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Editorden

Merhaba,

2022 yilm bu saymmiz ile bitiriyoruz. IGUSABDER ekibi olarak, 2023te Tiirkiye
Cumbhuriyetinin 100. Yilinda sizler ile birlikte yeni basarilara ulagsma hedefimizi

gerceklestirmek istiyoruz.

2017 yilindan bugiine kadar gecen siirecte degerli yazarlarimizin Dergimize saglamis
olduklar: katkilar1 her gecen giin artarak devam etti. Hakem olarak katkida bulunan,

konusunda yetkin yazarlar da yayin siirecinde biiyiik emek harcadilar.

“Stirdiirtilebilir Kalkinma Amagclari”m1 benimseyerek, cevresel siirdiiriilebilirlik basta
olmak iizere her alanda siirdiiriilebilirlik cahsmalarina énem veren Universitemiz,
2022 yilim1 “GreenMetric 2022” siralamasinda ilk defa yer alarak tamamladi. “Enerji ve

Iklim Degisikligi” kategorisinde, Tiirkiye Universiteleri arasinda 37'nci oldu.

Basarili insanlar, her olgudan once diisiiniirler. Ciddi inceleme, irdeleme yapmadan
ummazlar, beklemezler, varsaymazlar. Dergimizin basarisi, tiim ekibin bu yaklagimi
benimsemesinden, yazar ve hakemlerin bu degerlere katkilarindan kaynaklanmaktadir.
Epiktetos, “Gercek anlamda aydinlanmis kisiler, hicbir zaman bagkalarina 6ykiinmez.
Bunun yerine onlar kendilerinin 6nceki halini asmaya cahgirlar. Bagkalariyla yarismaz,
kendileri ile yarigirlar” demektedir. Biz de sizlere daha iyi bir dergi ¢ikarmak igin

kendimizle yarisiyoruz.

IGUSABDER ekibi olarak saglik, mutluluk, basar1 dolu yeni bir yilda birlikte olmak

umuduyla yeni y1liniz kutluyoruz.

Saglicakla kalin, saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor



From the Editor

We are ending 2022 with this issue. As the IGUSABDER team, we want to accomplish
our goal of achieving new achievements together with you in the 100th Year of the

Republic of Turkey in 2023.

The contributions of our esteemed authors to our Journal have continued to increase
day by day since 2017. Authors who contributed as referees and who were competent in

their fields spent a lot of effort in the publication process.

Adopting the "Sustainable Development Goals" and attaching importance to
sustainability studies in every field, especially environmental sustainability, our
University completed 2022 by being included in the "GreenMetric 2022" ranking for
the first time. It ranked 37th among Turkish Universities in the "Energy and Climate
Change" category.

Successful people think before everything. They do not hope, wait, or assume without
serious examination and deliberation. The success of our journal is thanks to the
adoption of this approach by the whole team and the contributions of the authors and
referees to these values. Epictetus said, “Truly enlightened people never imitate others.
Instead, they try to be better their former selves. They do not compete with others, they
compete with themselves”. We are competing with ourselves to produce a better journal

for you.

As the IGUSABDER team, we celebrate your new year with the hope of being together

in a new year full of health, happiness and success.

Sincerely yours,

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Comparison of Interpupillary Distance, Pupillary Diameter and Corneal
Reflex Measured with Plusoptix Ao9g in Normally Developing Children and

Autism”

Ibrahim SAHBAZ", Emre TASDONDUREN*"*, Oznur Ozge OZCAN****, Tiirker Tekin
ERGUZEL"****, Mesut KARAHAN*****, Muhsin KONUK*******, Nevzat TARHAN"*******

Abstract

Aim: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder that can present with an abnormality

of the autonomic nervous system (ANS symptoms).

Method: In this study, 38 eyes of 19 ASD were included with 19 healthy children (control group).
Participants were analyzed according to their characteristics. Here, used the Plusoptix Aog devices to
measure the difference in pupil size, corneal reflex, and interpupillary distance (IPD) between ASD and
healthy children.

Results: The mean age+standard deviation (SD) for the autism group was 4,6+2,5 years (range 2-11 years).
In the group of normally developing children, the mean age was+SD 5,02+2,6 years (range 2-11 years). The
size of the right pupil (p=0,006) and left pupil (p=0,007) was found to be significantly different in the control
and experimental groups. IPD (p=0,000) was statistically significant between groups unlike the corneal

reflex was not (p=0,173). The p-value is less than 0,05 in all statistical results.
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Conclusion: As a result, pupil diameter and IPD of children with autism were found to be larger than the
control group, but there was no significant difference in corneal reflex. Pupillary measurements reveal

differences between people with ASD.
Keywords: Autism spectrum disorders, cornea, reflex, pupillary.

Normal Gelisim Gosteren Cocuklar ve Otizmli Cocuklarda Plusoptix Aog ile Olciilen Pupil

Capi, Korneal Refleks ve interpupiller Mesafenin Karsilastirilmasi
Oz

Amacg: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) belirtileri, otonom sinir sisteminin (ANS) anormal isleyisinden

kaynaklanabilir.

Yontem: Calismada 19 saglikh ¢cocuk (kontrol grubu) ile 19 otizm hastasinin 38 gozii dahil edildi. Her iki
grubun pupil ¢apy, interpupiller mesafe ve korneal refleks Slciimleri analiz edildi. Ol¢iimlerde Plusoptix Aog

marka cihaz kullanildi.

Bulgular: Otizm grubu icin ortalama yas+standart sapma (SD) 4,6+2,5 y1l (aralik 2-11 y1l) idi. Kontrol
grubu icin ortalama yas+SD 5,02+2,6 y1l (aralik 2-11 y1l) idi. Sag gozbebegi (p=0,006) ve sol gozbebegi
(p=0,007) pupil caplar1 kontrol ve deney gruplarinda anlamh olarak farkli bulundu. interpupiller mesafe
(p=0,000) otistik ve kontrol gruplarinda anlamh olarak farkliydi ancak kornea refleksi, kontrol ve otistik

gruplarda anlamh farklhilik gostermedi (p=0,173). Tiim istatistiksel sonuglarda p degeri 0,5'ten kiigtiktiir.

Sonugc: Sonug olarak, otizmli ¢cocuklarin pupil ¢ap1 ve interpupiller mesafesi kontrol grubuna gore daha

biiyiik bulundu. Pupil 6lgiimleri, OSB olan ve olmayan kisiler arasindaki farkliliklar1 ortaya koymaktadir.

Anahtar So6zciikler: Otizm spektrum bozuklugu, kornea, refleks, pupiller.

Introduction

Autism spectrum disorders (ASDs) are neurodevelopmental conditions relevant to impaired
communication, behavior, and socialization. The Centres for Disease Control and Prevention
(CDC) reported that approximately 1 in 44 children in the United States (U.S.) is diagnosed with
ASD in 2021t. ASD symptoms may be characterized by clinical manifestations resulting from the
defective function of the autonomic nervous system (ANS). ASD symptomology may result from
a basic cognitive impairment caused by ANS dysregulation, and these physiological effects may
differ from those of normal childrenz. Although atypical findings are not a diagnostic criterion for
ASD, studies show that autistic individuals have ANS symptoms different from neurotypical ones.
These ANS responses include higher skin conductivity, the strength and rate of the heartbeat
(HR), and the diameter and elasticity of artery walls, and respiratory rate. For instance, Goodwin
et al. reported that people with ASD had a normal heart rate in response to potentially stressful

stimulis. This study has proposed pupillary and corneal differences. The corneal reflex and
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diameter of the pupil are mainly affected by light and sympathetic system activity and reflect
subtle findings that serve to analyze attentional and perceptual events in a neurobehavioral
context4. In addition, the pupil is associated with many physiological and psychological factors,
comprising cognitive effort, stimulation, attention, memory, learning and perception. This study
also has proposed differences in interpupillary distance (IPD). ASDs result from changes in the
brain due to neurodevelopmental impairment from the embryonic period, resulting in the
morphological development of faces of autistic children differing from those of children with
typical development. Detailed IPD measurements may also reveal differences in facial

morphological changes in ASD.

In general, autorefractory devices are included in studies to obtain information about eye
refraction defects. The main advantages of the Plusoptix Ao9 Photoscreener (Gmbh, Nuremberg,
Germany) is easy to carry and quickly measures pupil diameter, corneal reflex and IPD with a

working distance of approximately 1 m5s5.

To best knowledge, this is the first study to compare Plusoptix Aog to detect IPD, pupillary size,

and cornea reflex measurement differences between normally developing children and ASD.
Material and Methods
Subjects and Procedures

This double-blinded pilot study was conducted with 19 autistic children and 19 healthy children,
ages 2-11 years. Children (n=19) were recruited from the project’s websites, advertisements, and
via outpatient clinical units. The sample group was selected in conformity with the ASD DSM-IV

criteria and psychiatric interviews. Autistic children were prospectively enrolled.
Children participated who fulfilled the following criteria:

1. Autism to diagnose was by DSM-IV criteria and the Autism Diagnostic Interview-Revised

criteria.

2. Aged 2-11 years,

3. Written informed consent signed by caregivers.
Plusoptix® A09

Plusoptix is a small portable infrared computer mountable camera device. In this study, the
measurements of both groups were taken from a distance of 1 meter with a binocular
photorefractometer under the same conditions, without cycloplegia (Plusoptix® Ao9, GmbH,
Nuremberg, Germany)’. Plusoptix A09g can measure a pupil size of 4.0-8.0 mm from a distance

of 0.1 mm8. Eccentric photorefraction is used as a measurement basis. The device provides
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convenience in terms of pediatric evaluation with its remarkable features. The pupillary
measurements were performed by an ophthalmologist (author IS) in the outpatient clinical unit.
The brightness level in the room was controlled via the lux meter application. Corneal reflex, Pupil
size (mm), and IPD (mm) were measured at least three times after each participant was left in a
room with a light level of 8 cd/m2 for 2 minutes, and the average value of 3 consecutive consistent

measurements was recorded.
Statistical Analysis

The Statistical Package for Social Science (SPSS) version 22.00 was used for statistical analysis.
Qualitative data were presented as numbers and percentages, and quantitative data as mean and
standard deviation (SD). The normality of variables was tested by the Kolmogorov—Smirnov test.
Analyses of the data distributions confirmed the normality and homogeneity of variance.
Independent samples t-test for normal distribution fits of statistical difference between
quantitative data of two independent groups (autism and normally developing children) and non-
parametric comparison was determined using the Mann-Whitney U test. A two-tailed test for
comparing equality of proportions was applied at a 5% alpha level and a P value less than 0,05

was considered statistically significant.
Study Ethics

The protocol was approved by the Ethics Committee of the Uskiidar University, Turkey (number:
61351342/2020-526, date: 26.11.2020). Parents or caregivers provided written informed consent.
The study was conducted following the 1964 Declaration of Helsinki. Child participants also gave

oral consent before participation.
Results

A total of 19 children with autism between the ages of 2 and 11; 17 boys and 2 girls, participated
in the study. None of the children with ASD use psychiatric medication. 19 normally developing
children between the ages of 2 and 11; 14 boys and 5 girls were selected as the control group.

Baseline characteristics of the participants are given in Table 1.
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Table 1. Study group characteristics

Autism (n=19) Control (n=19)
Age, months (MD+SD) 4,6 £ 2,5 5,02 £ 2,6
Male 17 14
Female 2 5
Use of psychiatric drugs (%) NA NA

MD: Mean difference; NA: not applicable; SD: Standard deviation

Examined between-group differences in pupillary size, corneal reflex, and IPD using a repeated-

measures. All results are given in Table 2.

Table 2. Changes in eye measurements

Eye measurements

Variables Autism Control P

Pupil size (mm)
Left eye 7,03+£0,46 | 5,94+ 0,89 | ,007

Right eye 7,03+0,44 | 5,94 £0,97 | ,006

Interpupillary Distance (mm) | 53,89+3,67 | 47,47+3,28 | ,000

Corneal Reflex 3,49+2,21 2,06+2,41 | ,173

*p<0,05; mm: millimeter

The mean + SD of right eye pupillary size was 7,03+0,44mm in the autistic group, while it was
5,94+0,89mm in the control group. The mean+SD of left eye pupillary size was 7,03+0,46mm in
the autistic group, while it was 5,94+0,97mm in the control group. The size of right pupil (p<0,05)
and left pupil (p<0,05) were found to be significant difference in the control and autistic groups
(Mann—Whitney U-test). Therefore, these analyzes confirmed that study parameters, which also
obtained from the control group, were appropriate and that stimulating conditions led to marked

physiological differences in pupillary diameter.

The next assessed the IPD among ASD and healthy children variables. The mean+SD of IPD was
53,89+3,67 mm in the autistic group, while it was 47,47+3,28 mm in the control group. When the
control and ASD groups were compared, the IPD value was found to be significantly different

(p<0,05; Independent samples t-test).
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The mean+SD of corneal reflex was 3,49+2,21 in the autistic group, while it was 2,96+2,41mm in
the control group. Corneal reflex was not found to be significantly different in the control and

autistic groups p>0,05 (Mann—Whitney U-test).
Discussion

To the best of knowledge, it was difficult to discuss study results as no similar study has been done
before. Two hypotheses were tested in this study. First, it was tried to determine whether the
corneal reflex and pupillary size were different in children with ASD. Second, when comparing
autistic children with normally developing children, they were asked whether IPD differed from
healthy controls in the evidence that they had a subtle but distinct facial phenotype. Studies with
photorefractive devices are generally used in the investigation of eye disorders/diseases related
to neurodevelopment disorders. Ugurbas et al. reported that in a cohort of 182 mentally retarded
children, 32% were at risk for amblyopia using plusoptiX So049. This is the first cohort study to
test these hypotheses among healthy and ASD children by using the photorefractive device.

Clinical studies use morphological methods to detect malformations, including increased head
size, external ear rotation, wide nostrils, foot and hand sizesto-12. In these changes, especially
increased IPD has started to draw attention:3. The distance between the centers of the pupillary
is the IPD and is related to stereoscopic function. IPD varies commonly according to age, gender,
and race. For example, Yildiray et al. found that men have a significantly higher IPD than women
in Turkish society4. Arici et al. divided 45 patients without ocular pathology other than refractive
error into two groups and measured the IPD of the 1st group consisting of 21 people with Plusoptix
S08 and Potec PRK-6000 devices, and significant results were found in the measurementsts. In
addition, it may be associated with many neurodevelopmental disorders that cause morphological
changes. Performed by the same data analysis for ASD and control children with the plusoptiX
Ao09 device.

The measurement of IPD on Magnetic resonance imaging (MRI) scans is another strategy,
Hardan et al. measured the interlens and interorbital distances on MRI scans and found no
differences between the two groups (40 ASD and 41 healthy controls) on any measurements6. On
the contrary, the distance between IPD measured with the plusoptiX Aog device was higher than
the control group in this study. Singman et al. measured IPD in 236 patients (142 orthophoric, 97
esotropic, and 17 were exotropic) with the same device but different samples and statistical results

were not obtained due to the number of patient groups?.

The plusoptiX Ao9 photo screeners infrared video autorefractors capable of measuring non-
cycloplegic refraction binocularly capture multiple images within seconds and yield average pupil
size and deviation of the eyes. Since infrared light is used in the device, the pupil size is kept

constant and the hippus effect is minimal. This device can take simultaneous pupillary
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measurements. Since it works from a distance of about 1 meter, the risk of threat is lower for
children with autism compared to other devices!8. According to the literature research by 2022
March, there are very few reports on normative data regarding pupil size but the measurement
technique and the samples were generally different compared to this study. Martineau et al.
reported a study comparing pupil size during presentation of black and visual stimulus slides on
children (19 ASD, mean age 118 months; 19 mentally age-matched controls, mean age 87 months,
and chronologically age-matched 19 controls, mean age 118 months) and smaller pupil sizes in
children with ASD. Silbert et al. published the correlation between anisocoria and pupil size
measured with the plusoptiX Ao4 and Ao09 photo screeners in children without
neurodevelopmental disorders. They defined positive values of anisocoria indicate that the right
pupil size was larger than; the negative values, the left pupil8. Although they recorded the mean
pupil size between the two eyes, they did not make a measurement comparing children with ASD.
According to Sepeta et al., children with ASD had a smaller pupil size when they looked at happy
faces compared to the control group These authors interpreted these divergent findings as an
indication of decreased sensitivity to the reward value of social stimuli in children with ASD2°. In
contrast, the pupil diameter was found to be larger in the absence of stimulus compared to the
control group in study results. In support of study results, Anderson and Colombo found larger
tonic pupil size in the ASD group2! but Rubin reported contradictory results, including the early
finding of smaller pupil sizes during pupil dilation in children with ASD22,

According to the available literature, this is the first study to examine the corneal reflex difference
of a Plusoptix Ao9 photo-scanner, and in light of study results, the corneal reflex value of
Plusoptix A0g may not be a reliable tool for screening risk factors for the child with ASD (p>0.05).
However, further research with larger sample groups is needed. There have been few studies of
ASD reporting generally pupillary light reflex. Fan et al. found that the ASD group showed
significantly smaller contraction amplitude, lower contraction velocity and longer pupillary light
reflex latency than typically developing children23. In conclusion, the Plusoptix devices can
provide a rapid and easy method of ocular disorders screening in young children and detecting
risk factors. However, it can also be used to evaluate different parameters of diseases related to

neurodevelopmental disorders, such as ASD selected in this study.
Strengths and Limitations

COVID-19 pandemic caused some disruptions and deficiencies in the experimental setup.
Importantly, 11 children were diagnosed with COVID-19, the study was continued with 19 children
with ASD.
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Conclusion

In this study, focused on 38 subjects 19 of which are suffering from ASD, and the remaining 19
healthy subjects. First, participants' characteristics were analyzed for difference in pupil size,
corneal reflex, and IPD using plusoptix Aog devices. The results are promising to underline the
differences in pupil size. Considering the effect size of the results of this study, small sample size
may be appropriate; however, studies on a larger sample will also make it possible to additionally
evaluate the effects of age when ASD is first diagnosed. Therefore, future studies examining the
relationship between the pupil and optic nerve structure and brain functions will help to further
understand the interpupillary biomarkers for the diagnosis of ASD. In addition, since study group
of normally developing children is heterogeneous in that the findings are more indicative, it will
be necessary to repeat this study with different clinical controls (eg, Cerebral palsy, down
syndrome mental retardation, etc.) to determine whether this response is specific to ASD. Finally,
some ANS responses such as unable to make eye contact, respiration rate and HR are correlated
with ASD. However, no such relationship has been found with pupil size and interpupillary
differences before. Study results may suggest that using a yet simple method may lead to
significant pupil and interpupillary differences associated with individual differences in the
diagnosis of ASD by the plusoptix Aog device. However, studies with larger sample groups are

needed.
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Bel Agrisinin Bireylerde Yasam Doyumu ve Yiiz Yiize iletisim Diizeylerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Mustafa KARADEMIR", Nihal ACAR*

Oz
Amagc: Bu arastirma, cesitli nedenlerden dolay1 bel agrisi yasayan kisilerin yasam doyumu ve yiiz yiize
iletisim diizeyleri arasindaki iligkiyi actklamay1 hedeflemistir.

Yontem: Bu arastirmada herhangi bir nedenden dolay: bel agrisina sahip olan 458 katilime1 6rnekleme
dahil edilmistir. Arastirma, degiskenler arasindaki iligkiyi agiklayan ve literatiirde ¢ok az ¢alisilan konularin
incelenmesini ifade eden kesifsel aragtirma yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada 2 farkh olcek ve 4
farkll soru formu kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programu ile betimsel ve parametrik

analizler ile test edilmistir.

Bulgular: Arastirmada, katilmeilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durum diizeyleri diisiik
seviyede bulunmustur. Orneklemin %65,2’sinin  kronik bel agrisina sahip oldugu anlasilmistir.
Katilimcilarin, bel agrisina baglh giinliik fonksiyonel durumlarinin yas, medeni durum ve egitim gibi sosyo-

demografik degiskenlere bagl olarak farklilastig: tespit edilmistir.

Sonugc: Arastirmada, katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlar1 ile yasam doyumlar: ve

yiiz yiize iletisim motivasyonlar1 arasinda negatif anlamh bir iligki saptanmugtir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, fonksiyonel durum, doyum, iletisim.

Assessment of the Effect of Low Back Pain on Life Satisfaction and Face-to-Face

Communication Levels in Individuals
Abstract

Aim: This research aimed to explain the relationship between life satisfaction and face-to-face

communication levels of people who have low back pain for a variety of reasons.
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Method: This study included a sample of 458 participants who had low back pain for any reason. The
research was conducted using the exploratory research method, which describes the relationship between
variables and expresses the study of topics that have been studied very little in the literature. 2 different
scales and 4 different question forms were used in the research. The data obtained were tested by descriptive

and parametric analyses with SPSS 17.0.

Results: In the study, participants' daily functional status levels due to low back pain were found to be low.
65,2% of the sample was found to have chronic low back pain. It was found that the daily functional status
of participants due to low back pain differed depending on socio-demographic variables such as age, marital

status and education.

Conclusion: In the study, a negative significant association was found between the daily functional status
of participants due to low back pain and their life satisfaction and motivation for face-to-face

communication.

Keywords: Low back pain, functional status, satisfaction, communication.

Giris

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati (IASP) agriyi; bedenin herhangi bir yerinden
kaynaklanan bir doku zararma bagh olan ya da olmayan, deneyimlenmis, hosa gitmeyen
emosyonel ve sensoriyal bir duyu olarak tanimlamaktadirt. Agr1 genel olarak kisinin 6znel olarak
deneyimledigi, cinsiyet ve yasa gore degisiklik gosterebilen bir semptom olarak bilinmektedir2.
Agr; kisisel olarak tanimlanmasi zor, bireyden bireye ve zaman araliklarina gore dahi degiskenlik

gosterebilen bir yakinsamadirs,

Gelismis iilkelerde kisilerin en c¢ok agr1 yakinsamalari sebepleri arasinda ikinci sirada bel
hastaliklarindan kaynaklanan agrilar izlenmektedir4. Bel agrisi; kas-iskelet sistemine ait olans 12.
kosta ile alt gluteal katlantilar arasindaki alanda bulunan anatomik yapilardan ortaya cikan;
enfeksiyon, tiimor, osteoporoz, kiriklar, yapisal deformite, inflamatuar-dejeneratif bozukluklar,
spinal stenoz, faset hipertrofisi ve faset dejenerasyonu, sinir sikismasi, radikiiler sendrom,
lomber disk hernileri veya kauda ekuina sendromu gibi 6zel patolojiye atfetmekte ve bunlarin
belirtisi olabilmektediré”. Bel agris1 ayrica kisilerin giinliik aktivite ve sosyal hayatma da sinir
getiren bir saglik sorunu olarak tamimlanabilmektedirs. Bel agrisimn varligimm MO 1500l
yillara ait oldugu bilinmekte ve ilk epidemiyolojik arastirmalarin 1950°li yillarda sinir cerrahisi

biliminde ortaya ¢ikan gelismeler ile basladig1 vurgulanmaktadirs.

Genel popiilasyon icerisinde bireylerin yagsamlarinin herhangi bir doneminde cesitli nedenlerden
kaynaklanan bel agrisina maruz kalma oranlarina ait kiimiilatif yaklagik olarak %80-%85’tirto.1.
Bu agidan bel agrisini siiresine gore akut, subakut ve kronik olarak 3’e ayirmak miimkiindiir. Akut

bel agrisi, 1 aydan daha kisa; subakut bel agrisi, 1-3 ay; kronik bel agris1 ise 3 ay ve daha fazla
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siirmektedir:2. Bel agris1 genel olarak akut formda ortaya ¢ikmaktadir. Akut bel agrisi, birkag giin
gibi kisa siirede iyilesebilmekte, baz1 hastalarda ise bu siire birkag haftaya kadar
uzayabilmektedir+. Bel agrisi ¢eken hastalarin %50’den fazlasinin 1 hafta icinde, %90’dan
cogunun ise 8 hafta icinde yakinsamalar1 gegmekte:3 fakat %7-10 oranindaki hastanmn bel agrisi
kronik ya da tekrarlayici olarak devam etmektedir. Bel agris1 ¢eken hastalarm %90-95'inin 1,5

ayda iyilestikleri, bu popiilasyonunda %5 kadarimin kroniklestigini bilinmektedir.

1961 yilinda ilk kez Neugarten tarafindan ortaya atilan yasam doyumu kavrami bireyin mevcut
durumu ile olmay istedigi seviyenin standartlarmi kiyaslamasi olarak aciklanabilmektediri4.
Yasam doyumu; bireyin hayata 6zgii kisisel yorumlamalarinin hepsini icermektedir. Bu kavram
ozellikle giiniimiizde modern toplumlarda sikca vurgulanmaya baglanmistiris. Tip literatiiri
incelendiginde yasam doyumu kavraminin siklikla hipertansiyon:¢, diyabet, kalp saghgi:® ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar 6zelinde arastirilldig: dikkat cekmektedir. Toplumun yaklasik
%85’inin yakindig1 ve Kkisilerin hayata bakis acilarinda degisiklik meydana getirebilecek bel

agrisiin, hastalarin yasam doyumunu da diisiirebilecegi tarafimizca 6ne siiriilmektedir.

Yiiz yiize iletisim, bireylerin bir araca bagli olmadan sozlii ve s6zsiiz kurdugu iletisim sekli olarak
agiklanabilmektedir. Yiiz yiize iletisim de aym1 yasam doyumu gibi bireyi ve toplumu etkileyen
cok sayidaki degisken ile iligkilidirze. Mevcut arastirmalardan farklh olarak bel agrisi ¢eken
kisilerin yiiz yiize iletisim tutumlariin da diisiik olacag: tarafimizca varsayillmaktadir. Toplumda
cesitli nedenlerden dolay1 bel agris1 yasayan kisilerin yiiz yiize iletisim seviyelerinin literatiirde

betimlenmedigi goriilmiis ve alandaki eksiklik bu arastirma ile giderilmek istenmistir.

Arastirmada, yasam doyumu ve yiiz yiize iletisim performanslarinin, bel agris1 gibi farkh
degiskenlere bagh olarak degisebilecegi literatiirde yer alan az sayidaki arastirmaya2: ek olarak

varsayllmaktadir. Buna bagh olarak aragtirmanin hipotezleri su sekilde siralanmistir;
H,: Katilmcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari orta seviyededir.
H.: Katihmcilarin, yasam doyum diizeyleri orta seviyededir.

Hj;: Katilimeilarin, yiiz yiize iletisim seviyeleri orta seviyededir.

H,: Katilmeilarin, bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari ile yasam doyum diizeyleri

arasinda negatif yonde anlaml bir iligki vardir.

H;: Katilimcilarin, bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari ile yiiz yiize iletisim diizeyleri

arasinda negatif yonde anlamh bir iligki vardir.

Hs: Katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari, onlarin sosyo demografik

ozelliklerine gore farklilagsmaktadir.
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Gerec ve Yontem

Aragtirma, katilmcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlarinin, yasam doyumu ve
yiiz ylize iletisim seviyeleri tizerindeki etkisi kesfetmeyi amaclamaktadir. Calisma; daha once
yeterince incelenmemis, degiskenler arasindaki iligkiyi detayl bir sekilde arastirmay1 amaglayan
ve daha iyi bulgular saptamay1 hedefleyen kesfedici arastirma deseni ile yapilandirilmistir.
Kesfedici arastirma, genelde cok az incelenen kavramlarin 2 ya da daha fazla degisken ile
arasindaki iligkinin dogasini betimlemeye c¢alismaktadir. Bir kesfedici arastirma, gelecekte
yapilacak yeni arastirmalara 1sik tutmay1 hedeflemektedir. Bu arastirma Sivas Cumhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurulu'nun 12/06/2021
tarih ve 11 no’lu karan ile Etik Kurulu Karar1 almistir. Etik degerlendirme karar1 belge tarihi:

05/07/2021 belge say1 numarasi: E-60263016-050.06.04-55132 olarak kaydedilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma 24.06.2021-29.06.2021 tarihleri arasinda online olarak internet tizerinden ¢evrimici
anket toplama teknigi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmacilar, ilk asamada verileri yiiz yiize toplamak
istemis fakat Covid-19 salgini nedeni ile anket formlar1 online ortamlara sunulmustur.
Arastirmanin saha kisminda toplamda 466 katilimcidan veri toplanmais fakat 8 anket formu eksik
bilgi icerdigi igin arastirmacilar tarafindan orneklem sayisina dahil edilmemistir. Toplam
katilhimei sayis1 458 olarak hesaplanmistir. Arastirmada katilimer seciminde amach 6rnekleme
teknigi kullanilmistir. Bu 6rnekleme tiirii derinlemesine arastirma yapabilmek icin evreni en iyi
yansitacak ve sorular eksiksiz doldurmayacagi varsayilan kisilerden secilmektedirz2. Amach
orneklemede, katilimcilar arastirmanin ¢ikis noktasina gore belirlenmektedir. Bu arastirmada da
bel agris1 ceken kisiler 6rnekleme dahil edilmistir. Orneklemde yer alan her bir katilime1 bu

arastirmada Ni'den Nyss'e kadar kodlanmistir.
Veri Toplama Araclari

Anket formu toplamda 29 madde, 12 sorudan meydana gelmistir. Anket formunda 2 farkh 6lcek
ile birbirinden bagimsiz 3 farkli soru formu kullamilmistir. (1) bel agrisina bagh giinliik
fonksiyonel durum olgegi (2) yasam doyum o0lgegi (3) yiiz yiize iletisim soru formu (4) bel
agrisiin siiresi ve kontrole gitme sikligina yonelik soru formu (5) sosyo-demografik 6zelliklere

yonelik soru formu.
Bel Agrisina Bagh Giinliik Fonksiyonel Durum Olcegi

1996 yilinda kisilerin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumunu 6l¢gmeye yonelik olarak
gelistirilen Roland Morris Engellilik Olcegi (Roland Morris Disability Questionnaire, RMDQ)
Kiiciikdeveci ve digerleri tarafindan 2001 yilinda Tiirkce'ye uyarlanmistir. Olcegin Tiirkce'ye

uyarlanmis halinin Cronbach's alpha (a) katsayis1 .85 olarak saptanmistir. Olcek orijinalinde tek
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boyutlu olacak sekilde tasarlanmistir. Kiiglikdeveci ve digerleri (2001) de 0Olgegi Tiirkce'ye
uyarlarken maddelerin tek boyutta kiimelendigini belirtmistir. Olcekte katilimcilarm bel agrisina
bagli giinliik fonksiyonel durumlarin1 betimlemeye yonelik toplam 24 madde yer almaktadir.
Olcek, bu arastirmada 51i likert tipinde kullanilmistir (1= Hicbir Zaman, 5= Her Zaman). Olcekte
ters kodlanmigs madde bulunmamaktadir. Bu aragtirmada o6l¢egin Kiigiikdeveci ve digerleri

(2001) tarafindan Tiirkge ‘ye ¢evrilmis, kavram ve yap1 gecerliligi saglanmis hali kullanilmigtir=s.
Yasam Doyumu Olcegi

Diener ve digerleri24 tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Yasam Doyumu 0lgeginin (Life
Satisfaction Scale) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Dagh ve Baysal tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Olcegin orijinal hali Ingilizce olup, 5 maddeden olustugu ve tek boyutta kiimelendigi
bilinmektedir. Dagh ve Baysal da 6lgegin 5 madde iizerinden tek bir boyutta yapilandigini
arastirmalarinda dogrulamistir. Tiirkce 'ye uyarlanan yasam doyumu 6l¢eginin Cronbach's alpha
(o) kat sayis1 .88; test- tekrar test giivenirligi ise .97 olarak hesaplanmustir. Olcek, bu arastirmada
5’1 likert tipinde kullanilmistir (1= Tamamen Katilmiyorum 5= Tamamen Katiliyorum). Bu
arastirmada olcegin Dagh ve Baysal tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilmig, kavram ve yap1 gecerliligi

saglanmis hali kullanilmigtirs.
Yiiz Yiize iletisim Soru Formu

Sahin ve Giilnar26 tarafindan 2016 yilinda hazirlanan ve kigilerin haftalik/giinliik yiiz yiize
iletisim sikhigimi tespit etmek igin hazirlanan soru formu bu arastirmada orijinal hali ile
kullanilmistir. Ayrica formda, kisilerin yakin arkadaslarinin sayisini belirlemeye yonelik de soru

bulunmaktadir.
Bel Agrisinin Siiresi ve Kontrole Gitime Sikligina Yonelik Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan, katilimecilarin bel agrisinin siiresinin tiirii belirlenmek istenmistir.
Bunun i¢in 1; katilimcilarin saglik kuruluslarina kontrole gitme durumu ile sikligini tespit etmek

icin de 2 soru hazirlanmistir.
Sosyo-Demografik Ozelliklere Yonelik Soru Formu

Aragtirmada, katilimecilarin; yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim durumu ve gelir diizeyi gibi

sosyo-demografik 6zelliklerini betimlemek i¢in 6 soru hazirlanmgtir.
istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verileri analiz etmek icin SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir.
Aragtirmada, hangi analiz tiirlerinin kullanilacaginin belirlenmesi i¢in ilk olarak normallik testi
yapilmistir. Kurtosis ve Skewness degerlerinde -1,5 ile +1,5 aralig: verilerin normal dagildigina

isaret etmektedir2’. Aragtirmacilar, analiz sonucunda ortaya cikan basiklik ve carpiklik
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degerlerine (Skewness .362; Kurtosis -,710) gore verilerin parametrik testler ile analiz edilmesi
gerektigi iizerinde karar kilmigtir. Katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel
durumlarina yonelik diisiincelerini betimlemek igin faktor analizi, aym1 degiskene yonelik
diislinceleri ile yasam doyumu ve yiiz ylize iletisim seviyeleri arasindaki iligkinin giiciinii
belirlemek i¢in korelasyon analizi son olarak da sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilasip-
farklilagsmadigini saptamak amaciyla da ANOVA testinin uygulanmasina karar verilmistir. Yine
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bel agri siiresinin tiirlinii, saglik kontroliine gitme
durumunu ve sikhigini, giinliik/haftalik yiiz yiize iletisim sayilarini belirlemek icin de frekans

analizinin yapilmas1 uygun goriilmiistiir.
Bulgular

Aragtirmada oncelikle 6lceklerin giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Bu arastirmada, RMDQ
olceginin gilivenirlik katsayis1 Cronbach’s a=.93; yasam doyumu 6lceginin giivenirlik katsayisi ise
Cronbach’s a=.81 olarak hesaplanmigtir. Cronbach’s a’'min kat say1r araliklar1 su sekilde
yorumlanmaktadir: 0<R2.<0,40 giivenilir degil; 0,40<R.<0,60 diisiik giivenilirlikte;
0,60<R2<0,80 olduke¢a giivenilir; 0,80<R.<1,00 ise yliksek giivenilirliktedir28. Bu katsay1
araliklarina dayanarak bu aragtirmada kullanilan RMDQ o6lcegi (a=.93) ile yasam doyum
oOlceginin (a=.81) ise yiiksek giivenirlilik sagladig1 anlasilmaktadir.

Aragtirmada kullanilan oOlceklerin gecerlilik saglamasi sonucunda katiimecilarin  sosyo-
demografik ozellikleri betimlenmistir. Ornekleme dahil edilen n=458 katiimecmin sosyo-

demografik ozelliklerine ait frekans analizi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Merkezi Egilim Istatistikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 241 | 52,6
Erkek 212 | 46,3
Cinsiyet Belirtmeyen Katilimci 5 1,1
Yas
18-35 231 | 50,4
36-50 184 | 40,2
51-65 37 | 81
65 ve listil 4 »9
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Yas Belirtmeyen Katilimci 2 4
Calisma Durumu

Calisiyor 11 | 63,9
Calismiyor 43 | 35,7
Calisma Durumu Belirtmeyen Katilimei 2 4
Medeni Durum

Evli 235 | 60,0
Bekar 178 | 38,9
Medeni Durum Belirtmeyen Katilimci 5 1,1
Egitim

Ortadgretim 17 | 25,5
On Lisans 43 | 94
Lisans 205 | 44,8
Yiiksek Lisans 41 9,0
Doktora 47 10,2
Egitim Durumunu Belirtmeyen Katilime1 5 1,1
Gelir

2800-3500 161 | 35,2
3501-6000 113 | 24,7
6001-9000 67 14,6
9001 59 12,9
Gelir Durumunu Belirtmeyen Katilimci 58 | 12,6

Katilimcilarin bel agrisina bagh giinliik ev igleri, sosyal ve toplumsal beklentileri/rolleri, bireysel
bakimlari, aile/is sorumluluklar gibi fiziki eylem performanslarini iceren fonksiyonel saglik
durum diizeylerini belirlemek amaci ile veri setine frekans analizi uygulanmigtir. Tablo 2’de

frekans analizine ait veriler sunulmustur.
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Tablo 2. Katihmcilarin Bel Agrisina Bagli Fonksiyonel Durum Diizeylerine Ait Merkezi Egilim
Istatistikleri

n | En Diisiikk | En Yiiksek | Ort. | St. Sap.

letisim | 458 ,00 5,00 2,31 ,93

Katilimcilarin bel agrisina bagh fonksiyonel durum diizeylerini belirlemede frekans analiz
yapilmis ve 0,80’lik (4/5) bir aralik kullanilmigtir. Bu aralik 51i likert tipinde yapilan 6lciimlerde
diizey ortalamasimi belirlemek i¢in kullanilmaktadir26. 0,80’lik aralik baz alindiginda; 1,00-
1,80=cok diisiik; 1,81-2,60=diisiik; 2,61-3,40=o0rta; 3,41-4,20 =yiiksek; 4,21-5,00=cok yiiksek
olarak kabul edilmektedir. Katihmecilarin bel agrisina bagh fonksiyonel durum diizeylerinin
ortalamasi incelendiginde X=2,31+0,93 olarak hesaplanmigtir. Bu ortalamaya bagh olarak
orneklemde yer alan katihmecilarin bel agrisina bagh fonksiyonel durum diizeylerinin diistik
aralikta oldugu sOylenebilmektedir. Bu deger tarafimizca 6ne siiriilen H1'in reddedildigini de
gostermektedir (H1: Katihmcilarin bel agrisina bagh giinliikk fonksiyonel durumlar1 orta

seviyededir).

Arastirmanin bir bagka asamasinda ise katilimcilarin sahip olduklar1 bel agrisina bagh olarak
yasam doyum diizeyleri betimlenmeye calisiimistir. Katilimcilarin yasam doyum diizeyleri de

0,80°lik (4/5) aralik temel alinarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Yasam Doyum Diizeylerine Ait Merkezi Egilim Istatistikleri

n | En Diisiik | En Yiiksek | Ort. | St. Sap.

Yasam Doyumu | 458 ,00 5,00 2,71 ,93

Tablo 3’te yer alan verilerden hareketle katilimcilarin yasam doyum diizeylerinin X=2,71+£0,93
ile orta seviyede oldugu saptanmistir. Boylece iddia edilen H. hipotezinin kabul edildigi

anlagilmistir (H.: Katilimcilarin, yasam doyum diizeyleri orta seviyededir).

Son olarak ise katihmcilarin sahip olduklar: bel agrisina bagh olarak yiiz yiize iletisim seviyeleri
belirlenmek istenmistir. Katilimcilarin yiiz yiize iletisim seviyelerine ait frekans analizi sonuglari

Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katihmeilarin Yiiz Yiize Iletisim Diizeylerine Ait Merkezi Egilim Istatistikleri

n | En Diisiik | En Yiiksek | Ort. | St. Sap.

Bel Agris1 | 458 92 5,00 3,37 93

Tablo 4’e gore katihimcilarin yiiz yiize iletisim seviyeleri X=3,37+0,93 ile orta aralikta yer
almaktadir. One siiriilen H3 hipotezinin kabul edildigi anlasilmaktadir (H3: Katihmeilarin, yiiz

yiize iletisim sevileri orta seviyededir).

Katilimcilarin yasam doyumlarinin bel agrisina bagh fonksiyonel durumlarina gore degisip
degismedigini belirlemek amaci ile korelasyon analizi yapilmis ve 2 degisken arasindaki iliskinin

siddeti/yonii aciklanmak istenmistir. Tablo 5'te bu iligkinin betimlemesi yapilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Bel Agrisina Bagh Fonksiyonel Durumlari ile Yasam Doyumlarina iliskin

Korelasyon (Pearson r) Analizi

n | Yasam Doyumu

Bel Agrisi
Pearson Correlation 1 -,147%*
Sig. (2-tailed) 458

Yukarida yer alan Tablo 5’e gore katihimeilarin yasam doyumlarn ile sahip olduklar bel agrilar
arasinda negatif yonde anlamh (r= -,147, p< ,01) bir iligki bulunmaktadir. Diger bir ifade ile
katilimcilarin bel agrisina bagh fonksiyonel durum seviyeleri yiikseldik¢ce yasam doyumlar:
diismektedir. Boylece One siiriilen H4 hipotezi desteklenmistir (H4: Katilimeilarin, bel agrisina
bagl giinliik fonksiyonel durumlari ile yasam doyum diizeyleri arasinda negatif yonde anlamh

bir iligki vardir).

Katilimcilarin yiiz ylize iletigsimlerinin bel agrisina bagl fonksiyonel durumlarina gore farklilagip
farklilagsmadigim belirlemek amaci ile de korelasyon analizi yapilmigtir. Tablo 6’da korelasyon
analizinin sonuclar1 verilmigtir. Tablo 6’ya gore katilimcilarin yiiz yiize iletisim seviyeleri sahip
olduklar1 bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlarina gore degismektedir. Diger bir
yorumlama ile katihmcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durum seviyeleri arttikca, yiiz

yiize iletisim kurma motivasyonlar1 diismektedir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Bel Agrisina Bagh Fonksiyonel Durumlari ile Yasam Doyumlarina Iliskin

Korelasyon (Pearson r) Analizi

n | Yiiz Yiize Iletisim

Bel Agrisi
Pearson Correlation 1 -,131%%
Sig. (2-tailed) 458

Her 2 degisken arasinda negatif yonde ve anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (r= -,131, p< ,01).
Yapilan korelasyon analizine gore iddia edilen Hs hipotezi kabul edilmistir (Hs: Katilimeilarin,
bel agrisina baglh giinliik fonksiyonel durumlari ile yiiz yiize iletisim diizeyleri arasinda negatif

yonde anlamh bir iligki vardir.).

Arastirmanin bagka bir analizinde ise katilimcilarin bel agrilarinin siiresini belirlemek igin
frekans analizi uygulanmistir. Tablo 7’ye gore katimcilarin %62,0’1 3 aydan cok; %6,1'i 1-3 ay
arasi; %25,3’ii ise 1 aydan az siirede bel agris1 yasamaktadir. Ayrica katilimcilarin %6,6’s1 bu soru

iizerinde isaretleme yapmamuistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Bel Agrisi Siiresine Ait Ortalamalar

1 Aydan Az | 1-3 Ay Aras1 | 3 Aydan Cok

Bel Agrisina Yonelik Siire %25,3 %6,1 %62,0

Ayrica katihmeillarin %52,8’1 yasadiklar1 bel agrisindan sonra saglik kontroliine gittiklerini,
%46,3’1i ise gitmediklerini belirtmistir. Katilimcilarin saglik kontroliine gitme siklig1 ise %2,0’si
2 haftada; %21,3’1 ayda; %.4’i 6 ayda; %10,0'u yilda ve son olarak ise %65,3'de sikayeti

oldugunda yanitini vermistir.

Aragtirmada katilimcilarin yiiz yiize iletisim motivasyonlarini belirlemek icin arkadas sayilari ile
giinliik ve haftalik iletisim kurma sikliklar1 da belirlenmigtir. Katihmeilarin %16,8’1 hig iletisimde
bulunmuyorum; %13,5’i haftada 1 giin iletisimde bulunuyorum; %13,5i 2 giin iletisimde
bulunuyorum; %12,2’si 3 giin iletisimde bulunuyorum; %10,5’i 4 giin iletisimde bulunuyorum;
%14,2’si 5 giin iletisimde bulunuyorum; %3,7’si 6 giin iletisimde bulunuyorum; %6,1’i ise 7 giin
iletisimde bulunuyorum olarak isaretleme yapmistir. Katilimcilarin yiiz yiize iletisim siirelerine
verdikleri yanitlar ise %19,7 0-30 dakika; %16,8 31 dakika- 1 saat; %36,5 1.1-3 saat; %19,9 3.1- 5
saat; %4,8 5.1-7 saat; %,7 7.1- 9 saat; %1,1 ise 9 saatten fazla olarak degisiklik gostermektedir.
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Katilimcilarin yiiz ylize iletisim kurduklar1 arkadag sayis1 belirlendiginde ise %56,8 ortalama ile
1-5 kisi arasinda oldugu anlasilmistir. Katilimecilardan %4,8intin hi¢ arkadasi yok iken

%3,7’sinin ise 30’dan fazla arkadasi oldugu anlasilmistur.

Aragtirmanin son kisminda ise katilimecilarin sahip olduklar1 bel agrisina bagh gilinliik
fonksiyonel durumlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilasip farklilagmadig

saptanmak istenmistir. Bunun i¢in tek yonlii varyans (ANOVA) testi uygulanmistir.

