucunda deneysel in vitro ve gézlemsel in
vivo ¢alismalarm tutarh oldugu, in vitro ve in vivo ¢alismalardan toplanan sonuglarin, cep telefonuna
maruz kalmanm sperm kalitesini olumsuz etkiledigini gosterdigi ancak hem diisiik fertil erkeklerin
hem de genel popiilasyonun tam klinik sonuglarini belirlemek icin daha fazla calismanin gerekli
oldugunu bildirmistir.

Sicanlarin 18 hafta boyunca giinde 2 defa 3'er saatlik cep telefonu emisyonuna maruz birakildig:
calismada cep telefonu emisyonlarina maruz kalan siganlarda kontrol grubunun aksine yiiksek sperm
hiicresi 6liimii insidansi ile anormal sperm hiicresi kiimelenmesi goriilmiistiir (Yan vd., 2007). Erkek
sicanlarin {ireme organlarinin (testisler, epididimitler, seminal vezikiiller ve prostat) agirliginin
incelendigi calismada iireme organlarmin 5 haftalik bir siire boyunca giinde 5 saat 1,95 GHz cep
telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz kalmanin bir sonucu olarak farklilik goriilmiistiir
(Imai vd., 2011). Infertilite kliniginden cep telefonu hi¢ kullanmayan, <2 saat/giin, 2—4 saat/giin; >4
saat/giin olmak tizere 4 grubun Ornekleriyle yapilan incelemede de cep telefonu kullaniminin
erkeklerde sperm sayisini, motilitesini ve canliligini azaltarak ve normal morfolojisini degistirerek
sperm kalitesini diisiirdiigii, sperm parametrelerindeki azalmanin, cep telefonlara giinliik maruz
kalma siiresine bagl ve baslangigtaki sperm kalitesinden bagimsiz oldugu ifade edilmistir (Agarwal
vd., 2008). Cep telefonlarindan yayilan in vitro RE-EMF maruziyetinin etkilerinin arastirildig1 bir
calismada; sperm motilitesinde, sperm lineer hizinda, sperm lineerite indeksinde ve sperm akrosin
aktivitesinde 6nemli bir azalmanin oldugu, sperm DNA fragmantasyon yiizdesi ve seminal clusterin
(CLU) gen ekspresyonu ve CLU protein seviyelerinde ise énemli bir artisin oldugu Zalata vd. (2015)
tarafindan bildirilmistir. Cep telefonu kaynakli radyasyonunun erkek esey hiicresinde mutasyon ve
cinsel travma ve infertilite riskini aciklamak amaciyla farkli frekanslarda yiiksek voltajin aktarilmasiyla
yayllan dozun bir sintilasyon dedektdrii kullanilarak olgiildiigii bir calismada ise cep telefonu
kullanarak giinde 50 dakikadan fazla zaman harcayan kisilerin, beyinde glikozun harcanmasi nedeniyle
erken bunama veya bagka termal hasarlar yasanabilecegi gosterilmistir (Moradi vd., 2016).

SONUC ve ONERILER

Insanlarin her giin evde, iste ya da cevresindeki herhangi bir ortamda EMR’ye maruz kaldigs,
¢ocuklardan yetiskinlere kadar her bireyin kisisel cep telefonu kullanicist olmasi ve bu oranin giderek
artmasi RF kaynag1 olan cep telefonlarinin insan sagligina etkisi {izerine endise yaratmis ve yaratmaya
devam etmektedir. Cep telefonlarinin biyolojik etkileri (DNA hasarlari, tiimorler, iireme sistemi
bozukluklari, beyin, goz ve cilt dokularinin termal degisimler vd.) incelendiginde muhtemelen
kanserojen sinifinda yer alan cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyonun beyin tiimorii ile iligkili
oldugunu ve olmadigini one siiren ¢alismalarin olmasi bu konuda heniiz bir kesinligin olmadigin
gostermektedir. Cep telefonunun {ireme sistemine etkileri incelendiginde ise cep telefonu kullaniminin
erkek ve kadin tireme sistemi iizerinde potansiyel zararl etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle cep
telefonu kullaniminin {ireme sistemi tizerindeki riskini degerlendirmek icin daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte cep telefonlarinin konusma sirasinda viicutta en yakin bolge olan kulak
ile temastyla birlikte kulagin 1sinmasi ve kafa tarafindan absorblanan elektromanyetik radyasyon ile
goriilen bag agris1 ve uyku diizensizligi gibi semptomlar cep telefonu kaynakli merkezi sinir sistemini
etkileyen termal etkiler arasinda siralanabilir. Bu durumda yapilan ¢alismalardaki kisithliklar (boyut,
yap1, ayni ortamin birebir olusturulamamasi, etkenlerin kontroliindeki zorluklar gibi), etkilerin
kiimiilatif olarak artmasi, ¢ocuklarin yetiskinlere gore daha riskli olmalari dikkate alinarak cep
telefonlarinin uzun vadeli ve yogun kullanimina iliskin daha fazla arastirmanin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica cep telefonlarinin birer iletisim araci oldugunu unutmadan cep telefonu
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kaynakl radyofrekans radyasyona maruziyeti azaltmak amaciyla alinacak tedbirler de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagida bu 6nlemler siralanmaistir:

v Araba kullarurken cep telefonu kullanmamak (Kilickap ve Erdis, 2013),

v Sinyal seviyesinin diisiik oldugu zamanlarda (arag yolculugu gibi) degil (Kilickap ve Erdis, 2013),
sinyal seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda (baz istasyonuna yakin) telefonla goriisme yapmak
(Atakan, 2014),

v Telefonu baglanti kurulduktan sonra kulaga yaklastirmak ve konusma esnasinda kulaktan 1 cm
kadar uzak tutmak (Atakan, 2014),

v Cep telefonu yasal SAR degerinin 2,0 W/kg ile simirli oldugunu bilmek ve bu deger dikkate alinarak
diisiik SAR degerli telefon satin almak (Adams vd., 2014),

v Bluetooth gibi ellerin serbest oldugu sistemler kullanmak (Merhi, 2012),
Cep telefonlarini “konusma modunda” bag bolgesinden uzaga yerlestirmek (Merhi, 2012),

E-posta, video vb. biiyiik kapasiteli dosyalar1 gonderirken cep telefonunu kafanin yakininda, cepte

veya viicudun bagka bir yerinde tutmamak (IARC, 2013),
Cep telefonlarini tireme organlarinin yakininda tutmamak (Akbari ve Gaeini, 2021),
Cep telefonu ile giinlitk konusma stiresini azaltmak,

Konusmak yerine mesajlagsmay1 tercih etmek (Merhi, 2012; Kilickap ve Erdis, 2013),

AN N RN

Goriismelerde kulaklik kullanmak (Gokoglan vd., 2020), kulaklik olmadig: taktirde termal etkiden
dolay1 telefonun temas ettigi kulag1 degistirmek (Kilickap ve Erdis, 2013),

Telefonun kullanilmadig1 durumlarda kapali tutulmas: ve yatilan odada bulundurulmamasi,

Cep telefonunu insiilin pompasi, kalp ve kulak aletlerinden en az 25 cm uzakta kullanmak (Atakan,
2014),

v Orta duizeyde egzersiz yapmak (Akbari ve Gaeini, 2021),

v' Yasa gore en yiiksek riskin kablosuz telefonlarin ilk kez kullamildigr 20 yas alti grubunda
bulunduguna dikkat etmek (Hardell vd., 2009),

v' Cep telefonlarini firsat bulundugunda ugus moduna almak (Tamam, Evrensel ve Tamam, 2016).
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Abstract: Detailed morphological data provide useful information about the classification of plants such as
Convolvulus taxa and play an important role in classification systems. A scanning electron microscope (SEM) study
of three Convolvulus taxa were carried out in this research. The morphological characteristics of three Convolvulus
species are compared with them. The pollen characteristics of endemic Convolvulus holosericeus. subsp.
macrocalycinus Hausskn. & Bornm. ex Bornm (Endemic), Convolvulus betonicifolius Mill. subsp. peduncularis (Boiss.)
Paris and Convolvulus arvensis L. were examined by means of SEM. Convolvulus arvensis pollen is smaller than the
other two species and plays a role in species distinction. Convolvulus holosericeus Bieb. subsp. macrocalycinus is
systematically distinguished from the other two species in that seed shape is oblong. In this study, pollen, leaf,
stem, seed morphology of three Convolvulus species, one of them endemic to Turkey, were worked out in with SEM
to contribute systematic position of studied taxa.

Key words: Convolvulaceae, Convolvulus, micromorphology, systematic, SEM.

Taramal1 Elektron Mikroskobu Calismasi: Baz1 Convolvulus L.
Taxa'larin (Convolvulaceae) Morfolojik ve Palinolojik Olarak
Incelenmesi

Ozet: Convolvulus taksonlar1 gibi bazi bitkilerin simiflandirlmasinda detayli morfolojik veriler smiflandirma
sistemlerinde 6nemli bir rol oynar ve taksonomileri hakkinda faydali bilgiler saglar. Bu calismada ti¢ Convolvulus
taksonunun morfolojik 6zellikleri taramali elektron mikroskobu (SEM) ile arastirilmistir. Convolvulus holosericeus
subsp. macrocalycinus Hausskn. & Bornm. ex Bornm (Endemik), Convolvulus betonicifolius Mill. subsp. peduncularis
(Boiss.) Paris ve Convolvulus arvensis L. tiirlerine ait polen 6zellikleri, govde, yaprak ve tohum morfolojik 6zellikleri
SEM araciligiyla incelenmistir. Convolvulus arvensis poleni diger iki tiirden daha kiigiik olup tiir ayriminda rol
oynamaktadir. Convolvulus holosericeus Bieb. subsp. macrocalycinus, tohum seklinin dikdortgen olmasiyla diger iki
tlirden sistematik olarak ayirt edilir. Bu ¢alismada, taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelenen taksonlarn
sistematik konumuna katki saglamak amaciyla, biri Tiirkiye'ye endemik olan ti¢ Convolvulus tiiriiniin polen,
yaprak, govde, tohum morfolojisi ¢alisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Convolvulaceae, Convolvulus, Mikromorfoloji, Sistematik, SEM.
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INTRODUCTION

The Convolvulus L. genus is one of well known genera of Convolvulaceae family (Austin, 1998).
Convolvulaceae family is consisting of herbs, vines and shrubs. Convolvulaceae family spreads from
Asia to America, North and South temperate regions, subtropics and tropics (Saensouk, 2007).
Convolvulaceae is one of the large family of plant kingdom, including more than 1900 species and
around 50 genera in the world (Staples 2018). Convolvulaceae taxas are mainly tropical plants and most
of the genera are endemic to tropical regions of individual ingredients (Austin, 1998). Convolvulaceae
taxa, which can live in both temperate regions and tropical, show rich morphological features within
the family (Wood et al., 2015). Generally, Convolvulaceae taxa are more common in arid regions with
less vegetation. Some of the Convolvulaceae members are used as folk medicine. This family, which is
medically and economically important, is used to treat various ailments (Ashfaq et al., 2019).
Convolvulus pilosellifolius and C. oxyphyllus are reported to be important for grazing in desert conditions
in Arabia (Dickson, 1955). The roots and stems are known as rosewood or rhodium of C. scammonia has
roots that produce a brown exudate known as scammony, which is used as a laxative (Grigoriev, 1953).
C. arvensis was traditionally applied to treat epilepsy in north Pakistan (Ashfaq et al., 2019). C. prostatus
is used as the best brain tonics and it used as a nerve tonic (Waheed et al., 2020, Sethiya et al., 2009), C.
arvensis is used to treat boils and inflammation and treat constipation (Kili¢ and Bagci, 2013). Aerial
patrs of C. betonicifolius Mill. subsp. peduncularis used to treat hemerroid and the public uses it as animal
feed (Kilig, 2016).

Convolvulus includes close to 200 species following its most recent circumscription and that includes
annual, perennial herbs, completely herbaceous, shrubs and subshrubs (Wood et al., 2015). The high
rate of variation in the phenotypic traits of Convolvulus made identification difficult. Variations that are
sometimes found in the same species in response to environmental conditions. Phenotypic flexibility as
a result of environmental changes is a challenging aspect of systematics (Tod, 2009). Pollen grain
morphology is very important for the identification of plants. According to Arora and Modi (2008),
morphological and palynological evidence provides important information about closely related genera
and species. Both scanning electron microscopy and light microscopy provide solid evidence to identify

different taxonomic and morphological features of plant taxa (Qureshi et al., 2019).