Tablo 8. Katilmcilarin Bel Agrisina Bagli Fonksiyonel Durumlar ile Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin ANOVA Analizi

Degisken n | Ort. | SS F Sig.
Yas 18-35 231 | 2,05 | 0,63
36-50 184 | 2,53 | 0,09
13,8 | ,000
51-65 37 | 2,79 | 0,16
65 yas ustu 4 | 3,65 | 0,49
Medeni Durum | Evli 275 | 2,48 | 0,44
12,6 | ,000
Bekar 178 | 2,07 | 0,44
Egitim Ortaokul 117 | 2,38 | 0,42
On Lisans 43 | 2,78 | 0,44
Lisans 205 | 2,19 | 0,42 | 3,07 | ,010
Yiiksek Lisans | 41 | 2,27 | 0,44
Doktora 47 | 2,29 | 0,44

Yukarida yer alan Tablo 8e gore katilimcilarin sahip olduklar1 bel agrisina bagh giinliik
fonksiyonel durumlar: sirasi ile yas, medeni durum ve egitim degiskenlerine gére farklilik
gostermektedir (F=13,80; p<,000; F=12,642; p<0,00; F=3,073 p<0,010). Ortaya c¢ikan bu
farklilasmanin yas, medeni durum ve egitim gruplarinin hangi araliklarinda oldugunu saptamak
icin de coklu karsilastirma analizlerinden Tukey testi yapilmistir. Tukey analizi sonucuna gore
36-50 (X=-,48248); 51-65; (X=-,74039); 66 ve listii (X=-,1,601) yas araligindaki kisilerin 18 yas
araligindaki katihmecilara gore farklilagtig anlasilmistir. Medeni durumdaki farklilagsmanin ise
evlilerde (X=-,41180) ortaya ¢iktig1 saptanmigtir. Bu kisimdaki son analizde ise katilimcilarin

egitim durumlar arasindaki farklilasma {izerine yapilmistir. Lisans mezunu olan Kkisilerin 6n
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lisans (X=-59123) mezunu olanlara gore bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlarinin
negatif yonde anlaml bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir. Yapilan ANOVA ve Tukey testi
sonucuna dayanarak He¢nin kismen yas, medeni durum ve egitim gruplarn icin kabul edildigi
soylenebilmektedir (He: Katiimcilarin bel agrisina bagh giinliik fonksiyonel durumlari, onlarin

sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik gostermektedir).
Tartisma

Bel agrisinin ¢iktilar hem tilke hem de kisi 6zelinde birtakim olumsuzluklarin belirginlesmeye
baglamasina neden olabilmektedir. Herhangi bir hastaliga sahip olan bireylerde fiziksel, zihinsel
kisithhiklar ile sakathklarin hastalarin giinliik yasamlarimni etkiledigi bilinmektedir:6, Ozellikle
kronik bel agrisi ¢eken kisiler fiziksel ve psikolojik sorunlardan yakinsamaktadirs. Apaydin ve
digerleris bel agris1 ¢ceken kisilerin yasam kalitelerinin etkilendigini, is giiciine olan katihmlarin
azaldigim ve kisisel saglik harcamalarinda artisa neden oldugunu belirtmektedir. Hoy ve
digerlerizo de benzer sekilde bel agrisina sahip olan hastalarin siklikla refah diizeylerinin
diistiigiinii, sosyal sorunlarin bas gosterdigini ve yine bu hastalarin ekonomik olarak

zorlandiklarini belirtmektedir.

Giizel ve Altindagto ise bel ve boyun agrisi ceken hastane ¢aliganlarinin tiitkenmislik diizeylerinin,
agr1 cekmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu ve yasam kalitelerinin diismesine neden oldugunu
saptamistir. Yildirnm ve digerleri3e ise basarisiz bel cerrahisi geciren hastalarin yagam
kalitelerinin diistiiglinii ve depresif duygulara daha egilimli olduklarini belirtmektedir.
Kilicarslan ve digerlerist kronik bel agrisina sahip olan kisilerde depresyon diizeylerinin arttigin
savunmaktadir. Celik ve Kockars ise fiziksel aktivite gerektiren islerde bel fitig1 ameliyat1 olan
kisilerin korku ve kaginma davranisina egimlerinin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Tip
literatiiriinde bel hastaliklarinin kisilere olan 6znel etkilerinin siklikla onceki ciimlelerde

vurgulanan degiskenler ile olan iligkisinin belirlenmeye calisildig1 goriilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin sahip olduklar: bel agrisina bagh olarak yasam doyum diizeyleri
betimlenmeye calisilmistir. Katilimcilarin yasam doyum seviyelerinin X=2,71 deger ile orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya benzer sekilde Ayyildiz ve Ergiiney:®
hipertansiyonlu hastalar 6zelinde yapmis olduklarn arastirmalarinda katilimcilarin
yasamlarindan memnun olduklar1 saptamigtir. Bagka bir arastirmada ise Ertag ve Kirags3
ailesinde kronik hastaligi olmayan Kkisilerin yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu arastirmada da literatiirde yer alan arastirmalara katki saglayacak sekilde bel
agrisina sahip olan Kkisilerin yasam doyum seviyesinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Buradan hareket ile cesitli nedenler ile bel agris1 yasayan Kkisilerin agr seviyelerinin
diisiiriilmesinin yasam doyumlarim yiikseltecegi tarafimizca one siiriillmektedir. Bu sav yeni

yapilacak bir aragtirmanin ¢ikis noktasi icin de 6neri sunmaktadir.
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Katilimecilarin sahip olduklar1 bel agrisina bagh olarak yiiz ylize iletisim motivasyonlar1 da
incelenmis ve 2 degisken arasinda negatif anlamh bir iligki saptanmigtir. Katilimcilarin ayni
degiskene bagl olarak gilinliik ve haftalik iletisim kurma sikliklarmin da diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Altinbilek ve digerlerinin34 de belirtigi gibi bel agrisina sahip kisilerde fiziksel
ve psikolojik sorunlar olusmaktadir. Bu deger (%43,8) diisiik olmamakla beraber katilimcilarin
gelecekte ice doniik, sosyal hayattan kopuk ve asosyal tavir sergileyebileceklerini
diistindiirmektedir. Bunun yaninda yiiz yiize iletisim degiskeninin ne bel agrisi ne de bagka bir
agr1 Ozelinde herhangi bir arastirmada olciilmedigi goriilmiistiir. Bu agidan bundan sonra
yapilacak agr arastirmalarinin yiiz ylize iletisim motivasyonu iizerinden yiiriitiilmesi literatiire

hem katki saglayacak hem de agrinin farkli degiskenler ile olan iligkisi kesfedilmis olacaktur.

Literatiirde yer alan diger arastirmalara ek olarak bu arastirmada da kisilerin sahip olduklar:
hastaliklarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilastigi anlasilmistir. Bu arastirmada
katilimcilarin sahip oldugu bel agrisina bagl fonksiyonel durumlari yas, medeni durum ve egitim
seviyesine gore farklililk gostermistir. Ayyildiz ve Ergiliney’ini¢ hipertansiyonlu hastalar ile
gerceklestirdigi arastirmalarina benzer sekilde bu arastirmada katilimcilarin bel agrilarinin
cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigi fakat yas degiskenine bagh olarak farkhilastig
anlagilmigtir. Esen ve Toprak’in3s arastirmasinda ise bu arastirmaya benzer sekilde evli

katilhimcilarin daha fazla bel agrisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirma bulgularinda en dikkat ¢ekici sonug katilimeilarin %62,3’iiniin kronik bir bel agrisina
sahip oldugunun anlasiimasidir. Ornekleme alman katihmeilarin yarisindan fazlas: kronik bel
rahatsizligindan yakinmaktadir. Bu oran kisilerin saglik durumlar ve iilkenin saghk giderleri
agisindan kaygi verici goriinmektedir. Katiimcilarin bel agrilarindan sikayetleri oldugunda
(%65,3) diizenli olarak kontrole gittikleri goriilmektedir. Bu da yine saghk harcamalarina arti
olarak eklenmektedir. Yapilacak bilin¢lendirme egitimleri ile bel hastaliklarindan kaynaklanan
saghk giderlerinin azalacag: diisiiniilmektedir. Orneklemin %50,4’tiniin 18-35 yas araliginda
oldugu goz alindiginda ise bu oran, gelecek donemlerde aktif verimli ¢aligan sayisinda azalma
meydana getirebilecegi ya da yetismis profesyonel sayisinda kayiplarin ortaya cikabilecegini
diisindiirmektedir. Bu acidan iilke vatandaslarinin hem genel saghigini hem de bel sagliklarini
korumasina yonelik genis capli egitimlerin verilmesi onerilmektedir. Ayrica gorsel ve isitsel
medyada da sik sik bilgilendirme ve bilinclendirme paylasimlarina yer verilmelidir. Yine
toplumsal alanda kanaat liderligi sifatina sahip olan kisilerin de yapabilecekleri paylasimlarin

kisilerin lizerinde etkili olacag diistintilmektedir.
Sonuc¢

Bel agris1 6znel olarak bireyin ruhsal iyilik halinde depresyon, yalnizlik, stres, kaygi, memnuniyet

ve yagam kalitesinde diisiis gibi baz1 olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada, kronik
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bel agris1 ceken bireylerde yasam doyumunda ve yiiz yiize iletisim kurmada azalma ve
fonksiyonellik durumlarinda negatif yonlii degisiklikler izlenmektedir. Bu durumun bireylerde
yalnizlagma ve aktif is giicline katilimda eksiklige sebep olabilecegini diislinmekteyiz. Bu ylizden
bel agris1 ceken ve yiiz ylize iletisim siklig1 diisiik olan Kkisilerin sosyal yasama adaptasyonu
saglanmali, ihtiyac duyan Kkisilerin psikolojik destek almalar1 igin rehberlik egitimleri
verilmelidir. Bel agris1 ¢ceken kisilere, hastanelerin bel okullarinda egitim olanagi saglanmali hem
sosyal hayatlarim1 hem de saglik sorunlarini iyilestirici yiizme kurslar1 gibi toplu egzersiz
programlarina yonlendirilmesi yapilmahdir. Ayrica tani ve tedavi siireci boyunca saglik
harcamalarinin olusturdugu maliyet iilkenin ekonomik refah diizeyini de yine olumsuz yonden

etkileyebilmektedir.

Bu aragtirmalardan elde edilen verilerin 6zellikle saglhk kuruluglarimin bel agrilarim1 6nleyici
onlemlerin topluma kazandirilmasi, 1. basamak saglik kuruluslarinda erken tam ve tedavi
programlarinin efektif olarak planlanmasi agisindan etkili olacag: diisiiniilmektedir. Son olarak
ise bel agrisinin bireyler ve toplum tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in daha genis hacimli

orneklemler iizerinden arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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IIkégretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Uzerinde Etkili Olan Bazi
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Halime PULAT DEMIR*, Kubilay KARSIDAG**

Oz
Amac: Cocukluk ¢aginda obezite tiim diinyada artmaktadir. Bu calisma ilkégretim cagindaki ¢cocuklarda

obezite iizerinde etkili olan baz1 faktdrlerin arastirilmas: amaciyla yapilmstir.

Yontem: Calisma Istanbul'da iki farkh okulda 621 ilkégretim ogrencisi iizerinde gerceklestirilmistir.
Cocuklar 7-15 yas grubunda olup rastgele 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir. Cocuklara demografik 6zellikler,
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili sorulardan olusan bir anket uygulanmis olup, baz1 antropometrik
olciimleri alinmistir. Cocuklarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri Tiirk cocuklarinin persentillerine gore

siniflandirilmistir. Veriler SPSS 13.0 programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %47,51 kiz, %52,5’i erkektir. BKI simiflandirmasinda 6grencilerin %11,8'i obez
bulunmustur. Ozel okuldaki 6grencilerde obezite prevalans: %17,3 devlet okulundaki 6grencilerde %6,6°dir
(p<0,05). Universite mezunu anne ve babalarin cocuklarinda, aile birey sayisi iic kisi olanlarda obezite oram
daha fazladir (p<0,05). Beslenme aligkanliklarina gore diizenli aksam yemegi tiilketmeyenlerde ve
sevingli/mutlu oldugunda istah degisimi olmayanlarda daha fazla obezite oram goriilmiistiir (p<0,05).

Ayrica, okula 6zel araba ile giden 6grencilerin obezite orani en fazladir (%18,2; p< 0,05).

Sonug: Calisma sonucunda ¢ocuklarda obezite orani yiiksek egitim diizeyine sahip anne ve babalarin
cocuklarinda, 6zel okula giden c¢ocuklarda ve ii¢ kisilik ailelerde yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Cocuklarda obezite gelisimini 6nlemek i¢in okullarda diizenli olarak antropometrik 6l¢iimlerin alinmasi,

ogrencilere ve ebeveynlere saglikli beslenmeye yonelik egitimlerin verilmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: ilkogretim cag1, beslenme, obezite, beden kiitle indeksi.
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Investigation of Some Factors Affecting Obesity in Primary School Children: The Case of
Istanbul

Abstract

Aim: Childhood obesity is increasing all over the world. This study was carried out to investigate some

factors that affect obesity in primary school children.

Method: The study was carried out on 621 students in two different primary schools in Istanbul. Children
were in the 7-15 age group and were selected by random sampling method. A questionnaire consisting of
questions about demographic characteristics, nutrition and physical activity was applied to the children, and
some anthropometric measurements were taken. Children's body mass index (BMI) values were classified

according to the percentiles of Turkish children. SPSS 13.0 program was used to evaluate data.

Results: 47,5% of the students were girl and 52,5% were boy. According to the BMI classification, 11.8% of
the students were found to be obese. The prevalence of obesity among students in private schools was 17,3%
and 6,6% in students in public schools (p<0,05). Obesity rate was higher in children of university graduate
mothers and fathers and those with three family members (p<0,05). Obesity was observed more in those
who did not consume regular dinner according to their eating habits and did not change their appetite when
they were happy (p<0,05). In addition, the obesity rate of students who went to school by private car was
the highest (18,2%, p<0,05).

Conclusion: As a result of the study, the rate of obesity in children was found to be higher in children of
mothers and fathers with a high education level, children in private schools and children living in families of
three. To prevent the development of obesity in children, it may be beneficial to regularly take
anthropometric measurements at schools and to provide education on healthy nutrition to students and

parents.

Keywords: Primary school age, nutrition, obesity, body mass index.

Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 21. yiizy1l pandemisi olarak tanimlanan obezite, cevresel
ve genetik faktorler arasindaki karmasik etkilesim nedeniyle ortaya cikmaktadirt2. DSO, cocukluk
ve adolesan obezitesinin baglica halk saglig1 sorunu oldugunu agiklamis ve obezite salgininin
ilerlemesini yavaglatmak icin gerekli eylemler konusunda tavsiyelerde bulunmusturs. Cocukluk
cag1 obezitesi yasamin erken donemlerinde baslar ve bir¢ok kisi i¢in yetigkin yagaminda da devam
eder. Obezite bir kez ortaya giktiktan sonra tersine cevrilmesi zordur ve kisa ve uzun vadede daha
kotii saglik sonuclartyla iligkilidir. Cocukluk ¢aginda obezite ile miicadele, yasam boyu saghk
risklerini azaltmak ve saghig1 korumak i¢in 6nemlidir. Cocukluk c¢ag1 obezitesinin 6nlenmesi ve
yonetiminde basarili olan miidahalelere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlar ideal olarak kanita

dayal1 olmal1 ve en kiiciik cocuklar: ve ailelerini hedef almalidir. Bireysel aile ihtiyaclarina gore
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planlanmig yasam tarzi programlari, beslenme egitimleri ve stratejileri, cocukluk cagi obezitesinin

azaltilmasinda etkili olabilir4.

Cocukluk cag1 obezitesi giiniimiizde yliksek gelirli iilkelerin yani sira diisiik ve orta gelirli
iilkelerde de hizla artmaktadirs. Ergenligin baglangicindan 6nce viicut agirhigininn normallesmesi
birkac¢ nedenden dolay1 ¢ok 6nemlidir: Birincisi, obez g¢ocuklar ve ergenler siklikla yetigkinlige
kadar obez kalirlar. ikincisi, ergenlik dénemindeki obezite, yetiskinlikte tip 2 diyabet gibi
kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riskinin artmasiyla 6nemli 6lciide iliskilidir. Uclinciisii, son
veriler, ergenlik dsneminde daha yiiksek Beden Kiitle indeksi (BKI) ile 16semi, kolorektal kanser,
meme kanseri gibi cesitli maligniteler i¢in artan risk arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermistiré. Asir viicut agirhig1 ve obez ¢ocuk ve ergenlerin artan prevalansi diinya capinda
biiylik bir endise kaynagidir. Bu kritik donemlerde diyet uygulamas, fiziksel ve biligsel gelisimi
etkiler ve sonraki yasamda bazi sonuclar1 olur. Bu nedenle kalici olacak saglikli beslenme
davraniglarinin  kazandirilmas1 cocuk ve ergenler icin 6nemlidir. Beslenme egitimi ve
danmismanhginin ¢esitli bicimleri, saglikli besin se¢imi, diyet miidahaleleri gibi bircok miidahale
caligmas1 yapilmistir. Ancak yine de, ¢cocukluk cag obezitesinde hangi beslenme yonetiminin
etkinliginin daha iyi oldugu konusunda fikir birligine varilamamistirs7. Cocukluk cagi obezitesi,
yetigkinlikte de devam ettiginde tedaviye oldukg¢a direnclidir. Bu agidan obeziteyi 6nlemek,
obezite olustuktan sonra tedavi etmekten daha etkili ve kolay bir yolduré. Giintimiizde yag ve
karbonhidratlarm normalden daha fazla tiiketildigi ve ¢ocuklarin fiziksel aktiviteden uzak
oturarak daha fazla zaman gecirmesi obezitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Diizensiz yemek
saatleri, yemek reklamlari, fast-food tiiketiminin artmasi, cikolata-sekerler, asitli icecekler,
sekerli icecekler de cocukluk cagi obezitesinin olusumunda etkili olan faktorlerdendir47. Bu
nedenle cocuklarda obezite siklig1 ve obezite iizerine etkisi olan bu faktorlerin arastirilarak,
onlemek adina cesitli stratejiler gelistirmek onemlidir. Bu arastirma, ilk6gretim cagindaki
cocuklarda obezite iizerinde etkili olan bazi faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmis ve

yiiriitilmiistiir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma, 1 Subat - 1 Nisan 2010 tarihleri arasinda istanbul'da biri devlet digeri ozel iki
ilk6gretim okulunda 6grenim goren 7-15 yas grubu Ogrencilerde kesitsel olarak uygulanmistir.
Ogrenciler tesadiifi 5rneklem yontemi ile secilmis toplam 621 (301 6zel okul, 320 devlet okulunda
okuyan) Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Calisma icin ilgili okul miidiirliiklerinden ve
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir (Istanbul
Universitesi Etik Kurulu-18.01.2010-No: 123). Bu okullardaki tiim velilere anket, veli onam
formu, bilgilendirilmis onam formu verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen ebeveynlerin ¢ocuklari, kronik hastaligi olan ve ortopedik bozuklugu olan ¢ocuklar

calisma disinda birakilmigtir.
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Veriler igin ilgili literatiirden gelistirilmis bir anket formu kullanilmistir. Anket formunda ailenin
sosyo-ekonomik durumu, Ogrencilerin beslenme aligkanliklari, televizyon ve bilgisayarda
gecirilen siire, okula gidis sekli gibi sorular bulunmaktadir. Anketler cocuklarla yiiz yiize

goriistilerek uygulanmistir.

Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirhg 6lciimii, bel ve kalca cevresi dlciimleri arastirmaci
tarafindan standart teknikler kullanilarak alinmigtir. Hata oranini azaltmak igin 6l¢timler ayni
arastirmaci tarafindan yapilmus, iic defa 6lciim alinarak ortalamasi kaydedilmistir. BKI ve
bel/kalca oram alinan antropometrik dlciimler aracihig ile hesaplanmistir. BKi siniflandirmasi
icin, Lissau'nun farkh iilkelerin BKi karsilastirmasi calismalarinda, iilkeler arasinda giiclii
karsitliklar bulmuslar ve her iilkenin kendi BKI referans degerlerini kullanmasini 6nermislerdirs.
Ulkemizde de viicut agirhg, boy uzunlugu ve BKI persentilleri Tiirk cocuklar icin
olusturulmusturs. Bu calismada obezite prevalans1 hem Tiirk cocuklarmma gore, hem de DSO

referans verilerine gore hesaplanmais ve iki referans degerin uyumu karsilagtirilmigtir.

Istatistiksel analiz ve veri kodlamast icin SPSS 13.0 programi kullamlmistir. Nicel veri analizi icin
minimum, maksimum, ortalama, medyan ve standart sapma kullanilmis, nitel veri analizinde

frekans dagilimi kullanilmistir ve istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Bu calismaya 7-15 yas grubunda olan toplam 621 ilkogretim 6grencisi katilmigstir. Ogrencilerin
%47,51 kiz, %52,571 erkektir. Ogrencilerin %11,8’i (73) obez bulunmustur. BKI smiflamasinda
cinsiyete gore anlamli fark yoktur (p>0,05). BKi smmiflamasinda yasa gore istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). BKI siniflarinin okul tiiriine, cinsiyete ve yasa gore dagilimi

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. BKi siniflarinin okul tiiriine, cinsiyete ve yasa gore dagilimi

BKi

Zayif Normal | Fazla kilolu Obez Toplam

n| % n % n % n % n % VG P
Okul
Ozel 25/ 8,3 | 178 | 59,1 | 46 15,3 52 | 17,3 | 301 35,213 | <0,0001
Devlet 62| 19,4 | 209 | 65,3 28 8,8 21 | 6,6 |320 100
Cinsiyet
Kiz 36| 12,2 [ 180 | 61,0 | 42 14,2 37 | 12,5 | 295

100 4,298 0,231
Erkek 51| 15,6 |207 | 63,5 | 32 9,8 36 | 11,0 | 326

Yas
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7 4|85 |30 |638 | 5 10,6 17,0 | 47
13,3 | 18 | 60,0 13,3 4 13,3 | 30
9 15| 21,4 | 34 | 48,6 | 10 14,3 1 | 15,7 | 70
10 8,7 59 | 64,1 15 16,3 10 | 10,9 | 92
11 4| 4,5 62 | 69,7 11 12,4 12 [ 13,5 | 89 100 36,616 0,048
12 12| 11,1 73 | 67,6 14 13,0 9 | 8,3 | 108
13 18| 22,0 | 49 | 59,8 8,5 8 | 9,8 | 8
14 16| 18,2 | 55 | 62,5 8,0 10 | 11,4 | 88
15 6 | 40,0 7 46,7 6,7 1 6,7 15
Toplam |[87| 14,0 | 387 | 62,3 | 74 11,9 73 | 1,8 | 621 | 100,0

*p<0,05; **p<0,001. BKi: Beden kiitle indeksi

BKI smiflar ile ailede birey sayisina gore dagilimina bakildiginda; obezite oram1 %19,0 ile aile

birey sayis1 3 kisi olanlarda en fazladir (p<0,05). Annelerin egitim diizeyine gore yiiksekokul

mezunu annelerin (%18,6) cocuklarinda, meslek durumuna gore is¢i annelerin (%26,7)

cocuklarinda en fazla obezite bulunmustur (p<0,05). Babalarin egitim diizeyine gore yiliksekokul

mezunu babalarin (%14,7) g¢ocuklarinda, meslek durumuna goére esnaf babalarin (%15,0)

cocuklarinda en fazla obezite bulunmustur (p<0,05). BKI smiflar ile aile 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. BKi siniflarinin aile 6zelliklerine gore dagilimi

Zayif Normal Fazla kilolu Obez
n| % n % n % n % Ve P
Birey sayis1
2 kisi - - 6 85,7 - - 1 | 14,3
3 kisi 6| 7,6 48 60,8 10 12,7 15 | 19,0
4 kisi 30| 11,7 | 153 | 59,8 38 14,8 35 | 13,7 | 29,905 0,003
5 kisi 18| 14,0 80 | 62,0 15 11,6 16 | 124
6 ve fazla 33| 22,0 | 100 | 66,7 11 7,3 6 4,0
Anne egitimi
Okuryazar degil 20| 30,3 37 56,1 5 7,6 4 6,1
36,391 <0,0001
Okuryazar 6| 15,8 26 | 68,4 1 2,6 5 | 13,2
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ITkokul 36| 15,1 | 158 | 66,1 | 24 10,0 21 | 8,8

Lise 17| 9,7 | 105 | 59,7 30 17,0 24 | 13,6

Yiiksekokul 8| 7,8 61 59,8 14 13,7 19 | 18,6

Anne meslegi

Ev hamim 75| 15,1 316 | 63,7 59 11,9 46 | 9,3

Isci 51 16,7 | 14 | 46,7 3 10,0 8 | 26,7

Memur 2| 7,7 15 57,7 4 15,4 5 | 19,2 | 24,327 0,018
Emekli 1| 4,3 17 73,9 3 13,0 2 8,7

Diger 4| 8,7 25 54,3 5 10,9 12 | 26,1

Baba egitimi

Okuryazar degil 2| 33,3 4 66,7 - - - -
Okuryazar 16 | 35,6 25 55,6 2 4,4 2 4,4
iTkokul 32| 154 | 132 | 63,5 21 10,1 23 | 11,1 32,146 0,001
Lise 23| 11,6 128 | 64,3 24 12,1 24 | 12,1
Yiiksekokul 14| 8,6 98 60,1 27 16,6 24 | 14,7

Baba meslegi

Esnaf 23| 10,2 136 | 60,2 33 14,6 34 | 15,0
iggi 53| 16,8 | 200 | 63,3 32 10,1 31 | 9,8
Memur 4 | 10,5 28 73,7 2 5,3 4 | 10,5
Emekli 5 | 18,5 13 48,1 5 18,5 4 | 14,8
Diger 2 | 14,3 10 71,1 2 14,3 - -

Toplam 87| 14,0 | 387 | 62,3 74 11,9 73 | 11,8

*p< 0,05; **p< 0,001

BKI smiflan ile diizenli sabah kahvaltis1 ve 6gle yemegi yiyenlerde, sikintih/mutsuz oldugu
donemde istah degisimi arasinda anlamh fark yoktur (p>0,05), diizenli aksam yemegi
tiikketmeyenlerde, sevingli/mutlu oldugunda istah degisimi olmayanlarda daha fazla obezite

goriilmiistiir ~ (p<0,05).  Ogrencilerin BKI  smflarnn  ile tv izleme siiresi ve
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bilgisayar/tablet/telefonda gecirilen hareketsiz zaman acisindan istatistiksel olarak anlaml fark

yoktur (p>0,05). Okula 6zel araba ile giden 6grencilerde en fazla obezite (%18,2) goriilmiistiir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Ogrencilerin BKI simflarmm oynayarak,

kosarak gecirdikleri hareketli zaman ile beden egitimi dersi diginda fiziksel aktivite yapmalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). BKi smiflarmim beslenme

aligkanliklarina ve fiziksel aktivitelerine gore dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: BKI siniflarinin beslenme ahiskanliklarina ve fiziksel aktivite gore dagilimi

Zayrf Normal Fazla kilolu Obez
% n % n % n % X2 P
Diizenli kahvalti
Evet 751 15,1 | 312 | 62,9 51 10,3 58 | 11,7
7,836 0,05
Hayir 12| 9,6 75 60,0 23 18,4 15 | 12,0
Diizenli 68le yemegi
Evet 721 13,4 | 336 | 62,6 66 12,3 63 | 11,7
1,535 0,674
Hayir 15| 17,9 51 60,7 8 9,5 10 | 11,9
Diizenli aksam yemegi
Evet 87| 14,5 | 377 | 62,6 68 11,3 70 | 11,6
9,671 0,022
Hayir - 10 52,6 6 31,6 3 15,8
Sikintili/mutsuz oldugunda istah degisimi
Var 55| 15,1 | 232 | 63,7 39 10,7 38 | 10,4
3,405 0,333
Yok 32| 12,5 | 155 | 60,3 35 13,6 35 | 13,6
Sevincli/mutlu oldugunda
Istah degisimi var 52| 17,2 | 191 | 63,2 25 8,3 34 | 1,3
11,056 0,011
Istah degisimi yok 35| 11,0 | 196 | 61,4 49 15,4 39 | 12,2
Beden egitimi dersi disinda fiziksel aktivite
Evet 53| 12,6 | 269 | 64,0 49 11,7 49 | 11,7 2,490 0,480
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Hayir 34| 16,0 | 118 | 58,7 25 12,4 24 | 11,9

Hareketli, oynayarak gecen zaman

1’den az 5| 8,8 33 | 57,9 10 17,5 9 | 158

1-2 saat 21| 159 | 79 | 59,8 17 12,9 15 | 11,4

2-3 saat 20| 26,0 | 50 64,9 4 5,2 3 3,9 25,681 0,42
3-4 saat 3| 9,7 19 61,3 5 16,1 4 12,9

4’den fazla 2| 9,1 16 72,7 2 9,1 2 9,1
Tv/bilgisayar/tablet/telefonda gecen hareketsiz zaman

1’den az 2 | 154 9 69,2 - - 2 | 154

1-2 saat 13| 14,3 53 58,2 17 18,7 8 8,8

2-3 saat 27| 17,0 98 61,6 16 10,1 18 | 11,3 9,754 0,638
3-4 saat 14| 11,7 79 65,8 11 9,2 16 | 13,3

4’den fazla 31| 13,0 | 148 | 62,2 30 12,6 29 | 12,2

Okula gidis sekli

Yiiriiyerek 62| 18,6 | 219 | 65,6 30 9,0 23 | 6,9

Servisi ile 16| 8,7 | 106 | 57,9 29 15,8 32 | 17,5

Toplu tagima 1 | 20,0 2 40,0 2 40,0 (o} 0,0 36,890 | <0,001
Ozel araba 8| 81 | 60 | 60,6 | 13 13,1 18 | 18,2

Toplam 87| 14,0 | 387 | 62,3 74 11,9 73 | 11,8

*p< 0,05; **p< 0,001

Calismaya katilan 6grencilerin okullara gore viicut agirhg, BKi, bel cevresi, kalca cevresi ve

bel/kalca orani arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05) ve tablo 4’de

verilmistir.
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Tablo 4. Okullara gore viicut agirligi, BKI, bel ve kalca cevresi ve bel/kalca orani iligkisi

Ozel Devlet

(n=301) (n=320)

Ortalama (SD)| Min |Max |Ortalama (SD) ([Min |[Max |t P
Boy uzunlugu (cm) | 146,58+14,25 114,0 |178,0 |144,83+13,89 110,0 |181,0 | 1,554 0,121
Viicut agirhig: (kg) | 44,29+13,96 20,5 (96,0 |[39,76+12,77 16,0 |95,0 4,216 | 0,001
BKi (kg/m2) 20,13+3,81 12,74 | 35,40 |18,48+3,30 13,20 |30,70 | 5,771 | 0,001
Bel cevresi (cm) 68,49+9,85 48,0 |107,0 |67,01+7,39 50,0 |950 2,116 | 0,035
Kalca cevresi (cm) |83,06+11,21 53,0 |[124,0 |77,97+10,06 58,0 |[113,0 | 5,956 | 0,001
Oran 0,83+0,06 0,57 |1,00 |0,86+0,06 0,71 |1,08 -8,155 | 0,001

*p< 0,05; **p< 0,001

Tiirk cocuklarmim biiyiime egrilerine gore; 6grencilerin %11,8’ obez, DSO 2007'ye gore; %15,8i
obez olarak bulunmustur (p<0,05). iki referans degerine gére BKI smiflandirmalar1 Tablo 5'de

verilmistir.

Tablo 5. Tiirk ve DSO referans degerlerine gore BKi siniflandirmalar:

BKIi (Tiirk)
BKi (DSO) Zayif | Normal|Fazla kilolu| Obez | Toplam
n % [n| % | n % nl % | n| % Ve P
Zayif 55/100,0| - | - - - -1 - 15589
Normal 32| 9,2 |[317/90,8| - - -1 - [349|56,2
Fazla kilolu| - - | 70|58,8/ 49 | 41,2 | -| - |119|19,2|/1006,057 <0,0001
Obez - - | - | - | 25| 255 |73|745| 98158
Toplam 87| 14,0 | 387| 62,3| 74 11,9 |73]11,8|621| 100

*p< 0,001. BKI: Beden Kiitle Indeksi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

Referans degerlerinin uyumunu degerlendirmek icin Kappa katsayisina bakildi ve 0,654 olarak

bulunmustur ve iki referans degerlendirme arasindaki uyum, “iyi uyum” (0,61-0,80) olarak
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degerlendirilmistir. iki referans degeri arasinda Mc Nemar-Bowker testine gore istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
Tartisma

Cocukluk cagi obezitesi diinya capinda yaygin bir beslenme bozuklugudur. Cocukluk caginda
tedavi edilmeyen obezite, yetiskinlik doneminde bir¢cok hastaligin ortaya cikmasina neden
olmaktadir. Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de gelisen teknoloji ile son yillarda beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi ¢cok degismistir. Bu degisiklikler obezojenik ¢evre olusturmus ve
cocukluk cag1 obezitesinin artmasinda etkili olmustur. Ulkemizde yapilan bircok calisma,
obezitenin yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha sik goriildiigiinii gostermektedir:e. Calismada
iiniversite mezunu anne ve babalarinin cocuklarinda obezite daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek
gelirli aile, sehirde yasayan g¢ocuklar, obez ebeveynler, alkolsiiz sekerli igecekler, hareketsiz (tv,
bilgisayar, tablet, telefon karsisinda) gecirilen zaman, Tiirkiye'deki yapilan ¢alismalarda cocukluk

cag1 obezitesi i¢in risk faktorleri olarak belirlenmistirto.

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, cografi ve kiiltiirel farkliliklara bagh olarak cocuk ve ergenlerde
obezite prevalansi icin farkl sonugclar bildirmistir. En son ulusal temsili verilere gore, 6-18 yas
grubunda obezite prevalansi genel olarak %8.2'dir. Cinsiyet ve yerlesim yeri arasindaki fark
sirasiyla kizlarda %7,3; erkeklerde %9,1 ve kentselde %9,7; kirsalda %4,5'tir. Batil1 bir yasam
tarzinin benimsenmesi ve gelismekte olan bir iilkede kentsel bir ortamda yasamak cocukluk ¢ag:

obezitesi igin olasi risk faktorleri olarak kabul edilirt.

Ebeveyn egitim diizeyi ve yasi, kardes sayis1 da obeziteyi etkileyen faktorlerdendir:2. Bu caligmada
%18,6 orani ile yiiksekokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda en fazla obezite bulunmustur. Anne
meslek durumu agisindan %26,7 ile is¢i annelerin ¢ocuklarinda en fazla oranda obezite
gorlilmiistiir. Baba egitim durumuna gore %14,7 orani ile obezite yliksekokul mezunu babalarin
cocuklarinda en fazla bulunmustur. Anne ve baba egitimi ile anne ve baba meslegi ile obezite
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Egitim seviyesi arttikca gelir diizeyi de artmaktadir. Calisma
sonuclarima gore gelir diizeyi yiiksek ailelerin ve ¢aligan annelerin daha c¢ok hazir, dondurulmus,
paketlenmis yiyecek/igeceklere yonelmesi ¢ocuklar icin obezite riskini arttiran 6nemli bir faktor
olarak yorumlanabilir. Obezite nedenlerine yonelik yapilan caligmalarda ailedeki birey sayis1 da
risk faktorleri arasindadir. Calismada aile birey sayisi ile obezite arasinda iligki bulunmustur ve 3
kisilik ailelerdeki cocuklarda obezite en fazla bulunmustur. U ve dort kisiden olusan ailelerde
normalden fazla viicut agirligi ¢cocuklarin oraninin daha fazla bulunmasinda, gelir seviyesinin ve

kisi bagina diisen besin miktarinin artmasi ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Psikoloji sorunlara tepki olarak istahsizlik goriilebilecegi gibi, bazen asir1 yeme seklinde ortaya

cikan belirtiler de goriilebilmektedir:s. Calismada sevincli, mutlu oldugunda istah degisimi ile
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obezite iligkili bulunmustur. Bu acidan c¢ocuklarda obezite denetimi ve yonetiminde duygusal

yeme ataklarinin da degerlendirilmesi faydali olabilir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Avrupa Cocukluk Cag Sismanlik Arastirmasini (WHO European
Chilhood Obesity Surveillance Initiative — COSI) ilk olarak 2007-2008 o6gretim yilinda
gerceklestirmistir. Ulkemiz bu arastirmanin iiciincii asamasina 2013 yilinda alinmistir. COSITUR
2016 sonuclarina gore; obezite prevalansi %10,4 ile 7 yas grubunda en yiiksek degere sahiptir.
Calismada da en yliksek obezite orami 7 yas grubunda (%17,0) bulunmustur. Bu sonuclar da
cocuklarin normalden fazla viicut agirhgi olarak okula basladigini gostermektedir ve ailelerin okul

oncesi donemde saglikli beslenme konusunda bilinclendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ergenlerde fiziksel aktivitenin %50 oraninda azaldig1 ve kizlarin erkeklere gore daha hareketsiz
olduklar1 bildirilmistir4. Obezite ile iligkili faktorlerden biri de hareketsiz bir yasam tarzidir.
Giinde fazladan her saat televizyon izleme gibi hareketsiz zaman gegirme, obezite prevalansini %2
oraninda artirmaktadirss. Diisiik diizeyde fiziksel aktivite ve televizyon, bilgisayar/tablet/telefon
tabanli oyunlar ve sosyal medya gibi ekrana dayali aktiviteler dahil artan hareketsiz davranis,
obezite dahil olmak {izere artan kronik hastalik riski ile giiclii bir sekilde iliskilidir:6. Cocuklarin
ekrana bagh kalma siiresi icin Amerikan Cocuk Hekimleri Dernegi (TV izlemek de bu siireye
dahil) giinde 2 saati asmayacak sekilde ayarlanmasini 6nermektedir?z. Bu calismada, TV izleme
siiresi ve bilgisayar baginda gecirilen zaman ile obezite arasinda iligki bulunmamaistir. Ancak okula
servis ile giden Ogrencilerde daha fazla obezite goriilmiistiir ve sonuclar istatistiksel olarak
anlamhdir. Bu sonuglar beslenme aligkanliklarinin yani sira obez ¢ocuklarda okula gidis sekli gibi

giinliik rutin fiziksel aktivitelerinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

COSI TUR 2016 sonuglarina gore; Obezite siklig1 %9,9; fazla viicut agirhig1 oran1 %14,6 olarak
bulunmus ve 6nceki sonuclara gore arttign goriilmiistiir's. istanbul’da yapilan bir calismada
cocukluk cagi obezitesi prevalansi %15,7 olarak bulunmustur. Bu oran kiz 6grenciler igin %14,1;
erkek 6grenciler icin %17,3 bulunmustur. Erkek 6grencilerin Beden Kiitle Indeksi kiz 6grencilere
gore daha yliksektir. Calismada Tiirk cocuklarinin biiylime egrilerine gore cocuklarin %11,9'u fazla
viicut agirhigi, %11,8'i obez olarak siniflandirilmigtir. Cinsiyetlere gore obezite siiflamasinda
farklihk bulunmamasina ragmen okullara gore ayr1 ayr1 bakildiginda 6zel okul ve devlet
okulundaki istatistiksel farkin erkek oOgrencilerdeki obezite oraninin yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Cocuklarda obezite tanisi i¢in farkli yontem, kesim noktasi ve materyaller kullanilmasi
uluslararasi diizeyde karsilagtirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk ve adélesanlarda
obezite tanim icin her iilkeye 6zgii hazirlanmis yasa ve cinse gore BKI degerlerini kullanilmasi
faydali olabilir. Lissau ve arkadaslarinin yaptigi calismada, farkh iilkelerin kesisim noktalarinda

birbirleri ile giiclii zitliklar bulunmustur ve bu nedenle her {ilkenin kendi referans degerlerini
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kullanmasinin 6nemini vurgulamiglardir8. Bu c¢alismada obezite iizerinde etkili faktorler
degerlendirilirken, Tiirk cocuklarina 6zgii BKI simiflamasi kullanilmistir. Obezite prevalans: hem
Tiirk cocuklarmm biiyiime egrilerine, hem de DSO referans verilerine goére hesaplanmis ve
karsilagtirllmigtir. Calismada Tiirk cocuklarinin biiytime egrilerine gore obezite olma orani %11,8;
DSO 2007'ye gore %15,8 olarak bulunmustur. DSO’ye gore obezite sikhig1 daha yiiksek oranlarda
cikmigtir. Referans degerlerinin uyumu agisindan Kappa katsayisi ele alindi ve 0,654 olarak
bulunmustur. Her ne kadar Kappa istatistigine gore, iki referans deger arasindaki uyumun
derecesi “iyi uyum” araligina girse de Mc Nemar-Bowker testine gore, bu referans degerler

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir.

BKI smiflamasinda kullamlan farkli kesim noktalar1 nedeniyle obezite prevalansinda biiyiik
farkliliklar ortaya gikabilir. Bu durum o6zellikle ayni referans farkl iilkelerde kullanildiginda
ortaya gikmaktadir. Obezite prevalansindaki farkliliklar degisik indeksler kullanildiginda daha da
biiyiiyebilmektedir:920, Calismada obezite prevalansindaki farkliliklarin sebebi, BKI icin farkli
kesim noktalarmin kullanilmasi (Tiirk cocuklarina gore 95., DSO’ye gore 97. persentil ve iizeri
obez olarak siiflandirilmistir) ve genetik 6zelliklere bagh farkliliklar olabilir. Cocuklarda BKi,
yas ve cinsiyet ile degisiklik gosterdiginden, genetik yapidaki farkliliklar nedeniyle, her iilkenin
obezite riskini belirlemek i¢in kendi referans degerlerini kullanmasi 6nerilebilir. Ancak sikliklarin
uluslararas: diizeyde karsilastirmak icin DSO gibi uluslararas1 bir referans ile degerlendirme

faydal olacaktiro-21.22,
Sonug¢

Obezite, biiylik 6l¢ekli ve niifusa dayali ¢oziimler gerektiren karmasik bir halk sagligi sorunudur.
Okullar, ¢cocuklarin zamanlarinin ¢ogunu gecirdikleri ve yedikleri besinlerin 6nemli bir kismina
ulagabildikleri yerler oldugu icin obezitenin 6nlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Beslenme
ortami, diyet alimi ve cocukluk ¢agi obezitesinin onlenmesi iizerinde 6nemli etkiler gosterir.
Beslenme ortami, besin se¢imini etkileyen firsat ve kosullarin yan sira fiziksel, ekonomik, politik
ve sosyokiiltiirel cevrenin bir bilesimi olarak tamimlamirss. Ulkemizde okul temelli yapilan
beslenme egitimi ¢aligmalarinda olumlu sonuglar alinmaktadir22. Bu ¢alismada sosyoekonomik
diizeyi daha yiiksek olan okulda, obezite prevalansinin fazla ¢ikmasi, obezite gelisiminde ¢evresel

faktorlerin daha etkili oldugunu seklinde yorumlanabilir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin ortaya ¢ikmadan Onlenmesi, saglik hizmetlerinin énemli bir hedefi
olmaldir. Diizenli araliklarla antropometrik 6lciimlerin yapilmasi ve ¢ocuklar ile ailelerine es
zamanh saglikli beslenme egitimlerinin verilmesi obezitenin 6nlenmesinde veya kontroliinde
etkili olabilir. Cocuklarin giinliik fiziksel aktivitelerini artirmak ic¢in okullarda ve evlerinin
yakininda uygun mekan ve zaman olusturulmasi yoniinde planlar yapilmahdir. Cocukluk cag:

obezitesini kontrol altina almak i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde 6nlemler alinmalidir.
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Calismanin Sinirhliklar:

Calisma iki okulda gergeklestirilmistir, bu da bulgularimizin diger okullara veya popiilasyonlara

genellenmesini sinirlamaktadir.
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The Effect of Herbal Product Use on BMI and HbA1c in Patients with
Diabetes

Giilay YILDIRIM*, Mahruk RASHIDI**

Abstract

Aim: Patients with diabetes can use herbal products to better manage the disease. The aim of this study is
to examine the rate of herbal product use and the effect of herbal product use on Body Mass Index (BMI)
and hemoglobin A1ic (HbA1c) values in patients with diabetes.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted in the diabetes outpatient clinic of a
hospital in Istanbul with a total of 104 patients with diabetes. The data were collected using a data collection
form, which questioned the patients' socio-demographic characteristics, disease information and herbal
product use. Data analysis was performed using Chi-square, One-Sample Kolmogorov-Smirnov test and

Mann Whitney U test in computer environment.

Results: The mean age of patients with diabetes was 61,08+9,3 years, the mean BMI was 26,3+5,4kg/m2,
and the mean HbA1c value was 6,9%+1,8%. The BMI and HbA1c values of the patients using herbal products
were lower than the patients not using herbal products (respectively; p=,002; p=,047). It was determined

that the duration of herbal product use did not affect BMI and HbA1c values (p>,05).

Conclusion: The use of herbal products was high in patients with diabetes. It was determined that olive
leaf, cinnamon leaf, thyme juice, garlic, black sesame, blueberry, fenugreek seeds, French lavender and bitter

almond were used as herbal products. Herbal product use decreased BMI and HbA1c values.

Keywords: Body mass index, herbal product, diabetes, hemoglobin A1c protein.
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Diyabetli Hastalarda Bitkisel Uriin Kullamiminin BKi ve HbA1c Uzerine Etkisi
Oz

Amacg: Diyabet hastalar1 hastaligi daha iyi yonetebilmek igin bitkisel iiriin kullanabilmektedirler. Bu
arastirmanin amaci diyabetli hastalarda bitkisel iiriin kullanim oranini ve bitkisel iiriin kullaniminin Beden

Kiitle indeksi (BKI) ile hemoglobin A1c (HbA1c) degerleri iizerine etkisini incelemektir.

Yoéntem: Tammlayicl ve kesitsel nitelikte olan arastirma istanbul’da bir hastanenin diyabet polikliniginde
toplam 104 diyabetli hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler hastalarin sosyo demografik ozellikleri, hastalik
bilgileri ve bitkisel iiriin kullanimina veri toplama formu yardimiyla ulasilmistir. Verilerin analizi bilgisayar
ortaminda Chi-square, One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ve Mann-Whitney U testi kullamlarak

yapimustir.

Bulgular: Diyabetli hastalarin yas ortalamasi 61,08+9,3 yil; BKi ortalamalar1 26,3+5,4 kg/m2; HbA1c
deger ortalamalar1 %6,9+%1,8 olarak bulunmustur. Bitkisel iiriin kullanan hastalarin BKi ve HbA1c
degerleri, bitkisel {irlin kullanmayan hastalara gore daha diistiktiir (sirasiyla; p=,002; p=,047). Bitkisel iiriin

kullamim siiresinin BKi ve HbA1c degerlerini etkilemedigi saptanmistir (p>,05).

Sonug: Diyabetli hastalarda bitkisel {iriin kullanimi yiiksek oldugu bulunmustur. Bitkisel iirtin olarak zeytin
yapragi, tar¢in yapragi, kekik suyu, sarimsak, ¢orek otu, yaban mersini, gemen tohumu, karabas otu ve ac1

badem kullanildig1 saptannmustir. Bitkisel iiriin kullanim1 BKi ve HbA1c degerlerini diisiirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Beden kiitle indeksi, bitkisel {iriin, diyabet, hemoglobin A1c proteini.

Introduction

Diabetes is an important chronic disease with rapidly increasing cases and serious complications.
Worldwide, 537 million (10,5%) adults between the ages of 20-79 are living with diabetes and the
prevalence is expected to reach 783 million (12,2%) in 2045!. It has been reported that diabetes,
with its high mortality rate, caused 4.2 million deaths in 2019, with deaths increasing by 11,3%
globally2. The prevalence of diabetes is 13,7%3 in Turkey according to the data of the Turkish
Diabetes Epidemiology Study (TURDEP)-2 conducted in our country. Medical treatment is of
great importance in controlling diabetes, which has a high prevalence and mortality rates and
causes serious complications3. For treatment, medical nutrition, exercise, oral antidiabetic drug
intake and insulin injection are applied in combination4. In addition to medical treatments in
diabetes, patients often prefer using herbal productss-¢. The use of herbal products in patients
with diabetes is a traditional and complementary medicine approach’. It has been determined
that patients with type 2 diabetes prefer to use herbal products mostly from traditional and
complementary medicine approachs. In studies conducted in our country and in other countries,
it has been shown that the use of herbal products in patients with diabetes is high812. Among the

reasons for the increasing use of herbal products in patients with diabetes are the chronicity of
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the disease, the side effects of the drugs used in the treatment, and the belief that herbal products
are harmless and effectives. Herbal products contain active and toxic ingredients in their
formulas. The active ingredients in herbal products have the effect of activating insulin release
and inhibiting lipid synthesis, improving blood glucose, HbA1c, insulin and HOMA-IR levels.
Animal experiments and clinical studies with the active ingredients of plants lack detailed and
reliable information7:13. Although traditional and complementary medicine therapy with herbal
products has the potential to be effective, adequate studies have not been conducted on them. It
should also be noted that herbal products can be ineffective and harmful. For this reason, it is
important for diabetic patients to use herbal products in consultation with health professionals4.
Herbal products are frequently used in the world and in our country. It is therefore important to
investigate the frequency of their use in patients with diabetes and to examine whether there is a

health-improving effect between the users and non-users.
Materials and Methods

Purpose of the Study: This descriptive and cross-sectional study was conducted to examine
the frequency of herbal product use and its effect on BMI and HbAic values in patients with
diabetes.

Place of Research: It was carried out in a public hospital in Istanbul, after obtaining the

necessary ethics committee approval.

Population and Sample of the Study: The population of the study covered diabetic patients
who applied to the diabetes outpatient clinic of the hospital at the time of the study, and the
sample included 104 diabetic patients who accepted to participate in the study, had no hearing or
comprehension problems, and received medical nutrition therapy or oral antidiabetic treatment

between these dates.

Data Collection Tools: Questionnaire form prepared by the researchers in line with the
literature was used as a data collection tool6:9:10, The questionnaire form consists of 21 questions

including socio-demographic characteristics, disease information and herbal product use.

Data Collection Method: The patients were informed about the study and their written
consents were obtained. Questionnaires were completed using the face-to-face interview
technique. BMI values were calculated by taking the height and weight measurements of the
patients. The HbA1C values of the patients in the last 6 months were recorded on the

questionnaire.

Analysis of the Data: The data was analysed using percentage, mean, standard deviation and
minimum and maximum value analyzes in computer environment. Chi-square test was used to

compare nominal data. The fit to normal distribution was evaluated with the one-sample
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Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U test was used to compare binary parameters without
normal distribution. The results were evaluated at the 95% confidence interval and <0,05

significance level.

Ethical Aspect of the Study: This study was carried out with the approval of the ethics
committee of Istanbul Gelisim University, dated 22.05.2022 and numbered 2022-09. A signed
subject consent form in accordance with the Declaration of Helsinki was obtained from each

participant.
Results

The mean age of the patients with diabetes was 61,08+9,3 years, their mean BMI was 26,3+5,4
kg/m2, and mean HbA1c was 6,9%+1,8%. 53,8% were women; 32,7% primary school graduates;
94,2% married and 62,5% had an income equal to their expenses; 40,4% were housewives; 62,5%
did do not smoke and 94,2% alcohol. 54,8% were diagnosed between 1-9 years ago; 79,8% were
using oral diabetic drugs; 56,7% using drugs other than antidiabetic drugs; 69,2% had chronic
diseases; 54,8% had no diabetes-related complications; 47,1% had a normal BMI and weight, and
51% had an HbA1c level of > 6,5% (Table 1).

Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics of Patients with Diabetes (n= 104)

Descriptive Characteristics n %
Gender Female 56 | 53,8
Male 48 | 46,2
Education Illiterate 33 | 31,7
Literate 1 | 10,6
Primary school 34 | 32,7
High school 18 | 17,3
University 8 757
Marital status Married 98 | 94,2
Single 6 | 58
Income Income equals expense 65 | 62,5
Income more than expenses | 10 | 9,6
Income less than expenses 29 | 27,9
Occupation Retired 37 | 35,6
Housewife 42 | 40,4
Self-employment 17 | 16,3
Officer 7 | 67
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Employee 1 1
Smoking Yes 21 | 20,2
No 65 | 62,5
Quit smoking 18 | 17,3
Alcohol use Yes 4 3,8
No 98 | 94,2
Quitting alcohol 2 1,9
Duration of diabetes 1-9 years 57 | 54,8
210 years 47 | 45,2
Oral antidiabetic drug use Yes 83 | 79,8
No 21 | 20,2
Drug use other than antidiabetics Yes 59 | 56,7
No 45 | 43,3
Presence of chronic diseases Yes 72 | 69,2
No 32 | 30,8
Chronic diseases Cardiovascular disease 30 | 28,8
Kidney disease 14 | 13,5
Lung Disease 6 5,8
Hypertension 22 | 21,2
Presence of diabetes complications | Yes 47 | 45,2
No 57 | 54,8
Complications Nephropathy 20 | 19,2
Retinopathy 18 | 17,3
Diabetic foot 3 2,9
Neuropathy 6 | 58
BMI (kg/m?) 18,5-24,9 49 | 471
25-29,9 36 | 34,6
> 30 19 | 18,3
HbA1c 5,6%-6,4% 51 49
2 6,5% 53 51

G. YILDIRIM, M. RASHIDI
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53,8% (n=104) used herbal products. Of the 56 diabetic patients using herbal products, 23,2%
reported that they used olive leaf as an herbal product, 51,8% used the herbal product for three

years or more, and 42,9% used once a week (Table 2).

Table 2. Distribution of Herbal Product Uses by Patients with Diabetes (N= 104)

Features Related to Herbal Product Use n| %
Herbal product use Yes 56 | 53,8
No 48 | 46,2
Herbal products used Olive leaf 13 | 23,2
Cinnamon leaf 9 | 16,1
Thyme juice 9 16,1
Garlic 9 | 16,1
Black sesame 7 | 12,5
Blueberries 3 | 54
Fenugreek Seed 3 | 54
French lavender 2 3,6
Bitter almond 1 1,8
Recommendation of herbal products used | Doctor 4 7,1
Nurse 12 | 21,4
Relatives 28 | 50,0
Others (television, internet) | 12 | 21,4
Duration of use of herbal products 1-2 years 27 | 48,2
3 years and above 29 | 51,8
Frequency of use of herbal product Everyday 22 | 39,3
Once a week 24 | 42,9
Twice a week 6 | 10,7
Others 4 7,1
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There was no significant difference between gender, education, marital status, income,
occupation, smoking and alcohol use and herbal product use (p>,05). No significant difference
was found in the comparison of herbal product use with the parameters of time since diagnosis,
oral antidiabetic drug use, drug use other than antidiabetics, presence of a chronic disease and

diabetes complications (p>,05).

Table 3. Comparison of Herbal Product Usage and Duration with BMI and HbA1c Averages

BMI HbA1c
n

Mean+SD | Med. U/p Mean+SD | Med. U/p
Herbal Product Usage
Yes 56 | 25,2754 | 24,00 | 865,50 | 6,64+1,3 6,25 | 1039,50
No 48 | 27,60+5,1 26,50 | ,002** 7,42+2,1 6,70 ,047%
Use of Herbal
Products Duration
1-2 years 27 26,21+6,7 23,00 | 391,00 6,46+1,1 6,00 333,00
3 years ve above 29 | 24,39+3,4 | 24,00 ,993 6,80+1,5 6,50 ,336

SD: Standard deviation; Med: Median; Mann-Whitney U test,*p<,05;** p<,01

The BMI of the patients using herbal products was 25,27+5,4 kg/m2 compared to 27,60+5,1 kg/m?2
in the patients not using herbal products. There was a significant difference between the use of
herbal products and the average BMI (p=,002). The HbA1c values of patients using and not using
herbal products were 6,64+1,3% and 7,42+2,1% respectively. There was a significant difference
between the use of herbal products and the average of HbA1c (p=,047). There was no significant
difference between the duration of herbal product use and BMI and HbA1c values (p>,05) (Table
3).

Discussion

Patients with diabetes look for alternative ways within traditional and complementary medicine
to better manage diabetes and improve their health. The use of herbal products is one of these

alternative ways.

The use of herbal products was 53,8% in this study. The same value was 69,3% in a study
conducted with Latino/Hispanic immigrants with Type 2 diabetes in the USAS. In a study
conducted in Nigeria, the use of herbal products among patients with Type 2 diabetes was 67,3%

compared to 58,5% in adult diabetic patients in Ethiopiat2. In studies conducted in our country,
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the use of herbal products seems to be a common practice among patients with Type 2
diabetes®9:1°, The use of herbal products in this study is consistent with the studies conducted in

the world and in our country.

In this study, olive leaf was used the most as an herbal product. Other herbal products used were
cinnamon leaf, thyme juice, garlic, black sesame, blueberry, fenugreek seeds, French lavender and
bitter almond. In the study of Cinar et al., patients with type 2 diabetes used cinnamon and olive
leavests. In the study of Karaman et al., cinnamon, thyme, blueberry, fenugreek, garlic and olive
leaves were used as herbal productste. In studies conducted in African countries, regional herbal
products (Caylusea abyssinica, Otostegiaintegrifolia, Hagaenia abyssinicaa, Moringa
oleiferaseeds, Ocimumgratissimum) were mostly used1216, In a study in Saudi Arabia,
cinnamon, ginger and fenugreek were used as herbal products’. In a randomized clinical study,
patients with Type 2 diabetes and rats were given 500 mg of oral olive leaf extract in tablet form
and it was found that the olive leaf extract normalized glucose homeostasis8. Some studies report
the use of olive leaves and other products consistent with the results of our study, while others
have found that different herbal products specific to the region are used. There are also clinical
and experimental animal studies supporting the effect of olive leaf, which was the most used

herbal product in this study, on diabetes!8:19.

The BMI and HbA1c values of the patients using herbal products were lower than the patients not
using herbal products (p=,002; p=,047 respectively). A randomized clinical study found that total
cholesterol, triglyceride and BMI values of patients using turmeric decreased after compared to
before treatment, and BMI values decreased when compared to patients using placeboz2c. In
another study conducted in overweight diabetic patients, the herbal combination they created
with a mixture of black cumin and fenugreek decreased BMI=t. It was determined that the herbal
composition created with white mulberry, nettle, cinnamon and dandelion in patients with type
2 diabetes did not affect BMI22. There are also other studies in the literature in which the use of
herbal products did not decrease BMI¢:23. In a clinical and animal experimental study, diabetic
patients treated with olive leaf extract for 14 weeks had lower HbA1c values than those treated
with placebo:8. In a single-blind clinical experimental study, garlic reduced fasting blood glucose
and HbA1c values compared to metformin and placebo groups24. In another double-blind clinical
experimental study, an herbal combination in the capsule form in patients with Type 2 diabetes
reduced HbA1c by 1.3%325. Other studies in which the use of herbal products did not reduce HbA1c
were also found in the literature=3.26. The results of this research are consistent with the results of

the studies showing decreased HbA1ic and BMI values.
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Conclusion

In conclusion, it was determined that the use of herbal medicine in diabetic patients was common,
with olive leaves, cinnamon leaves, thyme juice, garlic, black sesame, blueberry, fenugreek seeds,
French lavender and bitter almond being used as herbal products. It was concluded that the use
of herbal products decreased BMI and HbA1c values, and the duration of use of herbal products
had no effect on BMI and HbA1c values. There is a need for randomized clinical and meta-analysis
studies on herbal products used for diabetes. Increasing such studies will provide more reliable

and detailed information about herbal products that are frequently used in diabetes.
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Relationships of Mobile Phone Use with the Functions and Disabilities of

Neck and Upper Extremity

Zehra GUCHAN TOPCU*, Ender ANGIN*, Ozde DEPRELI***, flker YATAR****,

Serpil MIHCIOGLU™****, Hayriye TOMAG™*****

Abstract

Aim: To determine the effects of mobile phone use on fine motor functions, neck, and upper limb disability

values.

Methods: Time duration of mobile phone use was recorded for a week. Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) was used to determine the risk level about posture while texting message on phones. Neck Disability
Index (NDI) for neck pain and functional disability of neck on activities of daily life, Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand-Function/Symptom (DASH-FS) for the limitation in the functions of upper limb,

Jebson Taylor Hand Function test for fine motor function.

Results: Two hundred and seventy individuals (141 women, 129 men) whose mean ages were 21,48+1,86
years were included. While a significant correlation between duration of phone use and NDI score was
specified (r=0,172; p=0,005), no significant correlation was found between duration of phone use and
DASH-FS scores (r=0,092; p=0,130). It was found that there was a negative significant relationship between
the duration of phone use and the total function score of the left hand and throwing small objects (p<0,01).
According to RULA 95,6% of individuals have unacceptable phone usage postures, but no significant
relationship was found between ergonomic risk level and NDI values, DASH-FS values, and hand functions

(p>0,05).
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Conclusion: Although increased duration of phone use could cause neck problems, manual ability may be
positively affected. In addition, since most participants have a poor posture while using a mobile phone, it is

thought that this may be a risk factor for more musculoskeletal problems in older ages.
Keywords: Mobile phone, motor skills, posture, neck, shoulder.
Cep Telefonu Kullaniminin Boyun ve Ust Ekstremite Fonksiyon ve Bozukluklar ile iliskisi
Oz
Amacg: Cep telefonu kullaniminin ince motor fonksiyonlar, boyun ve tist ekstremite 6ziirliiliik degerlerine

etkisini belirlemektir.

Yontem: Bir hafta boyunca cep telefonu kullamim siiresi kaydedildi. Telefonlarda mesaj yazarken durusla
ilgili risk diizeyini belirlemek icin Hizli Ust Ekstremite Degerlendirmesi (RULA) kullamld1. Boyun agris ve
boynun giinliik yasam aktiviteleri {izerindeki fonksiyonel bozuklugu icin Boyun Engellilik indeksi (NDI), iist
ekstremite fonksiyonlarindaki sinirlama icin Kol, Omuz ve El Fonksiyonu/Belirti (DASH-FS), ince motor

fonksiyonlar icin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 ortalama 21,48+1,86 y1l olan 270 birey (141 kadn, 129 erkek) dahil edildi.
Telefon kullanim siiresi ile NDI puani arasinda anlamli bir iligki belirlenirken (r=0,172; p=0,005), telefon
kullamim siiresi ile DASH-FS puanlar arasinda anlamh bir iliski bulunmadi (r=0,092; p=0,130). Telefon
kullanim siiresi ile sol elin toplam fonksiyon puam ve kiiciik nesneleri firlatma arasinda negatif yonde
anlamh bir iligki oldugu bulundu (p<0,01). RULA'ya gore bireylerin %95,6's1 kabul edilemez telefon
kullamm durusuna sahiptir ancak ergonomik risk diizeyi ile NDI degerleri, DASH-FS degerleri ve el

fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Sonugc: Artan telefon kullanim siiresi boyun problemlerine neden olabilse de el becerisi olumlu etkilenebilir.
Ayrica ¢cogu katilimcida cep telefonu kullanmirken kotii bir durus saptandigindan bu durumun ileri yaglarda

daha fazla kas-iskelet sistemi sorunlari i¢in bir risk faktorii olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cep telefonu, motor beceriler, postiir, boyun, omuz.

Introduction

Mobile phones, which are a product of developing technology, and mobile phones that have
multiple different features that emerged afterwards have become an important part of lifet. Today,
the mobile phone, which is used not only for communication but for many different purposes, has
become a pocket computer23. According to the statistical data, it has been reported that the
number of mobile phone users worldwide today surpasses four billion and will continue to grow
in the next years4. Although mobile phones make daily life easier, they cause some problemss. The
user needs to look at the screen for a long time to send messages, access the internet, play games,
or perform other functionsé. As the duration of use of activities such as writing messages and
playing games with mobile phones increases, musculoskeletal problems occurs-8. The repetitive
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movements of upper extremity in static postures cause uncomfortable muscular contractions,

pain, and decrease in motor functionss.

Mobile phone users complain of discomfort and pain in at least one area, including the upper
extremities, back or neck8. Considering the frequency of upper extremity problems in mobile
phone users in a study conducted with 1500 university students, it was noted that the most
problem was in the thumb (52%). This was followed by the elbow (14,6%), wrist (13%), fingers
(11,9%), hand (10,3%), forearm (7,1%), shoulder (6,7%) and arm (5,5%). In the same study, pain
(61,7%) and fatigue (44,3%) were the most frequently reported symptoms by the participantso.
Continuous and long-term gripping, repetitive pushing, and repetitive movements with the
thumb cause problems in the forearm, thumb and fingers:c. Excessive use of the message sending
function causes constant mechanical stress on tendons, muscles, and tissue, which increases
problems in the neck and spine, as well as the fingers and forearms:t12. Using the mobile phone
for a long time without interruption may cause more serious problems including arthritis /

subluxation problems in the joints and injuries in the nerveso.

Thumb takes the most important role on hand functions. Since the most frequent musculoskeletal
problems are seen in thumb, hand functionality which is important for an individual's
performance in daily life is negatively affected in the prolonged use of mobile phoness. Staying
stationary for hours with the same hand and elbow movements while using mobile phones not
only disrupts the posture of the individual but also causes inefficiency at work:s. Thus, their
prolonged use significantly affects the quality of life as well as the activities of daily life of the

individuali415,

Since mobile phones often have small screens, users need to bend their head down to see the
screens. Increased activity in the neck extensor muscles overloads the neck and shoulders,
increases muscle fatigue and pain in the cervical region617. Using a mobile phone in a static
position and with an unsupported arm causes abnormal alignment of the neck and shoulders:8.9.
Due to these reasons, neck and shoulder symptoms are also frequently encountered in mobile

phone users2°.

Smart mobile devices have an important place today. The reviewed literature highlights the high
biomechanical risk of mobile phone use for individuals. It is noteworthy that there are few studies
that examine the effects of mobile phone use on motor functions and posture in detail. In addition,
no study has been found that evaluates the effects of mobile phone use on these parameters,

particularly the effects of texting with mobile phone were not investigated.

The hypothesis of the paper is that there is no correlation among the duration and ergonomic level
of smartphone use, and neck, shoulder, and fine motor skills. Accordingly, the aim of this study

was to determine the duration of mobile phone use and risk level of posture taken while texting
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message on mobile phone and then correlate them with musculoskeletal problems of neck and

upper limb as well as the hand functions.

Material and Methods

Study Design

This study has a descriptive, correlational, and cross-sectional design.
Participants and Procedures

A total of 270 people were included in this study. The university students from the Faculty of
Health Sciences between 18 and 25 years old and who have mobile phone with android operating
systems were included in the study. Due to the paid program in iOS software, participants using
iPhone were not included. Also, who have neurological problem and/or cognitive problem were
excluded from the study. The sample size was determined as 197 participants with a significance
level of 0,05; 95% power (G*Power Version 3.1.9.2) and 246 participants with a 25% loss (24 hour

phone result) according to the correlation analysis.
Ethical Consideration

After the approval of the Eastern Mediterranean University, Health Sciences Ethics Committee in
2019, the individuals who used smart mobile phones were informed about the written consent

form before the study and were then signed (Ethical Number: ETK00-20190075).
Data Collection

Data was collected in the Fall semester of 2019-2020 academic year. Firstly, the age, gender,
dominant side, and presence of musculoskeletal pain were questioned and recorded. The

following procedures were then conducted.
Duration of Mobile Phone Usage

Individuals were asked to download "My Phone Time" application to their phones. The
application recorded the phone usage of the individuals for 1 week and the total usage time was

recorded.
Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

The RULA tool was used to assess the risk of the individuals’ postures while using their mobile
phones. Participants were asked to write a same sentence in a message box for 1 minute on their
mobile phones, a photo was taken at this time, and then the total score was recorded by RULA
analysis. RULA consists of two basic parts. These sections are Arm and Hand, Wrist Assessment

and Neck, Body, and Leg Assessment2t. According to the final score, there are 1 or 2 levels mean
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“acceptable posture”, 3 or 4 levels require “further investigation, change may be needed”, 5 or 6
requires “further investigation and change soon” and level 7 means “investigate and implement

change”21. Turkish validity and reliability of the RULA were carried out by Oztiirk and Esinz2.
The Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT)

The Jebsen-Taylor Hand Function Test was used to comprehensively evaluate the fine and gross
motor skills of the hand. The test consists of 7 subtests which includes various hand functions;
writing a sentence consisting of 24 letters (the old man looks tired), turning cards (4 pieces, 8 x
13 cm), collecting small objects (2 paper clips, 2 coins and 2 soda caps), placing checkers on top
of each other (4 pieces), feeding simulated with a spoon and beans, putting large, light objects on
the board; and placing large, heavy objects (450 grams) on the wood. During the test, the tester
was seated in a chair with a table in front of him. Each part of the test was started with the
dominant hand while the non-dominant hand was put on the table. Duration was recorded in

seconds for each task=o. Its reliability and validity were shownz2s.
Neck Disability Index (NDI)

The index was used to evaluate the neck related problems of the individuals. The questionnaire
consists of ten parts: pain intensity, individual care, lifting, reading, headache, concentration,
working, driving, sleeping and entertainment. Each section scores from o0 to 5. If all questions are
answered, the percentage is calculated by adding the points and multiplying by 2. If the questions
are answered incompletely, the points are added up again and the percentage is calculated by
dividing the number of questions answered by 5. 0 to 4 points indicate no disability, 5 to 14 points
indicate mild disability, 15 to 24 points moderate disability, 25 to 34 points severe disability, and
35 or more total disability. The Turkish validity and reliability study of this index was conducted
by Aslan et al.24.

Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) Questionnaire

DASH which is a self-answer questionnaire was used to measure physical problems and
symptoms in all upper extremity disorders. The questionnaire consists of three parts. The first
part consists of 30 questions; 21 questions assess the patient's difficulties during daily life
activities, 5 questions evaluate symptoms (pain activity-related pain, tingling, stiffness,
weakness), and each of the remaining 4 questions assess social function, work, sleep and patient
self-confidence. The first part determines the patient's function / symptom (DASH-FS) score. In
addition to the 30 questions in the first part, there are two more parts, which are business model
(DASH-W) and Sports-Musicians model (DASH-SM). In this study, individuals were asked to fill
the first part containing 30 questions and the points obtained were recorded. In all questions, the

individuals marked the appropriate answer in the 5-point Likert system (1: no difficulty, 2: mild
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difficulty, 3: moderate difficulty, 4: extreme difficulty, 5: not being able to do it at all). A total score
between 0-100 was obtained and recorded which higher scores mean more disability. The Turkish

validity and reliability of the questionnaire has been shown2s.
Statistical Analysis

SPSS 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences) package program was used for the
statistical analysis of the study. Descriptive findings were presented as average (x), standard
deviation (SD), frequency (f) and percentage (%), minimum-maximum (min-max) values. The
compliance of the data to normal distribution was evaluated by the Shapiro Wilk Test. Since the
variables were not distributed normally according, two tailed Spearman’s Correlation Analysis

was used to correlate these variables. Values below p<0.05 were considered significant.
Results

Two hundred and seventy individuals (141 females, 129 males) with a mean age of 21,48 + 1,86
years were included in the study. When the dominant side of the participants was questioned,
there were 28 (10,4%) left-handers and 242 (89,6%) right-handed people (Table 1).

Table 1. Sociodemographic features of the participants

n %
GENDER
Male 141 | 52,2
Female 129 | 47,8
DOMINANT SIDE
Right 242 | 89,6
Left 28 | 104
Total 270 | 100

Looking at the average phone usage time of the individuals, it was found to be 29,56 hours/week.
In other words, the average daily usage time was 4,22 hours/day. While the average DASH-FS
score of the individuals was 8, the average neck disability index score was 5,85. The RULA level
was found as 3,57 (Table 2). According to the Table 3, %95,6 of the individuals took incorrect

postures while using their phones.
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Table 2. Neck and Upper Extremity Disability and Ergonomic Risks

n=270 Mean +SD
RULA score 3,57+0,85
NDI 5,86£4,95
DASH-FS 8+8,08

JTHFT total (Right) | 41,83 + 8,8

JTHFT total (Left) 65,15 + 22,85

RULA: Rapid Upper Limb Assessment

NDI: Neck Disability Index

DASH-FS: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand-Function/Symptom
JTHFT: Jebsen-Taylor Hand Function Test

Table 3. RULA results

Acceptable posture 12 | 4,4
Further investigation, change may be needed | 215 | 79,6
Further investigation and change soon 37 | 13,7

Investigate and implement change 6 2,2

RULA: Rapid Upper Limb Assessment

As seen in Table 4 below, neck disability index scores were found to be higher in individuals with
more phone use times. A significant correlation was found between the duration of phone use and
the neck disability index score (r = 0,172; p = 0,005). No significant correlation was found
between phone usage time and DASH-FS scores. No significant correlation was found among the
RULA, the NDI and the DASH scores (Table 4).
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Table 4. Relationships among disabilities of neck and arm and mobile phone use

Duration of Mobile phoneuse | NDI | DASH-FS | JTHFT JTHFT
total (R) | total (L)

r ,2172%% ,092 -,086 -,253%*
p ,005 ,130 ,160 ,000
RULA scores NDI | DASH-FS | JTHFT JTHFT

total (R) | total (L)

r ,027 ,075 -,021 -,061

p ,657 ,220 ,725 »315

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).

RULA: Rapid Upper Limb Assessment

NDI: Neck Disability Index

DASH-FS: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand-Function/Symptom

According to the Jebson Taylor Hand Function test, when the times of throwing small objects into
the can were examined with the duration of mobile phone use, a significant negative correlation
was found for both right (r=-0,238) and left (r=-0,166) sides (p<0,05) (Table 5). In addition, there
was a significant negative correlation between total JTHFT score of left side and duration of
mobile phone use (r=-,253; p<0,001) (Table 4). It was determined that there was no correlation

in subtitles other than this (p>0,05) (Table 5).

Table 5. Correlation between the mean duration of mobile use and manual functions

Duration of mobile use r P

Writing (R) -,111 ,069
Writing (L) -,104 | ,060
Simulated page turning (R) ,012 ,850
Simulated page turning (L) -,104 | ,089
Picking up small objects (R) -,238** | ,000
Picking up small objects (L) -,166** | ,006
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Simulated feeding (R) ,056 ,361
Simulated feeding (L) ,010 ,869
Stacking checkers (R) ,106 ,082
Stacking checkers (L) -,045 | ,466

Picking up large light objects (R) ,070 ,026

Picking up large light objects (L) ,252 ,675

Picking up large heavy objects (R) | ,014 ,052

Picking up large heavy objects (L) ,818 ,302

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
R: Right, L: Left

JTHFT: Jebsen-Taylor Hand Function Test

Discussion

Mobile phones are frequently used in daily life and physically affect users in many waysts. In this
study, it was determined that those who used the phone for longer periods had more neck
problems. Moreover, one parameter from manual skills and total score of manual skills of left side
was found to be better in people who have longer mobile phone duration. The other important
finding of this study is that most of the users (95,6%) had a wrong posture while writing and text

with their mobile phone.

In the study, it was found that the average daily mobile phone use time was 4,22 hours. There is
different information in the literature about the effects of mobile phones on the musculoskeletal
system and the duration of use. Accordingly, in a study conducted with Canadian university
students in 2011, it was found that they used mobile phones to send e-mails and use the internet
for an average of more than 3,5 hours a day, and they often reported pain in their thumbss. In
another study, the use of only 300 seconds of mobile phones causes abnormal posture=6. In the
study of Park et al., using mobile phone for 20 minutes causes muscle fatigue27. Like the literature,
our study showed that longer use of mobile phone results in more neck problems. Young adults

whose phones recorded longer time use reported worse in neck functions.

Studies in the literature emphasize that as the duration of mobile phone use increases, pain

complaints increase. As people need to look at the text on the phone screen, neck disability is a
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commonly reported problem of mobile phone users27. It was stated that the natural course of the
cervical vertebra was disrupted by changing the posture to see the images and the increased
amount of stress, defects in the surrounding skeletal structures and ligaments, spasm and
inadequate proprioception9. In this study, the literature is supported by determining that the

neck problems observed in individuals increase as the duration of mobile phone use increases.

As a result of studies conducted in the literature, it is reported that many factors affect hand
functions. In the study by Trudeau et al., it was stated that the performance of thumb and hand
can be affected using mobile phones28. Factors such as prolonged flexion of the wrist and
repetitive use of the thumb can affect the median nerve and other structures in the hand415. In
addition, because of examining the relationship between hand skills and telephone use time, with
the thought that motor skills may improve or vice versa. As the duration of phone use increased,
total score of manual skills of left side significantly increased, whereas total score of right side did
not show this correlation. This can be considered as the participants whose dominant side is
mostly right already improved their right-hand skills in most of activities of daily living, whereas
left side is not used as much in those activities. When mobile phone is used with longer durations,
non-dominant side may positively be affected by this use. Since there is no similar study on fine

motor skills in the literature, it is expected that it will guide further studies.

There are studies in the literature in which various ergonomic interventions about the neck region
such as prism glasses are performed to prevent neck flexion29:30, Although the number of studies
evaluating the ergonomic risk level during mobile phone use is limited, Namwongsa et al., similar
to our study, included 30 individuals with an average age of 21, and recorded the RULA score
during phone use and noted that the total scores took a high risk value between 6-73t. They also
showed a significant relationship with neck problems as a different result from our paper as did
not found a correlation between ergonomic risk level of mobile phone use and neck problems. The
reason for this different data from our study can be thought to be due to the difference in the
sample size. According to other correlations with ergonomic risk levels, no correlation was found

for upper limb disability and manual skills.

Increase in the use of mobile phones with today's technology poses a great risk, especially in young
adults. Therefore, individuals should be aware of the dangers that may arise from excessive use
of mobile phones. As a result of this study, it was found that as the duration of phone use increases,
some fine motor skills can develop, but they negatively affect neck region and its functionality.
Other important result is that only 4,4% of young adults use an acceptable posture while texting
with phone and this should be considered as a risk factor of developing musculoskeletal problems
in further ages. Since the diversity of technology and smart mobile devices change rapidly, up-to-

date research is needed in this area with different age populations.
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There are some limitations of the paper. Firstly, since the program "My Phone Time", that is one
of the methods for our data collection, is charged in iOS software, people using android software
phones are included in order not to force people economically. Secondly, the study is carried out
among the young population so the findings cannot generalize for all age groups. Especially older
ages will probably show more tendency to have musculoskeletal system disorders and they will
probably affect more with high ergonomic risks due to years so further papers should be designed

to examine the effects of mobile phone use in older age groups.
Conclusion

According to the hypothesis of the paper, it was not accepted as some significant correlations were
shown. The duration of phone use was not correlated with shoulder problems, whereas more neck
problems were seen among people who used phone with longer durations. Moroever, most
individuals used their mobile phones with a high risk level of ergonomic condition. In conclusion,
since mobile phones are essential devices of all adults today, appropriate ergonomic interventions

including duration and posture should be planned and investigated in further papers.

Ethics Committee Approval: The approval was obtained from the Eastern Mediterranean

University, Health Sciences Ethics Committee in 2019 (ETK00-20190075)
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Ameliyat Oncesi ve Sonrasi1 Donemde Yapilan Uygulamalarin ERAS

Protokoliine Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Aysegiil YAYLA", Vesile ESKICI ILGIN**, Emrah AY***, Nadiye OZER***, Giilfidan KURT*****

Oz
Amagc: Bu ¢alisma, ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde yapilan uygulamalarin ERAS (Enhanced Recovery

After Surgery) protokoliine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanmimlayici-kesitsel nitelikte tasarlanan arastirma, Ocak — Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir
iiniversitenin Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezinin cerrahi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Ameliyat1
planlanan, calismaya katilmay1 kabul eden 863 hasta arastirma oOrneklemini olusturmustur. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu, Viziiel Analog Skala ve Bulanti
Sayisal Olcegi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veriler, SPSS 20.0 paket programinda

tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki hastalarin tamaminin ameliyat 6ncesi donemde oral karbonhidrat almadigi,
ameliyat oncesi a¢ kalma siirelerinin 10,55+6,91 saat oldugu ve hastalara premedikasyon uygulanmadigi
belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi; ilk sivi alma zamani ortalamasinin 10,45+15,44 saat, ilk kat1 gida
alma zamanm ortalamasimin 18,70+29,23 saat oldugu, ilk mobilizasyon siiresinin 19,02+21,39 saat,
nazogastrik sonda kalis siiresi ortalamasimnin 29,33+28,80 saat, drenin kalig siiresi ortalamasinin

54,30+28,06 saat, iiriner kateter kalis siiresi ortalamasinin 49,51+27,40 saat oldugu saptanmigtir.

Sonugc: Calisma sonucunda ERAS protokollerine uyumun istenilen diizeyde olmadig ve saglik calisanlarina

ERAS’la uyumlu olmayan uygulamalarla ilgili egitim verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, hemsirelik personeli, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi.
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Evaluation of the Compliance of Made in Pre and Post-Surgery Period Practices to ERAS

Protocol
Abstract

Aim: This study was carried out to evaluate the compliance of the applications in the pre- and postoperative

period with the ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protocol.

Method: This research which was descriptive and cross-sectional was carried out between January and July
2019 with who are inpatients in the surgical clinics of a university's Health Research and Application Center.
The sample consisted of 863 patients that planning elective surgery and agreed to participate in the study.
The data collecting form consisted of a questionnaire for evaluating the characteristics of the patients, a
questionnaire for evaluating the use of the ERAS protocol proposals, a Visual Analogue Scale and a Nausea
Numerical Scale. Analysis of the data was performed with SPSS 20.0 program, descriptive statistics were

also used.

Results: It was determined that in the study giving no oral carbohydrates to the patients before the surgery,
and not providing premedication treatment for none of the patients. The patient’s preoperative fasting
restriction time was 10,55+6,91 hours. Postoperatively, it was calculated that the mean time to start the
liquid diet was 10,45+15,44 hours, the mean time to start the solid diet was 18,70+29,23 hours, the mean
time of the first mobilization was an average of 19,02+21,39 hours, and nasogastric catheter stay was an
average of 29,33+28,80 hours. It was found to be that the time of removal of the urinary catheter was an

average of 54,30+28,06 hours, and the average urinary catheter stay 49,51+27,40 hours.

Conclusion: As a result, most of the practices that were compatible with the ERAS protocols are not

sufficient and healthcare professionals should be trained on practices that are not compatible with ERAS.

Keywords: ERAS, nursing personnel, preoperative, postoperative.

Giris

Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi bakimda standart bir uygulamanin olmamasi, iyilesmenin uzun
siirmesi ve raporlanan sonuclarda farkliliklarin ortaya cikmasi nedeniyle geleneksel bakimi
degistirecek kilavuzlara gereksinim duyulmustur:. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protokolii, ameliyat sonrasi normal fizyolojiyi silirdliirmeyi amaclayan kanitlara dayanan
kilavuzlardirz. Ameliyat sonrasi1 fonksiyon kayiplari, sekeller ve komplikasyonlari minimuma
indirmek ve/veya onlemek, hastanin mobilizasyonunu hizlandirmak, hastanin normal viicut
fonksiyonlarina daha c¢abuk donmesini saglamak, hastanede kalig siiresini kisaltmak ve
postoperatif stres yanmitim1 azaltmak gibi amaclar dogrultusunda ERAS protokolii
uygulanmaktadir23. Ayrica ERAS protokolii ile taburculuk sonrasi olusabilecek agr ve

komplikasyonlarin da azalabilecegi belirtilmektedir4.
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ERAS protokolii, ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda uygulanan ogelerden meydana
gelmektedirs. Ameliyat oncesi 0geler arasinda; danismanhk ve egitim, hastanin
degerlendirilmesi, acligin kisa tutulmasi ve karbonhidrat yiiklenmesi, bagirsak temizligi, derin
ven trombozu proflaksisi, antibiyotik proflaksisi ve premedikasyon yer almaktadir. Ameliyat
sirasinda; yiksek oksijen konsantrasyonu soluma, hipoterminin 6nlenmesi, perioperatif sivi
yonetimi, cerrahi yaklasim ve insizyonlar, ameliyat sonrasi drenaj ve nazogastrik (NG) tiiplerden
sakinma, anesteziyi optimize etme onerilmektedir. Ameliyat sonrasi ise etkin analjezi saglama,
erken beslenmenin saglanmasi, erken mobilizasyon, intraven6z sivi miktarmin kisitlanmasi,
iiriner kataterin erken c¢ikarilmasi, bulanti ve kusmanin multimodal y6netimi, yorgunlugun
giderilmesi ile sonuclarin kontrolii ve takibi bulunmaktadir57. ERAS protokollerinde yer alan
ogelerden birini ya da birkagim1 kullanarak iyi sonuglar elde etmek miimkiin degildir. ERAS
protokoliiniin 6geleri, multidisipliner bir ekip (cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist ve
diyetisyen) tarafindan uygulandiginda ameliyat sonrasi iyilesme olumlu etkilenmektedir48o.
ERAS protokoliiniin hastanede kalis siiresini 2-3 giin, morbidite ve komplikasyon oranini ise
%30-50 azalttig1 belirtilmektedirtoit. Liu ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada ERAS protokolii
ile hastanede yatma siiresi ve morbiditede azalma oldugu belirlenmistir:2. Arrick ve arkadaslar
tarafindan ERAS protokolii uygulanan ve uygulanmayan hastalarin sonuclarini karsilagtirilmis ve
komplikasyon orani sirasiyla %11,2 ve %19,6 olarak belirlenmistir:s. Tiim yararlarinin yani sira bu
protokollerin uygulanmasinda 6nemli sinirhiliklar bulunmaktadir. Her hasta i¢in tiim girisimlerin
uyumlulugunun saglanmas gii¢ olabilmektedir4. Eski gelenekleri degistirmede isteksizlik, yeni
uygulamalarin meslekler ve hastane birimleri arasinda is birligi gerektirmesi, yeni
giincellemelerin paylasimindaki basarisizigin etkili uygulamalarin yayilmasini 6nlemesi ERAS

protokoliiniin uygulanmasini zorlastirmaktadir:s.