There are more than 32 Convolvulus species, and 9 of them are endemic to Turkey in Flora of Turkey
(Davis et al., 1988). Aykurt and Siimbiil (2014) had been revision the genus Convolvulus, which is
represented with 33 species (36 taxa) in the Flora of Turkey, was specified to be contain of 39 taxa (3-
hybrid). Carine et al. (2004), in their evaluation of the phylogenetic associations of the Convolvulus
species spreading in Makaronesia, from a molecular perspective, that Acanthocladi would not be a
monophyletic group as Sa'ad suggested, but rather sprout observation and spiny bush species in the
Canary Islands, Western and Eastern Mediterranean. Their characteristics are not homologous, allowing
them to consider such species under two taxonomic headings (Carine et al., 2004). Aykurt and Stimbiil
(2014) stated that IUCN threat categories of the Convolvulus taxa. C. arvensis is LC, C. holosericeus subsp.
macrocalycinus is NT, C. betonicifolius subsp. peduncularis is LC. And they reported another study that a
new natural hybrid a Convolvulus x turcicus and it's between C. compactus and C. holosericeus subsp.
holosericeus from central Anatolia. Many of these features of undisputed taxonomic status can be viewed
with the SEM more conveniently than by conventional microscopy (Newton, 1972). It is possible to
examine the systematics of plants both in traditional ways and with various molecular markers and to
determine their taxonomies (Kursat et al., 2014, Sancar et al., 2021). In taxonomic studies, therefore, the

SEM has become a routine tool for assessing and identifying plant material by comparative methods.
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In this study, it is aimed to explain the pollen, leaf, stem and seed morphology of three Convolvulus
species on the basis of traditional classifications by supporting them with SEM studies. The aim of the
study is to evaluate the systematic importance of taxa. In addition, informative characters that can be
useful in identifying and distinguishing species-subspecies in Convolvulus, which is based on Turkish

taxa, will also be explained.
MATERIALS and METHODS
Plant Materials

Plant taxa collected from their habitats in Turkey were dried for morphological and palynological
observations and stored as herbarium samples. The voucher specimens have been deposited at the
Adiyaman University Pharmacy Faculty herbarium. The taxonomic definitions were prepared
according to Flora of Turkey, and the collection places and collector numbers of the examined samples
are given in Table 1 (Davis, 1972). And the photographs of the plants taken from the field are shown in
Figure 1.

Table 1. The locality informations of collected Convolvulus species.

B7: Elaz1g, Keban, South of the village Asagicakmak, Pinus forest
clearing, sandy steppe areas, 1200-1300 m, 25.05.2012 Kilig 2095.

Convolvulus betonicifolius Mill. subsp. B7: Elaz1g, Keban, West of Diirtimlii village, steppe slopes, field edge,
peduncularis (Boiss.) Paris 1100-1200 m, 25.05.2012, Kili¢ 2104.

Convolvulus holosericeus Bieb. subsp. B7: Elazig, Northern parts of Harput, towards Obuz Village, forest

Convolvulus arvensis L.

macrocalycinus Hausskn. et Bornm. ex  clearing, sandy, calcareous, steppe areas, 1200-1300 m, 18.06.2012,
Bornm. (Endemic) Kilig 2132

Morphology

The morphological description of Convolvulus taxa is given in the following sections and compared with
the Flora of Turkey (Davis, 1972). Detailed morphological characteristics of these taxa were presented
(Table 2). Seed representing the general seeds structure were selected from the samples with seed. Seed
belonging to Convolvulus species were placed on prepared stubs. Surface photographs of the seed were
taken with a Leo 5420 SEM (Figure 2).

Convolvulus arvensis Convolvulus betonicifolius Convolvulus holosericeus
subsp. peduncularis subsp. macrocalycinus

Figure 1. Habitats and general view of Convolvulus taxa
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Pollen morphology with SEM

Pollen grains of 3 taxa belonging to the genus Convolvulus were studied with SEM.
Polar axis (P), equatorial axis (E) were measured from at least 30 pollen grains in the experiment with
SEM. These measures are given in Table 2 and in Figure 3. The pollen grains were examined with a Leo
5420 SEM operated at 15kV. SEM micrographs are shown in Figure 2. For the pollen terminology and
the pollen shape classification available resources were used (Faegri and Iversen, 1975; Punt, 1984, 2007;
Erdtman, 1969) (Table 2).

Preparation of samples for SEM

SEM studies were conducted by direct mounting of stem, seed, leaf samples on stubs attached with
sticky tape. The surface patterns are compared under the details set out below (Table 2). The samples
were then studied and photographed by a Leo 5420 SEM (Figure 2-3).

RESULTS
Morphological characters including leaf, stem, pollen sizes, seed, colour, shapes and surface

characteristics are summarized in Table 1.

Morphological Results

Convolvulus arvensis

C. arvensis is perennial grasses with twigs or climbers. Climbing stems that do not branch above the
ground can be 80 cm. The leaves are at the base with auricles or herbaceous extensions, usually 3-5 cm,
glabrous or sparsely short. The flowers are usually single on the leaf seats. Corolla is white or pink.
Flowering time is between May and September and fruiting between July and September. The seed's
shape is ovoid and 3-4 x 2.5-4 mm size. There are rough projections on the seed surface. The habitat is
sandy steppes, field sides and roadsides. The life form is hemicryptophyte and it also shows distribution

between 200-1050m. It has a very wide spread in Iran-Turan.

Convolvulus betonicifolius subsp. peduncularis

Plant hirsute, climber or cuddly, short-haired herbaceous perennials. Stem and leaves are stalked or
with an auxiliary extension at the base and lobes cordate, ovoid and narrowly ovoid. C. betonicifolius
Mill. subsp. peduncularis is distinguished from the other subspecies of C. betonicifolius ssp. betonicifolius
in that it has leaves cordate. The flowers are in the leaf seats, each stem has 1 or 3 flowers. Corolla is
pink or white in color. Flowering time is between May and July. Seed shape is oblong and 3-4 x 2-3 size.
As habitats, empty or cultivated fields are road sides. It spreads at a 300-1700m height. The life form is
hemicryptophyte. General and regional distribution in Turkey, Syria, Lebanon.

Convolvulus holosericeus subsp. macrocalycinus (Endemic)

They are perennials with woody base, ascending form, with horizontal gray hair. The lower leaves are
narrowly inverted ovoid and lanceolate-inverted lanceolate. The flowers are sometimes single and
terminal or in leaf axes or terminal panicles. The corolla is white to pale yellow. Outer sepals pouched
at base. Flowering time is between April and July and its habitat is arid steppes, rocky, sandy, eroded
and calcareous hills, limestone fields. It shows distribution in 250-1700m. height. The life form is
hemicryptophyte. Seed shape is ovoid, 3-5 x 2-4 mm. It is the type with a less rough surface. The stem

and leaves are less hairy. General and regional distribution in Turkey.
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Figure 2. SEM images of taxa of Convolvulus: C. arvensis Stem (A-D), leaf (F), Seed (I-L), C. betonicifolius
subsp. peduncularis Stem (B-E), leaf (G), Seed (J), C. holosericeus subsp. macrocalycinus Stem (C), leaf (H),
Seed (K).

Palynological Results

Convolvulus species have a isopolar pollen shape. Pollen grains a radially symmetrical and they are
oblate-spheroidal in C. arvensis, C. holosericeus. subsp. macrocalycinus and C.betonicifolius subsp.
peduncularis. And this taxas a pollen type three- zonocolpate. The pollen grains were symmetrical,
isopolar. Pollen shape is sub-oblate. Exine tectate, tectum densely perforate. Apertiire is a tricolpate of
C. holosericeus. subsp. macrocalycinus that colpi borders and tapering ends distinct. C. arvensis and
C.betonicifolius subsp. peduncularis have a colpate, tricolpate apertures colpus area gemmate and
granulate. Pollen shape (P/E) of C. arvensis is oblate-spheroidal, C. betonicifolius subsp. peduncularis is

sub-oblate and C. holosericeus subsp. macrocalycinus is prolate-spheroidal.

Table 2. Morphological and palynological characters of Convolvulus taxa

C. arvensis C. betonicifolius subsp. C. holosericeus. subsp.
peduncularis macrocalycinus

Morphological Characters

Leaves size average 3x5 cm 2x6 2x6

Leaves shape Ovate-Deltoid Ovate Linear
Corolla size 1-2.5cm 3-4.5cm 2-3cm
Colors of corolla White White-pink White

Stem length 8-80cm 15-90 cm 10-65 cm

Stem hairs Pilose hairs Tomentose hairs Glabrous to pubescent
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Seed shape Ovoid Oblong Ovoid

Seed size average 3-4 x 2.5-4 mm 3-4 x 2-3 mm 3-5 x 2-4 mm

Seed colour Brown Brown Black

Seed surface Rough Rough Rough

Pollen Morphological Characters

Polar axis (P, um) 35-(44)-50 47-(52)-56 47-(53)-60

Equatorial axis (E, um) 40-(45)-50 53-(60)-68 52-(49)-60

Pollen type 3-zonocolpate 3-zonocolpate 3-zonocolpate

Pollen ornamentation Microechinate- Microechinate-Perforate Microechinate-Perforate
Perforate

Aperture (Pollen) Colpate, Colpate, Tricolpate Tricolpate
Tricolpate

Pollen Shape (P/E) Oblate- Suboblate Prolate -Spheroidal
Spheroidal

SUIG13.3 0040 21 Imm x1 70k SE

Figure 3. SEM images of pollen grains of: C. arvensis (M), C. betonicifolius subsp. peduncularis (N), C.
holosericeus subsp. macrocalycinus (O)

DISCUSSION

The morphological characteristics of three Convolvulus species were compared with each other. The
pollen characteristics of endemic Convolvulus holosericeus. subsp. macrocalycinus, Convolvulus
betonicifolius subsp. peduncularis and C. arvensis were examined by SEM. Wood et al. reported that very
variable trailing or twining perennial herb up to 1 m high, vegetative parts hirsute, thinly to densely
pubescent and generally pilose or tomentose for C. betonicifolius. According to our study, Convolvulus
betonicifolius subsp. peduncularis has a height up to 90 cm. Wood et al. said that the gibbous sepals are
very distinctive in this species. C. holosericeus var. macrocalycinus was originally lectotypified by Sa’ad
(1967) but as she used the erroneous name macrosepalus, valid lectotypifi cation dates from the Flora
of Turkey (Wood et al., 2015).

Eraghi et al.,, reported that polar axis length 37-53 mm of C. arvensis (Eraghi et al., 2015). Our study is
this length 35-50 mm. Tekin and Yilmaz (2016) stated that pollen shape is a sub-oblate of Convolvulus
betonicifolius subsp. betonicifolius. This result is consistent with Convolvulus holosericeus subsp.
macrocalycinus in our study. Aykurt and Stimbiil (2011) is based on trikolpat all types Convoloulus. All
three species in our study are tricolpate. They stated that polar axis is 59.45-66.62 and equatorial axis is
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61.5-67.65 of Convolvulus holosericeus subsp. macrocalycinus and we determined that polar axis 47-(53)-

60, equatorial axis 52-(49)-60. As a result, our studies are similar in terms of palynological characters.

The pollen morphologies of some Convolvulus L. taxa were examined using scanning electron
microscopy, and the pollen of the taxa were radially symmetrical, isopolar and tricolpate. The largest
pollen is C. armenus, C. persicus; the smallest pollen belongs to C. leptocladus. However, most species
have subprolate and prolate-spheroidal pollen. The tectum is perforated (most common), micro-
reticular or reticulate (Ranjbar et al., 2020). In this study, pollen morphological characters were
compared with our results. Although our results were similar in general terms, it was observed that we

had pollen of different sizes when compared to other species in Iran.

Khalik and Osman (2007) stated that Convolvulus arvensis seeds are pyramidal and 3.2-4.4 x 2.7-3.4 mm,
brown. We have studied C. arvensis seeds are average size 3-4 x 2.5-4 mm. And it is shape ovoid, brown
and seeds surface rough. There does not appear to be a large difference between the two studies. In
another study reported that Convolvulus holosericeus seeds ovoid-elliptical and 4.5-5 x 3-3.5 mm, bright,
white-sericeous (Aykurt and Sumbul 2011). We stated that 3-5 x 2-4 mm and its ovoid and black color

of Convolvulus holosericeus. subsp. Macrocalycinus. The seed surface of this endemic species is rough.

CONCLUSION
In this study, pollen morphology of three Convolvulus taxa, one of them endemic to Turkey, were
studied in detail with SEM. Besides, leaf and stem morphologic structures of these taxa with SEM were
revealed for the first time in this study. C. arvensis pollen is smaller than the other two species and plays
a role in species distinction. Convolvulus holosericeus Bieb. subsp. macrocalycinus is systematically

distinguished from the other two species in that seed shape is oblong.
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Ortaokul Ogrencilerinin Kiiresel Istnmaya Yonelik Goriisleri®

Gokge KILICOGLU!
Mavi AKKAYA YILMAZ?