ERAS protokolleri hastalar, hemsireler ve hastaneler i¢in yararlari olan kanita dayali bir siiregtir.
Ancak ERAS protokollerinin uygulanmasinda ve bu protokoller dogrultusunda kliniklerde
diizenlemeler yapilmasinda zorlanilmaktadir. Bu nedenle ERAS1m Kkliniklerde uygulanip
uygulanmadigina odaklanmak 6nemlidir:6. Bu arastirma, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde

yapilan uygulamalarin ERAS protokoliine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Sekli: Bu calisma, tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman: Arastirmaya, Ocak—Temmuz 2019 tarihleri
arasinda bir iiniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin cerrahi kliniklerinde yatan
hastalar dahil edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Ocak — Temmuz 2019 tarihleri

arasinda bir liniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi cerrahi kliniklerinde yatan tiim
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hastalar calismaya dahil edilmistir. Orneklem secimine gidilmeyip belirtilen tarihler arasmda
planh ameliyat olan, 18 yas iistii, iletisimi engelleyecek problemi olmayan, arastirmaya katilmay1
kabul eden tiim goniilliiler 6rnekleme alinmistir. Acil ameliyata alinan, ortopedik, psikiyatrik,
norolojik problemi olan ve genel durumu goriismeye uygun olmayan hastalar arastirmadan
dislanmigtir. Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin etki biiylikliigli 0,50, a degeri 0,05, gii¢ 0,80

almarak 6rneklem biiyiikliigii 657 olarak hesaplanmistir. Calisma 863 hasta ile tamamlanmstir.
Arastirmanin Sorusu

“Ameliyat 6ncesi ve sonras1 uygulamalar ERAS protokoliine uygun mudur?” sorusuna yanit

aranmuistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, bir {iniversitenin Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinin
genel cerrahi, kalp damar cerrahi, beyin cerrahi, iiroloji, ortopedi, gégiis cerrahi kliniklerinde
yatan tiim hastalardan Ocak—Temmuz 2019 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme yontemiyle
hasta odasinda toplanmistir. Ayrica hasta dosyalarindan da veriler elde edilmistir. Verilerin

toplanmasi yaklasik 12 dakikalik bir siire icinde tamamlanmugtir.
Veri Toplama Araclar1
Anket Formu

Hastalarin demografik, klinik 6zelliklerini ve ERAS protokolii Onerilerini igeren anket formu
literatiir bilgisiz51213 incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Anket formu
hastalarin yas, cinsiyet, hastanin yattig1 boliim, egitim durumu, anestezi tiirii, cerrahi girigim
tiirti, hastanin bilgilendirilme durumu, bilgilendirme yontemi, genel durum degerlendirmesi,
proflaktik antibiyotik kullanimi, premedikasyon, mekanik bagirsak temizligi, oral karbonhidrat
alimi, tromboemboli proflaksisi uygulanmasi, ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi, epidural analjezi
kullanimi, kullanilan analjezik ilag, antiemetik ila¢ kullanimi, antiembolik ¢orap giyilmesi, dren
varlig1 ve kalis siiresi, nazogastrik sonda varligi ve kalis siiresi, iriner kateter varligi ve kalis siiresi,
ameliyat sonrasi ilk sivi alma zamani, ameliyat sonrasi ilk kat1 alma zamani, ameliyat sonrasi ilk

mobilizasyon zamamni ve hastanede kalis siiresini iceren sorulardan olusmaktadir.
Viziiel Analog Skala

Agrinin degerlendirilmesinde, Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilmistir. VAS agr1 siddetinin
o lciilmesinde kullamlan basit, giivenilir, kisa siirede uygulanan bir yéntemdir. VAS’ta 10 cm.lik
cizgi iizerinde o andaki agrisinin siddetine gore bir noktay: isaretlemesi istenir. Cizginin sol
ucunda hic agr1 yok, diger tarafta hayal edilebilecek en siddetli agr1 ifadeleri yer alir. Agr1 skalasi

ameliyat sonras1 donemde 6. saatte arastirmacilar tarafindan sorgulanmistur.
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Bulant1 Sayisal Olcegi

Hastalarin bulantilarin1 degerlendirmek icin bulant: sayisal o lcegi kullamlmistir. Bulant: sayisal
Olcegi baglangici “0” “bulant1 yok”, diger ucu “10” “bulant1 ¢ok siddetli” olan ve iizerine hasta veya
yakini tarafindan hastanin hissettigi en yogun bulanti siddetinin isaretlendigi bir 6lgektir. Bulant1
Olcegi ameliyat sonras1 donemde hastanin 6.saat, 12.saat, 24.saat, 36.saat ve 48.saatinde olmak

izere 5 kez aragtirmacilar tarafindan sorgulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayic1 istatistikler (frekans, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma) kullamilmigstir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05

degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:: Arastirma sonuglarinin sadece belirtilen hastanedeki 6rneklem
grubuna genellemesi arastirmanin sinirlihgidir. Ameliyat sirasi uygulamalarin ERAS protokoliine

uygunlugunun degerlendirilmemesi calismanin diger bir sinirhiligidir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 29.11.2018 tarihli, B.300.2.ATA.0.01.00/410 sayili onay alindiktan
sonra arastirmanin yapilacagli merkezden izin almmistir. Hastalara gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra sozel onaylar1 alinmistir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi

gerektiginden calisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmustir.
Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %53,0°1 erkek, %51,9’u ilkogretim mezunu, %33,3’ti genel
cerrahi kliniginde yatmaktadir ve yas ortalamalar1 49,03+17,4 yildir. Hastalarin %82,3’{iniin

genel anestezi aldig1, %77,2’sine agik cerrahi girisim yapildig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklere Gore Dagilimi (n=863)

Tanitic1 Ozellikler n %

Yas (y1l) (X488, 49,03 + 17,45)

Cinsiyet
Kadin 405 | 47,0
Erkek 458 | 53,0

Egitim Durumu
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Okur Yazar 159 | 18,4
Ikogretim 448 | 51,9
Lise 185 | 21,5
Universite 71 | 8,2

Yattig1 Klinik

Genel Cerrahi 288 | 33,3
Beyin Cerrahi 126 | 14,6
Uroloji 147 | 171
Ortopedi 158 | 18,2
Kalp Damar- Gogiis Cerrahi 144 | 16,8
Anestezi Tiirti

Genel 704 | 82,3
Lokal 159 | 17,7
Cerrahi Girisim Tiiri

Acik cerrahi 660 | 77,2
Laparaskopik cerrahi 203 | 22,8
Toplam 863 | 100

Caligmadaki hastalarin %85,3’lintin ameliyat 6ncesi bilgilendirildigi, bilgilendirme yapilan
hastalarin  %85,’'inin  s6zel olarak bilgilendirildigi, %3100’liniin genel durumunun
degerlendirildigi, %88,1’ine ameliyat Oncesi antibiyotik verildigi, %23,4’line ameliyat oncesi
bagirsak temizligi yapildig1 ve %27,7’sine tromboemboli proflaksisi uygulandigi saptanmistir.
Hastalarin tamamina ameliyat oOncesi oral karbonhidrat verilmedigi, premedikasyon

uygulanmadig1 ve a¢ kalma siirelerinin 10,55+6,91 saat oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi donemde yapilan uygulamalarin ERAS protokoliine uygunluk

durumlarmin dagilimi (n=863)

n %
Hasta Bilgilendirme Durumu
Bilgilendirme yapilmadi 132 | 14,7
Doktor bilgilendirdi 348 | 40,3
Hemsire bilgilendirdi 383 | 45,0
Bilgilendirme Yontemi (n=731)
Sozel 602 | 85,1
Yazili 129 | 14,9
Genel Durum Degerlendirmesi
Yapild: 863 | 100
Yapilmadi o] [
Proflaktik Antibiyotik Kullanimi
Evet 760 | 88,1
Hayir 103 | 11,9
Premedikasyon
Evet [ [
Hayir 863 | 100
Mekanik Bagirsak Temizligi
Evet 205 | 23,4
Hayir 658 | 76,6
Oral Karbonhidrat Alinm
Evet (o] (o]
Hayir 863 | 100
Tromboemboli Proflaksisi Uygulanmasi
Evet 299 | 27,7
Hayr 564 | 72,3
Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siiresi (Saat) X+SS | 10,55+6,91
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Hastalarin %35,5'inin bulantisinin oldugu ve bulant1 siddeti ortalamalarinin 6.saatte 3,16+3,9
oldugu, 12.saatte 1,8+2,89; 24.saatte 0,65+1,7; 36.saatte 0,30+0,99; 48.saatte 0,17+0,70 oldugu
belirlenmistir. Agr1 siddeti ¢ok (5-6) olan hastalarin orani ise %35,7’ydi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonras1 donemde agr1 ve bulant1 puanlarinm dagilimi (n=863)

Tammlayic1 Ozellikler | n %
Bulanti varlig:

Evet 307 35,5
Hayir 556 64,5
Bulanti varhg: Siddet (0-10)
6.saat 307 3,16+3,9
12.saat 307 1,8+2,89
24.saat 307 0,65+1,7
36.saat 307 0,30+0,99
48.saat 307 0,1740,70
Agri (6. saat)

Yok (0) 48 5,6
Cok az (1-2) 187 21,6
Biraz fazla (3-4) 167 19,3
Cok (5-6) 307 35,7
Fazla (7-8) 150 17,4
Cok fazla (9-10) 3 0,4

Ameliyat sonrasi kullanilan analjezi tiirli incelendiginde hastalarin %76,3intin Nonsteroidal
Antiinflamatuar flac (NSAII) kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarin %27,7’sinin ameliyat sonrasi
antiemetik ila¢ kullandig1 ve %55,2’sinin antiembolik ¢orap giydigi, %30,8’inin dreni, %9,1’inin
NG’si ve %74,2’sinin iiriner kateterinin oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk siv1
alma ortalamasi 10,45+15,44 saat, ilk kat1 gida alma ortalamas1 18,70+29,23 saat, ilk

mobilizasyon siiresinin 19,02+21,39 saat, nazogastrik sonda kalis siiresinin 29,33+28,80 saat,
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drenin kalis siiresinin 54,30+28,06 saat ve iiriner kateter kalig siiresi 49,51+27,40 saat oldugu

saptanmistir. Hastanede kalis siiresinin ise 5,40+5,12 giin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat sonras1 donemde yapilan uygulamalarin ERAS protokoliine uygunluk

durumlarmin dagilimi (n=863)

n %
Epidural analjezi kullanimi
Evet 226 23,6
Hayir 637 | 76.4
Kullanilan analjezik ila¢
NSATI 659 | 76,3
Parasetamol+NSATT 156 | 18,1
Opioid 48 5,6
Antiemetik ila¢ Kullanim1
Evet 248 | 27,7
Hayir 615 | 72,3
Antiembolik ¢orap giyilmesi
Evet 476 | 55,2
Hayir 387 | 44,8
Dren varhg:
Evet 266 | 30,8
Hayir 597 | 69,2
NG varhg
Evet 86 9,1
Hayir 777 | 90,9
Uriner kateter varhg
Evet 640 | 74,2
Hayir 223 | 25,8

742

A.YAYLA, V. ESKICI iLGIN, E. AY, N. OZER, G. KURT



IGUSABDER, 18 (2022): 734-750.

Ameliyat sonrasi ilk s1vi alma (X+SS) 10,45 + 15,44
Ameliyat sonrasi ilk kat1 alma (X+SS) 18,70+29,23
Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon (X+SS) 19,02+21,39
Nazaogastrik sonda kalis siiresi (X+SS) 29,33+28,80
Drenin kalis siiresi (X+SS) 54,30+28,06
Uriner kateter kalis siiresi (X+SS) 49,51+27,40
Hastanede kalis siiresi (X+SS) 5,40+5,12

NSAII: Nonsteroidal Antiinflamatuar Ila¢; NG: Nazogastrik

Tartisma

ERAS, cerrahi uygulanan hastanin bakiminin iyilestirilmesinde kullanilan kanita dayal standart
bir yaklasimdir:8. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi uygulamalarinm ERAS protokoliine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir

bilgileri dogrultusunda tartisilmstur.

Ameliyat olacak hastalarin ameliyat 6ncesi donemde bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmektediro.
Hastalarin bilgiyi hem yazili hem de so6zlii olarak almasi saglanmalidirze. ERAS protokoliinde
igitsel, gorsel, dokunsal araclarla verilen egitimlerin hastalarin anksiyetesini azalttig
belirtilmektedir2t. Demir ve ark, kalp cerrahisi gegirecek hastalara ameliyat 6ncesi donemde
yapilan bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttigini saptamiglardir22. Bu ¢alismada ameliyat oncesi
donemde hastalarin %85,0’ine sozel olarak ve %85,3’line ameliyat1 yapacak olan hekim ya da
klinik hemsireleri tarafindan bilgi verildigi; ancak sadece sozlii bilgilendirme yapildigi
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek cerrahi alan enfeksiyonlarimi (CAE)
onlemek ve azaltmak igin ameliyat Oncesi donemde profilaktik antibiyotik uygulamasi
onerilmektedir2s. 2008-2013 yillar1 arasinda cok merkezli ERAS kayit verilerine gore kolorektal
rezeksiyon yapilan hastalarda antibiyotik profilaksisi yapilma orani %90,3 olarak bulunmustur24.
Bu calismada cerrahi girisim uygulanan hastalarin %88,1'ine ameliyat Oncesi donemde
antibiyotik uygulanmigtir. Bu durum proflaktik antibiyotik tedavisi uygulamasinin ERAS1n
onerisine paralel oldugunu gostermektedir. ERAS protokoliine gére ameliyat 6ncesi anksiyeteyi
azaltmak i¢in sedatiflerin rutin uygulanmasindan kaginilmas gerektigi belirtilmektedirze. Wijk ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada pre-ERAS ve ERAS grubunun her ikisinde bulunan hastalara
uzun etkili sedatif uygulanmamistir2s. Bu calismada; hastalara ameliyat oncesi donemde
premedikasyon uygulanmadigi ve bu konuda ERAS ile uyyumun saglandig: tespit edilmistir. ERAS
protokoliine gore mekanik bagirsak temizligi bagirsak rezeksiyonu planlandiginda bile rutin
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olarak yapilmamasi Onerilmektedirze. Mekanik bagirsak temizligi yapilan hastalarda sivi
elektrolit kaybinin daha fazla oldugu belirtilmektedirz6.27. Ameliyat oncesi hastalara bagirsak
temizligi yapilmadiginda, dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri 6nlenebilir26. Bu ¢aligmada;
hastalarm c¢ogunluguna ERAS protokoliine paralel olarak mekanik bagirsak temizliginin
yapilmadig goriilmiistiir. Giincel uygulamalarda ameliyattan 6 saat 6ncesine kadar kat1 gidalarin
tiiketilebilecegi belirtilmektedirs. Ameliyattan 6nce 2 saate kadar berrak sivilara izin verilmesinin
susuzlugu ve aghg azalttigl, mide hacmini artirmadigi, mide igeriginin asitligini azalttig1 ve
boylece hasta konforunu ve giivenligini artirdigr bildirilmektedir=8. Ayrica ameliyat planlanan
hastalarda metabolik tokluk saglanmasi amaciyla hastaya ameliyattan 6nceki gece yarisina kadar
800 ml, ameliyattan 2-3 saat oncesinde 400 ml karbonhidrat bakimindan zengin siv1 gida
verilmesi onerilmektedirs29. Dolgun ve ark.” nin yaptig1 calismada hastalarin ameliyat 6ncesi aghik
siiresi 13,53 saat olarak bulunmusturse. Bu arastirmada ameliyat 6ncesi donemde achk
siirelerinin protokollerde onerilen siireden daha uzun (10,91+4,79 saat) oldugu, hastalarin
tamamina oral karbonhidrat verilmedigi; ERAS tarafindan onerilen protokoliin uygulanmadig
belirlenmigtir. Biitiin hastalara gece 24:00’den itibaren a¢ kalmalarinin sdylenmesi acghk
siiresinin uzamasina neden olabilir. ERAS protokolii, hastalarin postoperatif donem 2. saatte siv1
gida, 4. saatte kat1 gida alimina tegvik edilmesi gerektigini savunmaktadirs. Van Zelm ve
arkadaslar1 caligmasinda en diisilk uyuma sahip bilesenlerden birinin erken oral beslenme
oldugunu belirlemistirs:. Ulkemizde ERAS protokolii uygulanan bir klinikte ameliyat sonrasmda
tiim hastalarin ilk 16 saatten sonra oral siv1 gida, kolon cerrahisinden 29, rektum cerrahisinden
30 saat sonra oral kat1 gida alimina baglanmistirs2. Bu calismada hastalarin tamaminin
beslenmeye baslama siire ortalamalarinin yiiksek oldugu ve ERAS protokoliine uygun olmadig:
tespit edilmistir. Bu sonug, cerrahlarin geleneksel yontemleri uyguladigini géstermektedir. Derin
ven trombozu, 6nemli saglik sorunlarina neden olan komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle
subkutan, intravenoz veya oral yolla antikoagiilan ilaglar uygulanmalidirss. Ameliyat 6ncesi
donemde tromboembolik tedavinin baglatilmasis ve risk biiyiikliigiine gore taburculuk sonrasinda
da devam edilmesi Onerilmektedirs+3s. Yapilan bu arastirmada, ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin az bir kismina tromboemboli profilaksisi uygulandigi goriilmektedir. Derin ven
trombozunu (DVT) 6nlemek i¢in, hastalara kompresyon coraplar giydirilmeli ve diisiik molekiil
agirlikl heparin verilmelidir2129. Bu calismada cerrahi girisim uygulanan hastalarin yarisindan
fazlasina antiembolik ¢orap giydirilmistir. Ameliyat 6ncesi hastanin genel durumu (aliskanliklari,
kullandig: ilaglari, es zamanh hastaliklar: vb.) da degerlendirmelidir=6. Yapilan bu arastirmada;
hastalarm tamaminin genel saglik durumu ameliyat Oncesi donemde degerlendirilmistir;

uygulama ERAS’ la uyumludur.

Ameliyattan sonraki ilk iki giin epidural kateter ile devamli analjezik ve epidural kateterin
cekilmesine yakin siirecte nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAID) uygulanmas:

onerilmektedirs. Ulkemizde perioperatif uygulamalarin ERAS protokoliine uygunlugunun
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degerlendirildigi calismalar incelendiginde, analjezik olarak jinekolojik cerrahide %55,1 NSAIi,
%7,9 NSAIl ve parasetamol, %4,5 parasetamol kullanilmustirss. Urolojik cerrahide %44,2
antiinflamatuar, %33,7 parasetamol tercih edilmistir. Opioid olarak %17,9 intramiiskiiler, %4
epidural opioid kullanilmistir27. Bu ¢alismada ERAS’1n Onerisi olan epidural analjezi uygulama
oram1 %23,6’dir. ERAS protokoliine paralel olarak hastalarin cogunluguna NSAIi, NSAIi ve
parasetamol uygulandig1 ve yapilan calismalarla benzer oldugu goriilmistiir. Bu sonuc, agri
yonetiminde yeterli bilgi ve farkindaligin olustugunu diisiindiirmektedir. Ameliyat sonrasi bulanti
kusma tedavisi hastanin konforunu ve iyilik halini etkilemekle birlikte, erken donemde oral alimi
da etkileyecegi icin 6nlenmelidirs7. Bu ¢calismada cerrahi girisim uygulanan hastalarin %35,5’inin
bulantisinin oldugu ve %27,7’sine antiemetik ila¢ uygulandigi ve bulant1 siddetinin zamanla
azaldigy goriilmektedir. Bu durum uygulanan antiemetik tedavisinin etkili oldugunu
gostermektedir. Ameliyat sonrasi yatak istirahati uzadikca insiilin direncinin arttig, kaslarin
zayifladigl, pulmoner fonksiyonlarda bozukluk olustugu ve tromboemboli riskinin arttig
belirtilmektedirs. Yayla ve Ozer calismasinda kalp ameliyat1 sonrasi erken mobilizasyonun;
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar1 azalttigimi ve uyku Kkalitesini arttirdigim
bulmuslardirs8. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde erken mobilize edilmesi gerektigi
belirtilmektedirs. Bu calismada ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon siire ortalamasinin 19,02+21,39
saat oldugu ve bu siirenin ERAS protokoliine gore ge¢ oldugu goriilmektedir. ERAS protokollerine
gore dren, kateter ve tiipler rutin kullanilmamali ve en kisa siirede ¢ikarilmalidirs:39. Moydien ve
ark. yaptig1 calismada ERAS grubunda {iriner kateter kalis siiresi 1,9 giin, standart grubunda 3,3
giin (p<0,001); NG kalis siiresi ERAS grubunda 1,2 giin, standart grubunda 2,1 giin (p<0,01)
olarak hesaplanmistir4e. Bu calismada hastalarin %74,2’sinde {iiriner kateter kullanildig
saptanmistir ve iiriner kateter kalis siiresi 49,51+27,40 saat; NG kalig siire ortalamasinin 29,33
+28,80 saat ve dren cikarilma zamaninin 54,30+28,06 saat oldugu ve bu siirelerin ERAS

protokolii ile uyumlu olmadig: belirlenmisgtir.

ERAS protokolii uygulanan ve uygulanmayan hasta sonuglarimin kargilastirildig: bir calismada
hastanede yatis siliresinin sirasiyla 5.,7. giin ve 8.,6. giin oldugu saptanmistir:3. ERAS protokolii
uygulanan hastalarla yapilan bir bagka calismada hastanede yatma siiresi 5 giin olarak
belirlenmistir4. Kim ve ark. ERAS programi uygulanan hastalarda hastanede kalig siiresinin
kisaldigini ve komplikasyonlarin daha az goriildiigiinii belirlemislerdir42. Bu calismada hastanede
kalis siiresi ise 5,40+5,12 giindiir. Bu ortalamanin ERAS protokoliine uygun oldugu ve

caligmalarin sonuclariyla paralel oldugu soylenebilir.
Sonuc¢

Sonuc olarak, cerrahi geciren hastalarin tamaminin gece yarisindan sonra ac¢ birakildigi, hicbir
hastaya ameliyat 6ncesi oral karbonhidrat verilmedigi, ameliyat 6ncesi antitrombolik tedavi alma

oraninin diisiik oldugu, dren, NG ve iiriner kateter kalis siirelerinin uzun oldugu, postoperatif agr1
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kontrolii icin analjezik ajan olarak ilk tercihin NSAII oldugu, ameliyat sonras oral beslenmeye
gec baslandigi tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ameliyat Oncesi ve sonrasi
uygulamalarin ERAS protokoliine uyumunun istenilen diizeyde olmadig1 soylenebilir. ERAS
protokolleri ile ilgili tiim saghk calisanlarina egitimlerin verilmesi, kurum politikalarinin

olusturulmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanhigi’'ndan 29.11.2018 tarihli, B.300.2.ATA.0.01.00/410 sayili onay alindiktan

sonra aragtirmanin yapilacagi merkezden izin alinmistir.
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Universite Ogrencilerinde Viicut Kompozisyonu ve Antropometrik

Olciimlerin Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesiyle iliskisi

Ugur GUNSEN", Hiiseyin ESECELI**, Kevser TARI SELCUK***, Ramazan Mert ATAN***

Oz
Amac: Bu calismada {iniversite 0grencilerinde viicut kompozisyonu ve antropometrik 6l¢tiimlerin uyku

siiresi ve uyku kalitesiyle iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki calisma bir fakiiltede 6grenim goren, arastirmaya katilmay: kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinin 310
dgrencisiyle yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi'ni
iceren anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Ogrencilerin viicut
kompozisyonlarinin belirlenmesinde Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) ile yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag
ve kas Kkiitlesi incelenmis, Beden Kiitle indeksi (BKI), bel cevresi, Bel Kalca Oram (BKO), Bel Boy Oram
(BBO) ve triseps, supskapular, biseps, suprailiak Deri Kivrim Kalinliklar1 (DKK) degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde sayy, yiizde, ortalama, standart sapma, Student’s t testi ve Pearson korelasyon analizi

kullanilmustr.

Bulgular: Ogrencilerin uyku siiresi ortalama 7,10+1,66 saattir, %74,8i kétii uyku kalitesine sahiptir. Her
iki cinsiyette yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut kas kiitlesi (kg) ile uyku kalitesi skoru arasinda istatistiksel
olarak anlaml, negatif yonlii zayif iligki, erkek 6grencilerde ise suprailiak DKK ve biseps DKK ile uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonugc: Universite 6grencilerinin uyku siireleri o6nerilen diizeydedir, buna karsin 6grencilerin dortte tigii

kotl uyku kalitesine sahiptir. Kiz ve erkek 6grencilerde yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut kas kiitlesi (kg)
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azaldikca uyku kalitesi kotillesmekte, erkek 6grencilerde ise suprailiak DKK ve biseps DKK arttik¢a uyku
kalitesi kotiilesmektedir.

Anahtar Sozciikler: Viicut bilesimi, antropometri, obezite, uyku bozukluklar:.

The Relationship between Body Composition and Anthropometric Measurements with

Sleep Duration and Sleep Quality in University Students
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between body composition and anthropometric

measurements with sleep duration and sleep quality in university students.

Method: This cross-sectional study was conducted with 310 students who studied at Faculty of Health
Sciences Bandirma Onyedi Eylul University and agreed to participate in the study and met the inclusion
criteria. The study data were collected by the face-to-face interview method using the Descriptive
Information Form, and a questionnaire including the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Body Mass Index
(BMI), waist circumference, Waist-to-Hip Ratio (WHR), Waist-to-Height Ratio (WHtR) and triceps,
subscapular, Biceps, Suprailiac Skinfold Thickness (SFT) were assessed and Bioelectric Impedance Analysis
(BIA) was used to measure lean body mass, body fat, muscle mass. Number, percentage, mean, standard

deviation, Student's t test and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: The mean sleep duration of the students was 7,10+1,66 hours, and 74,8% of them had poor sleep
quality. There was a statistically significant, negative and weak relationship between lean mass (kg) and
muscle mass (kg), and sleep quality in both sexes. A statistically significant, positive and weak correlation

was determined between Suprailiac SFT and Biceps SFT, and sleep quality in the male students (p<0,05).

Conclusion: Sleep duration of the university students was at the recommended level. Three-quarters of
them had poor sleep quality. In the male and female students, the sleep quality worsened as their lean mass
(kg) and muscle mass (kg) decreased. On the other hand, in the male students, their sleep quality worsened

as the Suprailiac SFT and Biceps SFT increased.

Keywords: Body composition, anthropometry, obesity, sleep disorders.

Giris

Uyku “Bir organizmanin gevre ile etkilesiminin gegici, kismi ve periyodik olarak kaybi ve
hareketsiz bir pozisyonda fiziksel ve zihinsel dinlenme durumu” olarak tanimlanmaktadir:. Uyku
insan saghg icin 6nemli olan biyolojik siire¢lerin diizenlenmesinde anahtar role sahiptir. Uyku
kalitesi ise uykunun hem kantitatif-objektif hem de subjektif yonlerini iceren bir yap1 olarak kabul
edilmektedirz. Uykunun kaliteli olmasi diger bir deyisle verimliligi “kisinin kendisini giine hazir,
formda ve enerjik hissetmesi” olarak ifade edilmektedirs4. Iyi uyku kalitesi giinliik duygusal

isleyis lizerinde olumlu etkilere sahip ikens kisa uyku ve bozulmus uyku kalitesi viicut
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fonksiyonlarin1 degistirereké bireylerin saghgini, sosyal yasaminmi ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir7-9.

Uyku kalitesi yas, cinsiyet, genetik ve gevresel etmenler, sosyal yasam, ekonomik durum, stres,
agri, madde kullanimi, fiziksel hastaliklar, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme aligkanliklar1 ve
obezite gibi pek cok etmenle iligkilidirvs8:0-12, Ergenlikten yetigskinlige gecis donemi sayilan
iiniversite yillarinda yurtta yasama, dagimik yasam tarzi, artan ozgiirlik, sosyal ve akademik
yiiktimliiliikler gibi c¢esitli biyolojik ve sosyal degisiklikler uyku siiresi ve kalitesini
etkileyebilmektedirio.3, Yapilan calismalarda iiniversite ogrencilerinde uyku bozukluklarmin
yaygin goriildiigli ve kotii uyku kalitesi prevalansimin yaklasik %27-89 arasinda degistigi, kisa
uyku siiresi ve kotli uyku kalitesinin fiziksel hastalik riski, depresyon, anksiyete, stres, dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, diisiik konsantrasyon, madde kullanim, bilissel bozukluklar,
sosyal sorunlar ve diisiik akademik performans gibi pek c¢ok sorunla iligkili oldugu

belirtilmektedirt-2:514-20,

Tiirkiye’de 15-30 yas grubu bireylerin yaklasik %21'ini etkileyen obezite2! "adipoz dokuda saglik
acisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi" olarak tanimlanmakta22 ve viicut
kompozisyonu endeksleri ve antropometrik 6lgiimlerle kolaylhikla saptanabilmektedirzs=4.
Literatiirde Beden Kiitle Indeksi (BKI), bel gevresi, Bel Kalga Oran1 (BKO), Bel Boy Oran1 (BBO),
deri kivrim kalmliklar1 (DKK), viicut yag yiizdesi, Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile
belirlenen viicut kompozisyonu parametreleri kullanilarak obezite ile uyku kalitesi iligkisinin
incelendigi bircok caligma bulunmaktadiri92527. Bu ¢aligmalarin bazilarinda obezite ile uyku
kalitesi arasinda iligki olmadig1 6ne siiriiliirken®19.28 bazilarinda ise obezitenin uyku problemleri
ile iligkili oldugu, bu iligkinin ¢ift yonlii bir mekanizma ile agiklanabildigi; kisa uyku siiresi, kotii
uyku kalitesi gibi uyku problemlerinin metabolik ve endokrin fonksiyonlardaki anormal degisiklik
sebebiyle obeziteye, obezitenin de diizensiz solunum nedeniyle uyku apnesi, kisa ve uzun uyku

siiresi gibi uyku sorunlarina katkida bulundugu belirtilmektedir:2.27:29.

Literatiirde uyku problemlerindeki artisin obezitedeki artisa paralel oldugu bildirilmekte buna
karsin uyku problemlerinin obezite ile iligkisinin tam olarak anlagilamadig belirtilmektedir:2. Bu
calismada iiniversite 6grencilerinde viicut kompoziyonu ve antropometrik 6l¢timlerin uyku siiresi
ve uyku kalitesiyle iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu yoniiyle calismanin literatiire ve
uyku sorunlar1 agisindan riskli grupta yer alan tiiniversite ogrencilerinde uyku kalitesinin

iyilestirilmesi adina planlanacak girisimlere katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi, Evreni, Orneklemi

Kesitsel tipteki calismanin evrenini 2018-2019 O6gretim yilinda Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim goren 570 6grenci olusturmaktadir. Minimum
ornek biiyiikliigii Epi Info 7.2 programinda p=0,50; a=0,05 ve d=0,05 alinarak 233 kisi olarak
hesaplanmigtir. Aragtirmaya veri toplanan tarihlerinde okula devam eden, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve BIAnmin yapilmasim engelleyebilecek bir durumu bulunmayan (kalp pili ve
bedeninde metal protez bulunmayan, kronik bobrek yetmezligi ve epilepsi tanis1 almamis olan,
gebe olmayan, akut ategli hastalik gecirmeyen) ve eksik verisi bulunmayan 310 6grenci dahil

edilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi1: Universite 6grencilerinin viicut kompozisyonu uyku siiresi ile iliskilidir.

H2: Universitesi 6grencilerinin antropometrik dl¢iimleri uyku siiresi ile iligkilidir.
H3: Universite 6grencilerinin viicut kompozisyonu uyku kalitesi ile iligkilidir.

Hy: Universite 6grencilerinin antropometrik dlciimleri uyku kalitesi ile iliskilidir.
Veri Toplama Araclar1

Arastirmanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) iceren anket

formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmaistir.
Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilarin hazirladig bu form 6grenim goriilen boliim, yas, cinsiyet, medeni durum, saghk
giivencesi varlig, algilanan ekonomik durum, aile tipi, sigara ve alkol kullanimi ve kronik hastalik

varliginin sorgulanmasina yonelik toplam 11 sorudan olugsmaktadir.
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve ark. (1989) tarafindan bir aylik siire boyunca uyku kalitesini ve bozukluklarini
degerlendirmek icin gelistirilen indeks 24 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden ilk 18 tanesi
kisinin kendisi tarafindan cevaplanmakta ve Olcek puanlarinin hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Bu ilk 18 madde uyku kalitesinin yedi bileseni (6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve giindiiz uyku islev
bozuklugu) hakkinda bilgi vermektedir. Bilesenlerin her biri 0-3 puan {izerinden degerlendirilir
ve bilesen puanlarinin toplami uyku kalitesi puanini vermektedir. Toplam uyku kalitesi puani o-

21 arasinda degismekle birlikte toplam puanin 5 ve altinda olmasi iyi, 5’in tlizerinde olmas kotii
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uyku kalitesi olarak degerlendirilmektedirse. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan yapilmig ve i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak bildirilmistirs:.

Viicut Kompozisyonu

Ogrencilerin viicut kompozisyonlarim belirlenmesinde BIA ile kg ve % degerleri olarak yagsiz
viicut kiitlesi, viicut yag ve kas kiitlesi 6l¢timleri yapilmistir. Bu amacla % 1-75 oraninda yag 6lgim
kapasitesine sahip TANITA MC 780 viicut kompozisyonu analizatorii kullanilmistir. Olciimler
yapilmadan once tim katilimecilarin analizden en az 4 saat 6nceye kadar aclik durumunda
olmasina, fazla miktarda su ve kafeinli icecekler tiiketmemis, analizden 24 saat 6ncesine kadar
agir diizeyde fiziksel aktivite yapmamis olmalarina dikkat edilmis, menstruasyon doneminde olan
kiz 6grencilerden 6lgiim alimmamistir. Ayrica Olgiim sonuclarimi etkileyebileceginden dolayr

katilimcilardan tenlerine degen metal aksesuarlari ¢ikarmalar: istenmistir24.
Antropometrik Olciimler
Beden Kiitle indeksi (BKI)

Ogrencilerin viicut agirhg kilogram olarak, kalibre edilebilen, 200 kg maksimum kapasite ve 0,1
kg 6lciim hassasiyetine sahip TANITA HD 366 baskiil kullanilarak hafif giysilerle ve ciplak ayakla
yapilmistir. Boy uzunlugu, santimetre (cm) cinsinden 1 mm araliklarla 200 cm’ye kadar 6l¢tim
yapabilen portable boy olger kullanilarak topuklar, sirt ve omuzlar dik pozisyondayken,
ayakkabisiz, ayaklar bitisik ve bas frankfort diizlemdeyken yere basilan noktayla verteks arasi
mesafe Olciilerek belirlenmistir24 Kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinmesiyle [BKI (kg/m2) = Agirlik (kg)/Boy2 (m2)] 6grencilerin BKI degerleri

hesaplanmistirs2,
Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel Kalca Orani, Bel Boy Orani

Bel cevresi oOlciimii ayakta ve eller iki yanda sarkitilmis olarak, nefes verdikten sonra en alttaki
kaburga kemigiyle krista iliyaka arasindaki orta noktadan, kalca cevresi ise kalcanin en genis
yerinden SECA marka esnemeyen beden cevresi 6l¢ciim mezurasi ile santimetre cinsinden
Ol¢lilmiistiir. Bel kalga oran1 (BKO) bel cevresinin kalca cevresine, BBO ise bel ¢evresinin boy

uzunluguna boliinmesiyle hesaplanmigtirss.
Deri Kivrim Kalinlig: (DKK)

Triseps, supskapular, biseps, suprailiak DKK olctimlerinde her aciklikta 10 g/sq mm basing
uygulayan ve 0,2 mm duyarlilikla 6l¢iim yapan Holtain marka skinfold caliper kullanilmistir.
Triseps DKK o6l¢iimiinde sol kol dirsekten 9o derece biikiildiikten sonra akromion ve olekranon
cikintilar1 arasindaki orta nokta belirlenmis ve deri kivrimi sol elin isaret ve bagparmag ile

kavranmay takiben sag elle, subskapular DKK ise, sol skapula kemiginin inferior kdsesine isaret
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konarak sol elle deri kivrim1 omurilige 45 derecelik ac ile tutularak olgiilmiistiir. Biseps DKK,
triseps icin konulan isaretin hizasinda orta kolun anterior boliimiine, suprailiak deri kivrim

kalinlig: ise iliak kemiginin 2 cm tizerine midaksiller ¢izgiye isaret konularak 6lctilmiistiir=3.
Viicut Yag Yiuizdesi

Viicut yag yiizdesinin belirlenmesinde suprailiak, supskapular, biseps ve triseps DKK'larindan
elde edilen degerler toplanmis, Durnin ve Womenrsley'in hazirladigi denklemler ile 6grencilerin
viicut yogunluklar1 hesaplanmistir. Daha sonra viicut yogunlugu tizerinden 'Siri' denklemi (Yag

(%) = [(4.95/D-4.5)] x 100) kullanilarak 6grencilerin viicut yag ylizdeleri belirlenmistirs4.
Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri arastirmacilarin gozetiminde Beslenme ve Diyetetik boliimiinde 6grenim
goren, aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis, viicut kompozisyonu ve
antropometrik olctimlere yonelik egitim almis 10 6grenci tarafindan Beslenme ve Diyetetik
boliimii antropometri laboratuvarinda toplanmigtir. Veriler toplanmadan 6nce arastirmacilar
tarafindan her boliim ve simiftaki 6grencilere siniflara gidilerek aragtirmanin amaci ve kapsami
hakkinda bilgi verilmis, BIA 6lciimlerinden 6nce dikkat edilmesi gereken noktalar aciklanmis ve
verilerin toplanacag yer ve tarih belirtilmistir. Belirtilen tarihlerde arastirmaya katilmaya istekli
olan 6grencilerden veri toplanmis, BIA 6lciimiine engel durumu bulunan 6grencilere ise farkli bir

giine randevu olusturularak veri elde edilmistir.
Veri Analizi

Verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 (SPSS, Inc.,Chicago, IL, USA) istatistik paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic: istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma), ortalamalarin cinsiyete gore karsilastirllmasinda Student’s t testi, viicut
kompozisyonu ve antropometrik Olc¢iimlerin uyku siliresi ve uyku kalitesi iligkisinin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanmilmistir. Basiklik ve carpiklik katsayilar: ile
verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis ve bu katsayilar1 -1,5 ile +1,5 araliginda
olan verilerin normal dagildig kabul edilmistir. statistiksel testlerin anlamhhk diizeyi olarak

P<0,05 olarak kabul edilmistir.
Maddi Destek

Bu calisma, T.C. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir (BAP 18-SBF-1003-006).

Etik Onay

Aragtirma icin T.C.Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (02.11.2018/2018-11.01).
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Tablo 1’de 6grencilerin cinsiyetlerine gore tanitici 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Tanitic1 Ozellikleri (n=310)

Toplam (n=310) | Kiz (n=243) | Erkek (n=67)

Tamtici 6zellikler

%(n) %(n) %(n)
Yas Ort+ss:19,80+2,10, min:17, maks:37
<20 74,8(232) 75,7(184) 71,6(48)
221 25,2(78) 24,3(59) 28,4(19)
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 21,3(66) 23,9(58) 11,9(8)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 16,1(50) 14,8(36) 20,9(14)
Hemygirelik 52,0(161) 51,0(124) 55,3(37)
Saglik yonetimi 10,6(33) 10,3(25) 11,9(8)
Medeni durum
Bekar 99,0(308) 99,2(241) 100,0(0)
Evli 1,0(2) 0,8(2) 0,0(0)
Saglik giivencesi
Var 88,4(274) 90,1(219) 82,1(55)
Yok 11,6(36) 9,9(24) 17,9(12)
Algilanan ekonomik durum
Iyi 24,2(75) 26,3(64) 16,4(11)
Orta 73,2(227) 71,6(174) 79,1(53)
Koti 2,6(8) 2,1(5) 4,5(3)
Aile tipi
Cekirdek 78,7(244) 80,2(195) 73,1(49)
Genis 19,4(60) 17,7(43) 25,4(17)
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Parcalanmig 1,9(6) 2,1(5) 1,5(1)
Sigara icme durumu

Igiyor 25,2(78) 22,2(54) 35,8(24)
T¢miyor 71,9(223) 74,9(182) 61,2(41)
Birakmus 2,9(9) 2,9(7) 3,0(2)
Alkol alma durumu

Alyor 26,5(82) 23,9(58) 35,8(24)
Almiyor 72,3(224) 74,5(181) 64,2(43)
Birakmis 1,2(4) 1,6(4) 0,0(0)
Kronik hastalik

Yok 81,6(253) 80,3(195) 86.5(58)
Hipertansiyon 1,3(4) 1,6(4) 0,0(0)
Kalp hastalig 2,3(7) 2,9(7) 0,0(0)
Hiperkolesterolemi 0,6(2) 0,8(2) 0,0(0)
Astim/KOAH 7,7(24) 7,8(19) 7,5(5)
Psikiyatrik hastalik 2,6(8) 2,1(5) 4,5(3)
Diger 3,9(12) 4,5(11) 1,5(1)

KOAH: Kronik Obtriiktif Akciger Hastalig1.

Ogrencilerin yas ortalamas1 19,80+2,10 y1l, %74,8’i 20 yasin altindadir ve %51,9'u hemsirelik
béliimiinde 6grenim goérmektedir. Ogrencilerin %99,01 bekardir. %88,4 iiniin saghk giivencesi
vardir. %73,2’si gelir durumunu orta olarak algillamaktadir. %78,7'si cekirdek aile yapisina
sahiptir. Ogrencilerin %25,2’si sigara ictigini, %26,5 alkol aldigim1 belirtmektedir.
Hipertansiyon, kalp hastaligi, hiperkolesterolemi, astim/KOAH ve psikiyatrik hastalik tanisi

aldigini beyan eden 6grencilerin orani sirasiyla %1,3; %2,3; %0,6; %7,7; %2,6’dir (Tablo 1).

Tablo 2’de 6grencilerin cinsiyete gore uyku siiresi, uyku kalitesi, viicut kompozisyonu ve

antropometrik 6l¢iim ortalamalar1 yer almaktadir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Uyku siiresi, Uyku Kalitesi, Viicut Kompozisyonu ve

Antropometrik Olciim Ortalamalari

Toplam Kiz Erkek P

Degiskenler

Ort+SS (Min-Mak) Ort+SS (Min-Mak) Ort+SS (Min-Mak)
Uyku siiresi ve kalitesi
Uyku siiresi 7,10+1,66 (2,00-12,00) 7,10+1,66 (2,00-12,00) 7,10+1,66 (3,00-12,00) 0,995
Uyku kalitesi 6,40+2,65 (1,00-17,00) 6,58+2,71 (1,00-17,00) 5,73+2,33 (2,00-12,00) 0,020
Viicut kompozisyonu
Viicut yag kiitlesi 14,11+7,06 (2,10-44,00) 14,57+6,67(4,40-44,00) 12,46+8,15 (2,10-41,60) 0,031
(kg)
Yag (%) 22,01+8,95 (4,29-77,92) 24,76+8,41(9,31-77,92) 16,19+7,59 (4,29-39,74) <0,001
Yagsiz viicut kiitlesi 46,66+9,20 (33,00-80,80) 43,01+5,15 (33,00-66,60) 59,90+8,49 (37,40-80,80) <0,001
(kg)
Viicut kas kiitlesi (kg) 44,30+8,77 (31,30-76,80) 40,82+4,90 (31,30-63,30) 56,94+ 8,10 (35,50-76,80) <0,001
Antropometrik Ol¢iimler
BKI (kg/m?) 21,84+3,81(14,72-37,78) 21,53+3,68(14,72-33,63) 22,92+4,09 (17,35-37,78) 0,008
Bel cevresi (cm) 74,95+10,35 (56-115) 72,60+8,65 (56,00-108,00) 83,46+11,54 (64,00-115,00) <0,001
BKO 0,77+0,07 (0,58-1,33) 0,75+0,06 (0,58-1,33) 0,82+0,06 (0,68-0,97) <0,001
BBO 0,45+0,05 (0,32-0,65) 0,44+0,05 (0,32-0,65) 0,4740,05 (0,36-0,64) <0,001
Triseps DKK (mm) 11,24+5,32 (3,00-34,00) 11,38+5,23 (3,00-31,00) 10,72+5,63 (3,00-34,00) 0,374
Subskapular DKK 11,18+3,81 (3,00-30,00) 10,91+3,44 (3,00-21,00) 12,13+4,83 (5,00-30,00) 0,021
(mm)
Biseps DKK (mm) 7,25+3,66 (2,90-25,00) 7,38+3,57 (2,90-25,00) 6,80+3,99 (2,90-20,00) 0,250
Suprailiak DKK 11,56+5,44 (2,50-31,00) 11,39+5,10 (2,50-28,00) 12,16+6,56 (4,10-31,00) 0,305
(mm)
DKK/Yag (%) 15,73+4,49 (6,08-28,80) 15,74+4,36 (6,08-27,48) 15,69+4,97 (7,96-28,80) 0,942

*Student’s t testi. Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Ogrencilerin uyku siiresi ve uyku Kkalitesi puan ortalamalar1 sirasiyla 7,10+1,66 saat ve

6,40+2,65'tir. PUKI kesme noktasina gore 6grencilerin %74,8’inin kotii uyku kalitesine sahiptir.

Uyku siiresi ortalamalar1 agisindan kiz ve erkek 6grenciler arasinda fark yokken, kiz 6grencilerin

uyku kalitesi puan ortalamasi erkeklere kiyasla anlamh diizeyde yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin

viicut yag kiitlesi (kg), yag (%) yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut kas kiitlesi (kg) ortalamalar1

sirasiyla 14,11+7,06kg; 22,01+8,95%; 46,66+9,20kg; 44,30+8,77kg’dir, viicut yag kiitlesi (kg) ve

yag (%) ortalamalar1 kizlarda erkeklere gére anlamli olarak yiliksek iken, yagsiz viicut kiitlesi (kg)
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ve kas viicut kiitlesi (kg) ortalamasi erkeklerde kizlara gére anlamli olarak yiiksektir. Ogrencilerin
BKI, bel cevresi, BKO, BBO, suprailiak DKK, subskapular DKK, biseps DKK, triseps DKK ve
DKK/Yag (%) ortalamalar: sirasiyla 21,84+3.81kg/m2; 74,95+10,35¢cm; 0,77+0,07; 0,45+0,05;
11,56+5,44mm; 11,18+3,81mm; 7,25+3,66mm; 11,24+5,32mm; 15,73+4,49% dur. BKi, bel
cevresi, BKO, BBO, subskapular DKK ortalamalar1 erkeklerde kizlara kiyasla anlamh diizeyde
yiiksektir (Tablo 2, p<0,05).

Tablo 3’te viicut kompozisyonu ve antropometrik 6l¢timlerin uyku siiresi ve uyku kalitesi iligkisi

yer almaktadir.

Tablo 3. Viicut Kompozisyonu ve Antropometrik Olciimlerin Uyku Siiresi ve Uyku Kalitesi
Miskisi

Uyku siiresi Uyku kalitesi

Viicut kompozisyonu ve antropometrik dlciimler

Toplam Kiz Erkek | Toplam Kiz Erkek
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,031 -0,059 0,051 0,024 0,026 | -0,054
Yag (%) -0,027 -0,049 | 0,049 0,049 -0,004 | -0,003
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,017 -0,052 0,031 -0,127% 0,007 -0,173
Viicut kas kiitlesi (kg) -0,018 -0,057 | 0,034 -0,123* 0,017 -0,175
BKI (kg/m?2) -0,041 -0,059 0,016 0,002 0,044 | -0,060
Bel gevresi (cm) -0,040 -0,086 | 0,068 -0,035 0,043 | -0,034
BKO 0,021 -0,013 0,152 -0,063 -0,006 | -0,016
BBO -0,045 -0,074 | -0,045 0,003 0,032 0,022
Suprailiak DKK (mm) 0,072 0,107 -0,026 0,022 -0,033 | 0,241*
Subskapular DDK (mm) 0,043 0,053 0,021 0,030 0,007 0,176
Biseps DKK (mm) 0,018 0,039 -0,049 0,043 -0,026 | 0,267*
Triseps DKK (mm) 0,050 0,052 0,045 0,021 -0,022 0,161
DKK: Yag (%) 0,080 0,093 0,039 0,030 -0,020 0,216

Pearson korelasyon analizi. *p<0,05; **p<0,01.