Ozet: Bu arastirmanin amaci, ge¢miste ve bugiin oldugu gibi tiim diinyay1 tehdit eden 6nemli gevre sorunlarindan
biri olan kiiresel 1sinmaya yonelik ortaokul 6grencilerinin goriislerini ortaya koymaktir. Arastirma 2018-2019
egitim-0gretim doneminde Trabzon ilinde bulunan bir devlet okulunda 6grenim gormekte olan farkli smif
seviyelerindeki doksan ortaokul Ogrencisiyle gerceklestirilmistir. Ortaokul Ogrencileri calismaya goniilliilitk
esasina gore dahil olmuslardir. Oncelikle okulda 6grencilere galisma hakkinda detayli bilgiler verilmistir.
Calismanin bilimsel amagcla kullanilacagi, bundan herhangi bir not almayacaklari, isimlerinin ¢alismada
gecmeyecegi gibi bilgiler verilmistir. Bu sayede 6grencilerin bilimsel galisma siirecinin yiiriitiilmesi hakkinda
bilgilenmeleri saglanmistir. Akabinde ¢alismaya katilmak isteyen 6grenciler belirlenmistir. Bu arastirmada nitel bir
yaklagim benimsenmistir ve calisma deseni olarak da fenomenoloji (olgubilim) deseni kullanilmistir. Bu sayede
calismaya katilan ortaokul ogrencilerinden kiiresel 1sinmaya iligkin goriisleri hakkinda bilgiler edinilmistir.
Aragtirmanin verileri 6grencilerle yapilan goriismeler aracilifiyla toplanmistir. Bu amagla yar1 yapilandirilmis
goriisme formu hazirlanmistir. Gorlisme formu hazirlanirken Oncelikle arastirmacilar literatiirden
yararlanmislardir ve buna gore bir soru listesi olusturmuslardir. Daha sonra olusturulan sorular sosyal bilgiler ve
cografya egitimi alaninda uzman olan dort akademisyene iletilmistir. Uzman goriisleri neticesinde baz1 sorular
elenirken bazi sorular {izerinde de diizeltmeler yapilmistir. Ayrica formda yer alan sorular bir dil uzmani
tarafindan da kontrol edilmistir. Bir sonraki asamada bes ortaokul &grencisiyle pilot uygulama yapilmistir.
Ogrencilerin sorular1 net bir sekilde anladiklarini belirtmeleri {izerine goriisme formuna arastirmacilar tarafindan
son hali verilmistir ve asil uygulama gerceklestirilmistir. Katilimcilarla yapilan goriismeler ortalama yirmi ile otuz
bes dakika arasinda siirmiistiir. Ortaokul dgrencilerinin cevaplari igerik analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin giivenirligini saglamak icin Miles ve Huberman tarafindan gelistirilen giivenirlik formiiliinden
yararlanilmigtir. Bunun neticesinde veriler iki arastirmaci tarafindan da degerlendirilmistir ve iki arastirmaci
arasindaki tutarlik orani1 %87 olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore, ortaokul 6grencilerin kiiresel
1sinmayla ilgili bilgilerini internet, televizyon, aileleri ve derslerden 6grendikleri tespit edilmistir. Yine 6grencilerin
onemli bir kismmin kiiresel 1sinma kavramini diinyadaki sicakliklarin ve karbondioksitin artmasi, buzullarin
erimesi olarak ifade ettikleri, kiiresel istnmanin en 6nemli nedeni olarak fabrikalardan ¢ikan dumanlari ve atiklari,
kullanilan deodorantlari, insanlar1 gordiikleri belirlenmistir. Ayrica ¢alismaya katilan ortaokul 6grencileri kiiresel
isinmanin yol agtigi problemlerin 6zellikle buzullarin erimesi, ¢dllesme, su seviyelerinde yiikselme oldugu,
alinabilecek en 6nemli 6nlemin ise 6zellikle insanlarin bu konuda egitilmesi oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.
Calismadan elde edilen sonuglar 1s1g1nda gesitli 6nerilerde bunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel 1sinma, ¢evre sorunu, ortaokul 6grencisi, sosyal bilgiler

Opinions of Secondary School Students on Global Warming

Abstract: The aim of this research is to reveal the views of secondary school students on global warming which is
one of the important environmental problems that threatens the whole world as it is in the past and today. The
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research was carried out with ninety secondary school students at different grade levels studying at a public school
in Trabzon in the 2018-2019 academic year. Secondary school students participated in the study on a voluntary
basis. First of all, at school detailed information about the study was given to the students. Information was given
such as that the study will be used for scientific purposes, that they will not take any notes from it and that their
names will not be mentioned in the study. In this way, students were informed about the conduct of the scientific
study process. Accordingly students who wanted to participate in the study were determined. In this research, a
qualitative approach was adopted and phenomenology design was used as the study design. In this way,
information was obtained from the secondary school students participating in the study about their views on global
warming. The data of the study were collected through interviews with students. For this purpose, a semi-
structured interview form was prepared. While preparing the interview form, the researchers first benefited from
the literature and created a list of questions accordingly. Afterwards, the questions were sent to four academicians
who are experts in the field of social studies and geography education. As a result of expert opinions, some
questions were eliminated and some were corrected. In addition, the questions in the form were checked by a
language expert. In the next stage, a pilot study was conducted with five secondary school students. After the
students stated that they understood the questions clearly, the interview form was finalized by the researchers and
the actual application was carried out. The interviews with the participants lasted between twenty and thirty-five
minutes on average. The answers of secondary school students were evaluated using content analysis. The
reliability formula developed by Miles and Huberman was used to ensure the reliability of the study. As a result,
the data were evaluated by both researchers and the consistency rate between the two researchers was determined
as 87%. According to the results of the research, it was determined that secondary school students learned about
global warming from the internet, television, their families and lessons. Again, it was determined that a significant
part of the students expressed the concept of global warming as the increase in temperatures and carbon dioxide
in the world, the melting of glaciers, and they saw the smoke and waste from the factories, the deodorants and
people as the most important cause of global warming. In addition, secondary school students participating in the
study stated that the problems caused by global warming are the melting of glaciers, desertification and rise in
water levels and that the most important measure which can be taken is to educate people on this issue. Various
suggestions were made in the light of the results obtained in the study.
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GIRiS
Kiiresel 1sinma; karbondioksit (CO:), metan gazi (CHs), azot peroksit (N20s), ozon (Os) ve

kloroflorokarbon (CFCs) gibi sera gazlarinin atmosferde yogun bir sekilde artmas: sonucunda

yeryliziine yakin atmosfer tabakalari ile yeryiizii sicakliginin artmasi siirecidir (Aydin, 2017).

Son yillarin 6nemli konularindan olan kiiresel 1sinmanin sebeplerinin genellikle insan kaynakl1 oldugu
diisiiniilse de; diinyanin yoriingesindeki degisiklikler, giinesin etkisi, EI-Nino etkisi, akint1 sistemleri
ve volkanik patlamalar da kiiresel isinmaya sebep olmaktadir. Gerek insanlardan gerekse dogal
nedenlerden kaynaklanan kiiresel 1sitnmanin etkileri, sicakliklar ve yagis, buzullar ve deniz seviyesi,
su sorunu ve kuraklik, tarim, ekosistemler ve diger canlilar, insan sagligi gibi genis alanlarda
hissedilmektedir ve bu etkiler genellikle olumsuzdur (Bayram, 2014). Kiiresel 1sinmanin olumsuz
etkilerini azaltmak ve kiiresel 1sinmayla miicadele etmek ve ¢6ziim oOnerileri ortaya koyabilmek
uluslararasi ve ulusal diizeyde 6nlemler alinmasiyla, 6zellikle insanlarin bu konuda bilin¢lendirilmesi

ile miimkiin olabilmektedir. Insanlar1 bu konuda bilinglendirmenin en temel yolu da &zellikle egitimdir.

Egitimle bircok kiiresel soruna yonelik kazanilan bilgi, beceri ve davranig bireylerin bu konularla ilgili
bilgi edinmelerini saglamanin yaninda bu konularda goriis gelistirmeleri bakimindan da énemlidir. Bir
kiiresel sorun olarak degerlendirildiginde kiiresel 1snma ile ilgili bilgilerin de daha kiigiik yaglarda
bireylere kazandirilmasmin onemli oldugunu belirtmek gerekir ki oOzellikle egitimin farkl

kademelerinde sosyal bilgiler ve fen bilimleri derslerinde bu konu &grencilere aktarilmaktadir.

2017 yilinda hazirlanarak 2018 yilinda uygulamaya konulan Sosyal Bilgiler Ogretim Programindaki

kiiresel 1sinmayla ilgili dogrudan ve dolayl verilen kazanimlar incelendiginde 5. smif “Insanlar Yerler
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ve Cevreler” 6grenme alaninda yer alan “Yasadig1 ¢evredeki afetlerin ve gevre sorunlarinin olusum
nedenlerini sorgular” ve “Dogal afetlerin toplum hayati tizerine etkilerini Orneklerle agiklar”
kazanimlar: gercevesinde dogal afetler ve cevre kirliligi konular1 kapsaminda kiiresel 1sinmaya da
deginilmistir. 6. siuf “Uretim, Dagitim ve Tiiketim” grenme alani icindeki “Kaynaklarin bilingsizce
tiiketilmesinin canli yasamina etkilerini tartisir” kazanimi, 7. sinif “Kiiresel Baglantilar” 6grenme alani
kapsaminda “Arkadaslariyla birlikte kiiresel sorunlarin ¢oziimiine yonelik fikir Onerileri gelistirir”
kazanimlarinda da konuyla ilgili bilgilere yer verildigi goriilmektedir (MEBa, 2018). Bu kazanimlar
degerlendirildiginde; Ogrencilerin ¢evreyi koruma ve c¢evreye duyarliliklarini arttirma, dogal
kaynaklarin smirliigmin farkina varma gibi bilissel ve duyussal olarak Ogrencilere bu konuda

farkindalik kazandirmaya yonelik olarak hazirlanmis oldugu sdylenebilir.

Giincellenen 2018 Fen Bilgisi C)gretim Programinin 6zel amaglari incelendiginde ise 5. siif seviyesinde
“Insan ve Cevre Iliskisi” O0grenme alaninda “Insan ve gevre arasindaki etkilesimin 6nemini ifade eder”,
“Yakin gevresindeki veya iilkemizdeki bir ¢evre sorununun ¢dziimiine iligkin 6neriler sunar”, “Insan
faaliyetleri sonucunda gelecekte olusabilecek cevre sorunlaria yoénelik c¢ikarimda bulunur”, “Insan-
cevre etkilesiminde yarar ve zarar durumlarim1 Ornekler {izerinde tartisir” seklinde verilmis, bu
kazanimlar cercevesinde “yerel ve kiiresel cevre sorunlari” kavram ve konularmin o6grencilere
verilecegi ifade edilmistir. 8. sinif seviyesinde ise “Kiiresel iklim degisikliklerinin nedenlerini ve olas1
sonuglarimi tartisir” kazanimi cercevesinde “Sera etkisi agiklamir”, “Kiiresel iklim degisikligi
baglaminda gevre sorunlarinin Diinya’nin gelecegine ve insan yasamina nasil bir etkisi olabilecegi
sorgulanir”, “Cevre sorunlarinin diinyanin gelecegine nasil bir etkisinin olabilecegine yonelik
ongoriileri sanatsal yollarla ifade etmeleri istenir”, “Diinya {ilkelerinin kiiresel iklim degisikligini
onlemek icin aldiklar1 6nlemlere (6r. Kyoto Protokolil) deginilir” kazanimlar: cergevesinde kiiresel
1sinmaya yonelik konu ve kavramlar verilmistir (MEBDb, 2018). Fen bilimleri dersinin konuyla ilgili
kazanimlar: incelendiginde ise cevre ile ilgili temel bilgilerin kazandirilmasi, ¢evre-insan iligkisinin
anlasilmasi, dogal ve ekonomik kaynaklar ve cevre sorunlarmma karsi biling ve farkindalik

olusturulmaya calisildig: goriilmektedir.

Kiiresel sorunlara yonelik biling olusturulmasi ve bu sorunlara yonelik ¢oziimler iiretmek ve siirecin
bir pargast olmanin 6nemi goz ard1 edilemez. Dolayisiyla bu durumun saglanmasinda en énemli katk:
egitimle gerceklesmekte ve yapilan ¢alismalarla da konu iizerine dikkat cekilmektedir. Alan yazin
incelediginde kiiresel sorunlarin bir parcasi olan kiiresel 1stnmanin éneminin artmasi neticesinde konu
ile ilgili calismalarin da giin gectikge arttig1 goriilmektedir. Ayvaci ve Senel Coruh (2009) calismalarinda
ogrencilerin kiiresel sorunlardan olan kiiresel 1sinma, sera etkisi gibi konularda 6grencilerin 6n bilgi ve
kavram yanilgilarini tespit etmislerdir. Tuncel (2017), “sosyal bilgiler dersinde karikatiirlerle kiiresel
1sinma egitimi” isimli ¢alismasinda kiiresel 1sinma konusu ile ilgili 6grencilere karikatiirler aracilig ile
ilgili egitim vermistir. Emli ve Afacan (2017), calismalarinda 7. smif grencilerinin kiiresel 1sinma
konusundaki zihinsel modelleri tizerine arastirma yapmislardir. Palaz ve Akbaba (2018), calismalarinda
ortaokul 6grencilerinin goriislerine gore sosyal bilgiler egitiminde kiiresel sorunlar ve egitimi konusunu
ele almislardir. Donmez ve Giilen (2020), ise calismalarinda ortaokul 7. smif 6grencilerinin kiiresel
1sinmaya yonelik metaforlarimi belirlemislerdir. Bu ¢alismalara ek olarak ortaokul 6grencileri ile kiiresel
1sinma konusunda literatiirde bagka calismalara da rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarda kiiresel isinma
cevre sorunlar1 kapsaminda incelenmistir (Secgin, Yalvag ve Cetin (2010); Ozcan ve Demirel (2019);
Ayvacy, Biilbiil ve Bebek (2021). Bu ¢alismada da ortaokulda farkli sinif kademelerinde 6grenim goren

ogrencilerinin kiiresel 1sinmaya yonelik goriisleri incelenerek kiiresel 1sinmaya yonelik algilar
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belirlenmeye ¢alisitlmistir. Bu ¢alismada da farkli sinif seviyelerindeki ortaokul 6grencilerinin kiiresel

1sinmaya yonelik goriisleri aliarak bu konudaki algilarinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmaya yonelik goriislerinin incelenmesi amaglanmastir.

Bu dogrultuda su alt problemler incelenmistir:

1. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmaya yonelik goriisleri nelerdir?

2. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmanin nedenlerine yonelik goriisleri nelerdir?

3. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmanin diinyada ne gibi sorunlara yol acabilecegine yonelik
goriisleri nelerdir?

4. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmanin nasil engellenebilecegine yonelik goriisleri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu calisma nitel arastirma deseninde tasarlanmistir. Nitel arastirma desenlerinden ise olgubilim
(fenomenoloji) deseninden yararlanilarak yiiriitiilmiistiir. Bu desen farkinda olmamiza ragmen
derinlemesine ve detayli bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir (Yildirim ve Simsek,
2011). Bu sebeple de kiiresel 1sinma kavrami hakkinda &grencilerin fikirlerini istedikleri dogrultuda

detayl bir sekilde belirtmelerini saglamak amaciyla bu yontem tercih edilmistir.
Calisma Grubu

Arastirmanin katilimcilarini Trabzon ilindeki bir devlet okulunda okumakta olan 90 ortaokul 6grencisi
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi olarak kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi tercih edilmistir.
Bu sayede yakin ve erisilmesi kolay olan bir durum tercih edilmistir (Yildirim ve Simsek, 2011, s.113)
ve ortaokul o6grencileri calismaya goniilliiliik esasina gore dahil olmuslardir. Oncelikle okulda
ogrencilere ¢alisma hakkinda detayli bilgiler verilmistir. Calismanin bilimsel amagla yapildigi, bundan
herhangi bir not almayacaklari, isimlerinin ¢alismada gegmeyecegi gibi bilgiler 6grencilere verilmistir.
Bu sayede 6grencilerin bilimsel ¢alisma siirecinin yiiriitiilmesi hakkinda bilgilenmeleri saglanmustir.
Akabinde calismaya katilmak isteyen 0grenciler belirlenmistir. Katilimcilara iliskin bir takim betimsel

veriler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1.0rtaokul 6grencilerine iliskin betimsel veriler

f %

0-650 TL 7 7,8

Aylik ortalama gelir 651-1300 TL 35 389
1301-2000 TL 17 18,9

2001-2500 TL 16 17,8

2501 TL ve tizeri 15 15

Toplam 90 100

Okur-yazar degil 2 2,2

lkokul mezunu 38 42,2

Ortaokul mezunu 22 24,4

Anne egitim durumu ]

Lise mezunu 16 17,8

Lisans Mezunu 8 8,9

Lisanstistii egitim 4 4,4

mezunu

Toplam 20 100,0

ITkokul mezunu 21 23,3

Ortaokul mezunu 15 16,7

Baba egitim durumu Lise mezunu 28 31,1
Lisans Mezunu 18 20,0

Lisansiistii egitim 8 8,9

mezunu
Toplam 90 100

Ortaokul 6grencilerinin betimsel verileri incelendiginde 6grencilerin ailelerinin en fazla 651-1300 TL
arast aylik ortalama gelire sahip olduklari, anne egitim diizeyinin en fazla ilkokul mezunu
kategorisinde oldugu ve baba egitim diizeyinin de en fazla lise mezunu kategorisinde oldugu

goriilmektedir.
Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verileri &grencilerle yapilan goriismeler araciligiyla toplanmistir. Bu amacla yari
yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Gortisme formu hazirlanirken 6ncelikle arastirmacilar
literatiirden yararlanmislardir ve buna gore bir soru listesi olusturmuslardir. Daha sonra olusturulan
sorular sosyal bilgiler ve cografya egitimi alaninda uzman olan dort akademisyene iletilmistir. Uzman
goriisleri neticesinde bazi sorular elenirken bazi sorular iizerinde de diizeltmeler yapilmistir. Ayrica
formda yer alan sorular bir dil uzmani tarafindan da kontrol edilmistir. Bir sonraki asamada bess
ortaokul 6grencisiyle pilot uygulama yapilmistir. Ogrencilerin sorulari net bir sekilde anladiklarin
belirtmeleri {izerine goriisme formuna arastirmacilar tarafindan son hali verilmistir ve hazirlanan dort
soru ile asil uygulama gergeklestirilmistir. Katilimcilarla yapilan goriismeler ortalama yirmi ile otuz bes

dakika arasinda stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Ortaokul &grencilerinin cevaplari igerik analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Igerik analizinde;
toplanan veriler 6nce kavramsallastirilir, daha sonra ortaya ¢ikan kavramlara gore mantikli bir sekilde
diizenlenir ve buna gore de veriyi aciklayan temalar saptanir (Yildirim ve $imsek, 2011, s. 227).

Calismanin giivenirligini saglamak icin ise Miles ve Huberman (1994) tarafindan gelistirilen giivenirlik
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formuliinden yararlanilmistir. Bunun neticesinde veriler iki arastirmaci tarafindan da degerlendirilmis

ve iki arastirmaci arasindaki tutarlik oran1 % 87 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Bu calismada, ilk olarak ortaokul 6grencilerine kiiresel 1sitnmay1 nasil tanimladiklarini belirlemeye
yonelik bir soru sorulmustur. Ogrencilerin verdikleri cevaplar {ic kategoride toplanmustir.

Katilimcilarin cevaplarina iligskin olusturulan tablo asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmaya iligskin goriisleri
Kategori Kodlar f

Cografi etkiler olarak kiiresel 1sisnma Ozon tabakasinin  delinmesi (f=33), Buzullarin 63
erimesi(f=18), iklim degisikligi (f=6), kuraklik (f=4),
¢Ollesme (f=1), cevre kirliligi (f=1)

Sicaklik artisi olarak kiiresel 1sinma Diinyanin sicakliginin artmasi (f=19), havanin ¢ok sicak 33
olmasi (f=11), atmosferin 1sinmasi (f=3)

Zehirli gaz olarak kiiresel 1sinma Atmosferdeki karbondioksitin artmasi (f=12), zehirli 14
gazlarin diinyaya yansimasi (f=1), sera etkisi (f=1)

* Katilimalar birden fazla kategoriye iliskin yanitlar verdikleri igin yiizde hesaplamasi yapilmamustir.

Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmaya iliskin gortisleri incelendiginde kiiresel 1sitnmanin cografi
olarak ortaya gikardigi sonuglar iizerinde durduklari goriilmektedir. Ogrencilerin verdikleri

cevaplardan bazilar1 asagidaki gibidir:

v

“Buzullardaki buzlarin erimesidir.” ”...buzullarin erimesidir.” “Ozon tabakasinin delinmesiyle olusan bir

felakettir. Bildigime gore...” “Kiiresel 1stnma; kuraklik, iklim degisikligi vb. seylerdir.”

Katilimcilardan bir kismi kiiresel 1sinmayi sicakliktaki artis olarak degerlendirmistir. Bu kategoriye

iliskin verilen cevaplardan bazilar1 ise sunlardir:

“Havamn ¢ok sicak olmasi...” “Kiiresel 1simma, diinyamin gereSinden fazla 1sinmasidir.” “Diinyanin

sicakli§imin artmasidr.”

Ogrencilerin bir kismu ise kiiresel 1sinmay1 ifade ederken zehirli gaza dikkat ¢ekmislerdir. Buna iliskin

asagida 0grenci cevaplardan bazilaria yer verilmistir:

“Atmosferdeki karbondioksitin artmasidir.” “Parfiim vb. seylerin zarar vermesidir.” ”Atmosferin zehirli

gazlardan etkilenmesi ve bunun diinyaya yansimasudir.”

Ortaokul 6grencilerinin verdikleri cevaplar {i¢ kategoride degerlendirilmistir. Verilen cevaplarin biiyiik
bir kismi1 cografi etkiler olarak kiiresel 1snma kategorisinde toplanmistir. Ogrenciler kiiresel issnmanin
tanimini yaparlarken isinmanin sonuglarina vurgu yapmislardir. Bir diger kategoride ise 6grenciler
kiiresel 1sinmay1 sicaklik artis1 olarak ifade etmislerdir. Bu noktada 6grencilerin kiiresel 1isinmaya iliskin
kismen dogru bir algiya sahip olduklar1 belirtilebilir. Bir baska kategoride ise katiimcilar kiiresel 1stnma
noktasinda zehirli gaz salmimina vurgu yapmuslardir. C)grencilerin verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde genel olarak kiiresel 1sinmayla ilgili dogru bir algiya sahip olduklar1 ancak kiiresel

1sinmay1 tam anlamiyla tanimlayamadiklar: goriilmiistiir.

Katilimcilara ikinci olarak kiiresel 1snmanin sebepleri ile ilgili bir soru sorulmustur. Ogrencilerin
verdikleri cevaplar bir kategoride toplanmigtir ve katilimcilarin cevaplarina iliskin olusturulan tabloya

asagida yer verilmistir.
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Tablo 3. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sitnmanin sebeplerine iliskin gortisleri

Kategori Kodlar f

Parfiim-deodorant (f=31), Fabrika dumani ve atiklar1 (f=27), egzoz (f=20),
insanlarin gevreyi kirletmesi (f=13), soba duman: (f=9), insanlar (f=7), hava
kirliligi (f=7), ozon tabakasinin delinmesi (f=7),fazla su kullanmak (f=6),
kimyasal atiklar (f=5), sera gazlari (f=3), pil atiklari (f=1)

Insan etkisi 129

*  Katihmalar birden fazla kategoriye iligkin yanitlar verdikleri igin yiizde hesaplamasi yapilmamistir.

Ortaokul 6grencilerine kiiresel 1ssnmanin sebepleri soruldugunda birden fazla sebebin varligindan ve
bu sebeplerin de insan etkisinde olustugundan bahsettikleri goriilmiistiir. Bu noktada, katihmcilarin

verdikleri cevaplardan bazilar1 sunlardir:

”ou

“Insanlarin bilingsiz olmast...0rn: arabalardan ¢ikan gazlar, parfiimler...”, “Cevre kirliligi, fabrika dumanlari,

v

egzoz dumanlari...”, “Cevreye atilan ¢oplerden dolay:...”, “Deodorant kullanmak, egzoza filtre takmamak,

”

bacalara filtre takmamak vb. seyler...”, “Fabrikalarin bacasindan cikan zehirli dumanlarve parfiim veya

deodorant kokulari...”, “Ozon tabakasinin delinmesi”.

Katilimcilar, insanlarin dogay1 gesitli acilardan olumsuz etkilediklerinden bahsetmiglerdir. Ozellikle
parfiim-deodorant kullaniminin en sik verilen cevap oldugu goriilmektedir. Bu noktada miktarlari
kiiciik gibi goriinse de {iriin gesitliligi ve buna goére uygun tiriinlerin varlig1 ve ayrica diinyadaki insan
niifusu dikkate alindiginda azimsanamayacak bir etkinin ¢iktigindan bahsedilebilir. Yine tasitlardan
¢ikan egzoz duman, gevre kirliligi, soba dumani katilimcilarin siklikla verdikleri cevaplar arasindadir.
Katilimcilarin verdikleri cevaplardan bir digeri ozon tabakasinin delinmesinin kiiresel 1sitnmaya sebep
oldugudur. Bu noktada Ogrencilerin bir bilgi karmasasi yasadigi soylenebilir. Ozon tabakasinin
delinmesinin kiiresel isinmanin sebebi degil, sonucu oldugu sdylenebilir. Ozetle 6grenciler genel olarak

kiiresl 1isinmaya insanin sebep oldugundan bahsetmislerdir.