Her iki cinsiyette yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve kas viicut kiitlesi (kg) ile uyku kalitesi skoru arasinda
negatif yonlii zayif iligki, erkek 6grencilerde ise suprailiak DKK ve biseps DKK ile uyku kalitesi
skoru arasinda pozitif yonlii zayif iligki saptanmistir (Tablo 3, p<0,05).
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Tartisma

Universite 6grencilerinde viicut kompozisyonu ve antropometrik dlciimlerin uyku siiresi ve uyku
kalitesiyle iligkisinin incelenmesi amaglanan bu arastirmada Ggrencilerin uyku siiresi
ortalamasmin 7,10+1,66 saat oldugu ve 6grencilerin yaklasik %75’inin kot uyku kalitesine sahip

oldugu saptanmustur.

Saglikli bireyler hayatlarinin ticte birini uykuda gecirmektedir ve giiniimiizde uyku bozukluklari
giderek artan onemli bir saglik sorununu haline gelmektedirss36. Kotii uyku kalitesi bireylerin
fiziksel ve zihinsel saglhigini, sosyal hayatin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedirs?. Uyku
siiresi ise uyku kalitesinin 6nemli bir bilesenidir, yetiskinler i¢in Onerilen uyku siiresi en az 7
saattirs8. Geng yetiskin bireylerin antropometrik 6l¢timleri ve viicut kompozisyonu ile uyku siiresi
ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada bireylerin ortalama uyku siiresinin
6,42+0,73 saat oldugu ve BKI, BKO ve yagsiz Beden Kiitle indeksi ile uyku siiresi arasinda negatif
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu ¢calismadan farkli olarak bireylerin viicut kompozisyonu Dual
Enerji X-Ray Absorpsiyometri (DEXA) ile belirlenmistirss. Kim ve ark. genis katilmh ve
yetigkinlerden olusan bir popiilasyonda (n=16905) uyku siiresi ve DEXA ile belirlenen viicut
kompozisyonu arasmdaki iligkinin incelenmesi amaciyla yiiriittiikleri calismada bireylerin
ortalama uyku siiresinin 6,85+1,34 saat oldugu ve kisa uyku siiresinin viicut yag kiitlesi artisiyla,
uzun uyku siliresinin ise yagsiz viicut kiitlesinin azalmasiyla iligkili oldugu rapor edilmistir4e.
Duran-Agiiero ve ark. tarafindan bu calismadaki popiilasyonunun temel 6zelliklerine benzer bir
popiilasyonda yapmis olduklar1 ¢calismada, 6grencilerin ortalama uyku siiresinin 6,4+1,5 saat
oldugu ve yiiksek BKI degerleri ile kisa uyku siiresinin iligkili bulundugu sonucuna varilmistir4:,
Tiirkiye'deki 20 yas {izeri yetigkinlerde yapilan bir calismada bireylerin yarisindan fazlasinin 7
saatten az uyudugu ve kadinlarin BKi, boyun ve bel cevresi, BKO ve BBO degerleri ile uyku
siireleri arasinda negatif yonlii anlaml iliskinin bulundugu; yetiskin erkeklerde ise antropometrik
Olctimler ile uyku siiresi arasinda iliskinin olmadig1 bildirilmistir. Ayrica ¢alismada yer alan
popiilasyonun yas ortalamasi bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek olup, uyku siiresi ve uyku kalitesi
ile viicut kompozisyonu arasindaki iliski degerlendirilmemistir2. Bu calismada hem viicut
kompozisyonunun hem de antropometrik 6lctimlerin uyku siiresi ile iligkili olmadig1 sonucuna
varilmistir. Calisma kapsaminda incelenen 6grencilerin uyku siiresi ortalamasinin, yetiskinler

i¢in Onerilen siirede olmasindan dolay1 herhangi bir iligkiye rastlanilmadig diisiiniilmektedir.

Universite dgrencileri arasinda uyku bozukluklar1 yaygin olarak goriilmektedir. Son yillarda
Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda 6grencilerin kétii uyku kalitesi prevalansinin %44-88.5119,20.42.43,
yurt disindaki ¢aligmalarda ise %27-87 arasinda degistigi goriilmektedirzs.1844-5t. Caligmalarda
kotii uyku kalitesi prevalansindaki farkli sonuclarin tiniversite 6grencilerinin sosyal yasamlari,
fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme davranislar1 ve ruhsal iyilik halindeki farkhiliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedirs=.
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Obezite ve uyku bozukluklar arasinda ¢ift yonlii bir iligkinin var oldugu kabul edilmektedir. Uyku
bozukluklar1 obezite riskini artirabilirken, obezite de wuyku bozukluklarma neden
olabilmektedirs?. Nitekim literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde elde edilen bulgularin da
celigkili oldugu goriilmektedir. Bazi calismalarda obezite ile uyku kalitesi arasinda anlaml
iligkiler gosterilirkens3s4, bazilarinda ise iligki gosterilmemektedir2855. Bu calismaya kiyasla daha
yiiksek bir yas ortalamasina sahip ve psikiyatri servisinde tedavi goren yetigskinler tizerinde
yapilan bir calismada PUKI ile belirlenen kotii uyku kalitesinin DEXA ile 6lciilen viicut yag kiitlesi
ile iligkili olmadig, ancak artan viseral yaglanma ile iligkili oldugu tespit edilmistirsé. Tiirkiye'de
yetiskin kadinlarin incelendigi bir calismada PUKI ile belirlenen uyku kalitesinin BiA ile
degerlendirilen viicut kompozisyonu ve triseps, biseps, subskapular ve suprailiak DKK'lar1 ile
iligkili olmadig1 belirtilmektedir. Ayrica calisma popiilasyonunun yas ortalamasinin bu calismaya
kiyasla daha yiiksek oldugu ve calismanin yalmzca kadin katihmecilarla yiiriitiildiigi
goriilmektedirz8. Ulkemizde yapilan baska bir calismaya gore yetiskin kadinlarin BKi, boyun ve
bel cevresi, BKO ve BBO degerleri ile PUKI skorlar arasinda pozitif, yetiskin erkeklerde ise
antropometrik dlgiimler ile PUKI skorlar arasinda iliskinin olmadig1 gosterilmistir27. Xiao ve ark.
saglikh yetiskinlerde uyku ve adipozite arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapmais olduklar:
calismada kotii uyku kalitesinin artan BKI, bel cevresi ve DEXA ile belirlenen viicut yag yiizdesi
ile anlaml iligkilere sahip oldugunu bildirmislerdirs’. Yetigskinlerde uyku kalitesinin farkh
yontemler ile belirlendigi bir calismada; PUKI ile belirlenen kétii uyku kalitesinin yagsiz viicut
kiitlesi ile negatif ve viicut yag kiitlesi ile pozitif olarak iligkili oldugu, buna karsin akselerometre
araciligiyla nesnel olarak belirlenen uyku Kkalitesi ile viicut kompozisyonu arasinda iligkinin
olmadig: bildirilmektedirs8. Bu caligmada ise iiniversite 6grencilerinin yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut kas kiitlesi ile PUKI skorlar arasinda negatif yonlii zayif iliski tespit edilmistir (p<0,05). Bu
bulguya gore 6grencilerin yagsiz viicut kiitlesi ve viicut kas kiitlesi azaldik¢a uyku kalitesinin
kotiilestigi soylenebilir. Literatiirde kotii uyku kalitesinin birkac mekanizma araciligiyla viicut kas
kiitlesini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda; uyku kalitesinin
kotiilesmesi sonucunda katabolik bir hormon olan kortizoliin salgllanmasindaki artisin kas
protein sentezini engellemesi, anabolik hormonlar olan testosteron ile biiylime hormonlarinin
fizyolojik ritimlerinin bozulmasi ve kas protein sentezinin uyarilmasinda anahtar rolii bulunan
insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) diizeylerinin azalmasi yer almaktadirs8:59. Ayrica uyku
kalitesinin kotiilesmesi sonucunda kas atrofisi ile iligkili olan sistemik inflamatuvar belirteclerin
diizeylerinde goriilen artis ile kas protein sentezini sinirlayabilen insiilin direncindeki artiginda

bu sonuclarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedirss.

Bu calismada iiniversite 6grencilerinin viicut yag kiitlesi ve yiizdesi, BKI, bel cevresi, BKO,
subskapular ve triseps DKK ve DKK'lar1 iizerinden hesaplanan viicut yag yiizdesi ile PUKI skorlar
arasinda iliski saptanmamistir. Bu sonuclar, calismanin genc ve cogunlugu zayif ve normal BKi'ye

sahip bir popiilasyonda yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanabilir. Buna karsin ¢aligmada erkek

762

U. GUNSEN, H. ESECELI, K. TARI SELCUK, R. M. ATAN



IGUSABDER, 18 (2022): 751-769.

ogrencilerin suprailiak ve biseps DKK ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonli zayif iligki
saptanmistir (p<0,05). Bu bulguya gore erkeklerin suprailiak ve biseps DKK degerleri artikca
uyku kalitesinin kotiilestigi ifade edilebilir. Bu durum cinsiyet farkliliklarinin uyku bozukluklar
tizerinde etkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nitekim literatiirde de kadinlar ile erkekler
arasinda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinin muhtemel oldugu, ozellikle cinsiyetler arasinda
goriilen hormon farklhiliklarinin, menstrual dongli gibi fizyolojik durumlarin ve sirkadiyen

ritimlerdeki farkliliklarin uyku bozukluklar iizerinde etkili oldugu bildirilmektedirso.

Arastirmanin kisithiliklar1 arasinda arastirmanin gorece bir grupta yiiriitiilmesi, arastirma
grubunun belirlenmesinde olasilikli 6rnekleme yontemlerinin kullanilamamasi nedeniyle
sonuclarin evrene genellenememesi ve verilerin kigisel bildirime dayali 6lgekler kullanilarak

toplanmasi yer almaktadir.
Sonuc ve Oneriler

Uyku bozukluklar: obezitenin 6nlenmesinde degistirilebilir risk faktorlerindendir, ayni zamanda
obezite de uyku bozukluklarma yol acabilmektedir. Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin uyku
siirelerinin onerilen diizeyde oldugu buna karsin 6grencilerin dortte {igiiniin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu, kiz ve erkek 6grencilerde yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut kas kiitlesi (kg) arttik¢a
uyku kalitesinin iyilestigi, erkek ogrencilerde ise suprailiak DKK ve biseps DKK arttik¢ca uyku
kalitesinin kotiilestigi saptanmistir. Bu dogrultuda iiniversite 6grencilerinin uyku kalitesi ve
Onemi, obezite riski ve uyku kalitesiyle iligkisi konusunda bilin¢lendirilerek, farkindaliklarinin
artirllmasi saglanmali, konuyla ilgili egitim, seminer vb. etkinlikler diizenlenmelidir. Gelecekte
uyku bozukluklar ile baglantili hormon diizeylerinin de incelendigi, daha genis orneklemde
obezite ve uyku kalitesi arasindaki nedensel iligkiyi ortaya koyacak prospektif caligmalarin

yapilmasi onerilebilir.
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Sik Kullanilan Bazi Hiicre Hatlar: icin Kalite Kontrol: Mikoplazma
Kontaminasyon Tespiti, Sitokrom B ve Sitokrom Oksidaz Alt Birim I

Genlerinin DNA Dizi Analizlerinin Gerceklestirilmesi”

Habibe KAHYA", Tugce KARADUMAN™*
Oz
Amac: Laboratuvarlarda sik kullanilan serviks epitelyal karsinom (HeLa), insan periferal kan
promiyelositik 16semi (HL-60), fare C3/bag dokusu (L.929), Madin Darby kopek bobrek (MDCK), fare

noroblastom (Neuro-2a) gibi baz hiicre hatlarimin mikoplazma kontaminasyon kontrollerinin yapilmasi,

kimlik dogrulamalariin gerceklestirilmesi ve klonalitelerinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu calismada ii¢ farkh tiire ait beg hiicre hatt1 kullamilmigtir. Calisilan tiim hatlarin Bisbenzimid
(Hoechst 33258) ile deoksiriboniikleik asit (DNA) floresan isaretlemesi yapilarak mikoplazma
kontaminasyonu kontrolleri gerceklestirilmistir. Hiicre hatlarindan DNA izolasyonlar: yapilmus, elde edilen
DNA orneklerinden sitokrom B (CYTB) geninin bolgesel amplifikasyonu icin L14816 ve H15173 primerleri;
sitokrom oksidaz alt birim I (COI) geni icin ise LCO 1490 and HCO 2198 primerleri kullanilmustir. ilgili
amplifikasyonlarin DNA dizi analiz sonuclari, biyoinformatik araglar kullanilarak referans dizilerle

karsilastirmal olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada ilgili hiicrelerin, Bisbenzimid (Hoechst 33258) ile iiretici firmanin protokollerine gore
belirlenen konsantrasyon ve siirede yapilan boyama sonucunda mikoplazma kontaminasyonuna
rastlanilmamistir. Ayrica CYTB gen bolgesi icin veritabaninda yer alan referans dizi ile yapilan karsilagtirma
sonucu HL-60 icin %97; "HeLa, L929, MDCK, Neuro-2a” hiicre hatlar1 igin ise %98 oraninda benzerlik
bulunmustur. COI gen bélgesi i¢in ise bu benzerlik oranlar1 “HeLa, HL-60, L9g29, MDCK ve Neuro-2a” hiicre
hatlar1 i¢in sirasiyla %95, %99, %96, %96 ve %98 olarak bulunmustur.

Sonugc: Bu baglamda, ¢calismadan elde edilen Bisbenzimid (Hoechst 33258) isaretleme ve DNA dizi analiz
sonuglari, pek ¢cok arastirmada kullanilan bu hiicre hatlarinin kalitesi konusunda kabul edilebilir bir belirtec

ve gliven saglamisgtir.

Anahtar So6zciikler: Hiicre kiiltiirii, CYTB, COI, DNA dizi analizi, mikoplazma, Hoechst 33258.
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Quality Control for Some Commonly Used Cell Lines: Mycoplasma Contamination
Detection, DNA Sequence Analysis of Cytochrome B and Cytochrome Oxidase Subunit I
Genes
Abstract

Aim: Mycoplasma contamination controls, identity verification and clonality determination of some cell
lines such as cervix epithelioid carcinoma (HeLa), human peripheral blood promyelocytic leukemia (HL-
60), mouse C3 / a connective tissue (L929), madin darby canine kidney (MDCK), mouse neuroblastoma

(Neuro-2a) that are frequently used in laboratories.

Method: Five cell lines from three different species were used in this study. Mycoplasma contamination
controls of all studied lines were performed by deoxyribonucleic acid (DNA) fluorescent labeling with
Bisbenzimid (Hoechst 33258). DNA isolation was performed on cell lines and DNA samples were obtained.
Regional amplification of obtained DNA samples was performed as follows: 114816 and H15173 primers
were used for cytochrome B (CYTB) gene; LCO 1490 and HCO 2198 primers were used for cytochrome
oxidase subunit I (COI) gene. Results of DNA sequence analysis for respective amplifications were compared

with reference sequences using bioinformatics tools.

Results: In the study, no mycoplasma contamination was observed as a result of staining relevant cells with
Bisbenzimid (Hoechst 33258) at the concentration and time determined by the manufacturer's protocols. In
addition, comparing the results for CYTB gene region with the reference sequence in the database resulted
in 97% similarity for HL-60, and 98% similarity for “HeLa, L9g29, MDCK, Neuro-2a” cell lines. Similarity
rates for COI gene region were 95%, 99%, 96%, 96%, and 98% for “HeLa, HL-60, L929, MDCK and Neuro-

2a” cell lines respectively.

Conclusion: In this context, Bisbenzimid (Hoechst 33258) labeling and DNA sequence analysis results
obtained from the study provided an acceptable indicator and confidence for the quality of these cell lines

used in many studies.

Keywords: Cell culture, CYTB, COI, DNA sequence analysis, mycoplasma, Hoechst 33258.

Giris

Kiiltiire edilmis hiicre hatlari, kanser arastirmalari, ilag kesfi, genetik ve biyogiivenlik dahil olmak
iizere bir dizi biyomedikal arastirma ve klinik uygulamada, diinya capinda arastirma
laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu hatlar genellikle gercek orijinaliteleri
garanti edilmeksizin laboratuvarlar arasinda degis tokus edilmekte, isimleri eksik ya da yanls
yazilmakta ve bu nedenle stok kayitlar1 her zaman dogru tutulamamaktadir. Boylece hiicreler,
caligmalarda, orijin tiirleri dogrulanmaksizin yillarca kiiltiire edilebilmektedir. Bununla birlikte
bir hiicre hattinin farkl tiirdeki hiicrelerle capraz kontaminasyonu, farkli hiicrelerin kullanildig

laboratuvarlarda hiicrenin orijinalitesinin bozulmasina neden olan bir diger potansiyel risktirt-.
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Ancak, aragtirmacilar hiicre hatlarinin yanhs tanimlanmasimi 6nemli bir sorun olarak
gormemektedir. Hiicre hatlarinin bagka bir birey veya tiirden gelen hiicrelerle kontaminasyonunu
dislamak icin laboratuvarlarda az ¢aba sarf edilmektedir ve bu sorun giin gectikge biiylimektedir.
Yanlis tanimlanmis hiicre hatlarinin halen alaninda 6nde gelen bilim adamlarinin ¢ok sayida ve
tekrarlanan uyarilarina ragmen kullanilmaya devam ettigi bilinmektedirs. Dahasi, kiiltiirde
tutulan ve alt kiiltiirlerin tekrar ve tekrar evrimlestigi, siklikla "genetik siiriiklenme" olarak
adlandirilan bir siire¢ oldugu ortaya c¢ikmigtiré. Tiim bu olumsuzluklarin bu hiicre hatlar ile
calisma yapan arastirmacilar icin 6nemli bir sorun tegkil edecegi asikardir. Bu nedenle, bu tiir

kontaminasyonlar1 kontrol etmek gereklidirt27-9.

Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan kontaminasyonun da hiicresel karakterizasyonun
farklilasmasina neden oldugu yapilan calismalarda bildirilmistiro-13, Hiicre capraz
kontaminasyonundan farkli olarak bakteriyel ve fungal kontaminasyon, kolayca tespit
edilebilirtor, Bununla birlikte mikoplazma kontaminasyonu genellikle gozle kolayca tespit
edilemez, ancak varliklar1 hiicrelerin saglikli bir sekilde biiylimelerine engeldir (hiicrelerde
kromozom anomalileri de dahil bircok sorun olustururlar)4:5. Bu kontaminant hakkindaki
bilginin artmasi ile son birka¢ yi1lda mikoplazma kontaminasyonu nedeniyle sonug¢larin dogru
yayimlanamamasi iizerine bir dizi makale yayinlanmigtir213.16-18, Bu nedenle hiicre kiiltiirlerinin
sik ve gizli bir kontaminanti olan hiicre duvar1 bulunmayan mikoplazma hiicre kiiltiir ¢caligmalari
icin onemli bir tehdittiri4519, 4’,6-diamidino-2-phenylindole (DAPI) ve Hoechst isaretleme,
Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), q-PCR ya da kit kullanimlar1

mikoplazma tespitinde siklikla kullanilmaktadirto-24,

Capraz kontaminasyon ile hiicre kiiltiirti farklilagma riski ise ilk olarak 1957'de kabul edilmistir.
Giiniimiize degin karyoloji, transplantasyon ve hemaglutinasyon deneyleri, immiinofloresans ve
DNA parmak izi ile capraz kontaminasyon tespit edilmistir. 1966'da izoenzim polimorfizmi
genetik bir belirte¢ olarak kullanilmis ve Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) polimorfizmi
HeLa hiicre kontaminasyonu problemini netlestirmistir. izoenzim polimorfizminin biyokimyasal
analizi, hiicre ¢izgisi tanimlama ve kesisme noktalarinin kontaminasyonunun kalite kontroliinde
standart yontem olarak kabul edilmektedir ve hiicrelerarasi capraz kontaminasyon tespiti icin
DNA parmak izi ile birlikte rutin olarak diinyadaki ana biyolojik kaynak merkezleri American
Type Culture Collection (ATCC), European Collection of Authenticated Cell Cultures (ECACC),
German Collection of Microorganisms and Cell Cultures (DSMZ) ve Riken tarafindan
kullanilmaktadire. Cok az sayida laboratuvar, testlerin maliyeti ve karmagiklig1 nedeniyle diizenli
olarak izoenzim analizleri veya parmak izi calismalar1 yapmaktadir. Buna ek olarak ve belki de en
onemlisi, dergi editér kurullari, calisma gruplar: ve arastirmalar1 destekleyen kuruluslar, hiicre
hatlarmin tiir ve koken bilgilendirmesinin calisma bilgisine dahil edilmesinde 1srar

etmemektediro.
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Giinlimiize kadar kiiltiire edilmis hiicrelerin kimligini ve safligin1 kontrol etmek icin gesitli
yontemler ve isaretler kullanilmistirs914 ancak hiicre kiiltiirlerinin kalite kontrollerinde mtDNA
calismalar1 da son zamanlarda yayginlasmistir. Glintimiizde mitokondriyal DNA'nin dizi analizi
capraz kontaminasyonun saptanmasinda 6nemli bir arac olarak goriilmektedirs4. Laboratuvara
getirilen her yeni hiicre hattinin, heniiz baslangic asamasinda elde edilen ve referans olarak
kullanilabilecek mtDNA dizisi olmahdir. Hiicre hattinin kimligini, mtDNA degisikliklerini ve
capraz kontaminantlarin yoklugunu dogrulamak icin, ilerleyen pasajlarda subkiiltiire edilmis
hiicrelerin mtDNA's1 tekrar dizilenebilir. Bu sayede mtDNA verileri sadece capraz kontaminasyon
gosteren hiicrelerin saptanmasi ve tanimlanmasi igin degil, ayn1 zamanda hiicre hatt1 kimlik
dogrulamasi i¢in de kullanilabilecektir. Mitokondriyal DNA yiiksek mutasyon oranina sahiptir ve
memeli hiicrelerinde yiizlerce hatta binlerce kopya halinde bulunur. Bununla birlikte hiicre
hatlari, potansiyel kontaminantlari izlemek i¢in kullanilabilecek "mtDNA markerleri" olarak islev

goren cok spesifik mtDNA dizilerine sahiptirs-4.

Giintimiizde, PCR ile DNA analizi, ilgi konusu genlerin bolgelerinin amplifiye edilmesine izin
verdigi icin, tiirlerin tanimlanmasinda rutin olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir2s-27.
Belirtilen analizler, en temel diizeyde hiicre kiiltiir tesislerinde bile kalite kontrol programlarini
giiclendirmek i¢in kolayca eklenebilir niteliktedirs. Primer tasarimina uygun korunmus bolgeler,
tiir tanimlamasinda evrensel primer setlerinin kullanimina izin verir. ideal bir tiir belirteci icin
kriter, tiirler arasinda yeterli degiskenlik gbsteren ve tiir i¢i varyasyonsuz veya c¢ok az cesitlilik
gosteren bir dizi olmasidir2829. Tiirlerin tanimlanmasinda uluslararasi olarak onerilen iki
mitokondriyal bolge bulunmaktadir: sitokrom B (CYTB) ve sitokrom c oksidaz alt birim I geni
(COI. CYTB ve COI bolgeleri evrensel primerler tarafindan tanman bazi stabil dizilere,
kimliklendirmeyi saglayacak birtakim dizi cesitliliklerine sahiptir, bu nedenle bu niikleotid

dizileri tiire 6zgii bilgiler iceriro27.

Belirtilen hiicre hatlarinin (HeLa, HL-60, L929, MDCK, Neuro-2a); mikoplazma kontaminasyon
kontrollerinin yapilmasi, hiicresel koken kimlik dogrulamalarinin gergeklestirilmesi ve

klonalitelerinin belirlenmesi ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir.

Bu amaca yonelik olarak gerceklestirilecek deneysel calismalarla; hiicre kiiltiirlerinin gizli
kontaminantlarindan olan mikoplazma varhiginin hiicrelerin Bisbenzimid (Hoechst 33258)
boyamasi ile degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ek olarak, tiirler arasi ¢apraz kontaminasyon
siiphesi oldugunda ya da tarama amaciyla, s6z konusu hiicre hatlarinin tiire 6zgii sekans
gostermesi beklenen CYTB ve COI gen bolgelerine spesifik olarak olarak dizayn edilmis evrensel
primer ciftlerinin kullanildig: sistemle, hiicre hattinin farkh tiirde bir hiicre hatt1 tarafindan

kontamine edilip edilmedigi ya da yanls etiketleme olma olasilig1 belirlenmeye calisilmistir.
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Gerec ve Yontem

Bu calismada ii¢ farkl tiire ait bes hiicre hatt1 kullanilmigtir. Bu hiicre hatlari, teshis ve aragtirma
amacli en yaygin kullanilanlar arasinda yer alan bazi insan ve hayvan hiicre hatlaridir, calisma bu

yoniiyle etik kurul izni gerektirmemektedir.
Hiicre Hatlarinin Uretilmesi

Dondurulmus hiicrelerden, ¢6zme, pasajlama ve stoklama iglemleri bes farkli hiicre tipi icin
literatiirdeki protokollere uygun sekilde yapilmistirse. Hiicreler Tablo 1’de belirtilen kosullardaki

besiyerlerinde, 37°C’de ve %5 CO. ortaminda iiretilmis, ardindan ilgili analizler yapilmistur.

Tablo 1. Kullanilan hiicre hatlar1 igin genel bilgiler

Hiicre Hatt1 / Temin Edilen Kaynak / Pasaj | Besiyeri Bilesimi

numarasi

HeLa (Erzurum Teknik Universitesi, Hiicre EMEM (EBSS) + 2mM Glutamin + %1 Esansiyel

Kiiltiirii Laboratuvari, P/25) Olmayan Amino Asitler (NEAA) + %10 Fetal Sigir
Serumu (FBS).

HL-60 (Aksaray Universitesi Molekiiler RPMI 1640 + 2mM Glutamin + %10-20 FBS.

Metabolizma Laboratuvari, P/38)

L929 (Sap Enstitiisli, HUKUK Kayit No: DMEM + 2mM Glutamin +%10 FBS.
92123004, P/18)

MDCK (Sap Enstitiisii, HUKUK Kayit No: EMEM (EBSS) + 2mM Glutamin +%1 NEAA +%10
98011601, P/8) FBS.
Neuro-2a (Hacettepe Universitesi Molekiiler EMEM (EBSS) + 2mM Glutamin +%1 NEAA +%10
Biyoloji Anabilimdal Hiicre Kiiltiirii FBS.

Laboratuvari, P/36)

Hiicre Hatlarinin Mikoplazma Kontrollerinin Gerceklestirilmesi

Cahigilan tiim hatlarin mikoplazma kontrollerinin gerceklestirilmesi calismanin 6n hazirlik
safhasini olusturmustur. Bisbenzimid (Hoechst 33258) ile DNA floresans isaretlemesi yapilarak
mikoplazma kontaminasyonu kontrolleri gerceklestirilmistir. Bunun icin direkt yontemle; en az
3 pasaji antibiyotiksiz ortamda iiretilen hiicre hatlar1 (antibiyotik iceren besiyerinde iiretilen
hiicreler kontrol grubu olarak kullamilmistir), ikiser adet 48 kuyulu hiicre kiiltiirii plaklarinda
baslangic hiicre sayis1 3. 104-105 olacak sekilde ekilmistir. Ertesi giin besiyeri uzaklastirilarak 1x

(Fosfat tamponlu tuz ¢ozeltisi) PBS yikamas1 ve ardindan %4 paraformaldehit ile 15 dakika
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fiksasyon gerceklestirilmistir. Tekrar {i¢c kez 1xPBS yikamasi yapilmigtir. Hiicreler, iiretici
firmanin bakteri ve sabit hiicre boyamas: icin belirttigi kosullara uyumlu olarak 1 pg/mL ve 5
ug/mL konsantrasyonlarda Bisbenzimid (Hoechst 33258) ile 15-20 dakika inkiibe edilmistir.
Fazla boyanin uzaklastirilmasi icin tekrar 1X PBS yikamasi yapilarak hiicreler flouresan
mikroskop yardimiyla goriintiilenmistir. HL-60 hiicresi igin, % 47liik paraformaldehit
fiksasyonunu takiben, 1X PBS yikamasi olacak sekilde revize protokol uygulanmistirs:. Tim
islemler antibiyotik iceren besiyerinde iiretilen hiicreler icin de aym sekilde gerceklestirilmistir ve

bu gruplar kontrol olarak kabul edilmistir.
Hiicre Hatlarindan DNA izolasyonlarimin Gerceklestirilmesi

Dondurulmus stok hiicre hatlari, 37°C'de ¢ozdiiriilerek %10 (Fetal sigir serumu) FBS iceren
besiyeri ile seyreltilmistir. Ardindan dilusyon 180xg'de santrifiij edilerek, elde edilen pelet 200 pl
1X PBS'te coziilmiistiir veya hali hazirda acik olan hiicre hatlarindan 6-well platelere ekim
gerceklestirilerek Tissue & Bacterial DNA Purification Kit (cat no: E3551) ile, DNA ekstraksiyonu

iiretici firmanin tavsiye ettigi protokole gore yapilmistir.
CYTB ve COI Bolge Amplifikasyonlarinin Gerceklestirilmesi & DNA Dizi Analizi

Elde edilen DNA orneklerinden CYTB geninin bir fragmanini ¢ogaltmak igin L14816 (5'-
CCATCCAACATCTCAGCATGATGAAA-3") ve Hi5173 (5'-CCCCTCAGAATGATATTTGTCCTCA-
3) primerleri; COI geninin bolgesel amplifikasyonu i¢cin LCO 1490 (5'-
GGTCAACAAATCATAAAGATATTGG-3") and HCO 2198 (5'-
TAAACTTCAGGGTGACCAAAAAATCA-3") primerleri kullanilmistir. PCR amplifikasyonu igin,
1,0 W ileri ve 1,0 pl geri primer (10 pmol/ul), 1,0 ul ANTP mix (2,5 mM), 2,5 ul 10X PCR buffer
(2,5 mM MgCl.), 0,5 pl kalip DNA (~60 ng/ ul), 1 ul Taq DNA polimeraz (5U/pl) iceren karigim
0,2 ml PCR tiipleri icerisinde 17,5 ul dH-O ile toplam 25 pl olarak hazirlanmistir.

Amplifikasyon kosulu, denatiirasyon i¢in 94°C’de 4 dakika, ardindan 94°C'de 30 s, 51/58°C'de 30
s (COI ve CYTB), ve 72°C’de 30 s icin ve 72°C'de 5 dakika son uzama seklindedir. PCR {iriinleri,
elektroforez ile %1,5 agaroz jel lizerinde yiiriitiilmiistiir. PCR iiriinleri sekanslamadan 6nce
enzimatik saflastirma (Exo-SAP) yontemiyle saflastimlmistir. Saflastirllmigs PCR {iriinlerinin
sekanslanmasi, Big Dye Terminator Cycle Sequencing v3.1 kiti (Applied Biosystems, Foster City,
CA, ABD) kullanilarak yapilmigtir. Reaksiyon kosulu olarak, 96°C'de 10 saniye, 50°C'de 5 saniye
ve 60°C'de 4 dakika programi 25 dongii olarak kullanilmistir. Daha sonra iiriinler etanol/sodyum
asetat c¢okeltme yontemi kullanmilarak saflagtirlmis ve ABI PRISM 3500 Genetic Analyzer
cihazinda yiiriitiilmiistiir. Ilgili bolgelerin dizileme calismalar cift yonlii okuma seklinde

gerceklestirilmigtir.
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ilgili Amplifikasyonlarm DNA Dizi Analizi Sonuclarinin Biyoinformatik Analiz ile
Degerlendirilmesi

Sekans verilerine iligkin ileri (forward) ve geri (revers) okumalar BioEdit programu ile bir araya
getirilmis daha sonra olusturulan dizi, referans dizisi ile NCBI-Blast ile karsilastirilmustir. lgili

analizler ait sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.
Bulgular

Calisilan tiim hatlarin mikoplazma kontrollerinin gerceklestirilmistir. Bisbenzimid (Hoechst
33258) ile DNA floresans isaretlemesi yapilarak mikoplazma kontaminasyonu kontrolleri
yapilmistir. Asagida uygulama ve kontrol gruplarina ait 40x biiylitmelerde alinan goriintiiler

verilmistir, mikoplazma kontaminasyonuna rastlamilmamistir (Sekil 1).

Sekil 1. HeLa, HL-60, L929, MDCK, Neuro-2a hiicrelerinin antibiyotik igceren ve icermeyen
besiyerlerinde iiretilen pasajlarinin farkl konsantrasyonlarda Bisbenzimid (Hoechst 33258) ile

DNA floresans isaretlemesinin 40x biiytitmedeki goriintiisii

Ant(—) Ant(-)

Ani( ) AnlL(-)

1 ha

SHg

HELA HL60

Ant(+) Ant(-) Ant(+) Ant{-)

1.929 MDCK

Ani(+) Ani(-)

S pg

NEURO-2A
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Elde edilen DNA 6rneklerinden CYTB geninin bir fragmanini ¢ogaltmak igin 114816 ve H15173
primerleri; COI geninin bolgesel amplifikasyonu igin ise LCO 1490 ve HCO 2198 primerleri
kullanilmistir. PCR firiinleri % 1,5'Tuk agaroz jelde yiiriitiilmiis ve her hiicre hatt1 icin elde edilen

CYTB (358 bp) ve COI (7710 bp) bolgelerine ait sonuclar asagida verilmistirsz33 (Sekil 2).

Sekil 2. izole edilen her hiicre hatt1 icin elde edilen CYTB (a) ve COI (b) bolgeleri amplifikasyon

goriintiileri

CYTB : CoI

Marker HeLa HL-60 L929 MDCK Neuro-2a

| —
——
p—
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Sekil 3. HeLa, b. HL-60, c. L929, d. MDCK ve e. Neuro-2a hiicrelerinin CYTB (sol) ve COI (sag)

gen bolgeleri DNA dizi analizi kromatogramlari

HeLa ‘\” | ‘ .\.‘ l"“," “I ‘|4

HL-60

L929 “‘ }“"\:““: “{ |"“|5“‘“H)" } { ‘1“1 ! iK”
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flgili bolgelerin dizileme calismalar1 sonucunda olusturulan biyoinformatik veri tabanlari

kullanilarak gerceklestirilen analizlerine ait sonuclar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. CYT B ve COI bolgeleri igin referans gen bolge bilgileri ve benzerlik orani

CYTB

coI1

Hiicre

hatta numarasi

Erisim (Accession)

Benzerlik
(%)

Erisim (Accession)

numarasi (%)

Benzerlik

HeLa

HL-60

AF254896.1

98

97

95
MZ816965.1

99

Lo29

Neuro-2a

KX790793.1

98

LC228823.1 96

98

MDCK AJ441334.1

98

96
MK461177.1

98

Sekil 4. CYT B bolgesi icin elde edilen sekanslarin referans dizilerle hizalama sonucu (NCBI-

Blast) ( HeLa, HL-60, L929, Neuro-2a ve MDCK sirasiyla verilmistir)

>Homo sapiens cytochrome b gene, complete cds; mitochondrial gene for
nitochondrial procuct Sequence 10: AF25896.1 Length: 1336
Range 1: 223 To 504 Score:5sé biTs(101)

Expect:e-163, 1dentities:321/329(98%), Gaps:7/329(2%), Strand: Plus/Plus

Query 8 CTTGGGCGCCTGECTGARTCCTCCARY

< g T T 6
| CLEULEELELT EUEEEU R LR
CTCCTT-GECECCTOECTG-ATCC TCCARMTCAC CACAGGAC TAT TCCTAGCCATGCACT 289

Shiet 223

69 ACTCACCAGBACGCCTCAACCGCCTTTTCATCAATCGCCCACATCACTCGAGACGTAMT 128
LLEEEE EEELEEL LR E LTt
ACTCACCA- GACGCCTCARCCGLC TTTTCATCARTCGCCCACATCACTCGAGACGTARAT 339

Query

Sbict 281

129 TATGECTGAATCATCCGCTACC T TCACGCCARTGGCGLCTCAATATTCT TTATCIGECTC 188
CECCCEELEEEEEEEEE R C L LR L

TATGGCTGAATCATCCGCTACCTTCACGCCAATGECGECTCAATATTCTTTATCTGECTC 399

Query

sbict 3ae

189 TTCCTACACATCGGGCGAGGCCTATATTACGGATCATTTCTCTACTCAGAASCCTGARAC 248

CELLELEELEEEEL RV LR L
TTCCTACACATCGGGC GACGCCTATAT TACGBATCATTTCTCTACTCAGAARCCTGAMC 459

Quary

shict 402

249 ATCGGCATTATCCTCCTGETTGEAMC TATAGCAACAGCCTTCATAGGCTATGTCCTECCG 308
FEUCLELERTERE R TR R LR

ATCEGCATTATCCTCCTGCTTGCARC TATAGCAACAGE CTTCATAGGCTATGTCCTECCGE 519

Query

sbjct 462

309 TGAGAGAGCAAATATACATTCTTGAGGGE
LEEC L CEEEL L e

TGAG-GC-C ARATAT-CATTC T-GAGEGE

Query 37

sbict 520 saa

. s musculus Lsolate SBe3_ATEork cyochrare b (Cyh) gene,

sHomo saplens cytochroms b gene, comp! itochondeial gere for mitochondrial product | 712 SSEERLs Faotete BALS i YR @

Sequence AF254896.1 Length: 1336 Sequence 1D: KX798793.1 Length: M6

rarge 37 226 to 533 Ronge 1: 72 to 225

Score:514 bits(278), Expect:Ge-15¢ T T

Lcentities:daL/311(57%), GapsiS/3TA(1%), Strand: Plus/Plus Y SR et

e i e e

shict 226 CTT-GGCOCCTOCCT-ATCCTCCAMTCACCACASGKCTATTCCTAICCATUCACTACT 289 ShieT 78 CCATCCAACATTTCATCATEATOARACTTTSHOTE (TG TAGGAGTCT6X € TAATABTC

Query 71 CACCAGACGCCT mTc ATCA w139 51 CARATCATTACAGOTCTTTTCTTAGCCATANACTAC ACATCAGATACARTARCAKCTTT
ALHTUTU T T DA FEC T

So3ct 284 CACCAGACGCCTCAMCCRCCTTTTCATCAATCR - COCACATOAC - TCG-AGACGTAMTT 340 134 CARATCATTACAGGTLTTTTCTTAGCCATACACTALACATCAGATACAATAACAGLL TTT

gt Rl e S 125 TCATCAGTAACACALATT T TCGAGACGTAATTACGEGTGACTARTCCATATATACAS
I T e VL YL

seict 341 ATEGCTGATCATCCGCT TOMTATTCTITATCTGCCTCT MO ) 511} 111 0k it secr UL

Query 191 T cx . TCTACTCATARACCTGAACA 250 Guery 181 GCARBCORAKE TCAATATTTTTTATTTON TTATICCT TCATOTCOOMBAGK T 14TAT
T T R LEECEE LRI

soict 41 TACGRATCATT CCTOMCA 460 Sb3cT 54 SCAMCGRMGCCTCAATATITTITATITOE TTATTCE TTCATGTCRG GAGGK TTATAT

Query 251 TCGGCTTTATCCTCCTGCTIGCAAC! TCACAGGCTATGTCCTCCCET 310 Quory 781 TAYGGATCATATACATT TATAGRARCC TGARACAT GBAGTAL TTCTAL 16T TCGLAGTC
AL TROEELLEREE LR Py LEEECEELECEEE LT R TR ey

seict 461 TOSGCATTATCCTCCTRCTIGCACTATAGKAACAGCCTTCATAGGETATGTCCTCCCST 520 Shice 314 TATGGATCATATAGATITATAGMACCTGARACATTGSACTAC TCTAL TGTTCGCAGTC

Query 311 GAGGICAMTA 321 Query 301 AT/ T TCC AGTCTGASG
1111111 T T T

soict sa1 GaHcGTA 31 sbict 374 ATAG- TITATAGGCTACSTCCTTCC iaic

387

T WY G s e p— 2
posndiog ro ENY e _ittock cytochrene b (Cyth) gere, per nitochonérial
e [Securce 10: Cr5e793.1 Lengeh: 358
raree 31 7 t0 397
e 617 Bita(234 Scora:sss bies(320), Expect:20-162,
it S Tentities:314/320(38%), Gaps:3/320(8%), Strand: Plus/Plus
' - creararc ey 3 casan TG TCCCTTCTAGSAGTCTGCCTARTART
]
. RO ALAATTSTIARTAACTERT<TEA' P T e H'\H\‘Imll\l\‘\ | l!\!l\ ‘v‘ I \I! s
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T i overy €1 carracasar T 0
saiet 2 ¢ oA TTCGGTECTTa TS 2 TR E T
ssser 230 T 158
Gy 18 i
T SELLHLEVEEE e HE T e g1 v TACACGCAAA 188
Soict 152 CAGATTEAMCAGGTTTATTE AR TATGCACTATACATEGRACACAGECACAGCT ) ,
4 LT T
Wy 18 TeATECS ARG TCAAC TAC G TGAATTETC G TATATGCG | [sviee : TCCGATAT 258
L L U T T LT R
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R —————————— T T eI
Gy me gomcoe-sprsmomEscoomomeeat 23| i 259 CoaeTGMTATITITATTGCTIATICCTIGHTOTCGACGAGKTIATATIATGS 318
St 3 GEAMATEGSTICAATATTCITTATETSteTaT ed Tack Y
lovery 201 ance rrer ran 2
oy 37 T areca s VT T T
VT 1] Sbjct 319 ATCATATACATTTATAGAAACCTGAMCATIGGAGTACTTCTACTGTICGLAGTCATAG- | 377
PRSI RE S AATeRsE
ey 27 wTie 350 lovery 368 corcaATTTATAGG-TAC 318
i1 (T |
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Sekil 5. COI bolgesi icin elde edilen sekanslarin referans dizilerle hizalama sonucu (NCBI-Blast)
(HeLa, HL-60, L929, Neuro-2a ve MDCK sirasiyla verilmistir).

o Lo Tiabile casas &y (ocions £ oxdi bRl Hi(coly Bune
rrial

i8(0%), Stranc: Plus/blus

LLLATGLATIIGT 125

ATGEAITIGE 50

Query &

| HII \ HH L HI! \ HH I IH\

SBICE 1 RGGCRACE | AGH IBACGAC CACAI CTAC ARG 1

Query 185 AATASICT IE 1 ICATAGI B4 TACECAT CALBATCGRALGE 1 11 GACSACTGRCTAGT 1L 700

GGTGLCCCCEATATEGESTTTCCCEGH
LICLCELLE T T g

shicr 1m ¢

Quory 273 TETTACCTCCETETCTCCTACT

i

Shjes 186 111 LI WA MR

Query 265

were
HEHT
TACCICCCICICIEGTACICE 6012 GOA

RQuery 392 GGG 16 sojet 181 ¢
|

sbger sae G SeGTTEASCHGTETACE NIRRT 1

CTCCGTAGE a5
HH\HIH\IH[HHIHHHIIH LU
g CGTAG 300

Query 308 AL
111
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U0

T
196s
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G 1t e
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AT ]
A IHEHALL

eremiecsse AT s
VT4

non

ry b6 GUCATGICTATACTAC ISACAGACLGUASCCT (RACACCACC 101 IEGRCLCLGE 873
LLLC LR EEEEELE FEE LT \HI!IHHH

=

SRACT 481 TGOCAICACTATACTAL | BACAGACE GUABCCT CAACACTATCT (1 1EGRCECUGH

AN

s Trgeic
NN

T
Y =

TeCcoTa

Tartisma

Mikoplazmalar nispeten esnek hiicre zarina sahip, ¢ok kii¢lik organizmalar olduklar i¢in (0,3—
1 um) yaygin olarak kullanilan 0,45 pm mikrobiyolojik filtrelerden gecebilirler ve potansiyel
olarak laboratuvardaki tiim kiiltiirlere yayilabilirzc. Bu organizma hiicre fizyolojisi ile ilgili pek ¢ok
parametreyi degistirebilir, bu da kontamine hiicrelerle yapilan deneyleri degersiz hale getirirs4.
Halihazirda kiiltiire edilen hiicrelerin %10-15’inin mikoplazma ile kontamine oldugu tahmin
edilmektedir. Mikoplazma kontaminasyonunun hiicre biiyiimesi, amino asit metabolizmasi,
kromozomal anormalliklerin indiiksiyonu, lenfosit aktivasyonunun indiiksiyonu veya
inhibisyonu, sitokinlerin indiiksiyonu veya baskilanmasi ve hatta sinyal transdiiksiyonu iizerinde
etkisi vardir ve hiicre kiiltiirii calismalar1 agisindan 6nemli bir tehdittirzo3s. Mikoplazma
tespitinde 4’,6-diamidino-2-phenylindole (DAPI) ve Hoechst isaretleme, PCR, g-PCR ya da kitler
siklikla kullanilmaktadir2t-23.
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Calisma kapsaminda Hoescht 33258 ile direkt isaretleme metodu kullanilmis olup, s6z konusu
hatlarda mikoplazma kontaminasyonuna rastlanilmamistir. Bununla birlikte uygulamig
oldugumuz teknik ucuz ve hizli olmasi gibi avantajlarinin yani sira; sonuglarin yorumlanmasi
konusunda zorluk ve tespit hassasiyetinin diisiik olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.
Laboratuvara giren tiim yeni hiicre kiiltiirlerinin ve tiim hiicre bankalarinin mikoplazma varlig
icin test edilmesi esastir. On degerlendirme olarak calismada oldugu gibi, direkt isaretleme
metodu ile ¢alisilmasi, ek olarak ihtiyac halinde, ¢calismanin diger parametresi olan PCR temelli
belirleme yapilmasi, uygulamanin hizi ve duyarliig sebebiyle oOnerilmektedir. Indirekt
isaretleme, agar ve broth kiiltiirii uygulamalar1 da onerilen diger yontemler arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte indirekt isaretleme, agar ve broth kiiltiirii ¢alismalar1 hassasiyet
derecesi yliksek olan ancak, zaman alan uygulamalardir, agar ve broth kiiltiirii ek olarak uzmanhk

gerektirmektedir, her laboratuvarda rutin kullanim yapilamamaktadir2z.