Katilimcilara iigiincii olarak kiiresel 1sinmanin sonuglarmin neler oldugu sorulmustur. Buna gore
katilmailarin verdikleri cevaplar iki kategoride toplanmistir ve ve katilimcilarin cevaplarina iliskin

olusturulan tabloya asagida yer verilmistir.

Tablo 4. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1ssnmmanin sonuglarinna iliskin gortisleri

Kategori Kodlar f

Buzullarin erimesi (f=30), kuraklik (f=17), su seviyesinin artmasi (deniz)
(£=13), su katlig: (f=13), dogal denge bozulur (f=10), iklim degisikligi (f=10),
hayvan nesillerinin yok olmas: (f=9), sicaklik artis1 (f=9), ¢bllesme (£=8),

Dog oneli il 137
ogaya yonelik etkiler ozon tabakasi incelir-delinir (£=5), oksijen azalir (f=5), dogal afetler (f=4), 3
diinya yok olur (f=2), dogal kaynak azalir (f=1), bitki ortiisii zarar goriir
(t=1)
insana yonelik etkiler Insan 6liimii (f=6), saglik sorunlari (f=7), insanin yasam alaniin azalmasi 20

(t=7)

*  Katimalar birden fazla kategoriye iliskin yanutlar verdikleri igin ytizde hesaplamasi yapilmamistir.

Ortaokul 6grencilerine kiiresel 1sinmanin sonuglar: soruldugunda katilimcilar birden ¢ok sonugtan
bahsetmislerdir. C)grencilerin bu sonuglardan 6zellikle kiiresel istnmanin doga {izerindeki olumsuz

etkilerine degindikleri goriilmiistiir. Buna yonelik katilmci goriislerinden bazilar1 asagidaki gibidir:

“Kuraklik olusur, sularimiz azalir.”, “Buzullarin erimesi, kuraklik, susuzluk, diinyanin cok 1sinmast gibi
sorunlara yol agabilir.”, “Buzullarin erimesi...”, “Deniz ve okyanus seviyesinin yiikselmesi”, “Denizlerde su
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voou

seviyesinin artmast...”, “Ozon tabakasimin delinmesi ve céllesmeye yol agar.”, “Buzullarin erimesine ve
dolayistyla temiz su kaynaklarimizin azalmasina sebep olur. Bazi yerlerde seller olusurken, bazi bilgeler

kuraklagir.”

Ortaokul oOgrencileri diger bir kategoride ise kiiresel i1smnmanin insana yonelik etkilerinden

bahsetmislerdir. Buna yonelik katilmci goriislerinden bazilari asagidaki gibidir:

”ou

“A¢ kaliriz.”, “Oliiriiz.”, ... yasam alani azalir.”, “insanlarn élmesine yol acar.”

Ogrencilere kiiresel 1ssnmanin sonuglar soruldugunda en ¢ok bu durumun dogaya verecegi zararlar
tizerinde durmuslardir. C)grenciler buzullarin erimesinden ve bununla baglantii olarak deniz
seviyesinin artacagindan bahsetmiglerdir. Bunun yani sira su konusunda kithk yasanacaginm
vurgulamiglardir. Kisaca dogal cevremizin ciddi sekilde zarar goreceginden bahsetmislerdir. Bu
dogrultuda dogaya olan etkilerin insanlar1 da dolayl olarak etkileyeceginden bahsedilebilir. Bir diger
kategoride ogreciler kiiresel 1sinmanin insana olan etkilerinden bahsetmisledir. Bu noktada insanlarin
oliimiinden, saghk sorunlar1 yasayacaklarindan ve yasam alanlarinin azalacagindan bahsetmislerdir.
Katilimcilara son olarak kiiresel 1stnmanin nasil engellenebilecegi sorulmustur. Ogrencilerin bu soru
cercevesinde verdikleri cevaplar ii¢ kategori altinda toplanmistir. Bu soruya iliskin tabloya asagida yer
verilmistir.

Tablo 5. Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmanin nasil engellenebilecegine iliskin goriisleri

Kategori Kodlar f

Parfiim-deodorant (£=29), fabrika (f=23), toplu tasima araglari
Sanayilesmenin etkisine yonelik (f=21), arabalara filtre takilmali (f=8), kimyasal azaltilmal1 (f=4), 89
geri doniistim (f=4)

Dogal gevreye yénelik Cevre (f=23), agaclandirma yapilmali (f=9), sular1 bilingli

kullanmak (f=7), dogal {iriin (f=1) 40

Bilinglenmeye yonelik tedbir insanlar egitilmeli (f=10) 10

* Katilimcilar birden fazla kategoriye iliskin yanitlar verdikleri igin yiizde hesaplamasi yapilmamusgtir.

Katilimcilar kiiresel stnmanin nasil engellenebilecegi konusunda pek ¢ok Oneri getirmisler ve bu
oneriler dogrultusunda {i¢ kategori olusturulmustur. Ilk olarak sanayilesmenin etkisiyle ortaya cikmis
durumlarin engellenmesine yonelik almabilecek tedbirlerden bahsetmislerdir. Buna yo&nelik
katilimcilarin goriislerinden bazilar: sunlardir:
“Parfiimler kullamilmasa, uzak yerlere otobiisle gidilse...”, “Fabrikalara filtre takmak”, “Gereksiz yere cevre
kirlili¢i yapmamak, dogay: kirletmemek...”, * Egzozlara filtre takarak, fabrika bacalarina filtre takarak,
deodorant az kullanarak engelleyebiliriz.”
Ikinci olarak katiimcilar dogal gevreye yonelik alinabilecek tedbirlerden bahsetmislerdir ve bu
kategoriye yonelik goriislerden bazilar1 sunlardir:
“Cevremizi temiz tutarak...”, "Agag dikerek, zarar vermeyerek...”, “Cevreyi koruyarak engelleyebiliriz.”,
“Agaglandirma yapmaliyiz.”
Son olarak katiimalar bilinglenmeye yonelik tedbir kategorisinde goriis belirtmiglerdir ve bu
kategoriye yonelik goriislerden bazilar1 asagidaki gibidir:
“...insanlar1 bilin¢lendirmeliyiz.”, “... kiiresel 1sinmayla ilgili seminerler yapilarak...”, “... kiiresel 1s1nma
seminerleri verilmelidir.”
Ortaokul 6grencilerinin cevaplar: incelendiginde alinabilecek tedbirlerin ¢ogunun sanayilesmenin
etkisiyle ortaya ¢ikan durumlarin engellenmesine yonelik oldugu goriilmektedir. Ogrenciler 6zellikle

parfiim-deodorant kullaniminin azaltilmas: gerektigini vurgulamislardir. Ayrica fabrika bacalarina
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filtre takilmasi, toplu tasima araglarinin tercih edilmesi, araba egzozlarina filtre takilmas: gerektigini
belirtmislerdir. Ogrenciler ayrica dogal cevremizden bilingli bir sekilde yararlanmanin énemine dikkat
¢ekmislerdir. Bu noktada cevremizi korumamiz ve temiz tutmamiz gerektigini, agaclandirma
yapilmasinin gerekliligini, su kaynaklarimizi bilingli bir sekilde kullanmamiz gerektigini
belirtmislerdir. Bir bagka ifadeyle 6grenciler var olanin korunmasi ve daha iyiye gotiiriilmesiyle kiiresel
isinmanin  engellenebilecegi {izerinde durmuslardir. Bunlarin yami sira katilimcilar, insanlarin
egitilmesine vurgu yapmislar, seminerler verilmesi gibi gesitli yollarla bireylerin bilin¢lendirilmesinin

onemine dikkat cekmiglerdir.

SONUC ve ONERILER
Ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmaya yonelik goriislerinin belirlendigi bu ¢alismanin sonuglari
degerlendirildiginde; ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1sinmanin ne olduguna iliskin verdikleri cevaplar
ti¢ kategoride degerlendirilmistir. Verilen cevaplarin biiyiik bir kismi cografi etkiler olarak kiiresel
1snma kategorisinde toplanmistir. Ogrenciler kiiresel 1snmanin tanimlamasini yaparken isinmanin
sonuglarina vurgu yapmislardir. Bir diger kategoride 6grenciler kiiresel 1sinmay1 sicaklik artisi olarak
ifade etmislerdir. Bu noktada &grencilerin kiiresel 1sinmaya iliskin kismen dogru bir algiya sahip
olduklar: belirtilebilir. Bir baska kategoride ise katiimcilar kiiresel 1stnma noktasinda zehirli gaz
salimmina vurgu yapmuslardir. Ogrencilerin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde genel olarak
kiiresel 1sinmayla ilgili dogru bir algiya sahip olduklari ancak kiiresel 1sinmay1 tam anlamiyla
tanimlayamadiklari gériilmiistiir. Onciil (2010) 7. sinuf 8grencilerinin kiiresel 1ssnma ve iklim degisikligi
ile ilgili algilarini belirlemek igin yapmis oldugu ¢alismada 6grencilere fotograflar gostermis ve bu
fotograflardan hangisi ya da hangilerinin onlara kiiresel 1stnma kavramini ¢agristirdigini sordugunda
buzullar ve kurak ortamla ilgili fotograflarin 6grenciler tarafindan secildigini ifade etmistir. Tuncel
(2017) “Sosyal Bilgiler Dersinde Karikatiirlerle Kiiresel Issnma Egitimi Uzerine Ornek Bir Calisma”
isimli arastirmasinda 6grencilere uygulamis oldugu kiiresel 1sinmayla ilgili 6n algi formundan elde
ettigi sonuglara bakildiginda bu calismayla paralel olarak &grencilerin kiiresel 1sinmay1 “her yerin
1stnmas1” ve “buzullarin erimesi” olarak ifade ettiklerini belirtmistir. Yine Ozcan ve Demirel (2019)’in
“Ortaokul Ogrencilerinin Cevre Sorunlarina Yénelik Bilissel Yapilarinin Cizimleri Aracihigiyla
Incelenmesi” ile ilgili calismalarinda Ogrencilerin kiiresel 1sinma kavramu ile ilgili en ¢ok ¢izim
yaptiklar1 kavramlar arasinda parfiim sikma, araba egzozu, buzullar gibi ¢izimlerin oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu durum bu c¢alismada oldugu gibi kiiresel 1sinmanin sonuglariyla kiiresel 1sinma
kavraminin iligkilendirilmesi agisindan paralellik gostermektedir. Yal¢in (2010), Bayram (2014) Kegeci

(2020)'nin ¢alisma sonuglar1 da bu arastirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda Ogrencilere sorulan kiiresel 1sinmanin sebeplerine yonelik Ogrenci
cevaplarindan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde ise katilimcilarin 6zellikleinsanlarin dogay:
cesitli agilardan olumsuz etkilediklerinden bahsetmislerdir. Parfiim-deodorant kullanimimin en sik
verilen cevap oldugu goriilmektedir. Bu noktada miktarlar kiigiik gibi goriinse de {iiriin gesitliligi ve
buna gore uygun {iriinlerin varligi ve ayrica diinyadaki insan niifusu dikkate alindiginda
azimsanamayacak bir etkinin ¢iktigindan bahsedilebilir. Yine tasitlardan ¢ikan egzoz dumani, gevre
kirliligi, soba dumarn katilimcilarin siklikla verdikleri cevaplar arasindadir. Katilimeilarin verdikleri
cevaplardan bir digeri ozon tabakasinin delinmesinin kiiresel isinmaya sebep oldugudur. Bu noktada
ogrencilerin bir bilgi karmasasi yasadig1 soylenebilir. Ozon tabakasimin delinmesinin kiiresel 1stnmanin
sebebi degil, sonucu oldugu sdylenebilir. Ogrenciler genel olarak kiiresl 1sinmaya insamin sebep
oldugundan bahsetmislerdir. Ogrencilerin kiiresel 1stnmanin sebeplerini sadece insan kaynakl

gormeleri kiiresel 1sinmanin nedenleri konusunda eksik bilgiye sahip olduklar1 ve bu agdan
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bakildiginda kiiresel 1ssnmanin dogal nedenlerini bilmedikleri seklinde degerlendirilebilir. Ozcan ve
Demirel (2019) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda ortaokul 6grencilerinin ¢evre sorunlarmi (Kiiresel
1stnma da bu sorunlar arasindadir) insan kaynakli olarak gordiiklerini belirtmiglerdir. Koca (2019)
kiiresel 1sinma hakkinda 8. smif 6grencilerinin goriislerini tespit ettigi ¢alismasinin sonuglar: da bu

calismayla paralellik gostermektedir.

Ogrencilere kiiresel 1snmanin sonuglari soruldugunda en gok bu durumun dogaya verecegi zararlar
iizerinde durmuslardir. Ogrenciler buzullarin erimesinden ve bununla baglantili olarak denizlerdeki su
seviyesinin artacagindan bahsetmiglerdir. Bunun yami sira su konusunda kithk yasanacagim
vurgulamiglardir. Kisaca dogal ¢evrenin ciddi sekilde zarar goreceginden bahsetmislerdir. Bu
dogrultuda kiiresel issnmanin dogaya olan etkilerinin insanlar1 da etkileyeceginin 6grenciler tarafindan
ifade edildigi soylenebilir. Bir diger kategoride 6grenciler kiiresel 1stnmanin insana olan etkilerinden
bahsetmisledir. Bu noktada insanlarin 6liimiinden, saglik sorunlari yasayacaklarindan ve yasam
alanlarmin azalacagmdan bahsetmislerdir. Koca (2019) ¢alismasinda ortaokul 6grencilerine kiiresel
isinmanin etkilerine yonelik sorulan soruda &grencilerin dnemli bir boliimiiniin kiiresel 1sinmanin

dogaya ve insanlara verecegi zararlar tizerinde durduklarmni belirlemistir.

Calisma sonucunda ortaokul 6grencilerinin kiiresel 1isinmaya yonelik almacak tedbirlerle ilgili cevaplar:
incelendiginde alinabilecek tedbirlerin ¢ogunun sanayilesmenin etkisiyle ortaya ¢ikan durumlarin
engellenmesine yonelik oldugu goriilmektedir. Ogrenciler zellikle parfiim-deodorant kullanimimin
azaltilmasi gerektigini vurgulamigslardir. Ayrica fabrika bacalarina filtre takilmasi gerektigini, toplu
tasima araglarinin tercih edilmesi gerektigini, araba egzozlarina filtre takilmasi gerektigini ifade
etmisglerdir. Ogrenciler ayrica dogal cevremizden bilingli bir sekilde yararlanmanin énemine dikkat
¢ekmislerdir. Bu noktada cevremizi korumamiz ve temiz tutmamiz gerektigini, agaglandirma
yapilmasinin = gerekliligini, su kaynaklarimizi bilingli bir sekilde kullanmamiz gerektigini
belirtmislerdir. Yani var olamin korunmas: ve daha iyiye gotiiriilmesiyle kiiresel 1sinmay:
engelleyebilecegimiz iizerinde durmuslardir. Bunlarin yani sira katilimcilar, insanlarin egitilmesine
vurgu yapmislar, seminerler verilmesi gibi gesitli yollarla bireylerin bilinglendirilmesinin 6nemine
dikkat cekmislerdir. Onciil (2010), Yalcin (2010) ve Koca (2019)'nin calismalarinda elde ettikleri sonuglar
da bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Bu ¢alismalarda da kiiresel istnmanin engellenmesi,
etkilerini azaltmaya yonelik olarak gevreye karsi duyarli olunmasi, sanayi alanlarinda gerekli
tedbirlerin alinmasi, toplu tasima araglarmin kullanilmasi vb. énlemlerin alinmasi yoniinde 6grenciler

goriis bildirmislerdir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde Ogrencilerin kiiresel 1sinma kavrami, kiiresel 1sinmanin
nedenleri ve sonuglari, nasil 6nlenebilecegine yonelik bilgi sahibi olmalarina ragmen eksikliklerinin
oldugu ifade edilebilir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde bu eksiklikler giderilmeli, 6grencilerin
cevre sorunlarma yonelik algi diizeyleri gelistirilmeli, 6grencilerin ¢evre okuryazarlik diizeylerinin
arttirllmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Kiiresel 1sinma dahil gevre ile ilgili konularin 6zellikle
gocuklara kiiciik yaslardan itibaren kazandirilmas: dnemlidir. Diinya {izerinde tiim canlilarin yasam
standartlarini saglayan bir sistem mevcuttur ve bu sistemin korunmasin saglamak biitiin insanlar igin

sarttir. Aksi durumda insanlar dahil biitiin canlilar ortaya ¢ikacak olumsuzluklardan etkilenecektir.
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Diyabet Hastalarinda Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesi

Ayse Giil PARLAK!
Ziimriit SAHIN?

Ozet: Bu arastirma diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir. Arastirma, 6 Mayi1s-30 Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir devlet hastanesine basvuran, arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya gondillii
olan 150 diyabet hastasi ile tamamlanmistir. Arastirmanin verileri, Tarutic1 Bilgi Formu ve Saglik Okuryazarlig
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Hastalarm, Saghik Okuryazarhigi Olgegi puan
ortalamasi orta seviyede bulunmustur. Hastalarin, sosyo-demografik &zelliklerine gore saglik okuryazarligi
diizeyleri karsilastirildiginda; erkek cinsiyet, lise ve {izeri egitim seviyesi, aile {iyeleri ile beraber yasayan, sehirde
ikamet eden, iyi saglik algisina sahip olan, hastaligina yonelik egitim alan bireylerin, saghk okuryazarligi puan
ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)’Iu
hastalarda sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerinin saghk okuryazarhik diizeyini etkiledigi belirlenmistir.
Hastalarin, takibini yapmak, olusabilecek olumsuz saglik sorunlarini 6nlemek ve hastalarin ihtiyaci olan 6z
bakim becerilerini kazandirmak igin saghk okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, kronik hastalik, saglik okuryazarligi, 6z bakim

Evaluation of the Health Literacy in Diabetes Patients

Abstract: This research was conducted to determine the health literacy level of diabetic patients and
affecting factors. The research was designed in a descriptive and cross-sectional type. The study was
completed with 150 diabetic patients who applied to a state hospital between May 6 and July 30, 2019,
who met the research criteria and volunteered to participate in the study. The data of the study were
collected by face-to-face interview method using the Socio-demographic Characteristics Questionnaire
and Health Literacy Scale. The average point of the Health Literacy Scale of the patients was found to
be moderate. When the health literacy levels of the patients were compared according to their socio-
demographic characteristics; It was determined that the average health literacy score of male gender,
with an education level of high school and above, living with family members, residing in the city,
with a good perception of health, individuals who are educated for their disease were found to be
high and statistically significant. It was determined that socio-demographic and disease characteristics
affect the health literacy level in type 2 Diabetes Mellitus (DM) patients. It is suggested that the level
of health literacy should be improved in order to follow up the patients, to prevent negative health
problems that may occur and to provide the patients with the self-care skills they need.

Keywords: Diabetes mellitus, chronic disease, health literacy, self-care
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Saglik okuryazarligi, genel okuryazarhik kavrami ile iligkili olup bireylerin yasamlari boyunca
sagliklarini ve yasam kalitelerini iyilestirmeleri, hastaliklardan korunmalar:1 ve saghk diizeylerini en
az optimum diizeyde tutmalar igin gerekli kararlar1 verebilme yetenegidir. Bu kavram ayn zamanda
bireylerin ihtiya¢ duyduklar tibbi bilgilere ulasma, kavrama ve bilgileri uygulama konusunda bilgi,
deneyim ve becerisini de icermektedir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarhigi, tammindan da
anlasildig1 {izere, bireyin saglig: ile ilgili uygun kararlar verebilmesi ancak saglikla ilgili mesajlar
dogru anlamasiyla olacaktir (Collins vd., 2012). Saghk okuryazarligi; saglik sistemi navigasyonu ve
uygun saglik kararlar1 icin onemli olan beceriler kiimesidir (Inoue, Takahashi, Kai, 2013). Yetersiz
saglik okuryazarligi artan saglik esitsizlikleri, basarisiz 6z bakim, kotii saglik sonuglari, saglik
hizmetlerinin yetersiz kullanimi, genel saglik durumu yoksunlugu ve yiiksek mortalite oranlar ile
iligkili bulunmustur (Kartal, 2019).

Diyabet, siirekli tibbi bakim ve hasta egitimi gerektiren; akut komplikasyonlar1 énlemek ve uzun
vadeli komplikasyon riskini azaltmak igin destek gerektiren kronik bir hastaliktir. Kronik hastalik
yonetimi hasta, saglik sistemi ve hizmet veren kisiler arasinda is birligini ve bir dizi bakim becerilerini
gerektiren bir siirectir (Haun vd. 2014). Ozellikle diyabeti olan bireylerden, glisemik kontrolii
izlemeleri, hayati ve uzun siirebilecek olumsuzluklar: 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in kendi
bakimlarini yonetmeleri beklenmektedir. Hastalar diyabet yonetiminde hem kendileri bakim
konusunda aktif rol almali hem de kendilerine bakim saglayan Kkisiler ile etkilesimli ortakliklar
gelistirmelidir (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, Crotty, 2011). Hastanun tedavisi ile ilgili siirece
etkili iletisimle katihm saglamasi, hastalik siiresince olumlu sonuglari almak agisindan Snemlidir
(Wallace, 2010). Diyabet yonetimi basili ve sozlii talimatlara dayarnur ve yiiksek saglik okuryazarlig:
becerileri gerektirir (Bohanny vd., 2013). Diisiik saghk okuryazarligi onemli olgiide kotii glisemik
kontrol ve diyabetli hastalarda daha kotii hastalik bilgisi ile iliskili olmustur (Bailey vd., 2014). Sinirli
saglik okuryazarligl olan hastalarin, anti-hiperglisemik terapiler kullanarak hipoglisemiye kars1 ciddi
oranda savunmasiz kaldiklar1 tespit edilmistir (Al Sayah, Majumdar, Williams, Robertson, Johnson
2013). Hipoglisemiyi azaltmak ve hasta gilivenligini tesvik etmek simurli saghk okuryazarligi olanlar
i¢in uygundur ancak destege ihtiyaglar1 olabilmektedir. Ornegin, yetersiz saglik okuryazarhigi olan
hastalarda kan sekeri test sonuclarinin kaydini tutma oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Santos vd. 2016).

Literatiirde iilkemizde diyabet hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik
calismalarin sinurli oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada, Dogu Anadolu Bolgesi'nde bir ilde ikamet
eden diyabet hastalarinin saghk okuryazarlik diizeyini, saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen

demografik ve hastaliga 6zgii faktorleri belirlemek amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini 6 Mayis-30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kars il
merkezinde bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran Tip 2 diyabetli hastalar
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir Ornekleme yontemine gidilmeden i¢ hastaliklar
polikliniklere basvuran ve aragtirmaya kabul kriterlerine uyan; 18 yas iizeri, egitim diizeyi en az
okuryazar, en az 1 yil 6nce Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi almis, arastirmaya katilmasina engel

herhangi bir problemi bulunmayan (isitme, gorme ve mental), Tiirkge iletisim kurabilen ve
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arastirmaya katilmaya goniilli tiim hastalar alinmistir. Arastirma 28 hastanin okuryazar olmamasi, 4
hastanin tip 1 diyabet hastas1 olmasi ve 11 hastanin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi
nedeniyle 150 hasta ile tamamlanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan i¢ hastaliklar
polikliniklerinde yiiz yiize uygulanmis ve her goriisme yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.

Katilimcilardan arastirma oncesi yazili izin alinmistir.
Veri Toplama Araglarn
Veri toplama araglari; Tanitici Bilgi Formu ve Saghik Okuryazarligi Olgegi’nden olusmustur.

Tanitict Bilgi Formu: Bu form, literatiir taramas: yapilarak olusturulmustur (Bohanny vd., 2013; Haun
vd., 2014; Kartal, 2019; Santos vd. 2016). Hastalarin demografik ve hastaliklarina iliskin 6zelliklerini

iceren agik ve kapali uglu 19 sorudan olugsmaktadir.

Saglik Okuryazarligr Olcegi: Saglik Okuryazarhigi Olgegi, Ishikawa vd. (2008) tarafindan, kronik
hastaliga sahip bireylerin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek, 14 madde ve {i¢ boliimden olugsmaktadir ve 4'lii likert tiptedir. Fonksiyonel
saglik okuryazarlig1 alt boyutunda; hastanin hastane ya da eczaneden aldig1 brosiir veya agiklamalar:
okurken yasadig1 zorluklarin ne dlciide oldugunu degerlendirmek amaglanmaktadir ve bu boliim 5
maddeden olusmaktadir. Interaktif saghk okuryazarligi alt boyutu; hastanin diyabet tanusi aldig
siireden bu yana, diyabet hastaligi hakkinda bilgi ararken etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in gerekli
olan, bilissel ve sosyal becerilerinin ne diizeyde oldugunu belirlemeyi amaglamaktadir ve bu bdliimde
5 maddeden olusmaktadir. Elestirel saghk okuryazarligi alt boyutu ise; hastanin kendi saglig:
tizerinde s0z sahibi olabilmesi igin, saglkla ilgili edindigi bilgileri elestirel olarak nasil
degerlendirdigini ve kullandigini belirlemek amaciyla olusturulmustur ve 4 madde icermektedir.
Maddeler; hicbir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan) ve siklikla (4 puan) seklindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 14, en yiiksek toplam puan ise 56’d1r.