Tiirleri teshis edebilmek ve tiirler arasi iligkileri belirleyebilmek, biyoloji, ekoloji, evrim,
sistematik, yaban hayat1 yOnetimi, koruma ve adli tip bilimlerinde birincil derecede
onemlidir. Tipik olarak filogenetik calismalar, COI ve/veya CYTB gen bolgelerinin veya daha
genel olarak bir kisminin sekanslanmasina ve ardindan veri tabanlarinda yer alan DNA
sekanslariyla karsilastirmasina dayanir. Bu karsilagstirmalar kayith sekans verilerinin, dogru
oldugunu ve sekansin bagka bir tiire ait olmadigimi veya hatalar icerdigini varsayabilir (1), nadir
bir alt tiir veya bireysel varyasyon ornegi olmaktan ¢ok, tiiriin her temsilcisi icin teshis yapabilir

(2), bir tiiriin tiim bireylerinin ayni veya ¢cok benzer DNA dizilerine sahip oldugunu gosterir (3)36.

Mevcut galismada, ilgili genlerin iiniversal primerlerle cogaltilan amplikonlar1 hiicre kiiltiir
hatlarinin tanimlamasi igin arastirilmis olup, bu amacla incelenen tiirlerin CYTB ve COI gen
dizileri DNA veri tabanlarinda bulunmustur. Elde edilen ileri ve geri okumalardan korunmus dizi
olusturulmustur. Olusturulan korunmus diziler ile veri tabanlarindan elde edilen dizilerin
karsilagtirllmast  belirli erisim numaralarina spesifik referans diziler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismada CYTB gen bolgesi igin veritabaninda yer alan referans dizi ile
yapilan karsilastirma sonucu HL-60 icin %97; "HeLa, Lg29, MDCK, Neuro-2a” hiicre hatlar1 igin
ise %98 oraninda benzerlik bulunmustur. COI gen bolgesi icin ise bu benzerlik oranlar sirasiyla
%95, %99, %96, %96 ve %98 olarak bulunmustur. Sekans dizileri ile veri tabanlarindan elde
edilen dizilerin karsilastirilma sonuglarinin %95’in iizerinde benzerlik verdigi goriilmiistiir. Ayni
tiiriin iki iiyesinin CYTB'de ya da COI'da neredeyse %100 kimlige sahip olmas1 beklenir. Ozdeslik
eslesmesi % 100'den az ise, o zaman ya baz tiir i¢i farklihiklar vardir ya da karsilastirilan dizi

bilinmeyen ancak yakindan iligkili bir tiirden gelirs’.

Yapilan bir calismada hiicre hatlar1 arasinda c¢apraz kontaminasyonun belirlenmesi icin
multipleks PCR tabanli uygulamay1 takiben, daha genis cesitlilikteki hiicre hatlariin

tanimlanmasi i¢in, COI geninin korunmus dizilerini hedef alan evrensel bir primer karigimi
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kullanarak, genellikle "barkod bolgesi” olarak tanimlanan 648-bp'lik bir bélgeyi amplifiye edilmis
ve dizilenmistir ve bu boélgenin sekanslanmasiyla % 100’e yakin benzerlik elde edildigi
bildirilmistir 38. CYTB bolgesi temelinde RFLP teknigi ile gerceklestirilen calismada elde edilen
ek bantlarla baz1 hatlar i¢in klonaliteden farklilasmalar oldugu tespit edilirken:, ayn1 bolge icin
yuvalanmig PCR teknigi ile gerceklestirilen calismada kullanilan hiicre hatlarinda capraz
kontaminasyon olmadig: bildirilmistirss. Bu galismalarda ilgili gen bolgeleri ile gerceklestirilen
calismalarin izoenzim profillemesinden daha duyarli oldugu ve bu teknige 6nemli alternatif
olusturdugu bildirilmistirt3s. CYTB4o4t ve COI# bolgelerine tiir spesifik primerlerle
gerceklestirilen ¢aligmalarda g¢apraz kontaminasyon tespit edilemedigi calismalar mevcut iken,
ayn1 metodoloji ile her iki gen boélgesinin ¢alisildigl benzer bir calismada PCR iiriinlerinin ayni
zamanda sekanslandig1 ve calisilan hiicre hatlarinin tiir kokenlerinin kesin olarak tespit edildigi

bildirilmistirs.

flgili hatlardan laboratuvarlar arasi transferler ile elde edilme durumu ve pasaj sayilarindaki artis
gibi durumlarin klonal farklilasmayn tetikledigi ve beraberinde kaynak tiirlerle benzerlik diizeyini
diisiirdiigii ongoriilmiistiir. Bununla birlikte hatlarin temin edildigi ilk izolatlarin sekans analiz
verilerinin olmamasi, farklilasmanin zamana baglh kullanim ile olan iligkisi konusundaki hipotez
kurulmasim zorlagtirmaktadir. Yine elde edilen verilerin, ¢alismakta olunan hiicre hatlarinin
kimliklendirilmesine iligkin ilk ¢alisma verileri olmasi, ayn1 kaynak kokenine sahip hatlarin
kullanimi ile bagka klonalite ¢alismalarinin yapilmamig olmasi karsilastirma yapabilme olasiligini

simirh kilmagtir.
Sonug¢

Sonuc¢ olarak, benzerlik diizeyleri acisindan izolatlardan elde edilen DNA’lardan sekans
reaksiyonlarinin tekrarlanmasi olasidir. Ayrica, hiicrelerin morfolojik karakterizasyonunun
koken aliman hiicrelerle benzerligi, mikoplazma negatifligi goz Oniine alindiginda hatlarin
caligmalarda kullanilabilirligi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte hiicrenin yaglanmaya gitme,
oksidatif stres vs. gibi nedenlerle mtDNA’sinda ortaya cikan dizi farkhiliklarinin tiimiiyle analiz

edilebilmesi icin mtDNA dizilemesi yapilabilecegi de 6ngoriilmiistiir.
Tesekkiir

Bu calismanm verileri ilk yazarmn yiiksek lisans tezinden almmistir. flgili calisma 2019-007
numarali proje ile Aksaray Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir.

Sekillerin olusturulmasinda katki sunan Sinem S6nmez’e tesekkiir ederiz.
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Kan Plazmasinda Satellit-2 Tekrar Elementi DNA Dizilerinin

Karakterizasyonu

Emre OZGUR*, Anil YILDIZ", Siileyman BADEMLER"", Ugur GEZER*"**

Oz

Amac: Son yillarda tip biliminin farkh disiplinlerinde sik¢a karsilasilan kavramlardan biri olan “sivi
biyopsi”, hastalarin tani, prognoz analizi ve tedaviye cevabini degerlendirme gibi konularda girisimsel doku
biyopsisi yerine, kan ve cesitli viicut sivilarindaki molekiiler ve epigenetik biyobelirteclerin kullanilmasin
igerir. Dolagimda serbest halde dolasan DNA’da (‘cell-free DNA’, ¢fDNA) kanser hiicrelerine 6zgii gen
mutasyonlarinin saptanmasi, kanser hiicrelerinin igeriginin viicut sivilarina gectiginin kesin kanit1 olarak
kabul edilmektedir. cfDNA’nin bilesiminin belirlenmesine yonelik dizileme ¢alismalari, perisentrik satellit
DNA dizilerinin, cfDNA’da genom oranlarina kiyasla daha fazla oranda temsil edildigini bildirmistir. Bu
calismada, kanser acisindan spesifik dizilerin saptanmasi amaciyla, Sat-2 dizilerinin polimeraz zincir

reaksiyonunda (PCR) ¢ogaltilmalar: sonrasinda daha detayl karakterizasyonu amaclanmistir.

Yontem: Calismada, saglikli ve metastatik meme kanserli hastalarin plazmalarindan 1. ve 10. kromozoma

spesifik Sat-2 dizileri PCR ile ¢cogaltildiktan sonra, otomatik elektroforez sisteminde ayristirildilar.

Bulgular: Yapilan biiyiikliik analizinde, iki bolgeden ¢ok sayida amplikon olustugu, bunlarin yaklasik
%50’ni sirasiyla 143 ve 115 b¢ uzunlugunda tirtinlerin olusturdugu belirlenmistir. Bu iki PCR amplikonunun
miktar1 meme kanserli hastalarda daha yiliksek olarak hesaplandi. Onuncu kromozoma 6zgii 115 b¢’lik
fargman disindaki Sat-2 dizileri agisindan kontroller ile hastalar arasinda 6nemli farklar oldugu

belirlenmistir.

Sonug¢: Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, Sat-2 tekrar elementine ait DNA dizilerinin

sekanslanmasi sonrasi kansere spesifik hedef bolgelerin saptanabilecegini ortaya koymaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Kanser, Sat-2, likit biyopsi.
Characterization of Satellite-2 Repeat Element DNA Sequences in Blood Plasma
Abstract

Aim: 'Liquid biopsy', which is one of the concepts frequently encountered in different disciplines of medical
science in recent years, involves the use of molecular and epigenetic biomarkers in blood and various body
fluids instead of interventional tissue biopsy in subjects such as diagnosis, prognosis analysis and evaluation
of response to treatment. Detection of gene mutations specific to cancer cells in DNA ('cell-free DNA',
cfDNA) circulating freely is accepted as definitive proof that the contents of cancer cells pass into body fluids.
Sequencing studies to determine the composition of ¢cfDNA have reported that pericentric satellite DNA
sequences are overrepresented in ¢fDNA compared to genome ratios. In this study, aimed to further
characterize Sat-2 sequences after amplification in a polymerase chain reaction (PCR) in order to detect

cancer-specific sequences.

Method: In the study, the 1st and 10th chromosome-specific Sat-2 sequences from the plasma of healthy
and metastatic breast cancer patients were amplified by PCR and separated in an automated electrophoresis

System.

Results: In the size analysis, it was determined that a large number of amplicons were formed from the two
regions, approximately 50% of which were 143 and 115 bp long products, respectively. The amount of these
two PCR amplicons was calculated to be higher in patients with breast cancer. It was determined that there
were significant differences between controls and patients in terms of Sat-2 sequences, except for the 115 bp

fragment specific to the tenth chromosome.

Conclusion: The findings obtained within the scope of the study reveal that cancer-specific target regions

can be detected after sequencing the DNA sequences of the Sat-2 repeat element.

Keywords: Cancer, Sat-2, liquid biopsy.

Giris

“Siv1 biyopsi” son yillarda tip biliminin farkli disiplinlerinde (6zellikle onkoloji, kardiyoloji ve
prenatal tani) sikca karsimiza cikan kavramlardan birini olusturmaktadir. Tanim olarak sivi
biyopsi, hastalarin tani, prognoz analizi ve tedaviye cevabin1 degerlendirme gibi konularda
girisimsel doku biyopsisi yerine, kan ve cesitli viicut sivilarindaki molekiiler ve epigenetik

biyobelirteglerin kullanilmasini igerir:.

Kanin hiicre icermeyen kisimlarinda, yani serum veya plazmada, DNA'nin varlig1 1940'lardan bu
yana bilinmesine karsin, ‘hiicresiz’ ortamda serbest halde dolasan DNA'nin (cfDNA, ‘cell-free
DNA’) kokeni ve bilesiminin anlagilmasi ve cesitli patolojik durumlarda minimal invaziv belirteg

aday1 olarak potansiyelinin gosterilmesi son 20-25 yilda gerceklesmistirz. Dolagimda serbest
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olarak dolasan molekiiller arasinda sadece DNA bulunmaz; mRNA ve kodlamayan RNA'lar1 da
igeren farki tip RNA’lar da serbest niikleik asitler olarak ¢esitli viicut sivilarinda bulunurlar:. 1989
yilinda, kanserli hastalarin plazma orneklerinde, “azalmig zincir stabilitesine” sahip kanser
hiicresi DNA'sinin varhigindan yola cikarak, kanserli hastalarda plazma cfDNA'smin bir
boliimiiniin kanser hiicrelerinden koken aldiginin gosterilmesi bu konuda bir milat olmuss;
bunun akabinde cfDNA’da tiimor hiicrelerine spesifik gen mutasyonlari saptanmigtir4. Takip eden
yillardaki sayisiz calisma, kanser hiicrelerinin dolasima saptanabilir miktarlarda cfDNA saldigini;
daha da 6nemlisi, cfDNA fragmanlarinin bir kisminin, kken aldiklari kanser hiicrelerinin genetik
ve epigenetik profilini barmndirdigini  dogrulamistirz.  ¢fDNA'min  bir kismmin kanser
hiicrelerinden kaynaklandigina dair bu kesin kanit, kanserin erken saptanmasi ve diagnozu ve
antikanser terapotik stratejilerinin etkinliginin izlenmesinde umut verici bir biyobelirte¢ olarak

kabul edilen cfDNA ile ilgili aragtirmalarin artmasi ile sonuc¢lanmistirs.

Son 20 yilda DNA dizileme ve biyoinformatik alaninda yasanan gelismeler cfDNA bilesiminin
daha iyi karakterize edilmesini saglamistirs. Tekrarlayan DNA elementleri (terminal tekrar1 (LTR)
tasiyan retrotranpoze elementler, LTR tagimayan retrotranpoze elementler, cesitli satellit DNA
dizleri vd.), insan genomunun %50'sinden fazlasi olusturdugundan, cfDNA’nin da biiyiik
boliimiiniin tekrarlayan dizilerden olusmasi beklenebilir. Nitekim bu konuda yapilan birgok
dizileme c¢alismas1 bunu teyit etmistir79. Son yapilan c¢aligmalarin birinde iseto,
serum/plazmadaki cfDNA bilesimi ile insan genomunun karsilik gelen DNA dizi bilesimi arasinda
onemli farklihiklar oldugu ortaya konmustur. insan genomundaki oranlar ile karsilastirildiginda,
ozellikle retrotranspoze elementler ile perisentrik satellit DNA dizilerinin, cfDNA’da daha fazla
oranda temsil edildigini bildirmistir. Ad1 gecen calismada, insan genomunun %1'inden daha azmi
olusturan perisentrik satellitlerin, saglikl bireylerin plazma DNA’larinda, genomdaki oranlarina
gore %2230 kat daha fazla bulunduklar: belirlenmistir. Diger taraftan, bu dizilerin ¢cfDNA’daki bu
sasirticl 6zelligine ek olarak, perisentrik satellitlerin tiimor hiicrelerinde RNA-kokenli DNA ara
iiriinleri (‘RNA-derived DNA intermediates’) araciligiyla kopya sayisini artirdigi raporlanmastirt:.
Bu iki durum, yani fizyolojik kosullarda c¢fDNA'da yiliksek oranda temsil edilme ve timor
hiicrelerinde kopya sayisindaki genisleme, perisentrik satellitleri, kanserli hastalar: iceren sivi

biyopsi ¢alismalarinda ideal bir belirtec haline getirmektedir.

2021 y1linda yayinlanan calismada (Ozgiir et al. 2021)2, perisentrik satellitlerden biri olup ATTCC
motifini iceren bir dizinin, genomda ardisik tekrari olan ‘insan satellit 2'nin (Sat-2) gesitli insan
kanserlerinden hastalarin plazma DNA’larinda kontrol bireylerinkine gore onemli 6lciide daha
fazla oranda bulundugu gosterilmistir. Sunulan calismada ise, saglikli ve metastatik meme
kanserli hastalarda 1. ve 10. kromozoma spesifik Sat-2 dizilerinin polimeraz zincir reaksiyonunda
cogaltilmalar sonrasinda daha detayli karakterizasyonunu amacladik. Sat-2 tekrar elementinin

daha detayl analizi kanser agisindan daha spesifik dizilerin saptanmasina yardimei olabilecektir.
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Gerec ve Yontem
Hasta Ornekleri

Retrospektif dzellikte olan calisma, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
25/02/2022 tarih ve 04 sayili karan ile onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yiiriitilmiis olup 6nceki calismalar kapsaminda arsivlenmis hasta ve kontrol bireylerine ait
plazma Ornekleri kullanilmigtir. Calisma, metastatik meme kanserli hastalar (Hasta Grubu) ile
saglikli kadinlar1 (Kontrol Grubu) igeren bir kohortta yapildi. Her 2 grup 10’ar bireyden
olusturuldu. Medyan yaslar, sirasiyla 61 ve 54 idi. Arastirmaya katilmaya goniillii hastalara

bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulup imzalatilmstir.
Plazmadan DNA izolasyonu

Hasta ve kontrollere ait plazma oOrnekleri -80 °C dondurucudan cikartilarak buz iizerinde
erimeleri saglandi. DNA izolasyonu i¢in 200 pl plazma kullanildi; bu amacla ticari olarak temin
edilen ‘spin kolon’-temelli kit kullanild1 (NucleoSpin Plasma XS kit, Macherey Nagel, Germany).
DNA izolasyonu kitin protokoliine gore gerceklestirildi. izole edilen DNA &rnekleri -20 °C’de
muhafaza edildi.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), kiirsiimiizde bulunan LightCycler 480 PCR (Roche
Diagnostics, Mannheim, Almanya) cihazi ile gerceklestirildi. SYBR Green floresan boya olarak
kullanilarak boya bazli PCR amplifikasyon reaksiyonu gerceklestirildi. Bu amacla ticari olarak
temin edilen Power SYBR Green PCR Master Mix (Life Technologies, Carlsbad, CA, ABD)
kullanildi. Amplifikasyon sonras1 hedef dizilerin ¢ogaldiginmi teyit etmek ve primer dimerleri
dislamak amaciyla erime egrileri iiretildi. PCR kosullar1 SYBR Green Master kitinin protokoliine
gore olusturuldu. Yapisma (‘annealing’) sicakligi 58 °C olarak ayarlandi. Hedef bolgeleri

cogaltmak i¢in bir 6nceki ¢calismada yararlandigimiz primerler kullanildi2.
PCR Uriinlerinin Otomatize Elektroforez Sisteminde Analizi

PCR iiriinlerinin otomatize elektroforez sisteminde analizi Agilent 2100 Bioanalyzer (Agilent
Technologies, Santa Clara, ABD) cihazinda gerceklestirildi. Otomatize elektroforez sistemi,
niikleik asitlerin biiyiikliik analizi, miktar tayini, biitiinliik ve safliginin degerlendirilmesi
amaciyla, agaroz jellere alternatif olup, hassas ve yliksek ¢oziiniirliiklii bir laboratuvar yontemidir.
DNA veya RNA gibi yiiklii biyomolekiiller, plaka jel elektroforezine benzer bir voltaj gradienti ile
elektroforetik olarak yiiriitiiliir. Sabit bir kiitle-yiik oran1 ve eleme polimer matrisinin varligi
nedeniyle, molekiiller boyutlarina gore ayrisirlar. Ayrisan fragmanlar, lazer kaynakl floresan ile
tespit edilir. Bunun sonunda, veriler jel benzeri goriintiilere (bantlar) ve elektroferogramlara

(tepeler) doniistiiriiliir. Bilinen boyut ve konsantrasyonlarda marker yardimiyla, fragman
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boyutuna karsi standart bir ‘go¢ stiresi egrisi’ ¢izilir. Boylece hedef numunedeki her bir fragman
i¢in Ol¢iilen migrasyon siirelerine gore boyut ya da biiylikliik hesaplanir. Bu sistemde, 15 ve 1500
b¢ uzunlugunda markerlar kullanilarak 25 ve 1000 bg¢ araligindaki fragmanlar analiz
edilebilmektedir.

Calismada, PCR amplikonlarimin biiyiik analizi icin ticari olarak temin edilen DNA 1200 Kkiti
(Agilent) kullanildi. Her bir DNA orneginden 1 pl chip g6zeneklerine pipetlenerek cihaza

yerlestirildi. Otomatik elektroforez sonrasi fragmanlar uygun yazilim ile analiz edildi.
Istatistiksel Analiz

Calismada gruplar arasi karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi. p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol plazma orneklerinden DNA izole edildi. izole edilen DNA’lar otomatize
elektroforezde yiiriitiildii (Sekil 1). Sekilde, plazma DNA’sinin 170-180 b¢’lik bolgede yogunlastig
goriilmektedir. Bu biiyiikliik araligi, genomik DNA’nin apoptotik hiicre 6liimii siirecinde DNaz’lar
tarafinda yikilmasi sonucu olusan en kiiciik monomere denk gelmektedir. Beklendigi gibi,
metastatik meme kanserli hastalarda (Sekil 1C ve D). Plazma DNA miktarinin kontrollerden (Sekil

1A ve B) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 1. Calisma 6rneklerin plazma DNA’smin otomatik elektroforez ile analizi

A M B

mirrr 1T 17T T1TT1TTrr 1irul mirrr 1T 1rrimrrirriid

35 150 300 500 10380 [bp) 35 150 300 500 10380  [bp]
c M D M
—
- ] M
L L T FrT7T1TTT 7T 017 mTTT T TrTTTT 77T 077
35 150 300 500 1000 10380 [bp] 35 150 300 500 1000 10380 [bp]

Temin edilen ticari kit yardim ile plazmadan DNA izole edildi. Her bir 6rnekten 1 ul otomatik
elektroforez sisteminde yiiriitiildii. A ve B, kontrol 6rneklerini, C ve D meme kanseri hasta

orneklerini temsil etmektedir. M, marker.

Bir ¢alismat3 kapsaminda elde edilen dizilerden yola c¢ikilarak tasarlanilan ve bu c¢alismada

kanserli hastalarin plazmalarinda anlamh diizeyde daha yiiksek miktarda bulundugu gosterilent2,
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1. ve 10. kromozomun perisentrik bolgesinden Sat-2 spesifik diziler, ¢alisma o6rneklerinde
cogaltildi. Nicel PCR’da elde edilen PCR iiriinleri otomatize elektroforez sisteminde biiyiikliik
analizine tabi tutuldu. Sekil 2A ve B, birer saglikl ve hasta 6rneginde 1. kromozoma 6zgii Sat-2,
Sekil 2C ve D, birer saghkli ve hasta orneginde 10. kromozoma Sat-2 amplikonlarinm
gostermektedir. Sekilde, 1. kromozomdan c¢ogaltilan bélgeden, uzunluklar: 75 ile 309 bg arasinda
degisen 10 farkli amplikonun, 10. kromozomdan cogaltilan bolgeden ise uzunluklar: 75 ile 534 be
arsinda degisen 14 farkli amplikonun olustugu goriilmektedir. Otomatize elektroforez sisteminde
yapilan miktar analizi, 1. kromozomdan elde edilen amplikonlarin yaklasik %50’sinin 143 b¢’lik
fragmandan olustugunu gostermistir. Benzer sekilde, 10. kromozomdan cogaltilan bolgeden ise
115 b¢’lik fargmanin, tim amplikonlarinin yaklagik yarisini olusturdugu goriilmektedir. Adi gegen
2 amplikonun (143 ve 115 b¢) kontrol ve hastalarda miktarlar karsilastirildiginda (Sekil 3), her
ikisinin miktarimin (ng/ul olarak) medyan degerlerinin meme kanserli hastalarda yaklasik %50
oraninda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak, muhtemelen 6érneklem biiyiikliigliniin kiiciik
olmas1 nedeniyle, istatistiksel anlamhliga ulasilamamustir (sirasiyla p=0,12 ve p=0,14). Diger
taraftan, 10. kromozomdan ¢ogaltilan Sat-2 amplikonlar icinde, 115 b¢’lik fragmana gore daha az
miktarlarda olan ve biiyiikliikleri degisen bircok amplikonun miktarinin hasta ve kontroller
arasinda farklhilik gosterdigi ve kanserli hastalarda daha az bulundugu goze carpmaktadir (Sekil

2C ve 2D). Bu durum 10 hasta 6rneginin 9’'unda gozlenmistir.

Sekil 2. Plazma DNA’sindan ¢ogaltilan Sat-2 PCR iiriinlerinin otomatik elektroforez ile analizi

A B
[FU] —rFu
M
L -_— M
1) M 200
00
0 = 0 .
TIr 1T 1771 T T7T T 1 e mrr T I L | IR
15 100 200 300 400 700 [bp) 15 100 200 300 400 700 [bp]
c D
[FU] FU]
200 i M
300 " W 150 |
200 / | 100 /
100 50 |
mr T T I LI LI TTT T T 1 T T T T T
15 100 200 300 400 700 [bp] 15 100 200 300 400 1500([bp]

Plazma DNA’lar1 kalip olarak kullanilarak PCR ile Sat-2 dizleri ¢ogaltildi. A ve B, sirasiyla 1.
kromozomdan c¢ogaltilan kontrol ve hasta Sat-2 PCR iiriinlerini, C ve D, sirasiyla 10.

kromozomdan ¢ogaltilan kontrol ve hasta Sat-2 PCR {iriinlerini temsil etmektedir. M, marker.
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Sekil 3. Sat-2 PCR iiriinlerinde en fazla bulunan fragmanlarin ¢alisma 6rneklerinde miktarlar:

c c

S £

= =

£ 1y ©

© 3

W o »
p o —]
m —

< —

— |

- —

i P

- -

@] o

Kontrol Meme Kanseri ’ Kontrol Meme Kanseri

Birinci ve 10. kromozomdan elde edilen ve miktarlar: en fazla olan 143 ve 115 b¢’lik fragmanlari
otomatik elektroforez ile belirlenen miktarlarinin kontrol ve hasta grubunda ‘Box Plot’ ile
gosterimi. ‘Box Plot’, verilerin, ortanca degerler ile alt ve {iist smirlarini ve yiizdesel (%75)

dagilimlarini gostermektedir.
Tartisma

Genom dizileme ve biyoinformatik alaninda yasanan gelismeler hem insan genomunun hem de
cfDNA bilegenlerinin daha iyi tanimlanmasi ile sonuc¢lanmigtir. Yapilan dizileme caligmalari,
cfDNAnin 6nemli bir boliimiiniin tekrarlayan elementlerden olustugunu ortaya koymustur7-o.
flging bir sekilde, serum/plazmadaki cfDNA bilesiminin, insan genomunun karsihk gelen DNA
dizi bilesiminden 6nemli farkliklar igerdigi; 6zellikle retrotranspoze elementler ile perisentrik
satellit DNA dizilerinin, cfDNA’da daha fazla oranda temsil edildigi bildirilmistire. Fizyolojik
kosullarda ¢fDNA'da yiiksek oranda temsil edilme perisentrik satellitleri kanserli hastalarin siv1
biyopsisinde ideal bir belirte¢ haline getirmektedir. Giincel bir c¢alismada, perisentrik
satellitlerden biri olan Sat-2'nin cesitli insan kanserlerinden hastalarin plazma DNA’larinda
kontrol bireylerinkine gore onemli 0Olclide daha fazla oranda bulundugunu gosterdik:2. Bu
caligmada, plazmadaki Sat-2 tekrar elementi DNA dizilerinden ¢ogaltilan bolgelerin daha detayh

analizi yapilarak kanser acisindan daha spesifik dizilerin saptanmas1 amaclanmistir.

Polimeraz zincir reaksiyonunda 1. ve 10. kromozomdan cogaltilan Sat-2 dizilerinin ¢ok sayida
amplikon ile sonuclandig: goriildii. Her ne kadar secilen primerler kendine 6zgii (‘unique’) baz
dizisinden olussa da, bu beklenen bir sonuctu, zira segilen dizilerin insan genomunda birden fazla
kopyas1 bulunmaktadir. Segilen primerler ile elde edilen amplikonlarin otomatize elektroforez
sisteminde analizi, 1. kromozomdan ¢ogaltilan Sat-2 dizilerinin %50’sinin 143 b¢’lik fragmandan,
10. kromozomdan ¢ogaltilan bolgeden ise 115 b¢’lik fargmanin tiim amplikonlarinin yaklagik
yarisinl olusturdugu saptanmistir. Bu amplikonlarin kontrol ve hastalarda miktarlar

kargilastirlldiginda her ikisinin miktarinin meme kanserli hastalarda daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Kanserli hastalarda plazma DNA’sinda Sat-2 dizilerinin miktarinin artmis olmasi,
kanserli hastalarda dolasima daha fazla DNA salinimi ve kanser hiicrelerinde Sat-2 dizilerinin

kopya sayis1 artiginin sonucu olmasi olasidiri4:1s,

Onuncu kromozomdan c¢ogaltilan Sat-2 amplikonlar: iginde, 115 b¢’lik fragmana gore daha az
iriin olusturan ve biyiiklikleri degisen bircok amplikonun kanserli hastalarda daha az
miktarlarda oldugu belirlenmistir. flgin¢ sekilde, 115 b¢’lik fragman hasta 6rneklerinde daha
yiiksek miktarlarda bulunurken, diger bircok fragman daha diisiik miktarlarda bulunmaktadir.
Onuncu kromozomun perisentrik bélgesinde farkli lokalizasyonda bulunan dizilerin bir kisminin
kopya sayisi artarken diger baska bolgelerde kopya sayisi kaybi gerceklesmis olabilir. Bu
bulgular, bu amplikonlarin dizilenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir zira elde edilen PCR
iiriinlerinin dizilenmesi, her bir amplikontun DNA dizi bilesimi ve kromozom lokalizasyonu

hakkinda bilgi verici olacaktur.
Sonuc

Kanserli hastalarda ¢fDNA’dan ¢ogaltilan Sat-2 dizilerinin daha detayh analizi, kansere daha
spesifik hedef bolgelerin saptanmasi1 miimkiin kilabilecektir. Onkolojide kullanimda olan mevcut
biyobelirteclerden hemen hicbirinin kanser tarama ve erken saptama acisindan yeterli 6zgiillitk
ve duyarlilik kriterini saglamadig diisiiniildiigiinde6.7 Sat-2 temelli plazma biyobelirteclerinin
onemli potansiyel tasidigini diisliniilmektedir. Yukarida ifade edildigi gibi, Sat-2 tekrar
elementine 6zgli dizilerin plazma DNA’sinda daha fazla temsil edilmesit® ve ayrica kanser
hiicrelerinde kopya sayisinin artmasit, kanser spesifik tarama belirteclerinin gelistirilmesi

agisinda 6nemli bir avantaj sunmaktadir.

Etik Komite Onay:: Bu calismamin etik onayi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Komitesinden alinmistir (Tarih: 25.2.2022, karar no: 148).
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Normal ve Ustiin Zekal Cocuklarin Sosyal Uyum ve Beceri Diizeyleri ile

Ebeveynlerinin Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Arasindaki iliski

Tuba EKER UNAL", Deniz YILDIZ"*

Oz
Amac: Bu calisma, iistiin zekali olan ¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri diizeyleri acisindan normal zekal

cocuklardan farkhlagip farklilasmadigini ve anne baba tutumlariin sosyal uyum ve beceri diizeylerine

etkisini arastirmay1 amaclamaktadir.

Yontem: Arastirmaya 6-10 yas arasinda toplam 90 c¢ocuk ile baslanmis, eksik veya tekrar yanitlanan
oOlcekler elenerek, 75 katilimeimin sonuclar: arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak Sosyodemografik Veri Formu, Sosyal Uyum ve Beceri Olcegi (SUBO), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olcegi (PARI) ve Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV (WCZO-IV) kullamlmustir. Toplanan veriler
SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katihmeilarin SUBQ’den ve PART’den aldiklar: ortalama puanlarin zeka araliklarina gére anlaml
diizeyde farkhlasmadigi belirlenmistir (p>0,05). Normal zekali katilimcilarin ebeveynlerinin PARI
demokratik ve esitlikci tutum puanlar ile katilimeilarin SUBO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde anlaml iliski saptanmistir (p<0,05). Ustiin zekali cocuklarin ebeveynlerinin PARI
asir1 kontrol ve siki disiplin tutumu puanlari ile katilimerlarin SUBO dikkat ve hareketlilik ile sosyal iliski alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonde anlamh iliski saptanmustir (p<0,05). Ustiin zekill cocuklarin
ebeveynlerinin PARI ev kadinliginin reddi alt boyut puanlari ile SUBO ve alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamh bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Sonugc: Calisma sonuglarina gore ¢ocuklarin zeka seviyesinden bagimsiz olarak ebeveynler demokratik
tutum sergilediginde c¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri diizeylerinde artis meydana gelmektedir. Bu
kapsamda c¢ocuklarin sosyal uyum ve becerilerini arttirmak adina anne baba tutumlar: iizerine yapilacak

olan egitim ve ¢caligmalarin yararl olabilecegi diistiniilmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Cocuk yetistirme, zeka testleri, sosyal beceriler, sosyal uyum, iistiin zekali cocuklar.

The Relationship Between Social Adaptation and SKkill Levels and Parents' Child-Rearing
Attitudes of Normal and Gifted Children

Abstract

Aim: This study aims to investigate whether gifted children differ from children with normal intelligence in
terms of social adaptation and skill levels, and the effect of parental attitudes on social adaptation and skill

levels.

Method: The research was started with a total of 9o children between the ages of 6-10, and since the scales
that were answered incompletely or several times were eliminated, the results of 75 participants were
included in the study. Sociodemographic Data Form, Social Adaptation and Skills Scale (SASS), Parental
Attitude Research Instrument (PARI) and Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-IV) were used

as data collection tools in the study. The collected data were analyzed using the SPSS package program.

Results: It was determined that the mean SASS and PARI scores of the participants did not differ
significantly according to their intelligence ranges (p>0,05). A negative and significant relationship was
found between the democratic and equality recognition attitude scores of the parents and scores of SASS and
its sub-dimensions of the participants with normal intelligence (p<0,05). Positive and significant
relationship was found between overcontrol and strict discipline attitude scores of the parents and scores of
attention-mobility and social relations sub-dimesion of SASS of gifted participants ( p<0,05). Positive and
significant relationship was found between rejection of housewifery attitude of parents and scores of SASS

and its sub-dimensions of gifted children ( p<0,05).

Conclusion: According to the results of the study regardless of children's intelligence level when parents
have a democratic attitude, social adaptation and skill levels of their children increase. In this context, it is
thought that training and working on parental attitudes in order to increase children’s social adaptation and

skills might be beneficial.

Keywords: Child rearing, intelligence tests, social skills, social adaptation, gifted children.

Giris

Ustiin zekali/yetenekli bireyler zihinsel ve akademik anlamda yetenekli olan, iraksak
diislinebilen, estetik, sanat, miizik gibi dallarda akranlarina oranla yiiksek basar1 elde edebilen
bireyler olarak tamimlanmaktadir'. Ustiin zekali bireylerin bazi durumlarda kendini cevresindeki
insanlardan ve akranlarindan farkh algilayabildigi bilinmektedir. Ustiin zekal bireyler, zihinsel
gelisim alaninda akranlarindan 6nde olmalarina karsin, sosyal gelisim agisindan her zaman
benzer durumu gosteremeyebilirler. Arkadaslar ile iletisim kurmakta zorluk yasayabilmekte ve
sosyal iliskilerdeki bu zorluklar benlik saygilarin olumsuz etkileyebilmektedir. Ustiin zekahlarda,

sosyal beceri 6grenimi ve gelisiminin erken cocukluk yasantisindan baslayarak kazanilmasi
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gerekmektedirz. Yapilan caligmalarda ozellikle de eski donemlerde iistiin zekal bireylerin sosyal
uyum acisindan zorluk yasadigr sonucu 6n plana ¢ikarken, son donemde yapilan calismalarda
iistiin zekali ¢cocuklarin sosyal uyum becerilerinde normal zeka araligindaki cocuklar ile benzer

sonuclar aldiklar1 goriilmiistiirs-s.

Sosyal beceri bireyin sosyal cevresindeki insanlar1 anlama, duygu, diisiince ve davranislarini
algilama ve sosyal durumlara uygun hareket etme davranisi olarak ifade edilmektedir. Bireylerin
saglikli yetismesi kendine, sosyal cevresine uyum saglamasi ve gelisimsel oOzelliklerini
yansitabilmesi, sosyal-duygusal, motor, bilissel ve dil becerilerinde olgunluk diizeyine
ulasabilmesi i¢in egitim onemli bir noktadadir ve bu egitimin ilk olarak aile ortaminda bagladig:
bilinmektedir. Ebeveynler, cocuk yetistirirken ¢ocuklarin gelisimlerini olumlu etkileyecek, sosyal

becerilerine katki saglayacak tutumlar sergilemelidirlers.

Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuk gelisiminin hemen her alaninda etkili oldugu gercegi yadsinamaz bir
gercektir. Cocuklarin ilk gliven duygularim olusturan, olumlu davranig gelistirmelerine olanak
saglayan kisiler olarak goriilen ve bireyin ilk sosyal cevresi olan ebeveynler, davranmiglar1 ve
tutumlar ile cocuklarin sosyal iletisimlerini de sekillendirmektedir?. Yapilan farkh ¢alismalarda
ebeveynlerin otoriter ve izin verici tutumlarinin ¢ocuklarin sosyal becerilerini ve uyum stireclerini
olumsuz yonde etkiledigi goriiliirken; demokratik tutumun sosyal beceri ve uyum siirecini olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiirs-to.

Giiniimiizde halen aileler iistiin zekali ¢ocuklarinin ihtiyaclarin1 tanimakta ve karsilamakta
zorlanabilmektedir. Mevcut calismalar ebeveyn tutumlarinin normal ve iistiin zekali cocuklar
arasinda farklilasabildigini gOstermektedir. Farklilasan bu tutumlarin, cocuklarin
motivasyonlarini, akademik bagarilarini, sosyal gelisimlerini ve psikososyal uyumlarini etkiledigi
belirtilmektediri12, Ozellikle ulusal alanyazinda iistiin zekali cocuklarla iligkili yapilmig
calismalarin sayica azlig1 dikkat cekmektedir. Yapilmis olan ulusal calismalarda da iistiin zekali
bireylerin sosyal beceri diizeyleri ile ebeveynlerinin tutumlar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismaya rastlanmamuistir. Bu calismayla elde edilecek bulgularin, iistiin zekah ¢ocuklarla ilgili
daha fazla veri elde etmek agisindan hem alanda calisanlara hem de ebeveynlere fayda saglayacag:
diisiiniilmektedir. Bu bilgiler kapsaminda bu arastirmayla Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV
ile degerlendirilerek {istiin zekali oldugu belirlenen cocuklarin sosyal uyum ve beceri
diizeylerinin, normal zekaya sahip olan bireylerden farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak ve
sosyal uyum beceri diizeyleri ile anne baba tutumlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amaclanmistur.
Gerec ve Yontem

Calismanin etik kurul onay, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan 11.02.2021 tarih ve

2021/04 sayil1 yazi ile alinmastir.
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Okul rehber veya siif 6gretmeni, okul idarecisi, cocuk doktoru ya da psikiyatri uzmani tarafindan
Tiirkiye Ustiin Zekali ve Dahi Cocuklar Egitim Vakfina (TUZDEV) yonlendirilmis veli ve
ogrencilere kendileri icin uygun olan tarih ve saatte randevu verilmistir. Randevuya gelen
katilmcilara calisma hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir. Calismada
ebeveynlerden demografik bilgiler alinmis, cocuklara arastirmaci tarafindan WISC-IV
uygulanmistir. WISC-IV uygulamasi her bir katiime icin yaklasik 65-90 dakika stirmiistiir.
Katilmailar uygulamadayken ebeveynleri Cocuklar icin Sosyal Uyum ve Beceri Olcegi (SUBO) ve
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi'ni (PARI) doldurmustur. Verilerin toplanma siireci
sonrasinda katilhimcilarin ebeveynlerine WISC-IV sonuglar ile ilgili etik kurallara uygun olarak
herhangi bir puan verisi verilmeden bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya 6-10 yas arasinda
toplam 90 cocuk ile baglanmus, eksik veya birka¢ defa yamitlanan dlgekler elenerek 75 katilimer

cocugun sonuclari arastirmaya dahil edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda ebeveyn cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslegi, gelir diizeyi vb. ve cocuklar icin yas, cinsiyet, kardes sayis1 gibi sorulara yer

verilmistir.

Wechsler Cocuklar Iicin Zeka Olgegi IV: Wechsler Zeka Olcegi- yenilenmis formu (WISC-
R) Savasir ve Sahin tarafindan 11 kentten segilen ve 1639 cocuk katilimeci ile yapilan
standardizasyon calismasi sonucunda Tiirkce'ye uyarlanmistirs. Wechsler Zekd Olceginin
dordiinciisii olan Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV (WCZO-IV) 6 ile 16 yasindaki bireylerin
biligsel Gzelliklerini 6l¢gmek icin gelistirilen zeka Olgegi olarak tamimlanmaktadir. Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV 10 tane temel, 5 tane yedek, totalde 15 alt testten meydana
gelmektedir. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV’ iin standardizasyonu 2225 cocuk bireyin

katilimi ile yapilmigtir4-

Sosyal Uyum ve Beceri Olcegi (SUBO): Sosyal Uyum ve Beceri Olcegi'ni Sezgin ve Akman
(2014) gelistirmislerdir. Olcegin olusturulma asamasinda 5 farkhi o6lcekten 45 madde ve
arastirmaci bireyler tarafindan gelistirilen 71 madde ile toplam 116 maddeden olusan ilk form
meydana gelmistir. Analizler sonrasinda 60 madde olarak degistirilmistir. Son olarak iilkemizde
59 madde olarak son halini almistir. Olcekten elde edilen yiiksek puanlar cocugun yetersizligini
ifade etmektedir. Bu oOlcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin 6lgegin biitiinii adina ,94
oldugu, diirtiisellik boyutunun ,83 oldugu, engellenme boyutunun ise ,62 oldugu, dikkat ve
hareketlilik boyutunun ise ,74 oldugu sosyal iligki boyutunun ,84 oldugu, duygu durum
boyutunun ,68, onay boyutunun ,78 son olarak ice doniikliik boyutunun ise ,67 oldugu

bilinmektedir?s.

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegdi (PARI): Anne baba tutumlarim belirlemek amaci
ile gercek ismi Parental Attitude Research Instrument (PARI) olan bu oOlgek caligmada
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kullanilmistir. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi ABD’de 1958 yilinda Schaefer ve Bell
aracihig ile gelistirilmistir:s. Serap Ozer, Giiney Le Compte ve Ayhan Le Compte tarafindan da

1978 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 programiyla
yapilmistir. Analize baglamadan ilk adim olan normallik testi i¢in basiklik-carpiklik degerleri
kontrol edilmis ve sonuca gore basiklik-carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugu i¢in normal
dagilhm gosterdigi bulunmustur. Normal dagilim oldugu icin parametrik testler kullanilmaya
karar verilmistir. ki bagimsiz degisken arasindaki farkin analizi icin T-Testi uygulanmstir. ki
veya daha fazla degisken arasindaki iligki icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmigtir.

Sonuclarin degerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Bulgular

Normal zekal ¢ocuklarin %73,2°si erkek, %70,7’si okul/ siif degisikligi yapmamais, %73,2’si 6zel
egitime/ kursa gitmiyor ve %92,7’sinin bilinen psikiyatrik rahatsizligi yoktur. Ustiin zekal
cocuklarin %55,9'u erkek, %44,1’i okul/ sinif degisikligi yapmamus, %50’si 6zel egitim veya kursa
gitmiyor ve %100’iiniin bilinen psikiyatrik rahatsizhg yoktur. Ustiin zekali cocuklarin normal
zekali cocuklara gore anlamh olarak daha fazla okul/ simif degistirdigi ve daha ¢ok 6zel egitim/

kursa gittigi goriilmektedir (p=0,020; p=0,039) (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin sosyo-demografik degiskenlere gore dagilimi

Zeka Arahk
Normal Ustiin
n % n % X2 P
Cocugun Cinsiyeti Kiz 1 | 26,8% | 15 | 44,1% 2,453 | 0,117
Erkek | 30 | 73,2% | 19 | 55,9%
Cocugun Yas1 6 9 | 22,0% | 10 | 29,4% 3,761 | 0,439
7 10 | 24,4% | 4 11,8%
8 15 | 36,6% | 10 | 29,4%
9 5 | 12,2% | 6 17,6%
10 2 4,9% | 4 11,8%
El Tercihi Sag 36 | 87,8% | 29 | 85,3% | 0,101 | 0,750

801

T. EKER UNAL, D. YILDIZ



IGUSABDER, 18 (2022): 797-811.