Interaktif ve elegtirel saglik okuryazarligi alt boyutlarinda puanin artmasi, saglik okuryazarlik
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Fonksiyonel saghk okuryazarligi alt boyutunda diisiik puan
yiiksek saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Agrali ve Akyar (2018) tarafindan yapilmistir. Faktdr analizinde bazi
maddeler orijinal olgekten “farkli faktor gruplarina” yerlestirilmistir. Tiirk¢e formunda; fonksiyonel
saglk okuryazarligi alt boyutunda degisiklik bulunmamakta, interaktif saglik okuryazarhigi alt
boyutu 6 maddeden, elestirel saghik okuryazarlig: alt boyutu ise 3 maddeden olusmaktadir. Agrali ve
Akyar (2018) galismalarinda, toplam Cronbach alfa katsayis1 0,956; faktor gruplarinin Cronbach alfa
katsayilari; fonksiyonel alt boyut: 0.96, interaktif alt boyut: 0,91 ve elestirel alt boyut: 0,96 olarak
bulmuslardir (13). Bu arastirmada, toplam Cronbach alfa katsayis1 0,875; faktor gruplarinin Cronbach
alfa katsayilari; fonksiyonel, interaktif ve elestirel alt boyutlar: sirasiyla 0,90, 0,87, 0,87 olarak tespit

edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesi Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’'ndan (28.02.2019/39) etik kurul onay1 ve aragtirmanin yapildigi kurumdan resmi izin
alinmigtir. Arastirma giincel Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak gergeklestirilmis,

arastirmaya katilan hastalardan yazili onam alinmis ve yanitlarinin gizli kalacag: ifade edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kolmogorov-smirnov testi
kullanilarak verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir. Tamimlayic1 veriler
ylizdelik ve ortalama ile, puan ortalamalar1 ve toplam puanlar; standart sapma, minumum ve
maksimum degerleri ile gosterilmistir. Saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozellikler ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve ileri analizlerde

Bonferroni testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmastir.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alman hastalarin yas ortalamasi 57,46+15,19'dur. Hastalarin %561 kadin,
%81,311 evli, %84,01 okuryazar, %63,3tiniin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %62’isinin
calismadigi, %49.4’tintin sehirde yasadig1 ve %72’sinin ¢ocuklar: ile beraber yasadig: belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin diyabet siiresi ortalamasinin 6,96 + 6,27 oldugu, %48’inin 6-10 yildan beri diyabet
tanist aldig, %41,3'tniin saglilk durumunun orta diizeyde oldugu, %42,7’sinin diyet ve oral

antidiyabetik tedavisi aldig1, %68inin ise diyabete yonelik egitim aldig1 saptanmustir.

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

Ozellikler Say1 %
Yas (ort+SS) 57,46+15,19 (min: 18; max 86)
Cinsiyet Kadin 84 56,0
Erkek 66 44,0
Medeni durum Evli 122 81,3
Bekar 28 18,7
Egitim durumu Okur yazar 81 54,0
Tkogretim 44 29,3
Lise ve {izeri 25 16,7
Gelir diizeyi Koti 14 9,3
Orta 95 63,3
Tyi 41 274
Calisma durumu Calisan 57 38,0
Caligmayan 93 62,0
Yasanulan yer il 74 49,4
flge 29 19,3
Koy 47 31,3
Birlikte yasadigi kisiler Yalniz 5 3,3
Esi ile yasiyor 37 24,7
Aile {iyeleri ile yasiyor* 108 72,0
Toplam 150 100

*Es, cocuklar ve torunlari ile beraber yasayanlar dahil edilmistir.
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Tablo 2. Hastaliga iliskin 6zellikler

Ozellikler Say1 %
Diyabet siiresi (y1l) (ort+SS) 6,96+6,27 (min: 1; max: 30)
Diyabet tani siiresi (y1l) 15 30 20,0
5_118 72 48,0
50 32,0
Genel olarak saglik alginiz 1yi 55 36,6
Orta 62 41,3
Kotii 33 22,1
Sadece diyet 16 10,7
Tedavi sekli Diyet ve oral antidiyabetik 64 42,7
Diyet ve insiilin 45 30,0
Diyet, oral antidiyabetik ve insiilin 25 16,6
Diyabete yonelik egitim alma Egiﬁg zi:r?ayan ZOSZ 22:8
Sigara kullanma durumu Kullanmiyorum 94 62,7
Kullaniyorum 56 37,3
Alkol kullanma durumu Kullandim biraktim 17 11,3
Kullanmadim 133 88,7
Toplam 150 100
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Tablo 3. Bireylerin sosyo-demografik 0zelliklerine gore

ortalamalarmin dagilimlar:

saglk okuryazarligi Olgegi puan

Degiskenler Fonksiyonel saglik interaktif saglik Elestirel saglik Saglik okuryazarlig:
okuryazarlig: okuryazarlig: okuryazarlig: toplam
(Mean+Sd)) (Mean+Sd) (Mean+Sd) (meanztsd)
Cinsiyet
Kadin 9,05+5,10 15,95+5,19 6,71+2,97 33,70+9,53
Erkek 13,31+4,27 15,30+5,33 7,86+2,93 34,45+9,88
t:4,909 t: 0,751 p=,454 t: -2,364 p=,019 t=-,472 p=,638
p<,001 p>0,05 p<,005 p>0,05
Medeni Durum
Evli 11,29+4.67 15,27+5,27 7,09+ 2,94 33,65+9,68
Bekar 10,62+5.10 17,35+4,87 7,75+3,23 35,67+9,56
Z=-,677 p=499 7=-1,805 p=,071 Z=-,998 p=,318; t=,320 p=-,999
p>,005" p>0,051 p>0,05! p>0,05
Egitim Durumu
Okur yazar 11,55+5,00 14,92+4,98 6,34+2,85 32,80+8,86
flkdgretim 10,30+4,83 15,30+5,15 7,26+2,52 32,88+10,25
Lise ve tizeri 10,97+4,18 17,27+5,55 8,83+2,90 37,04+10,30
X2:1,348 p=,510 X%:6,976 p=,031 X2:19,107 p=,000 X2:7,800 p=,020
p>0,05° p<,0,05% p<0,01? p<0,05*
Gelir Diizeyi
Kot 11,92+5,81 14,.14+4,27 6,21+2,91 32,28+7,44
Orta 11,00+4,65 15,07+5,18 6,93+2,92 32,98+9,86
Iyi 11,31+4,64 17,51+5,28 8,21+3,01 37,04+9,39
X2:0,360 p=,8357 F: 3,889 p=023; X2.7,238 p=,027 F:2,847 p=,061
p>0,05? p<0,05° p<0,052 p>0,05
Calisma Durumu
Calisan 11,19+4,68 16,33+5,40 8,28+2,92 35,77+9,36
Calismayan 11,16+4,80 15,25+5,13 6,56+2,87 32,96+9,74
Z:-,082 p=935 Z:-1,270 p=,204 Z:-3,244 p=,001 t=1,736 p=,085
p>0,05" p>0,05! p<0,05 p>0,05
Yasanilan Yer
il 10,85+4,70 16,82+5,33 7,72+3,08 34,94+10,18
fige 11,24+4,22 16,39+5,25 8,00+2,44 36,06+08,82
Koy 11,63+5,14 13,76+4,64 5,93+2,82 31,34+08,90
X?:,666 p=717 F: 4,740 p=,010 X2:12,626 p=,002; F: 2,867 p=,060
p>0,05? p<0,053 p<0,052 p>0,05
Kimlerle yasadig:
Yalniz 11,20+5,40 15,80+7,69 7,40+3,04 32,73+09,27
Esiile 12,48+4,60 17,29+5,39 8,00+2,91 34,40+11,71
Aile iiyeleri ile 10,72+4,72 15,10+5,01 6,94+3,00 37,78+09,81
X?: 4,008 p=,135 X2: 5,321 p=,070 X2:3,479 p=176 X2:8,711 p=,013
p>0,052 p>0,05? p>0,05? p<0,05*

Mann-Whitney U testi; 2Kruskal-Wallis H testi; 3Bonferroni testi

Tablo 3’te hastalarin demografik ozelliklerine gore Saglik Okuryazarligi toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalarina yonelik dagilimlar

verilmistir.

Kadin hastalarin Fonksiyonel Saghk

Okuryazarlig: alt boyut puan ortalamasi erkek hastalardan diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutunda diisiik puan yiiksek saghk okuryazarligini

ifade etmektedir. Lise ve lizeri egitime sahip, gelir durumu iyi olan ve il merkezinde yasayan diyabet
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hastalarinin Interaktif Saglik Okuryazarlig: alt boyut puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamli (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Elestirel Saglik Okuryazarlig1 alt boyut puan ortalamalari

incelendiginde; erkek, lise ve {izeri egitime sahip, gelir durumu iyi, ¢calisan ve sehirde yasayanlarda

Elestirel Saghik Okuryazarligi alt boyut puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml

(p<0,05) oldugu saptanmistir. Saglik Okuryazarlig: toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; lise ve

iizeri egitime sahip ve aile iiyeleri (es, ¢ocuklar ve torunlar) ile yasayanlarda anlamli (p<0,05) ve

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Bireylerin bazi hastalik 6zelliklerine iliskin saglik okuryazarlik olgegi puan ortalamalariin

dagilimi
Degiskenler Fonksiyonel interaktif saglik Elestirel saglik Saglik
saglik okuryazarlig: okuryazarlig: okuryazarlig:
okuryazarlig: (Mean=Sd) (Mean=Sd) Toplam
(Mean#Sd) (MeanxSd)
Genel saglik algis1
Iyi 11,70+4,42 17,80+5,08 8,47+2,72 37,98+9,59
Orta 10,37+4,78 13,46+5,26 6,25+2,75 30,09+9,46
Kotii 11,78+5,09 16,18+3,72 6,87+3,09 34,84+7,17
F:1,525; p=,221 F:11,632; p=,000 F: 9,257; p=,000 F: 11,196; p=,000
p>0,05? p<0,01% p<0,01% p<0,012
Diyabet tani siiresi
1-5 yil 11,45+4,80 16,13+5,59 7,53+2,95 35,12+10,18
6-10 y1l 9,72+4,32 14,33+4,77 6,33+2,87 30,38+8,50
>10 yil 12,05+4,82 15,91+4,73 7,35+3,02 35,32+8,81
F: 2,460; p=,089 F:1,537; p=,219 F:2,118; p=124 F: 3,484; p=,033
p>0,05? p>0,05 p>0,05 p<0,052
Tedavi Sekli
Diyet 9,81+4,23 14,87+5,37 7,00+2,68 31,68+10,68
Diyet + OAD 12,12+4,85 16,1845,21 7,45+2,81 35,76+9,39
Diyet + instilin 11,00+4,48 16,13+5,19 7,75+3,13 34,88+9,08
Diyet+OAD+insulin 9,92+4,95 13,92+5,16 5,72+2,92 29,56+9,57
F:1,935; p=,127 F:1,388; p=,249 F:2,868; p=,039 F:3,020; p=,032
p>0,05 p>0,05 p<0,05* p<0,05?
Diyabet egitimi
Egitim alan 11,20+4,68 15,65+5,07 8,02+3,05 34,11+9,24
Egitim almayan 11,15+4,79 17,72+4,73 6,84+2,91 35,63+8,41
Z:-,144 p=,886 t:-1,158; p=,255 Z:-2,371; p=,018 t:-,469; p=,642
p>0,05 p>0,05 p<0,05! p>0,05
Sigara Kullanim1
Kullanmiyorum 11,51+4,78 15,5145,51 7,78+2,82 34,78+10,08
Kullaniyorum 10,96+4,73 15,73+5,09 6,88+3,06 33,58+09,43
Z:-,715; p=475 t:-,244; p=,808 Z:-1,642; p=,101 t:,735; p=464
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Alkol Kullanim1
Kullanmadim 11,49+4,78 15,75+5,14 7,64+3,40 34,41+09,42
Kullandim biraktim 8,64+3,56 14,88+6,07 7,16+2,95 31,05+11,26
7:-1,295; p=,322 t:-,643; p=521 Z:-,425; p=,671 t:-1,351; p=,179
p>0,05 p>0,05 p>0,05! p>0,05

1 Mann-Whitney U testi uygulanmustir. 2Bonferroni testi uygulanmistir. OAD: Oral antidiyabetikler
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Tablo 4’te diyabet hastalarinin, hastalik 6zelliklerine ait saglik okuryazarlig: alt boyut ve toplam puan
ortalamasina yonelik dagilimlar1 incelendiginde; Saglik Okuryazarlifi toplam puan ortalamasinin
genel saglk algisini iyi olarak algilayanlarda, 10 yildan uzun siiredir diyabeti bulunanlarda, tedavi
sekli olarak diyet ve oral antidiyabetik kullanan hastalarda ol¢ek puan ortalamasimin yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Olgcek alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; Interaktif ve Elestirel Saglik Okuryazarligl puan ortalamasinin genel saghk algisini iyi
olarak algilayanlarda yiiksek ve anlaml (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Ayrica tedavi sekli olarak
diyet ve insiilin kullananlarda ve diyabete yonelik egitim alan hastalarda Elestirel Saglik

Okuryazarligl puan ortalamas: yiiksek ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Tablo 5. Hastalarin saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimlar:

Degiskenler Mean+Sd Min-Max
Fonksiyonel saglik okuryazarlig: 11,17+4,74 5,00-20,00
Interaktif saglik okuryazarlii 15,65+5,23 6,00-24,00
Elestirel saglik okuryazarlig: 7,20+2,97 3,00-12,00
Saglik Okuryazarligi Toplam 34,06+9,67 14,00-53,00

Tablo 5'te hastalarin Saglik Okuryazarlig: Olgek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Saghk Okuryazarligi olgeginin toplam puan ortalamasi 34,06+9,67 ve Olcek alt
boyut puan ortalamalari sirasiyla; fonksiyonel 11,17+4,74, interaktif 15,65+5,23 ve elestirel 7,20+2,97

olarak belirlenmistir.