Sol 5 | 12,2% | 5 14,7%

Okul Sinif Degisikligi Haywr | 29 | 70,7% | 15 | 44,1% | 5,429 | 0,020 *
Evet 12 | 20,3% | 19 | 55,9%

Ozel Egitim ve Kurs Haywr | 30 | 73,2% | 17 | 50,0% | 4,265 | 0,039 *
Evet 1 | 26,8% | 17 | 50,0%

Bilinen Psikiyatrik Rahatsizhik | Yok 38 | 92,7% | 34 | 100,0% | 2,591 0,107
Var 3 7,3% - -

*p<0.05 Kullanilan test: Ki-kare testi

Ebeveynlerin sosyodemografik degiskenler ac¢isindan dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Ebeveynler

agisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyo-demografik degiskenlere gore dagilimi

T. EKER UNAL, D. YILDIZ

Zeka Arahgn
Normal Ustiin
n % n % Xz P
Ebeveynin Cinsiyeti Kadin 37 | 90,2% | 26 | 76,5% | 2,623 | 0,105
Erkek 4 9,8% | 8 23,5%
Ebeveynin Yas1 30-35 12 | 20,3% | 5 14,7% | 2,319 | 0,314
36-40 14 | 34,1% | 13 | 38,2%
40 ustii 15 | 36,6% | 16 | 47,1%
Ebeveynin Egitim Tlkokul - - 2 59% | 5,829 | 0,323
Durumu
Ortaokul 2 4,9% - -
Lise 9 | 22,0% | 8 23,5%
Universite 24 | 58,5% | 22 | 64,7%
Yiiksek lisans 5 | 12,2% | 2 5,9%
Doktora 1 2,4% - -
Calisma Durumu Calismiyor 17 | 41,5% | 16 | 47,1% 0,380 | 0,827
802



IGUSABDER, 18 (2022): 797-811.

Calisiyor 21 | 51,2% | 15 | 44,1%
Yar1 zamanl calisiyor 3 7,3% | 3 8,8%

Gelir Diizeyi 2350 tl (asgari licret) ve 2 | 49% | 6 17,6% | 4,049 | 0,256
alti
2351-7300 29 | 70,7% | 19 | 55,9%
7301-20,000 9 | 22,0% | 7 20,6%
20,001 tl ve tlizeri 1 2,4% 2 5,9%

Medeni Durum Evli 40 | 97,6% | 34 | 100,0% | 0,840 | 0,359
Bosanmis 1 2,4% - -

Psikiyatrik Hastalik Yok 381 92,7% | 33 | 97,1% 0,705 | 0,401
Var 3 7,3% 1 2,0%

*p<0,05 Kullanmlan test: Ki-kare testi

Katihmeilarin - SUBO ile PARI puanlar, zekd araliklarina gore anlamh diizeyde

farklilasmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarn zeka arahg degiskenine gore SUBO ve PARI élcegine ait bagimsiz

orneklemler T- testi analizi

Zeka Arahgt | n X Ss, T Sd, p

Sosyal Uyum ve Beceri Normal | 41 | 118,20 | 35,24 | 0,892 | 73 | 0.376
Olcegi Ustiin 34 | 111,32 | 30,61
Dikkat ve Hareketlilik Normal | 41 | 23,05 | 6,61 | -0,218 | 73 | 0.828

Ustiin 34 | 23,38 | 6,60

Sosyal Iliski Normal | 41 | 24,07 | 8,17 | 0,071 | 73 | 0.944

Ustin | 34 | 23,94 | 7,87

Duygu Durumu Normal | 41 | 12,93 | 4,41 1,915 73 | 0.059

Ustin | 34 | 10,97 | 4,40

Onay Ihtiyac1 Normal | 41 | 11,17 | 4,65 | 0,021 | 73 | 0.983

Ustiin 34 | 11,15 5,11
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Ice Doniikliik Normal | 41 | 10,17 | 4,28 | 1,247 | 73 | 0.216
Ustiin 34 | 9,00 | 3,75

Diirtiisellik Normal | 41| 21,39 | 7,95 | 1,597 | 73 | 0,115
Ustiin 34 | 18,91 | 4,72

Engellenme Esigi Normal | 41 | 15,41 6,21 | 1,065 | 73 | 0,290
Ustin | 34 | 13,97 | 5,36

Asir1 Kontrol Normal | 41 | 33,56 | 8,77 | 1,027 | 73 | 0,308
Ustiin 34 | 31,59 | 7,66

Siki Disiplin Normal | 41 | 30,49 | 6,22 | 1,249 | 73 | 0,216
Ustiin 34 | 28,74 | 5,84

Demokratik Tutum ve Normal | 41 | 28,73 | 3,10 | 0,193 | 73 | 0,847

Esitlik Tanima Ustiin 34 | 28,59 | 3,31

Kar1 Koca Gecimsizligi Normal | 41| 12,85 | 3,43 | 1,434 | 73 | 0,156
Ustiin 34 | 11,68 3,67

Ev Kadinhigin1 Reddetme Normal | 41 | 26,34 | 6,41 | 1,268 | 73 | 0,209
Ustiin 34 | 24,44 | 6,52

*p<0,05 Kullanilan test: Bagimsiz Orneklemler T- Testi Analizi

1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13
Sosyal Uyum 1
ve Beceri
Olcegi
Dikkat ve ;715" 1
Hareketlilik
Sosyal 1liski ,011" 617" 1
Duygu ,823" ,513"7 ,7017 1
Durumu
Onay Ihtiyaci ,760™ ,483™ 579" ,625™ 1
Ice Déniikliik | ,770™ ,538™ ,639™ ,670" ,568™ 1
Diirtiisellik 873" ,425™ ,766™ ,685" ,612" ,605" 1

T. EKER UNAL, D. YILDIZ
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Engellenme ,912™ 542" ,845™ ,687" ,671" ,592™ ,852" 1

Esigi

Asir1 Kontrol ,119 ,456™ -,004 ,011 ,208 ,254 -,094 -,024 1

Siki Disiplin ,132 ,394" ,028 ,065 ,239 ,175 -,072 ,040 ,770" 1

Demokratik -359" -131 -379" | -413" | -139 | -310" | -361° - 1159 ,081 1
Tutum ve ,327"

Esitlik

Tanima

Kar1 Koca ,008 ,116 -,020 ,062 ,340" ,129 ,035 ,024 ,492" ,405™ ,224 1
Gecimsizligi

Ev 1188 ,289 ,145 ,129 ,230 432" ,003 ,002 | 584" | 477 | 121 | 4117 | 1
Kadinhgim

Reddetme

Tablo 4. Normal zekali cocuklarin SUBO puanlar ile PARI puanlar arasindaki iligki
**p<0,01, *p<0,05 Kullamlan Test: Pearson Korelasyon Analizi

Normal zekali ¢ocuklarin analiz sonuglarina gore, PARI Asir1 Kontrol ve PARI Siki Disiplin alt
olcegi puanlar ile SUBO Dikkat ve Hareketlilik alt 6lcegi ile arasinda orta seviye ve pozitif yonlii
iligkiye sahip oldugu bulunmustur (r=,456; p<0,01; r=,394; p<0,01). PARI Demokratik Tutum
ve Esitlik Tanima alt 6lcegi puami ile SUBO toplam puam arasinda orta seviye ve negatif yonlii
iligkiye sahip oldugu bulunmustur (r=-,359; p<0,01). PARI Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima
alt 6lcegi puani ile SUBO Sosyal iliski alt 6lcegi puani arasinda orta seviye ve negatif yonlii (r=-
,379; p<0,01), SUBO Duygu Durumu alt 6lcegi arasinda orta seviye ve negatif yonlii (r=-,413;
p<0,01), SUBO ice Doniikliik alt 6lcegi arasinda orta seviye ve negatif yonlii (r=-,310;p<0,01),
SUBO Diirtiisellik alt dlcegi arasinda orta seviye ve negatif yonlii (r=-,361; p<0,01), SUBO
Engellenme Esigi alt 6lcegi arasinda orta seviye ve negatif yonlii iliski (r=-,327;p<0,01) oldugu
bulunmustur. PARI Kar1 Koca Gecimsizligi alt dlcegi puam ile SUBO Onay ihtiyac: alt 6lcegi
arasinda orta seviye ve pozitif yonli iligski oldugu bulunmustur (r,.340; p<0,05). PARI Ev
Kadinhgmi Reddetme alt 6lcegi puani ile SUBO ice Déniikliik alt 6lcegi arasinda orta seviye ve
pozitif yonlii iligkiye sahip oldugu bulunmustur (r,.432; p<0,01). (Tablo 4).
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Tablo 5. Ustiin zekal cocuklarin SUBO puanlari ve PARI puanlari arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Sosyal Uyum ve Beceri 1
Olcegi
Dikkat ve Hareketlilik , 781" 1
Sosyal 1liski ,868™ | ,785* 1
Duygu Durumu ,823™ 476" ,683™ 1
Onay Thtiyaci 847" | 5277 | ,703™ | ,726™ 1
Ice Donitiklitk ,666* ,335 ,342° ,516" | ,669™ 1
Diirtiisellik ,867* 521 ,651* | 745" | ,692" | ,636* 1
Engellenme Esigi 759" | 484 | 477" | 5787 | 527" | ,565 | 755" 1
Asir1 Kontrol ,349" ,438™ ,495™ ,272 ,279 ,029 ,193 ,048 1
Silka Disiplin 1317 414" | ,381° | ,208 | ,079 ,076 | ,305 | 173 | ,761" 1
Demokratik Tutum ve ,169 -,041 ,133 ,168 ,251 ,334 ,152 ,074 ,023 - 1
Esitlik Tanima ,034
Kar1 Koca Gecimsizligi ,305 ,266 ,275 ,103 ,213 ,370" ,297 ,203 ,189 ,340° | ,201 1
Ev Kadinhgim ,485™ ,430" 514" 171 ,481% ,342° ,362° ,325 | ,400° | ,404" | ,185 | ,527* 1
Reddetme

*¥p<0,01, *p<0,05 Kullanilan Test: Pearson Korelasyon Analizi

Ustiin zekali cocuklarin analiz sonuclarina gore, PARI Asir1 Kontrol alt dlcegi puani ile SUBO
toplam puan1 arasinda orta seviye ve pozitif yonlii (r=,349; p<0,01), SUBO Dikkat ve Hareketlilik
alt olcegi arasinda orta seviye ve pozitif yonlii (r=,438; p<0,01), SUBO Sosyal iliski alt 6lcegi
puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli iligkiye sahip oldugu bulunmustur (r=,495; p<0,01).
PARI Siki Disiplin alt 6lcegi puani ile SUBO Dikkat ve Hareketlilik alt 6lcegi arasinda orta seviye
ve pozitif yonlii (r=,414; p<0,01), SUBO Sosyal iliski alt Slcegi puan1 arasinda orta seviye ve
pozitif yonlii (r=,381; p<0,01) iligki oldugu bulunmustur. PARI Kar1 Koca Gegimsizligi alt 6lcegi
puani ile SUBO ice Déniikliik alt 6lcegi arasinda orta seviye ve pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu
bulunmustur (r=,370; p<0,01). PARI Ev Kadinhigin1 Reddetme alt 6lcegi puani ile SUBO toplam
puani arasinda orta seviye ve pozitif yonlii (r=.485; p<0,01), SUBO Dikkat ve Hareketlilik alt
olcegi puani arasinda orta seviye ve pozitif yonlii (r=,430; p<0,01), SUBO Sosyal iliski alt 6lcegi
arasinda orta seviye ve pozitif yonlii (r=,514; p<0,01), SUBO Onay ihtiyaci alt 6lcegi arasinda orta
seviye ve pozitif yonlii (r=,481; p<0,05), SUBO Ice Doniikliik alt 6lcegi arasinda orta seviye ve
pozitif yonlii (r=,342; p<0,01), SUBO Diirtiisellik alt 6lcegi arasinda orta seviye ve pozitif yonlii
(r=,362; p<o0,01) iliski oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tartisma

Ustiin zekal bireylerin sosyal uyum ve beceri diizeylerinin, normal zekaya sahip olan bireylerden
farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak ve sosyal uyum beceri diizeyleri ile anne baba
tutumlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiillen bu g¢alisma sonucunda;
normal zekali ¢ocuklarla, iistiin zekali ¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri diizeyleri arasinda
anlamh bir fark olmadigi goriilmiistiir. Cirhinlioglu'nun ¢ocuk ruh saghgim ve gelisimini
inceledigi arastirma bulgular1 sosyal uyum becerilerinin zekadan degil cevreden etkilendigini
gosteren sonuclar ortaya koymaktadir:8. Benzer sekilde Kaya ve arkadaglarinin iistiin zekal tanisi
almis ve almamis ortaokul oOgrencilerinin duygusal zekd ve iletisim beceri diizeylerini
kargilagtirmak amaci ile yapmig olduklar aragtirmada iistiin zekali tanisi alan ve almayan
ogrencilerin iletisim becerileri ve sosyal uyumlar1 arasinda anlamh bir farklihik olmadig:
goriilmiistiirs. Ogreticinin {istiin zekdli cocuklar1 sosyal uyumlar1 agisindan inceledigi
caligmasinda da istiin zekali ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerinde herhangi bir diisiikliigiin

olmadig1, normal zeka araligindaki ¢cocuklar ile benzer sonugclar aldiklar: goriilmiistiirs.

Calisma bulgularinda ebeveyn tutumlarinin normal zekali ve istiin zekal bireyler arasinda
anlamh farkhihk gostermedigi saptanmistir. Ebeveyn tutumlarn acisindan alanyazin
incelendiginde; iistiin zekali ergenlerin ebeveyn tutumlarinin normal zekal bireylere gore daha
otoriter oldugunu belirten c¢alismalara rastlanmakla birlikte!s, {istiin zekal1 bireylerin
ebeveynlerinin tutumlarinin normal gelisim gosteren birey ebeveynlerine gore daha olumlu
oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadirze. Calisma bulgularinin literatiirle farklh
sonuclar vermesinde, zamansal farkliliklar, 6rneklem grubunda yer alan katilimc1 sayilarinin

farklilig1 ve calisma desenindeki farkliliklarin rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Calisma sonuclarinda iistiin ve normal zekali cocuklarm SUBO dikkat ve hareketlilik puanlari ile
PARI agir1 kontrol, siki disiplin alt boyutlar1 arasinda orta seviyede pozitif yonde iligki oldugu
saptanmaktadir. Ayrica iistiin zekill cocuklarin SUBO toplam ve sosyal iliski puanlar ile
ebeveynlerin asir1 kontrol tutumu arasinda da orta seviyede pozitif yonlii iligki oldugu
saptanmigtir. Ebeveynlerin ev kadinligin1 reddetme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttikga,
normal zekal bireylerde SUBO ice déniikliik puanlar, iistiin zekal bireylerde ise hem SUBO
toplam hem de alt boyut puanlar artmaktadir. Kar1 koca ge¢imsizligi puanlarindaki artis normal
zekah cocuklarda onay ihtiyaci ile pozitif yonde iliskili bulunurken, iistiin zekali cocuklarda ise ice
Doniikliik ile arasinda orta seviyede pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Literatiir
caligmalar incelendiginde Toplu'nun yapmis oldugu calisma bulgular iistiin zeka araligindaki
bireylerde mitkemmeliyetci, kontrolcii ve baskic1 tutumlarin artis gostermesi ile dikkat eksikligi
ve asir1 hareketlilikte artis gosterdigini saptamaktadir. Bu arastirma gerceklikten uzak hedefler
koyma, hatalan felaketlestirme, kat1 bir disipline sahip olma tutumlarinin ve bireyi siirekli

kiyaslama, miikemmel olmasini bekleme gibi davraniglarin ¢cocugun dikkatini dagitmakta ve
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huzursuzluk durumunun cocukta hareketlilige sebep oldugunu gostermektedir2:. Hua ve
arkadaslarinin yapmis olduklar calisma da kat1 disiplin ve otoriter tutumun iistiin zeka ve normal
zeka araligindaki bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisini arttirdigin1 saptamaktadir22,
Yilmaz'in arastirma bulgularina gore demokratik tutum sergileyen ailelerin ¢ocuklarmin sosyal
becerilerinde artis meydana gelirken agir1 kontrolcii ve diger ebeveyn tutumlarini sergileyen
ebeveynlerinin cocuklarinin sosyal beceri diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir:o- Yine
aragtirmalarda ev kadmlig roliinii reddetmenin, ¢ocuklarda ige doniik bir kisilik yapisi
gelismesine ve problem ¢6zme becerilerinde de diistikliige sebep oldugu gosterilmistir2s.24. Ayrica
aragtirmalar eglerde kar1 koca geg¢imsizliginin ¢ocuklarin onay ihtiyacimi arttirdigim1 ortaya
koymaktadir2s25, Bu aragtirmalarda belirtilen farkl ebeveyn tutumlari ile gocuklarin psikososyal
zorluklar1 ve sosyal becerileri arasindaki iligki, calisma bulgularimizi desteklemektedir. Literatiir
calismalar incelendiginde iistiin zekali cocuklarda bu degiskenlerle yapilmis bir calismaya

rastlanmamistur.

Normal zekal cocuklarm SUBO toplam puani, Duygu Durumu, Sosyal iliski, ice Doniikliik,
Diirtiisellik ve Engellenme alt boyutlar1 puan ile ebeveynlerinin Demokratik tutumlar: arasinda
negatif yonlii iligki oldugu saptanmistir. Yani ebeveynlerin demokratik tutum ve egitlik tanima
tutumu sosyal uyum ve becerileri olumlu yonde etkilemektedir. Ebeveynlerin tutumlar1 ve
davramiglart cocuklarin duygu durum ve sosyalliklerini onemli derecede etkilemektedir2¢-
Yurdesen ve arkadaslarinin 204 anne ile yapmis olduklar1 calisma sonuclar1 ebeveynlik
tutumlarinin duygusal ve sosyal gelisim ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir27. Literatiir
caligmalar incelendiginde; arastirma bulgular1 demokratik ebeveyn tutumuna sahip ebeveynlerin
cocuklarinda sosyal ve duygusal uyum diizeyinin yiliksek oldugunu saptarken, otoriter
ebeveynlerin c¢ocuklarinin sosyal ve duygusal uyum diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir28-3c. Demokratik tutumu benimseyen anne babalarin kontrollii ve baskici tutum
sergileyen anne babalara oranla cocuklarin duygularimi kontrol etme, sosyallik kurma
becerilerinin gelisiminde daha destekleyici olduklar1 bilinmektedirs:. Benzer iligki iistiin zekal
cocuklarin grubunda anlamh bulunamamisgtir. Bu durumun 6rneklem sayisinin azligiyla iligkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular, cocugun zeka araligi ne olursa olsun, sagliksiz
anne baba tutumlarinin ¢ocugun sosyal uyum ve beceri gelisimini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Her ne kadar iistiin zekal ¢cocuklarda bu iligki anlamli bulunamamigsa da normal
zekal cocuklarda demokratik ebeveyn tutumlarinin c¢ocuklarin sosyal uyum ve becerilerini
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Bu kapsamda anne baba tutumlarinin kisa ve uzun vadede
etkileri hakkinda ebeveynlerin bilin¢lendirilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu

bilin¢lendirme c¢aligmalarinda esitlik¢i, demokratik ve giiven iligkisine dayali ebeveyn
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tutumlarinin cocugun sosyal uyumunda 6nemli oldugu vurgulanmalidir. Alanyazinda istiin

zekal ¢ocuklarla yapilmig caligmalarin azhig1 goz 6nlinde bulunduruldugunda, ¢alisma alandaki

onemli bir bosluga 1s1k tutmaktadir. Bu calisma sonuglar1 6-10 yas cocuk ve ailelerinden elde

edilmistir. Bu alanda farkh yas gruplarini da igerecek sekilde ve daha genel sonuglarin elde

edilmesi adina daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla yapilacak calismalara ihtiya¢c bulundugu

disiintilmektedir.
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Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme Aliskanliklar: ve Sorunlar:: Kesitsel

Bir Calisma

Hilal HIZLI GULDEMIR*, Merve PEHLIVAN**

Oz
Amag: Serebral Palsi’li (SP) cocuklarda beslenme sorunlari yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmanin
yan sira giinliik yasami ve psikososyal gelisimi de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; 6zel

bir klinige bagvuran SP tamis1 almis 6-14 yas arahigindaki cocuklarin beslenme aligkanliklarim

degerlendirmek ve yasadiklar1 beslenme sorunlarini saptamaktir.

Yontem: Calisma, literatiir taranarak hazirlanan anket formu kullanilarak 50 SP tamili cocuk ile
gerceklestirilmistir. Anket formunda tanimlayici bilgilerin yam sira cocugun beslenmesine ayrilan stire (dk),
tiiketilen ara 6giin ve ana 0giin sayusi, tiiketilen su miktari gibi beslenme aligkanliklarina yonelik sorular yer
almaktadir. Ayrica cocuklar Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (KMFSS)'ne gore
degerlendirilmistir. Besin tiiketim siklig1 formu ile hangi besinin ne siklikla tiiketildigi saptanmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 Programi kullanilmistir ve p degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin tamamina yakininin SP’ye ek bir hastaligi bulunmakta olup en sik goriilen hastalik
gastroozofageal reflii (%84,0) olarak saptanmigtir. Oral yoldan normal diyetle beslenen hastalarin orani
%18,0; en sik goriilen beslenme sorunu yutma giicliigiidiir (%76,0). Cocuklarin yarisina yakinmi haftanin 5-6
giini siit ve siit iiriinleri (%50,0), yamurta (%46,0) ve sebze (%40,0) tliiketmektedir. Calismaya katilan SP
tanili cocuklarin beslenme sekilleri; cinsiyet, yas grubu ve babanin egitim durumu ile iligkili bulunmazken
(p>0,05), annenin egitim durumu ve kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi ile aralarinda anlamli iligki

saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Serebral palsili cocuklar beslenme yetersizligi agisindan risk altinda olmalar:1 nedeniyle diyetisyeni
de iceren multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmeli, beslenme durumlar izlenmeli ve aileleri

bilgilendirilmelidir.
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Anahtar Sozciikler: Beslenme durumu, beslenme degerlendirmesi, diyet, serebral palsi.
Nutritional Habits and Problems in Children with Cerebral Palsy: A Cross-Sectional Study
Abstract

Aim: There are limited studies on the dietary habits and nutritional problems of children with Cerebral
Palsy (CP). The aim of this study is to evaluate the dietary habits and determine the nutritional problems of

children with CP between the ages of 4-16 years applied to a private clinic.

Method: The study was carried out with 50 children with CP by a questionnaire based on the literature.

SPSS 22.00 Program was used to analyze the data and the p-value was taken as 0,05.

Results: Almost all the patients have an additional disease to CP, the most common disease was
gastroesophageal reflux (84%). The rate of patients eating a normal diet orally is 18%, and the most common
nutritional problem is dysphagia (76%). 5-6 days per week, nearly half of all children (50,0%) consume dairy
products (50%), eggs (46%), and vegetables (40%). While feeding patterns of children with CP are not
associated with gender, age group, or father's educational status (p>0,05); it is significantly associated with

the mother’s educational status and gross motor function classification system (p<0,05).

Conclusion: Since children with CP are at risk for nutritional deficiencies, they should be followed up by a
multidisciplinary team including a dietitian, their nutritional status should be monitored, and their families

should be informed.

Keywords: Cerebral palsy, diet, nutrition assessment, nutritional status.

Giris

Serebral Palsi (SP); prenatal, perinatal, postnatal donemlerde gelismekte olan beyinde ortaya
cikan, aktivite kisitlamalarina yol acan ve ilerleyici olmayan hareket ve postiir bozuklugudur:.
Diinya capinda insidans1 1000 canli dogumda iki ya da bes iken Tiirkiye’de bu oran 4,4 olarak
kaydedilmistirz. Ulkemizde SP’nin daha fazla goriilmesinin sebebi, akraba evlilikleri, gebelik
donemlerindeki yetersizlikler, yetersiz saglik kontrolleri, olumsuz dogum sartlari, bebek
bakiminin yetersiz olmasi, anne babalarin diisiik egitim seviyeleri gibi bir¢ok sosyoekonomik ve
kiiltiirel nedenler ile iligkilendirilmektedirs. Hastalikta, beyindeki lezyon kas tonusunda ve
koordinasyonunda sorunlar yaratmakta, ilerleyen siirecte kas ve iskelet sisteminde bagka
bozukluklar da gelisebilmektedir. Kaslarda olusan kuvvetsizlik SP’nin yaygin bir semptomudur.
Govde ve denge reaksiyonlarinda olusan bozukluk, spastisite, distoni gibi bozukluklardan dolay1
cocuklar hareketlerini kontrol edemeyip denge bozuklugu yasamaktadir4s. Hastaligin temel
bulgusu motor islev bozuklugudur, fakat mevcut patolojinin beynin diger kisimlarini da
etkilemesi sebebiyle motor bozukluga siklikla isitsel, gorsel, biligsel, algilama ve davranis

bozukluklar ile konviilsiyon eslik etmektedir. Serebral palsinin neden oldugu fiziksel kisitliliginin
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yaninda hayat boyu siiren tedavi siireci, cocugu aile ve toplumdan soyutlayarak cocugun

psikososyal gelisimini ve giinliik yasamini etkileyebilmektedirs.

Serebral palsili cocuklarda motor bozukluga ek olarak gastrointestinal sorunlar, mental sorunlar,
epileptik sorunlar, oromotor, gorme, isitme, genitoiiriner, emme, ¢igneme ve dis sorunlari, salya
akmasi gibi sorunlar ortaya cikmaktadir’7. Bu cocuklarda anormal fiziksel aktivite ve viicut
bilesiminin yani sira yetersiz ve dengesiz beslenme de goriilmektedirs. Yapilan bir ¢calismada SP
tanil cocuklarda azalmis besin tiiketimi ve malniitrisyona yol acan yeme bozukluklar: tespit
edilmistire. Hastalarmn biiyiik cogunlugunda gastrointestinal sistem sorunlar1 major bir kronik
sorundur. Yutma giicliigii, kronik pulmoner aspirasyon olaylari, gastro6zofageal reflii hastalig
(GORH), kusma, abdominal agri, kronik kabizlik gibi sorunlar, beslenme problemlerine yol
acarak biliyime ve gelismeyi engelleyebilmektedirto. Yetersiz beslenme, SP’li cocuklarda
hastaligin mortalite ve morbiditesini artiran 6nemli bir risk faktoriidiir't. Bu cocuklarda
beslenmeye ve bakima ayrilan siire uzun oldugundan hem ¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesi
fazlasiyla etkilenmektedir. Yasam kalitesini artirmak icin saglkl beslenme 6nemli etkenlerden

biridir:2.

Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde bu ¢ocuklarda hem yetersiz ve dengesiz beslenmenin
oniine gecilmesi hem de beslenme saatlerini zorlastiran engellerin tespit edilmesinin ¢ocuklar,
aileler ve bakimverenler icin hala bu alanda ihtiya¢ duyulan konulardan biri oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, bu aragtirmanin amaci 6-14 yas arasindaki SP tanisi almis bir grup
cocugun beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmek ve karsilagtiklar1 beslenme sorunlarini

saptamaktir.
Gerec ve Yontem

Bu arastirma kesitsel bir calisma olarak, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda istanbul'da zel bir
klinige bagvuran ve goniillii olarak katilmayi kabul eden SP tanili 6-14 yaslar1 arasindaki 50 ¢ocuk
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Baskanhigi'ndan izin (say1: 10840098-604.01.01-E.97, 02.01.2020) ve katilimci

ailelerden goniillii onam formu alinmistir.

Verilerin toplanmas, aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan bir anket yardimi ile
yiiz yiize gerceklestirilmistir. Anketin ilk boliimiinde ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, anne
ve babanin egitim durumu, SP’ye ek hastaligi olup olmadig1 sorular1 yer almaktadir. ikinci
boliimde ise gocugun beslenmesine ayrilan siire (dk), tiiketilen ara 6giin ve ana 6giin sayisi,
tiiketilen su miktar1 gibi beslenme aliskanliklarma yonelik sorular yer almaktadir. Uclincii
boliimde ¢aligmaya alinan tiim c¢ocuklarin fiziksel bagimlilik durumlarini saptamak icin Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) testi kullanilmigtir. Serebral palsi tanili
cocuklar icin KFMSS; oturma, yer degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak cocugun kendi
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basglattig1 hareketlere dayanan bes seviyeli bir sistemdir. Seviyeler belirlenirken temel kriter,

KFMSS sistemindeki seviyeler arasindaki farklarin giinliik yagamda anlamli olup olmamasidir:3.

Anketin son kisminda her besin grubuna iligkin (siit ve siit iirtinleri, et-yumurta-kuru baklagil,
sebze ve meyve, ekmek ve tahil, yag) besinlerin yer aldig1 besin tiiketim sikligi formu yer
almaktadir. Besin tiiketim siklig1 formu ile her katilmeinin hangi besini ne siklikla tiikettigi

saptanmisgtir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Demografik bilgiler, beslenme
sorunlarina iligkin veriler ve besin tiiketim siklig1 verileri gibi kategorik degiskenler igin say1 ve
yiizde degerleri verilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar “ki kare testi” ile analiz edilmistir.
Verilerin anlamhlik diizeylerinin degerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml olarak

kabul edilmistir.
Bulgular

Serebral palsili ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek ve beslenme sorunlarimi
saptamak amaciyla yapilan bu kesitsel calismaya, 25’1 (%50) erkek, 25’1 kiz (%50) toplam 50 SP
tanih ¢cocuk katilmistir. Calismaya katilan SP’li cocuklardan %28’inin 10-12 yas grubunda oldugu,
%58’inin sezaryen dogumla dogdugu, %38'inin annesinin ve %46'sinin babasinin egitim

diizeyinin lise oldugu, tamaminin SP’ye ek bir bagka hastaligi daha oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayic bilgileri

Say1 | Yiizde (%)
Yas grubu
4-6 yas 10 20,0
7-9yas 13 26,0
10-12 yas 14 28,0
13 yas ve lizeri 13 26,0
Cinsiyet
Erkek 25 50,0
Kiz 25 50,0
Dogum sekli
Normal 21 42,0
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Sezaryen 29 58,0
Anne egitim diizeyi

Ortaokul 6 12,0
Lise 19 38,0
Universite 18 36,0
Lisansiistii 7 14,0
Baba egitim diizeyi

Lise 23 46,0
Universite 19 38,0
Lisanstistii 8 16,0
SP’ye ek hastalik durumu

Epilepsi 30 60,0
Gastroozofageal Reflii 42 84,0
Anemi 41 82,0
Osteopeni 12 24,0
Osteoporoz 24 48,0
Solunum Yolu Hastalig1 39 78,0
Uriner Sistem Hastalig1 26 52,0
Tiroid Hastaligi 13 26,0
Kemik-Eklem Hastaligi 28 56,0
Diyabet 5 10,0
Obezite 15 10,0
Psikiyatrik Hastalik 9 18,0
Diger (Hidresefali, Spina Bifida, Otizm) 14 28,0
Cocugun bakimvereni

Annesi 22 44,0

H. HIZLI GULDEMIR, M. PEHLIVAN
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Aile biiyiigi 16 32,0
Bakic 12 24,0
Kardes sayis1

Yok 8 16,0
1 19 38,0
2 18 36,0
3 5 10,0
KMFSS

Diizey 1 2 4,0
Diizey 2 12 24,0
Diizey 3 12 24,0
Diizey 4 17 34,0
Diizey 5 6 12,0
Toplam 50 100,0
KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

Tablo 2’de cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme sorunlarina iligkin bilgiler yer
almaktadir. Cocuklarin tamamina yakininin besin destegi aldig1 (%96) ve en az bir beslenme
sorununun oldugu (%98) bulunmustur. En sik goriilen sorun yutma giicliigii (%76) olup, kabizlik
yasayanlarin orani %60’tir. Beslenme aligkanliklar1 da incelenen ¢ocuklarin %64 iiniin giinde 3-4
0glin, %56’sin1n giinde 4-5 bardak su tiikettigi saptanmistir. Beslenme sekillerine bakildiginda
cocuklarin %42’sinin oral yoldan piire kivamh besinler tiiketebildigi, %26’sinin oral normal
beslenmesinin yaninda enteral iiriin kullandig1, %18’inin ise sadece oral yoldan normal beslendigi
goriiliirken, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) kullananlarin orani %14’tiir. Cocuklarin
%88’inin beslenirken birinin yardimina ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (Tablo 2). Calismaya
alman SP’li cocuklarin ortalama beslenme siiresi ise bir 6glinde 70,41+22,73 dk olarak

bulunmustur (Tabloda yer almamaktadir).
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Say1 | Yiizde (%)
Besin Destegi Kullanim Durumu
Hayir 1 2,0
Evet 49 98,0
Kullanilan besin destegi
Protein destegi 36 72,0
D vitamini 49 98,0
Demir 27 54,0
C vitamini 30 60,0
B12 vitamini 42 84,0
Beslenme Sorunlari
Aspirasyon 34 68,0
Ogiirme, oksiirme, kusma 28 56,0
Yutma giicliigii 38 76,0
Dis problemi 12 24,0
Cigneme problemi 31 62,0
Ag1z suyu akmasi 31 62,0
Yeme isteksizligi 33 66,0
Kabizlik durumu
Evet 30 60,0
Hayir 20 40,0
Giinde tiiketilen 6giin sayis1
2 6glin 7 14,0
3-4 0glin 32 64,0
5 0glin ve lizeri 11 22,0

H. HIZLI GULDEMIR, M. PEHLIVAN
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Su Tiiketimi

<2 su bardagi 2 4,0
2-3 su bardag: 11 22,0
4-5 su bardag: 28 56,0
6 su bardag ve lizeri 9 18,0
Beslenme Sekli

Oral, normal 9 18,0
Oral, piire 21 42,0
Oral, normal ve enteral liriin 13 26,0
PEG*, enteral iiriin 4 8,0
PEG, enteral {iriin ve piire 3 6,0
Beslenebilme Durumu

Kendi beslenebiliyor 2 4,0
Anne/bakic1 yardim ediyor 44 88,0
Tiiple besleniyor 4 8,0
*PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Calismaya alinan

cocuklarin yarisina yakininin kuruyemisi (%48,0), tereyagini (%44) ve hazir ¢orbalari (%48) hig

tiiketmedigi goriilmiistiir. Bu cocuklardan %50’sinin su t ve peyniri, %42’sinin yogurt, ayran ve

kefiri, %46’sinin yumurtayi, %40’1nin sebzeyi, %34 liniin ise meyveyi haftanin 5-6 giinii tiikettigi

gbzlenmistir.
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Tablo 3. Calismaya katilan cocuklarin besin tiiketim sikliklar

Her giin Haftada 5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 Ayda 2 kez Ayda 1 kez Hic¢
kez kez kez

Besin Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gruplar1
Siit ve 12 24,0 25 50,0 9 18,0 2 4,0 - - - - 2 4,0
peynir
yogurt, 14 28,0 21 42,0 12 24,0 1 2,0 1 2,0 - - 1 2,0
ayran, kefir
Kirmizi et - - 7 14,0 17 34,0 18 36,0 2 4,0 1 2,0 5 10,0
Beyaz et - - 3 6,0 28 56,0 12 24,0 1 2,0 1 2,0 5 10,0
(tavuk,
hindji)
Balik 1 2,0 2 4,0 7 14,0 23 46,0 11 22,0 2 4,0 4 8,0
Yumurta 14 28,0 23 46,0 8 16,0 2 4,0 2 4,0 - - 1 2,0
Kuru 1 2,0 2 4,0 8 16,0 14 28,0 7 14,0 1 2,0 16 32,0
baklagiller
Sebze 7 14,0 20 40,0 18 36,0 2 4,0 1 2,0 - - 2 4,0
Meyve 3 6,0 17 34,0 14 28,0 13 26,0 - - - - 3 6,0
Tam tahil 12 24,0 17 34,0 4 8,0 9 18,0 - - 1 2,0 7 14,0
ekmek
Piring, 2 4,0 1 2,0 13 26,0 17 34,0 4 8,0 - - 13 26,0
bulgur,
makarna vb
Tarhana 5 10,0 12 24,0 17 34,0 12 24,0 3 6,0 - - 1 2,0
Hazir ¢orba 2 4,0 1 2,0 3 6,0 5 10,0 14 28,0 1 2,0 24 48,0
Hazir - - 1 2,0 - - 3 6,0 1 2,0 1 2,0 44 88,0
yemek
Seker, bal, 2 4,0 3 6,0 4 8,0 20 40,0 10 20,0 2 4,0 9 18,0
regel,
pekmez
Siitlii tath, - - 2 4,0 9 18,0 24 48,0 9 18,0 2 4,0 4 8,0
dondurma
Kuruyemis - - 1 2,0 5 10,0 6 12,0 5 10,0 9 18,0 24 48,0
Zeytinyagi 28 56,0 12 24,0 5 10,0 2 4,0 1 2,0 - - 2 4,0
Aycicek yag1 1 2,0 - - 4 8,0 2 4,0 1 2,0 - - 42 84,0
Tereyag1 1 2,0 1 2,0 - - 2 4,0 14 28,0 10 20,0 22 44,0

Tablo 4’te galigmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet, yas grubu, anne-baba egitim diizeyi ve KFMSS

siniflandirmalan ile beslenme sekilleri arasindaki iligki gosterilmistir. Buna gore calismaya

katilan SP’li erkek cocuklarin %40’ 1min ve kiz ¢ocuklarin %44iniin oral piire ile beslendigi

saptanmigtir. Yas gruplarina gore bakildiginda 4-6 yas grubunda olanlarin %401 ile 7- 9 yas
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grubunda olanlarin %53,8’inin oral piire ile 10-12 yag grubunda olanlarin %35,7’sinin oral normal
ve enteral iiriin ile; %46,2’sinin ise oral piire ile beslendigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin egitim
durumlarma gore annesi lise mezunu olan ¢ocuklarin %31,6’sinin ve babasi lise mezunu olan
cocuklarin ise %13,0’linlin oral normal beslendigi belirlenmistir. Serebral palsili cocuklardan
beslenme sekli oral normal olanlarin %44,4’liniin hareket seviyesinin 2, oral piire ile
beslenenlerin %52,4’liniin ise hareket seviyesinin 4 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
cocuklarin beslenme sekillerinin cinsiyet, yas grubu ve babanin egitim diizeyi ile iligkili olmadig:

(p>0,05), anne egitim diizeyi ve KFMSS ile anlaml diizeyde iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4. Calismaya katilan cocuklarin bazi bilgileri ile beslenme sekilleri arasindaki iligki

Oral Oral, normal ve PEG enteral PEG enteral
normal Oral piire enteral iiriin iiriin iiriin ve piire P
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 4 16,0 10 40,0 7 28,0 3 12,0 1 4,0
Kiz 5 20,0 11 44,0 6 24,0 1 4,0 2 8,0 0,814
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
Yas gruplan
4-6 yas 2 20,0 4 40,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0
7-9 yas - - 7 | 538 5 38,5 - - 1 7,7
10-12 yas 3 21,4 4 28,6 5 35,7 2 14,3 - - 0,282
{3 yég ¥ 4 30,8 6 46,2 2 15,4 1 7,7 ) )
tizeri
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
Anne egitimi
Ortaokul - - 3 50,0 - - 1 16,7 2 33,3
Lise 6 31,6 8 42,1 2 10,5 2 10,5 1 5,3
Universite 1 5,6 9 50,0 7 38,9 1 5,6 - - 0,020
Lisansiisti 2 28,6 1 14,3 4 57,1 - - - -
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
Baba egitim
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Ortaokul - - - - - - - - - -
Lise 3 13,0 9 39,1 4 17,4 4 17,4 3 13,0
Universite 4 21,1 10 | 52,6 5 26,3 - - - - 0,135
Lisansiistii 2 25,0 2 25,0 4 50,0 - - - -
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
KFMSS
Diizey 1 2 222 - - - - - - - -
Diizey 2 4 44,4 4 19,0 4 30,8 - - - -
Diizey 3 2 222 5 23,8 4 30,8 1 25,0 - -
0,002
Diizey 4 1 11,1 11 52,4 4 30,8 1 25,0 - -
Diizey 5 - - 1 4,8 1 7,3 2 50,0 2 100,0
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 2 4,0
*Ki kare
testi
Tartisma

Serebral palsi ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir motor yetersizlik olup, ciddi fiziksel engelliligin
ana nedeni oldugu bildirilmistir. Hastalik, biiyiime-gelisme geriligi, beslenme problemleri, besin

ogesi yetersizlikleri gibi bir dizi bagka bozuklukla iligkilidir:4.

Cogunlukla bagka hastaliklar da eslik eden bu tabloda bazi durumlarda, ek goriilen hastalik,
hastaligin tedavisini degistirerek uzun vadeli sonuclar da etkileyebilmektedir. Serebral Palsi ile
iligkili yaygin sorunlar arasinda zeka geriligi, davranis bozukluklari, konstipasyon, epilepsi,
oromotor disfonksiyon, dis anomalileri ve beslenme giicliikleri yer almaktadiris. Pediatrik SP’liler
ile yapilan calismalarda epilepsi prevalanst %15 ila %60 arasinda degisen oranlarda
goriilmektedir'67. Ulkemizde Giirkan ve arkadaslarimn calismasinda ise bu oran %50 olarak
bulunmustur:8. Calismada ise epilepsi oran1 %60 saptanmis olup, bu oranin literatiire gore yliksek
oldugu goriilmektedir. SP ile iligkili bir diger sorun da GORH'tiir. Pediyatrik SP’liler arasinda
sikligr %15 ila %77 arasinda degismekle birliktet920, bu ¢alismada sikligi %84 bulunmustur.
Epilepsi prevalansi, SP’nin tipine gore degismekle beraber genellikle tetraplejili ve hemiplejili
cocuklarda siklikla goriiliir, KFMSS derecesi arttikca epilepsi goriilme orami da artar:. Bu
calismadaki ¢ocuklarin %70’inin KFMSS’de 3 ve iizeri diizeyde olmasi, epilepsinin bu ¢ocuklarda

daha yiiksek goriilmesini agiklayabillir. Yine, SP’"de KFMSS derecesinin artmasi ile cocuk
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yiiriyememekte, fiziksel aktiviteleri kisitlanmakta ve postiir bozukluklar1 yasamaktadir.
Yiirliyememek, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi ve postiir bozuklugundan kaynakl karin ig
basimeinin artmasi ve gastrointestinal motilitenin bozulmas1 da GORH riskini artirabilmektedir.
Bu nedenle calismaya katilan cocuklarm GORH prevalansinin yiiksek olmasi, KFMSS
derecelerinin yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Ote yandan kiiciik bir grup hastada yapilan bu

calismanin sonuglariin tiim SP toplumunu yansitmayacagi da unutulmamalidir.

Serebral palsi tan1 almis cocuklarin yaklasik %60'mda beslenme sorunlari goriilmektedir.
Beslenme sorunlar yetersiz beslenmeye yol actig1 i¢in dikkate alinmasi gereken durumlardirz:.
Bu ¢ocuklarda en sik goriilen beslenme sorunlari arasinda kendi kendine beslenememe, ¢igneme
problemi, yutma problemi, beslenme sirasinda oksiiriik/bogulma, salya akmasi, kat1 gida
alamama, kabizlik ve beslenme sirasinda aglama sayilabilir22. Amerika Saglhik Arastirmalar1 ve
Kalite Kurumu (AHRQ), SP tanili ¢ocuklarin neredeyse tamamina yakininin (%90) oromotor
disfonksiyonu oldugunu, %38’inin ise yutma giicliigii yasadigim1 gostermistir2s. fran’da SP’li
cocuklarla yapilan bir calismada da yutma giicliigii oram1 %66 bulunmustur24. Brezilya’da yaslar
iki ila 12 arasinda degisen SP’li ¢ocuklarla yapilan c¢alismada ise bu orani sadece %9 olarak
bulmuslardir2s. Ulkemizde yapilan bir calismada ise yutma giicliigii yasayan SP’li cocuklarm
oraninin %24,4 oldugu saptanmistir2¢. Bu calismada, ¢ocuklarmm yiiksek oranlarda beslenme
problemi yasadig goriilmiis olup en sik goriilen sorun yutma giicliigii olmustur (%76). Oranin
literatiirdeki diger calismalardan daha yiiksek olmasinin nedeni ¢alisma 6rnekleminin kiigiik

olmasi ile iligkili olabilir.

Kabizlik, SP’lilerin yasam Xkalitesini etkileyen yaygin bir diger saglik problemidir. Serebral
palsililerde prevalansin %74’e ciktigi kabizlik, haftada iicten az bagirsak hareketi olarak
tanimlanir#’. Yiiksek prevalansin nedenleri arasinda uzun siireli hareketsizlik, digkilama icin dik
durusun olmamasi, skolyoz gibi bazi postiir bozukluklari, yetersiz lif ve sivi alimi gibi beslenme
faktorleri ile bazi ilaglar sayilabilir22. Pakistan’da Nadeem ve Awan’in ¢aligmasinda konstipasyon
prevalanst %40,6 bulunurken, iilkemizde Senkula ve arkadaglarinin aragtirmasinda bu oran
%89,0 olarak saptanmistir=829. Calismada da literatiire benzer sekilde kabizlik orani (%60)

yiiksek bulunmustur.