TARTISMA
Diyabet, tibbi bakim ve hasta 6z yonetimi egitimi gerektiren ve komplikasyonlar1 dénlemek ya da
komplikasyon riskini azaltmak i¢in destek gerektiren kronik bir durumdur (Van der Heide, 2014).
Disitk saghk okuryazarligina sahip bireyler sayisal degerleri kavrama, egitim ve egitim
malzemelerini kavramakta zorluk yasamaktadirlar (Giiner, Kuzu, Bayraktaroglu, 2020). Diyabet
egitim programlariin etkili olabilmesi igin hastalarin okuryazarlik durumlar: goz 6niine alinmalidir
(Inoue vd., 2013). Bu nedenle arastirma, diyabet hastalarmin saglik okuryazarligi durumunu
incelemek amacityla yapilmistir. Bu arastirmada diyabet hastalarinin genel saglik okuryazarligi puan
ortalamasi 34,06 + 9,67 olarak belirlenmistir. Hastalarin orta diizeyde saglik okuryazarligma sahip
oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel saglk okuryazarlik alt boyut puan ortalamasmin orta diizeyde
oldugu (11,17+4,74), hastalarin hastane ya da eczane gibi saghk kuruluslarindan aldiklar1 brosiir veya
agiklamalar okurken orta diizeyde zorluk yasadiklari belirlenmistir. Interaktif Saglik Okuryazarligt
Alt Boyut Puan Ortalamasmin (15,65+5,23) orta diizeyde oldugu; hastalarin diyabet tanisi aldiklar1
siireden bu yana, hastaliklar1 hakkinda bilgi ararken etkili bir iletisim kurabilmek i¢in gerekli olan
bilissel ve sosyal becerilere orta diizeyde sahip olduklar1 saptanmustir. Elestirel Saglik Okuryazarhig:
alt boyut puan ortalamasmin da (7,20+2,97) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin, kendi
sagliklar1 {izerinde s6z sahibi olabilmesi igin bu konuda edindikleri bilgileri elestirme diizeylerinin
orta seviyede oldugu saptanmigtir. Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde;
diyabet hastalarinda saglik okuryazarlik diizeyinin diisitk oldugu belirlenmistir (Bailey vd., 2013;
Tanriver vd., 2014; Santos vd.,2016; Agrali ve Akyar 2018; Giiner vd., 2020). Ulkemizde yliriitiilen
¢ogu calismada toplumun saghk okuryazarlik kategorisinin maalesef sorunlu veya yetersiz diizeyde

oldugu ortaya konulmustur (Tanridver vd., 2014; Agrali ve Akyar, 2018; Giiner vd., 2020). Ozonuk ve
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Yilmaz (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada ise tip 2 diyabet hastalarimin yeterli saghk
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir. Amerika ve Almanya’da yapilan bazi
calismalarda saglik okuryazarligimin yiiksek oldugu belirtilmistir (Shah, West, Bremmeyr, Savoy-
Moore, 2010; Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann, Schaeffer, 2016). Bu arastirmada, hastalarin
yarisindan fazlasmin (%54,0) egitim diizeyi disiik (okuryazar) olmasina ragmen saghk
okuryazarlifinin orta diizeyde bulunmasinin bireylerin (%68,0) cogunlugunun diyabet egitimi

almasindan kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Hastalarin demografik ozelliklerine gore saglik okuryazarligi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarma yonelik dagilimlar: incelendiginde; kadin hastalarda fonksiyonel saglik okuryazarligi
diizeyinin erkek hastalardan daha iyi oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.
Erkek hastalarda, Elestirel Saghk Okuryazarlig: alt boyut puan ortalamalarmin kadin hastalardan
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ozonuk ve Yilmaz (2019), saglik
okuryazarlik diizeyinin erkek hastalarda kadinlardan yiiksek oldugunu bildirmis olup, ¢alismamizla
benzer sonuglar ortaya konulmustur. Cho vd. (2008)'nin ¢alismasinda erkek hastalarin saglik

okuryazarlik diizeyi yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmamizda Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: alt boyut puan ortalamasi kadin hastalarda erkek
hastalara gore diisiiktiir. Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 alt boyutunda diisitk puan yiiksek saglik
okuryazarlig1 ifade etmektedir. Kadin hastalarin Fonksiyonel Saglhik Okuryazarligi alt boyutundan
erkek hastalara gore daha yiiksek puana sahip olmasi; okuryazarlik seviyesi diisiik, ev hanimi ve aile
iiyeleriyle beraber ikamet eden kadin hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kadin
hastalarin brostiir, prospektiis vb. okuma ile ilgili ¢ocuklarindan ve beraber yasadiklari aile
iiyelerinden daha fazla yardim alma egiliminde bulunmalarinin bu sonuca neden oldugu

distntilmektedir.

Aragtirmamizda aile iiyeleri ile yasayan hastalarin Saglhik Okuryazarligi toplam puan ortalamasinin
yliksek ve anlamli oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Shayan (2018)'1n diyabetli hastalar ile yaptig1
calismasinda ¢ocuklari ile yasayan bireylerin saghik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu rapor
etmistir. Morris, MacLean ve Littenberg (2013) ile Santos vd. (2016)'nin ¢alismalarinda, ¢ocuklar ile
yasayan diyabet hastalarinin saghk okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu
sonug hasta bireylerin beraber yasadigi, egitim seviyesi yiiksek ¢ocuklar: ve torunlarindan hastalik

yonetimi konusunda destek aldiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Interaktif Saglik Okuryazarhig1 alt boyut puan ortalamast; egitimi lise ve iizeri, gelir diizeyi iyi olan ve
sehirde yasayanlarda yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde egitim seviyesi arttik¢a saglik okuryazarlik seviyesinde artis yasanmaktadir
(Morris vd., 2013; Ozcan, 2019; Ozonuk ve Yilmaz, 2019). Schillinger, Bindman, Wang, Stewart ve
Piette (2004)'nin diyabetli hastalarla yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik
oranmin da arttigini bildirmistir. Bir arastirmada ise egitim seviyesinin saglik okuryazarlig: izerinde
olumlu etkiye sahip oldugu ve egitim diizeyinin artmasiyla saglik okuryazarliginin da arttig1 rapor
edilmistir (Watts, Stevenson ve Adams, 2017). Asya iilkelerinde yapilan bir arastirmada ise saglik
okuryazarligi ile egitim durumu arasinda anlaml bir iligski oldugu bildirilmistir (Duong vd., 2017).

Hastalarin egitim seviyesi arttikca; hastalik yonetimi, alternatif tedavi yontemleri vb. konularda bilgi

121



edinmeye calisirken etkili iletisim kurabildigi, bilissel ve sosyal becerilerinin yiiksek diizeyde oldugu

belirlenmistir

Elestirel Saghk Okuryazarhigi alt boyutunun; erkek, gelir diizeyi iyi, calisan, lise ve iizeri egitim
seviyesine sahip ve sehirde yasayan hastalarda yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara incelendiginde; hastalarin demografik 6zelliklerinin
saglk okuryazarhigini etkiledigi belirtilmektedir (Santos vd., 2016; Duong vd., 2017). Egitim seviyesi
yiiksek, calisan ve sehirde yasayan diyabet hastalarinin kendi sagligi {izerinde sz sahibi oldugu,
saglikla ilgili elde ettigi bilgileri elestirel olarak degerlendirebildigi ve bu bilgileri kullanabilecekleri

belirlenmistir.

Aragtirmamizda genel saglik algisini iyi olarak algilayanlarin Interaktif ve Elestirel alt boyut puan
ortalamalar1 ile Saglik Okuryazarlig1 toplam puan ortalamalar: yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Tokuda vd. (2009)'nin arastirmasinda genel saglik algisi iyi olanlarin saghk
okuryazarlig1 diizeyinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik hastalig1 bulunan yash bireylerle
yapilan bir arastirmada ise saglik diizeyini ¢ok iyi ve iyi olarak algilayanlarin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Cimen ve Bayik Temel, 2017). Deniz (2018), genel
popiilasyonda yaptig1 arastirmasinda saglik durumlarmi iyi olarak algilayan bireylerin saglik

okuryazarlig1 diizeylerinin de yiiksek oldugunu saptamistir.

Yapilan ¢alismalarda hastalik tani siiresi fazla olan ve diyabete 6zgii tedavi alan hastalarmn saglik
okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tokuda vd., 2009; Coffman, Norton ve
Beene, 2012; Berens vd.,2016; Cimen ve Bayik Temel, 2017; Deniz 2018). Ozcan (2019), diyabet tanisi
alma siiresi arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde
diyabet siiresinin uzamasi ve alinan tedaviye bagli olarak saglik okuryazarlik diizeyinin azaldig:
belirlenmistir (Coffman vd., 2012; Morris vd., 2013; Berens vd., 2016; Santos vd., 2016; Deniz 2018;
Ozcan 2019). Arastirmamizda literatiirden farkl olarak; 10 yildan daha fazla diyabeti bulunanlarda
ve diyetle beraber ila¢ tedavisi alan hastalarda saglik okuryazarlig1 6lcek toplam puan ortalamasinin
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonug, hastalarin biiyiik kisminin
(%68,0) diyabet konusunda diyabet hemsiresinden egitim almasindan kaynaklandigi seklinde

yorumlanabilir.

Bir¢ok calismada, ozellikle kronik hastaliga sahip olan bireylere egitim durumlari goz Oniinde
bulundurularak verilen egitimin, hastalik yonetimi, hastalikla basetme, tedaviye uyum ve saglik
okuryazarlig1 tizerinde olumlu katkilar sagladig belirtilmistir (Coffman vd., 2012; Berens vd., 2016;
Cimen ve Bayik Temel 2017; Deniz 2018).

SONUC

Diyabet hastalariin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu arastirmada hastalarin
genel saglik okuryazarligi puan ortalamasinin ve alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen diger sonugclar ise; kadin cinsiyet, diisiik egitim ve gelir
diizeyi, herhangi bir iste ¢alismamak, kirsalda ve yalniz yasamak, saglik okuryazarligi diizeyini
olumsuz etkileyen ve istatistiksel olarak da anlamli olan risk faktorleridir. Diyabete yonelik egitim
alan bireylerde elestirel saglik okuryazarli: alt boyutunun yiiksek ve istatistiksel agidan da anlaml

olmasy; diyabete yonelik verilen egitimin, hastanin kendi saglig: {izerinde s6z sahibi olmasi ve kendi
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sagligl konusunda elde ettigi bilgileri uygulamadan 6nce elestirel olarak degerlendirmesine de katki

saglayabildigini gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda diyabet hastalarinda; hastalik yonetiminde egitim diizeyinin énemli rol
oynadig, tiim hastalarin saglik okuryazarlik durumunun degerlendirilmesi gerektigi, ayrica kronik
hastaliklarda hastaligin siiresi, algilanan saglik durumu, alman tedavinin sekli ve hastaliga yonelik
egitim alma durumu gibi bireysel faktorlerinde dikkate alinmas: gerektigi ongoriilmektedir. Diyabet
yonetiminde diyabet hemsireleri tarafindan saghk okuryazarlik diizeyleri diisiik olan bireylere uygun
gorsel materyallerin kullanimi ve benzer egitim programlarimin diizenlenmesi yararli olacaktir.
Benzer sekilde tiim kronik hastaliklarda hastalik yonetiminde saghk okuryazarlik diizeyine uygun

planlamalarin yapilmas: 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Yazar katkilar
Calisma konsepti/Tasarimi: AGP, ZAS; Veri toplama: AGP, ZAS; Veri analizi ve yorumlama: AGP,
ZAS Literatiir taramasi: AGP, ZAS; Yazan: AGP, ZAS,

Tesekkiirler

Arastirmaya katilarak destek veren tiim diyabet hastalarina ve yakinlarina tesekkiir ederiz.

Arastirma Destegi

Bu ¢alismada herhangi bir fon veya destekten yararlanilmamuistir.
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