Serebral palsililerin beslenme aligkanliklar ve tiikettikleri besinler de genel saglik durumlari i¢in
onemlidir. Hammad, SP’lilerle yaptig1 calismasinda giinliik iki 6giin tiiketenlerin oraninmi %24,8,
{ic 6giin tiiketenlerin oranini ise %71,3 bulmusturse. Ulkemizde yapilan cahismalardan birinde iic
ve daha fazla 6giin tiiketenlerin orami %92,5; digerinde %97,1 cikmistir29:3t. Bu calismada da

giinde 3-4 6glin tiiketimi literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde yiiksektir.

Serebral Palsi tanili ¢ocuklarin kendi yasitlarina gore kaba motor becerileri daha gec gelisme

gosterir. Bu durum SP’li ¢ocuklarin beslenme sekillerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore
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farklilik gostermesine neden olabilmektedirsz. Weir ve arkadaslarinin SP’liler tizerinde yaptiklar
arastirmada, KMFSS diizeyi azaldikca cigneme bozuklugu géru lme sikliginin arttigl ve yeme
becerilerinin KFMSS diizeyi ile anlamh iligkili oldugu gosterilmistirss. Yapilan bir baska
calismada da daha yiliksek KMFSS diizeyi daha yiiksek beslenme problemi riski ile
iligkilendirilmistirs¢. Benzer sekilde calismada da KMFSS diizeyi yiikseldikce oral

beslenebilenlerin sayis1 azalirken PEG ile beslenenlerin sayisinin arttig1 gozlenmistir.

Anne egitim diizeyi ile cocuk saghig1 arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu ve egitim diizeyi yiiksek
kadinlarin cocuklarmin malniitrisyon riskinin daha disiik oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadirss-37. Yapilan bir calismada da diisiik egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarin
tamaminin malniitrisyonlu oldugu ve annelerin beslenme konusundaki bilgilerinin dogrudan
egitim diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistirss. Calismada da iiniversite ve istii diizeyindeki
egitim diizeyi olan annelerin cocuklarmin tamamina yakinimin oral yoldan beslendigi
saptanmigtir. Bunun sebeplerinden biri egitim diizeyi yiiksek annelerin hastalik hakkinda daha
fazla arastirma yapip, ¢oziim yollar1 aramasi ve algillarmin daha yiiksek olmasi dolayisiyla

karsilagtiklar1 beslenme problemlerini iyi yonetebiliyor olmalar olabilir.

Serebral palsili ve 0zellikle oromotor disfonksiyonu olan c¢ocuklar, yetersiz beslenme riski
altindadir. Bu nedenle hastalarin besin Ogesi gereksinimlerini kargilamasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Beslenme tedavisi ilk olarak, gerekli enerji ve makro besinlerin oral yoldan alimi
giivenli olan ¢ocuklar icin oral beslenme destegi saglanmasin igerir. Oral beslenme destegine
ragmen agirhk artisiin yeterli olmadigi cocuklarda tiiple beslenmenin diisiiniilmesi
gerekmektedirso. Bu calismada da oral yoldan normal diyet, piire diyet veya enteral iiriin destegi
alanlarin orani toplamda %86 bulunmusken, geri kalan cocuklarin PEG'den beslendigi
saptanmistir. Yeterli karbonhidrat, protein ve yag alimi, o6zellikle cocukluk ve adolesan
donemdeki yeterli bliylime ve gelisme icin gereklidir4e. Calismada protein kaynaklarim (siit ve siit
iiriinleri, kirmizi ve beyaz et iirtinleri, yamurta) hic tiiketmeyenlerin orani diisiiktiir. Cocuklarin
beslenme aligkanliklar1 incelendiginde literatiire benzer sekilde giinliik 6giin sayisinin ve besin
tiirlerinin genel olarak tatmin edici oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin beslenme
diizenleri 6nemli besin gruplarini (etler, tahil, sebzeler ve meyveler) icermektedir. Bakildiginda
ozellikle kuru baklagiller ve kuruyemisi hig tilketmeyenlerin oram yiiksek olarak saptanmistir.
Ozellikle kuru baklagillerin lif icerigi acisindan zengin besinler oldugu diisiiniiliirse, calismadaki

kabizlik oraninin yiiksekligi bu duruma da baglanabilir.

Calismanin kesitsel olarak sadece Istanbul’da yasayan 50 serebral palsili cocukla yiiriitiilmiis
olmas1 sonuclarin genellenebilmesini zorlagtiran bir kisithliktir. Ayrica beslenme seklinin bu
cocuklarda farkh besin gruplarinin tiiketimini zorlastiran bir faktor olabilecegi de mutlaka goz

oniinde bulundurulmalhdir.
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Sonug

Serebral palsili ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari ve sorunlarin1 degerlendirmeye dayanan bu
calisma ile cocuklarin tamamina yakinin SP’ye ek bir hastaligi oldugu, en sik goriilen hastaligin
gastroozofageal reflii (%84), en sik goriilen beslenme probleminin ise yutma giicliigii oldugu
(%76) belirlenmistir. Sadece oral yolla normal besinlerle beslenen (%18) ve kendi basina
beslenebilenlerin (%4) oraninin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada ¢ocuklara
bakim verenin cogunlukla anne oldugu (%44) ve anne egitim diizeyinin de beslenme sekli ile
anlamh iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilacak yeni calismalarda ¢ocuklarin oral
beslenmesine ve kendi basma beslenmesini desteklemeye dair ¢oziim onerileri gelistirilmelidir.
Ayrica sebze ve meyve tiiketimi artirmaya yonelik stratejiler ile bu cocuklarda da beslenme
programlariin saglikl yonde desteklenmesi saglanmahdir. Serebral palsili cocuklarin bakimi ve
beslenmesi, hastaligin karmasikligi ve buna baglh yiliksek morbidite ve mortalite orani goz 6niine
alindiginda hayati 6nem tasimaktadir. Tiim bu sonuclarin da destekledigi gibi SP’li her ¢ocuk,
multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmeli ve ¢cocugun bakiminda dogrudan sorumlu olan

kisilere dogru beslenme aligkanliklarina yonelik egitim verilmelidir.
Tesekkiir

Calisma yiiriitiiliirken veri toplama asamasinda gorev alan 6grenci diyetisyen Cigdem AKAR’a

tesekkiir ederiz.
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Ozel Egitim Oncesinde ve Siirecinde isitme Cihaz1 veya Koklear implant

Uygulanan Cocuklarin Deneyimleri”

Songiil CAKICI*, Selva ZEREN***, Nebi Mustafa GUMUS***

Oz

Amac: Bu calismada 6zel egitim 6ncesinde ve siirecinde dil gelisimi, psikososyal, duygusal ve davranigsal

problemlerin erken fark edilerek 6nlenmesi i¢in yontem gelistirmek amaclanmistir.

Yontem: Cahigsmaya Istanbul metropoliinde bulunan isitme cihazlar1 satis merkezi ve 6zel rehabilitasyon
merkezlerine kayitly, isitme engeli disinda ek engeli olmayan, isitme cihazi veya koklear implant kullanan,
18 yas altinda, 19 isitme cihazi, 25 koklear implant, 6 hem isitme cihazi hem koklear implant kullanan 50
igsitme kayipli cocuk (29 kadin, 21 erkek) katilmigtir. Cocuklarin 6zel egitime baglamadan 6nce ve sonra dil
gelisimi ve yasadiklar1 ruhsal ve davranmigsal sorunlari belirlemek amaciyla 16 sorudan olusan bir veri
toplama aract olusturulmus, hazirlanan o6lgekte {iclii Likert Skala kullamlmistir. Sonuclarin
degerlendirilmesinde Mcnemar Bowker testi kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 olmas1 durumunda anlamh

kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda isitme engelli bireylerin aldiklar1 6zel egitimin; 6fke nébeti, takint1 egilimi,
saldirganlik, uyku bozuklugu, istah sorunu, dikkat eksikligi, {iziintii ve sevinglerini paylagsmalari, kalabalik
ortama uyum saglamalari iizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Calisma grubunda 1-3 y1l egitim aldiktan
sonra gerginlik, hir¢inlik, insanlarla konusma, arkadas edinme, sosyal faaliyetlere katilmada anlamhi fark
ortaya cikmaktadir. Isitme cihazi veya koklear implant uygulandiktan hemen sonra alinan &zel egitimin ilk

yilinda duygu ve diisiincelerini ifade etme, agik ve anlagilir konugsmada anlamh fark izlenmistir.

Sonug: Aragtirma sonucunda isitme kaybinin dil gelisimi ve beraberinde getirdigi tiim olumsuz etkileri en

az seviyeye indirmek icin, erken miidahale ve erken tanilamanin sonrasinda isitme kaybina uygun
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cihazlanma ile beraber cocugun bireysel ihtiyaclarina uygun bir egitim programina hemen baslanmasi 6nem

kazanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Ozel egitim, isitme cihazi, koklear implant.

Experiences of Children with Hearing Aids or Cochlear Implants Before and During Special

Education
Abstract

Aim: In this study, it is aimed to develop a method for the prevention of language development, and

psychosocial, emotional and behavioral problems before and during special education.

Method: In the study, registered to hearing aid sales centers and private rehabilitation centers in Istanbul
metropolitan area, having no additional disability other than hearing impairment, using a hearing aid or
cochlear implant, under 18 years of age, 19 hearing aids, 25 cochlear implants, 6 both hearing aids and
cochlear implants. 50 children with hearing loss (29 women, 21 men) participated. A data collection tool
consisting of 16 questions was created in order to determine the language development and mental and
behavioral problems of children before and after they started special education, and a triple Likert Scale was
used in the prepared scale. Mcnemar Bowker test was used to evaluate the results. Results were considered

significant if p<0,05.

Results: As a result of the study, the special education received by the hearing impaired individuals; has
been observed that it has no effect on tantrums, obsession tendencies, aggression, sleep disorders, appetite
problems, lack of attention, sharing their sadness and joy, and adapting to a crowded environment. After 1-
3 years of education in the study group, a significant difference emerges in tension, irritability, talking to
people, making friends, and participating in social activities. A significant difference was observed in
expressing feelings and thoughts and speaking clearly and clearly in the first year of special education

received immediately after the application of a hearing aid or cochlear implant.

Conclusion: As aresult of the research, in order to minimize the negative effects of hearing loss on language
development and all the negative effects it brings, it is important to start an education program that is
suitable for the individual needs of the child, after early intervention and early diagnosis, together with

appropriate equipment for hearing loss.

Keywords: Special education, hearing aid, cochlear implant.

Giris

Isitme, kisinin zihinsel ve dil gelisiminde yer alan temel faktorlerden biri olmakla birlikte isitme
kayby, gevreyle iletisim kurmasini ve kisinin sosyallesmesini dolayisiyla tiim yasami etkileyen

bir engelliliktir. Bir anlamda isitme kayb1 “hayatla temasin kaybidir:.”
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Isitme sorunu yasamayan ve normal gelisim gosteren bireyler, bebeklik ve cocukluk déneminde
cevreyle isitme yoluyla etkilesimde bulunarak, dil ve iletisim becerilerinin gelisimini
destekleyecek isitsel girdilere ulasmaktadirlar. Bu sayede dil gelisimi, ek bir destege ihtiyac
duymadan dogal yollarla gerceklesmektedirz. Fakat isitme kayipli cocuklar bu etkilesimler
siirecinde yer alan isitsel girdileri algilamakta zorluk yasadiklar icin dil ediniminde ve iletisim

becerilerinde cesitli sorunlarla kargilagsmaktadirlars.

Isitme duyusundaki engel nedeniyle cocukla iletisimin azalmasi, cocugun dil gelisimi ile birlikte,
sosyal gelisimi, emosyonel gelisimi ve akademik basarisi {izerinde anlamli bir olumsuz etkiye
sahiptir4. Isitme engelli cocuklarin sozel ifade etme giicliikleri nedeniyle sorunlarim belirtmede
ve sorunlarinin karsi tarafca anlagilamadigi durumlarda yasadiklari duygusal ve ruhsal

sikintilarin yaninda, davranis sorunlar1 da gozlenebilir.

Ozel egitim; yetersizligin engele doniismesini Onleyen, yetersizligi olan bireyin toplumda

bagimsiz, iiretici olmasini saglayan ve becerilerini gelistiren bir egitim hizmetidirs.

Dogumla baslayan egitim siireci tiim hayat boyunca devam eder. Fakat herhangi bir duyudaki
yetersizlik, normal duyulara sahip insanlardan daha 6zel bir egitime ihtiya¢ duyulmasina neden

olurs.

Her ¢ocuk farkh bireysel 6zelliklere ve yeterliliklere sahiptir. Yasitlarindan beklenilen diizeyden
anlamli derecede farklilik gosteren cocuklarda genel egitim hizmetleri yetersiz kalmakta, 6zel
egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu egitim bireyin engel ve o6zelliklerine uygun
ortamlarda, 6zel olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis egitim programlar1 ve yontemleri
kullanilarak 6zel egitime ihtiyaci olan ¢ocugun ihtiyaclarina gore diizenlenen Bireysellestirilmis

Egitim Programi (BEP) hazirlanarak uygulanir?.

Ozel egitim alindizn donemde de birtakim duygusal ve ruhsal sikintilarin yaninda davramis
sorunlar1 da gozlenebilirt. Bu sebeplerden dolay: isitme engelli cocuk yasamin her déneminde

aile, okul ve sosyal hayatinda uyum sorunlariyla sonuclanan yasam deneyimleri kazanmaktadirs.

isitme kaybinin dil gelisiminde ve beraberinde getirdigi tiim olumsuz etkileri en az seviyeye
indirmek icin, isitme kayipli cocuklarin gelisiminde erken miidahalenin son derecede 6nemli

oldugu kabul edilmektedir.
Gerec ve Yontem
Veri Toplama Yontemi

Literatiir bilgilerinin incelenmesi sonucunda isitme engelli, isitme cihazi veya koklear implant
kullanan ¢ocuklarin 6zel egitime baglamadan 6nce ve egitim siiresince dil gelisimi ve yasadiklar

ruhsal ve davranmigsal sorunlari belirlemek amaciyla bir veri toplama araci olusturulmustur.
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Hazirlanan 6lgek, dil gelisimi, ruhsal ve davranigsal belirtileri iceren 16 sorudan olugsmaktadir.
Degerlendirme amaci ile; her madde icin “Evet”, “Hayir”, “Bazen” secenekleri bulunan Uclii Likert
Skalas1 kullanilmigtir. Puanlama bu segeneklerin karsiliklar1 olan 1, 2, 3 puanlar toplanarak
yapilmaktadir. Olusturulan form ailelerden yazili onam alinarak, ¢cocuklarin aileleriyle bireysel

goriisme yapilarak uygulanmistur.
Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS 23
paket programi kullamilmistir. Caligma verileri; nitel (kategorik) degiskenler igin sikhik ve yiizde
olarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun testi icin Kolmogorov-
Smirnov normallik testi kullanilmistir. Veriler normal dagilima uygunluk gostermediginden
parametrik olmayan testler kullanilmistir. iki kategorik degiskenin arasinda iliski olup olmadigimi
belirlemek icin Ki Kare Bagimsizlik testi kullanilmigtir. Bagimsiz iki grup arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi icin Mann Whitney U test kullanilmistir. Uc ya da daha fazla kategorisi
olan iki bagimh kategorik degisken arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Mcnemar

Bowker test kullanilmistir. Sonugclar p<0,05 olmasi durumunda anlaml kabul edilmistir.

Etik Kurul Onay:: Calismanin yapilabilmesi icin Istanbul Gelisim Universitesi'nden 22 Nisan

2021 tarihi ve 2020-25 sayili yazi ile etik kurul onay1 alinmistur.
Bulgular

Calismaya Istanbul metropoliinde bulunan isitme cihazlar satis ve uygulama merkezi ve 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerine kayitl, isitme engeli disinda ek engeli olmayan, isitme
cihaz1 veya koklear implant kullanan, 18 yas altinda, 19 isitme cihazi, 25 koklear implant, 6 hem
isitme cihaz1 hem koklear implant kullanan 50 isitme kayiplh cocuk (29 kadin, 21 erkek)
katilmistir. isitme cihazi kullanan 10 yasin altindaki cocuklarn yas ortalamasi 5,5 yas, isitme
cihaz1 kullanma siiresi ortalamasi 2,5 y1l, 6zel egitim alma siireleri ortalama 2,5 y1l, 10 yas iistii
cocuklarin yas ortalamasi 13 yas, isitme cihazi kullanma siiresi ortalamasi 4 yil, 6zel egitim alma

siireleri ortalama 5 yildir.

Koklear implant kullanan 10 yasin altindaki cocuklarin yas ortalamasi 6, koklear implant
uygulanma siiresi ortalamasi 1 y1l 7 ay, 6zel egitim alma siireleri 3 y1l 7 ay, 10 yas iistii cocuklarin
yas ortalamalari 14, koklear implant uygulanma siiresi ortalamalari 2 yil 3 ay, 6zel egitim alma

siireleri 5 yildir.

Isitme cihaz ve koklear implant kullanan 10 yas alt1 cocuklarin yas ortalamasi 5 y1l 6 ay, isitme
cihaz1 kullanma siiresi ortalamasi 1,5 yil, koklear implant uygulanma yasi ortalamasi 1,5 yas, 6zel

egitim alma siireleri ortalama 3,5 y1l, 10 yas iistii cocuklarin yas ortalamasi 14 yas 7 ay, isitme
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cihazi kullanma siiresi ortalama 3 y1l 8 ay, koklear implant uygulanma siiresi ortalamasi 8 yil, 6zel

egitim alma siireleri ortalama 5 yildir.

Yapilan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 1 y1l ve lizeri aldiklar 6zel egitimin, yasadiklar
gerginlik duygusunu azaltmaya yardimer oldugu ortaya cikmaktadir. Ozel egitim goren bireylerin
egitim Oncesi yasadiklari gerginlik ile aldiklar1 egitim siiresine gore yasadiklar gerginlik sikliginin

karsilagtirilmasi ile ilgili veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar gerginlik ile aldiklar1 egitim

siiresine gore yasadiklar gerginlik sikliginin karsilagtirilmasi

Egitim oncesi gerginlik McNemar
Bowker P
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % n % n %
Evet 25 | 96,2 | - - 1 3,8 26 | 100,0
o-1y1l
eBitim Bazen 1 50,0 | 1 | 50,0 | - - 2 100,0 2 0,572
sonrast Hayir 1 45 | 1| 45 | 20| 90,9 | 22 | 100,0
gerginlik
Toplam | 27 | 54,0 | 2| 4,0 | 21 | 42,0 | 50 | 100,0
Evet 8 80,0 | - - 2 20,0 | 10 | 100,0
1-3 y1l
egitim Bazen 7 87,5 1| 12,5 - - 8 100,0
1,33 0,004*
sonrasi Hayir 10| 385 | 1| 38 | 15| 577 | 26 | 100,0
gerginlik
Toplam | 25| 56,8 | 2| 4,5 | 17 | 38,6 | 44 | 100,0
Evet 3 75,0 - - 1 25,0 4 100,0
3-5y1
egitim Bazen 5 7,4 | 1| 143 | 1 14,3 7 100,0
1,33 0,004*
sonrasi Hayir 11| 458 [ 1] 42 | 12| 50,0 | 24 | 100,0
gerginlik
Toplam | 19 | 54,3 | 2| 5,7 | 21 | 40,0 | 50 | 100,0
Evet 2 100,0 | - - - - 2 100,0
syl
egitim Bazen 2 | 50,0 [ 1[250| 1 | 250 | 4 | 100,0
10 0,019*
sonrast Hayir 8| 471 | 1] 59 | 8| 471 | 17 | 100,0
gerginlik
Toplam | 12 | 52,2 | 2 | 8,7 9 | 39,1 | 23 | 100,0
*p<0,05
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Ozel egitim goren bireylerin egitim Oncesi yasadiklar gerginlik ile 0-1 yil egitim sonrasi
yasadiklar1 gerginlik arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur ama 1-3, 3-5, 5 y1l egitim

sonrasi yasadiklar1 gerginlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 1 yil ve tizeri aldiklar1 6zel egitimin,

yasadiklar1 hirginlik duygusunu azaltmaya yardimer oldugu ortaya ¢tkmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar: hircinlik sikhigi ile aldiklar:

egitim sliresine gore yasadiklar: hirginlik sikliginin karsilagtirilmasi

Egitim 6ncesi hir¢inlik McNemar
Bowker P
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % n % n %
o-1yl Evet 17 | 100,0 | - - - - 17 | 100,0
egitim
Bazen 1 12,5 6 | 75,0 1 12,5 8 100,0 5 0,172
sonrasi
hir¢inlik Hayr 3 12,0 - - 22 | 88,0 | 25 | 100,0
Toplam | 21 | 42,0 | 6 | 12,0 | 23 | 46,0 | 50 | 100,0
Evet 10 | 100,0 | - - - - 10 | 100,0
1-3 y1l
egitim Bazen 2 226 6 | 66,7 1 11,1 9 100,0
10 0,019*
sonrasi Hayir 7 | 28,0 | - - 18 | 72,0 | 25 | 100,0
hir¢inlik
Toplam | 19 | 43,2 | 6 | 13,6 | 19 | 43,2 | 44 | 100,0
Evet 2 100,0 | - - - - 2 100,0
3-5y1
egitim Bazen 3 1335 |5|56 | 1 [ 1,1 | 9 |100,0
12 0,007*
Sonrast | Hayir 9 [ 375 | 1] 42 | 14 | 583 | 24 | 1000
hir¢inlik
Toplam | 14 | 40,0 | 6 | 17,1 | 15 | 42,9 | 35 | 100,0
Evet 1 100,0 | - - - - 1 100,0
syl
egitim Bazen 2 40,0 | 3 60 - - 5 100,0
9 0,029*
sonrast Hayir 6 | 353 | 1] 59 | 10 | 588 | 17 | 100,0
hir¢inlik
Toplam | 9 391 | 4 | 17,4 | 10 | 43,5 | 23 | 100,0
*p<0,05
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Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi yasadiklar1 hircinlik ile 0-1y1l egitim sonras: yasadiklar:

hir¢inlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmezken; 1-3, 3-5 ve 5 yil egitim sonrasi

yasadiklar1 hirginlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmistir.

Hacettepe Universitesi tarafindan uygulanan fonetik dengeli tek heceli ve iic heceli kelime listeleri

uygulanarak yapilan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 5 yil 6zel egitim aldiktan sonra

insanlarla konusma seviyelerine katk: sagladig1 ortaya ¢cikmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi insanlarla konusmalar ile aldiklar egitim

siiresine gore insanlarla konusmalarinin karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi insanlarla konusma McNemar
Bowker p
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % n % n %

Evet 22 | 84,6 1 3,8 3 11,5 | 26 | 100,0
0-1y1l egitim
sonrasi Bazen 2 18,2 9 81,8 - - 11 | 100,0 3,33 0,189
insanlarla Hayir - - - - 13 | 100,0 | 13 | 100,0
konusma

Toplam | 24 | 48,0 | 10 | 20,0 | 16 | 32,0 | 50 | 100,0

Evet 21 | 77,8 - - 6 222 | 27 | 100,0
1-3 y1l egitim
sonrasi Bazen 1 10,0 | 8 | 80,0 1 10,0 | 10 | 100,0
. 8 0,046*
insanlarla Hayir - - - - 7 | 100 | 7 | 100,0
konusma

Toplam | 22 | 50,0 | 8 | 18,2 | 14 | 31,8 | 44 | 100,0

Evet 16 | 61,5 2 7,7 8 30,8 | 26 | 100,0
3-5 yil egitim
sonrasi Bazen 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6 100,0
. 9,33 0,025%
insanlarla Hayir - - - - 3 [100,0 | 3 | 100,0
konusma

Toplam | 17 | 48,6 | 6 17,1 | 12 | 34,3 | 35 | 100,0

Evet 9 52,9 2 11,8 6 35,3 | 17 | 100,0
5yl egitim
sonrasi Bazen - - 3 | 100,0 | - - 3 | 100,0
. 8 0,018%
insanlarla Hayir - - - - 3 [100,0 | 3 | 100,0
konusma

Toplam | 9 [ 39,1 | 5 | 21,7 | 9 | 39,1 | 23 | 100,0

*p<0,05
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Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi insanlarla konusmalari ile 0-1 y1l egitim aldiktan sonra
insanlarla konusmalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; 1-3; 3-5 ve 5

yil egitim aldiktan sonra insanlarla konusma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Uygulanan analiz sonucunda isitme engelli bireylerin 1 yil ve tizeri aldiklar1 6zel egitimin,
bireylerin sosyal faaliyetlere katilmalarina yardimei oldugu ortaya cikmaktadir. Olcegin ilgili
maddesi ile ilgili sonuclar Tablo 4’de paylagilmistir.

Tablo 4. Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi sosyal faaliyetlere katilma sikhig ile

aldiklar egitim siiresine gore sosyal faaliyetlere katilma sikliginin karsilagtirilmasi

Egitim 6ncesi sosyal faaliyetlere katilma McNemar
Bowker p
Evet Bazen Hayir Toplam Test
n % n % n % n %

o-1 yil egitim Evet 26 | 89,7 | 1 3,4 2 6,9 29 | 100,0
sonrasl Bazen N N 6| 66,7 3 33,3 9 | 100,0 6 0,112
sosyal
faaliyetlere Hayir - - - - 12 100,0 12 100,0
katilma

Toplam | 26 | 52,0 | 7 | 14,0 17 | 34,0 | 50 | 100,0
1-3 y1l egitim | Evet 24 | 77,4 | 2 6,5 5 16,1 31 | 100,0
sonrasl

Bazen - - 3 50,0 3 50,0 6 100,0

1

sos;Ta 8 0,046*
faaliyetlere Hayir - - 1 14,3 6 85,7 ” 100,0
katilma

Toplam | 24 | 54,5 | 6 | 13,6 14 31,8 44 | 100,0
3-5yil egitim | Evet 20 | 74,1 1 3,7 6 222 28 | 100,0
sonrasl

Bazen - - 2 66,7 1 33,3 3 100,0

1

sos;Ta 8 0,046*
faaliyetlere Hay1r - - - - 5 | 100,0 | 5 | 100,0
katilma

Toplam | 20 | 57,1 | 3 8,6 12 34,3 | 35 | 100,0
5 yil egitim Evet 12 | 70,6 | - - 5 20,4 17 | 100,0
sonrasl

Bazen - - 1 | 100,0 - - 1 100,0
sosyal N

. 5 0,025

faaliyetlere Hay1r - - - - 5 | 100,0 | 5 | 100,0
katilma

Toplam | 12 | 52,2 | 1 4,3 10 | 43,5 | 23 | 100,0

*p<0,05
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Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi sosyal faaliyetlere katilmalari ile 0-1 y1l egitim aldiktan
sonra sosyal faaliyetlere katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken;
1-3; 3-5 ve 5 y1l egitim aldiktan sonra sosyal faaliyetlere katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark vardir.

Hacettepe Universitesi tarafindan uygulanan fonetik dengeli 2 heceli 2 kelimeden, 3 heceli 3
kelimeden, 4 heceli 4 kelimeden olusan ciimle listeleri uygulanarak yapilan analiz sonucunda
isitme engelli bireylerin 6zel egitim aldiktan sonra insanlarla acik ve anlagilir konusmalarina katki

sagladig1 ortaya cikmistir Olcegin ilgili maddesi ile ilgili sonuclar Tablo 5'de paylasilmistir.

Tablo 5. Ozel egitim goren bireylerin egitim 6ncesi acik ve anlasilir konusmalari ile aldiklar:

egitim siiresine gore acik ve anlasilir konusmalarinin kargilastirilmasi

Egitim Oncesi acik ve anlagilir konusma McNemar
P
Evet Bazen Hayir Toplam*** Bowker Test
n % n % n % n %
Evet 1 10,0 4 40,0 5 50,0 10 100,0
0-1y1l egitim
- - *
sonrasi agik Bazen 2 9,5 19 90,5 21 100,0 28 0,000
ve anlasilir
Hayir - - - - 19 100,0 19 100,0
konusma
Toplam** 1 2,0 6 12,0 43 86,0 50 100,0
Evet 1 4,3 3 13,0 19 82,6 23 100,0
1-3 y1l egitim
sonrasi agik Bazen - - 1 5,3 18 94,7 19 100,0
40 0,000%
ve anlagilir
Hayir - - - - 2 100,0 2 100,0
konugma
Toplam** 1 2,3 4 9,1 39 88,6 44 100,0
Evet 1 3,6 2 7,1 25 89,3 28 100,0
3-5 yil egitim
sonrasi acik Bazen - - - - 6 100,0 6 100,0
33 0,000%
ve anlagilir
Hayir - - - - 2 100,0 2 100,0
konusma
Toplam** 1 2,8 2 5,6 33 91,7 36 100,0
Evet 1 5,0 2 10,0 17 85,0 20 100,0
5yl egitim
Bazen - - - - 2 100,0 2 100,0
sonrasi agik
21 0,000%
ve anlagilir
Hayir - - - - 1 100,0 1 100,0
konusma
Toplam** 1 4,3 2 8,7 20 87,0 23 100,0
*p<0,05

**Siitunlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir. ***Satirlara ait toplam degerlerini ifade etmektedir.
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Ozel egitim goren bireylerin egitim oncesi acik ve anlasiir konusmalan ile aldiklar egitim
siiresine gore acik ve anlasilir konugmalarinin kargilagtirilmas: ile 0-1, 1-3; 3-5 ve 5 y1l egitim

aldiktan sonra acik ve anlasilir konusmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
Tartisma

Bu aragtirma isitme kaybi nedeniyle isitme cihazi veya koklear implant kullanan ¢ocuklarin 6zel
egitim Oncesinde ve siirecinde yasadiklar1 deneyimlerinin dil, sosyal gelisim ve emosyonel gelisim
tizerindeki etkilerini tespit etme, bu tespitler neticesinde ortaya gikan olumsuzluklar1 énleyici

oneriler getirebilmek amaciyla yapilmigtir.

Yapilan calismalar, isitme kayiphi cocuklarda goriilen davranig problemlerinin, ¢ocugun ve
cevresinin Ozelliklerine gore farklilik gosterdigini ancak genel olarak normal isitmeye sahip

akranlarina kiyasla daha fazla davranmis problemi sergilediklerini belirtmektedirs-<.

Yapilan bazi calismalarda ise isitme kayipli cocuklar ile normal gelisim gosteren c¢ocuklar
arasindaki farkin giderek azaldigr goriilmektedir. Ozellikle isitme kayipli cocuklar ile normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin bazi kigisel, ailesel ve egitsel degiskenlerinin kontrol edilerek yapilan

karsilagtirmalarda anlamh fark tamamen kaybolmaktadirzo:t.

Geng! ¢alismasi sonucunda isitme cihazi kullanmaya baglama yas1 ve koklear implant ameliyat
olma yasmin, isitme kayiph ¢cocuklarin davranis problemlerini aciklamaya belirli derecede katki
sagladigini, isitme kayiph cocuklarin davranis problemleri ile isitme kaybi derecelerinin dogrudan
iliskili olmadigini bildirmistir. Isitme kayiph cocuklarin erken tanilama ve cihazlandirma sonrasi
aile egitimi ve destek 6zel egitim hizmetleri almasi ile isitme kaybinin getirdigi olumsuz etkilerin
ortadan kaldirilarak sosyal acidan normal gelisim gosteren akranlarindan dahi daha yeterli
seviyelere gelebildiklerini belirtmistir. Isitme kayiph cocuklara sunulan odyolojik ve egitimsel
miidahalelerin, ¢cocuklarin tiim gelisim alanlarina etkisine, sosyal becerilerin kazandirilmasinda

ve davranig problemlerinin azaltilmasi ve 6nlenmesinde 6nemi olduguna vurgu yapmaistir.

Geng!t in ¢alismasinda isitme kayipli ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren cocuklarin davranig
problemi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmayisi, isitme kayiph cocuklarin davranig
problemlerinde normal gelisim gosteren cocuklardan farklilik gostermemesi siireg icerisinde
gerceklesen aile egitimi, destek 6zel egitim ve erken tanilama ve cihazlandirma, koklear implant
kullanma gibi gelismelerle aciklanabilir. Ozellikle erken tami, cihazlandirma ve erken egitime
baglama ile isitme kayiph cocuklarin davranis problemlerinde tamamen bir normallesme siireci
yasanmaya baglamaktadir. Ayrica gelistirilecek programlar ve erken miidahalelerle okul 6ncesi ve
okul c¢agi doneminde cocuklarin davranig problemlerinin belirlenmesi, sosyal becerilerin

ogretilmesi 6nem tasimaktadirto.1,
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Koklear implant ve igitme cihazinin kullanma siiresi arttik¢a ya da koklear implant ameliyati olma
yasl, isitme cihaz1 kullanma yas1 azaldike¢a dil gelisimi ile birlikte tiim gelisim alanlarina 6nemli
etkisinin oldugu, bir y1l ara ile yapilan koklear implant ameliyatlarinda dahi erken ameliyat
olanlarin sozciik dagarciginin daha genis, konusma algis1 becerilerinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiirs.

Elde edilen bulgular, alanyazinda koklear implant tizerine yapilmig bircok calisma sonucu ile
paralellik gostermektedir. Theunissen ve ark.,'3 Yavuz ve ark.14 calismalarinda koklear implantin
cocuklarin gelisimlerine olan katkilarim belirtmislerdir. Ozellikle Quittner, Leibach ve Marciels
calismalarinda erken yasta koklear implant uygulananlarin daha etkili sonuclar aldiklarini
bildirmisglerdir. Koklear implantin ¢ocuklarin sadece dil gelisimlerine degil, dil gelisimlerine bagh
olarak bilissel, davranissal ve sosyal gelisimlerine de 6nemli derecelerde katki sagladigim

belirtmislerdir.

Yapilan calismada; duygu ve diisiincelerini ifade etme, acik ve anlasilir konusma analiz
sonuclariin diger caligmalarla farklihk gosterdigi belirlenmistir. Bu farklilik, cocuklarin tani
yaglarinin birbirine yakin olmasi, dil kazanimi 6ncesi ve dil kazanmimi déneminde odyolojik
miidahaleler yapilarak isitme cihaz1 veya koklear implant uygulanmis olmasi egitime erken

dénemde baslanmis olmasi ve ek engeli olanlarin calismaya dahil edilmemesi ile aciklanabilir.
Sonuc ve Oneriler

Isitme kayb1 yasayan cocugun bilissel kapasitesi, isitme kaybinin tipi ve derecesi, cihazi
kullanmaya baslama yasi, egitime baslama yasi, psikolojik 6zellikleri, sosyal cevresi ve aile ile
etkilesimleri dil gelisimi yaninda diger alanlardaki gelisimini de etkilemektedir. Bunun yanm sira
isitme cihazinin isitme kaybina uygunlugu ve ayarlanmasi, egitim ortamlarinda akustik
diizenlemelerin yapilmasi, kisiye 6zel 6gretim, yontem, teknik ve yaklagimlarin belirlenmesi,
uygun iletisim yontemlerinin uygulanmas gereklidir. isitme cihazinin etkin kullanilmasi ve belirli

araliklarla odyolojik yonden degerlendirilmesi de 6nem tagimaktadir.

Isitme engellilerin egitim programinda yetismis uzman ve uygulayicilar tarafindan egitim
verilmesi, uzmanlar arasi ig birliginin ve bilginin paylasiminin saglanmasi, bireyin ihtiyacina

uygun bireysellestirilmis egitim programlarinin uygulanmasi saglanmalidir.

Birey, en c¢ok aile ile zaman gecirdigi icin ailenin tutumu, engeli kabul diizeyi, egitim ve kiiltiir
diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, egitim programlarina ne diizeyde katildig1 da egitimin kalitesini

etkileyecektir. Bu siiregte ailenin egitime katilimi esastur.

Isitme engelli bireylerin akranlar ile daha fazla vakit gecirmesi, kaynastirma egitimleri ile normal

isiten cocuklarla daha fazla iletisim halinde olmasi, sosyal ve sanatsal faaliyetlere katilimi kendini
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daha iyi ifade eden, sorumluluk duygusu gelismis, baskalarin1 daha iyi anlayabilen bireyler

olmasina katki saglayabilir.

Etik Kurul Onay1: Calismanm yapilabilmesi icin Istanbul Gelisim Universitesinden 22 Nisan
2021 tarihi ve 2020-25 sayili yazi ile etik kurul onayr alinmistir. Katilimcilar arastirmaci
tarafindan bilgilendirildikten sonra Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu/Onay Formunu

imzalamiglardir.
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Nursing Students’ Applications, Knowledge Needs, Self-Efficacy During
COVID-19: A Descriptive Study”

Rukiye BURUCU™, Melike DURMAZ™

Abstract

Aim: Nursing students are also a health educator. During the COVID-19 process, nursing students both
provided health education to individuals in need in their environment and implemented protective
measures themselves. The aim of this study was to determine nursing students' self-efficacy, basic

knowledge, and protective measures they applied during the COVID-19 outbreak.

Method: This was a descriptive study. Ethics committee approval was obtained for the study. Data were
collected interactively. The sample consisted of 672 voluntary nursing students 18 years of age from the
universities in Turkey. Data were made using Statistical Package for Social Sciences (SPSS, v 21.0); Kruskal-
Wallis and Mann Whitney-U tests, and Spearman’s correlation were used. "STROBE" checklist has been
followed.

Results: Gender had an effect on self-efficacy. Income level, place of residence, and self-efficacy had an
effect on the number of in-house preventive measures. Regarding COVID-19 protection measures; girls,

those living in rural areas and those with low income were found to be disadvantaged.

Conclusion: Nursing students may need to be supported to feel competent. It may be recommended to
educate disadvantaged groups as a priority in preventing the spread of the epidemic. In addition, nursing
students can take part in the health education of the community. The findings of this study emphasize the

importance of improving nursing education. Nursing students can guide society in public education.

Keywords: COVID-19, nursing students, knowledge needs, self-efficacy, pandemics.
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Hemsirelik Ogrencilerinin COVID-19 Sirasinda Uygulamalari, Bilgi ihtiyaclari, Oz

Yeterlikleri: Tanimlayici Bir Calisma
Oz
Amac: Hemsirelik 6grencileri ayni1 zamanda bir saglik egitimcisidir. COVID-19 siirecinde hemsirelik
ogrencileri hem cevrelerinde gereksinim duyan bireylere saglik egitimi vermis hem de koruyucu 6nlemleri

kendileri uygulamiglardir. Bu ¢alismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 salgini sirasinda 6z

yeterliklerini, temel bilgilerini ve uyguladiklar1 koruyucu 6nlemleri belirlemektir.

Yontem: Bu tanimlayic1 bir ¢calismadir. Calisma icin etik kurul izni almmustir. Veriler interaktif olarak
toplanmigtir. Orneklemi; Tiirkiye'deki iiniversitelerde, 18 yas iistii 672 goniillii hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS, v 21.0) kullanilarak yapilmistir;
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri ve Spearman korelasyon analizi yapilmis, "STROBE" kontrol
listesi takip edilmistir.

Bulgular: Cinsiyetin 6z-yeterlik lizerinde etkisi oldugunu gostermistir. Kurum ici onleyici tedbirlerin
uygulanmasinda; gelir diizeyi, ikamet yeri ve 6z yeterliligin etkili oldugu saptanmigtir. COVID-19 koruma
onlemleri ile ilgili olarak; kizlar, kirsal kesimde yasayanlar ve gelir diizeyi diisiik olanlar dezavantajli

bulunmustur.

Sonuc: Hemsirelik 6grencilerinin kendilerini yeterli hissetmeleri i¢in desteklenmesi gerekebilir. Salginin
yayllmasini onlemede Oncelikli olarak dezavantajli gruplarin egitilmesi Onerilebilir. Ayrica hemsirelik
ogrencileri toplumun saghk egitiminde gorev alabilirler. Bu ¢alismanin bulgular1 hemsirelik egitiminin
gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Hemsgirelik 6grencileri halk egitimlerinde topluma rehberlik
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik 6grencisi, bilgi gereksinimi, 6z yeterlilik, pandemi.

Significance

Nursing is important for the protection and development of public health. Nursing students also
receive training aimed at protecting and improving public health from the very beginning of
their education. Health education of the society has an important place in these trainings. The
society must have sufficient knowledge and awareness to be protected from infectious diseases.
Nursing students are individuals who can transfer this information to the society and create
awareness. They should also be able to implement protection measures themselves. The
student's family and environment is a small example of society. For this reason, it is important
that nursing students live with the family and individuals around them in the COVID-19 process.
Therefore, the educational needs of the individuals around the students, the student's own

knowledge needs and protection practices are important issues. If the student feels sufficient in
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this regard, it will contribute to both protecting himself and educating the society. Therefore,

with such a study:

e Information needs of students about COVID-19 protection measures

e Protection practices in the family

e Evaluation of the feeling of self-sufficient in this regard has been considered appropriate.
Introduction

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a global health problem. At first, it was thought to
be some sort of pneumonia, but later has been declared a pandemict. The 2019 novel the
coronavirus is transmitted from person to person (direct contact) through respiratory droplets,
aerosols, and fomites. The coronavirus can live on surfaces even for a few days and spread by
touching contaminated surfaces and then touching the mouth, nose or eyes2. It is highly
infectious, and therefore, WHO recommends public health preventive measures for mitigating

the risk and impact of the COVID-19 pandemics.

Preventing the spread of the coronavirus is a top priority for public health, and therefore, all
necessary preventive measures should be taken to that end4. As of March 2020, Turkey took
many precautions, one of which was to close down all schools until further notice and providing
distance education since thens. Distance nursing education is not very ideal, but it is necessary

to reduce the risk of the coronavirus spreadings..

Raising public awareness is the key to preventing the spread of COVID-19, where nurses come
into play as consultants and educators. Nurses as counselors have high autonomy and can fulfill
that role more effectively by integrating it with the roles of a communicator and educators.
Nursing students can also take on the role of counselors and educators for people around them.
To do that, they need self-efficacy, which comes with knowledge?. Self-efficacy is defined as one's
belief in one's ability and capacity to meet one's goalsto. Self-efficacy has a positive impact on
motivationt. Therefore, nursing students should have adequate knowledge and high self-

efficacy to be able to serve as consultants for people around them.
Research questions;

e What information did nursing students need about protection methods during the COVID

process?
e What are the protection methods they apply?

e Did they feel sufficient during this period?
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Material and Methods

Design and setting

This was a relational and descriptive study.
Sampling

The target group were nursing students in universities in Turkey (n: 6772). Participation was on
a voluntary basis. Inclusion criteria; He was a nursing student, 18 years old, and had internet

access.
Measurement

The data were collected online and the participants' consent was obtained online. The data were
collected using the "Data collection form" and the Generalized Perceived Self-Efficacy Scale
(GPSES).

Data Collection Form

It includes students' socio-demographic data, the measures they have implemented for COVID,
and the need for education. The form was prepared by the researchers based on the literature-
7. The prepared form was applied to 10 students before they were collected to test the

understandability of the data. These students were not included in the study.
GPSES

Developed by GPSES, Schwarzer and others (1981)2. The validity and reliability of the Turkish
version of the scale was established by Erci (2006). GPSES had an item-total score correlation
between 0,64 and 0,78 and a Cronbach alpha value of 0,89. It consists of ten items scored on a
four-point Likert-type scale. The total score ranges from 10 to 40. Higher scores indicate higher

self-efficacy's. GPSES had a Cronbach alpha value of 0,88 (n:672) in this study.
Procedure

After data collection forms were created, arrangements were made to be used online; "Google
Forms" database was used. Students were tried to be reached via social media or student
associations. Forms were open online for a month. The data collected over a period of one month
were evaluated. This research has been reported according to Observational Research Reporting
Criteria (STROBE)415. The group was only asked to answer questions. Collecting data online
negatively affects reliability. It was predicted that it could be able to be found and it was accepted
as a limitation. In order to avoid bias risk, the data were collected and analyzed by a statistician

via Google forms. This statistician was not included in the research.
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Ethical Considerations

The study was approved by the Scientific Research Platform of the Turkish Ministry of Health
(Rukiye Burucu-2020-05-06T15_58_21) and by the Non-Pharmaceutical and Medical Device
Research Ethics Committee of Necmettin Erbakan Univercity (2020/2516). Online written

consent was obtained from participants.
Data Analysis

Data were collected online and then analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, IBM, v. 21) at a significance level of 0,05. The Kolmogorov-Smirnov test was used for
normality testing. Variance analysis and Levene’s test were used for homogeneity and group
variances. The data were not normally distributed, and therefore, the Mann-Whitney U test was
used for pairwise comparison, while the Kruskal-Wallis test was used for comparison of more
than two independent groups. Pearson's correlation was used to determine the relationship

between variables.
Results

Of participants, 85,9% were female, 86,5% were first, second, and third graders, 57% had a
family with a monthly income of TL 2000 to 5000, 52,2% lived in city or metropolitan centers,
44.3% were feeling neither good nor bad, 99,7% had no one around them who had COVID-19
and 26,3% lived in Central Anatolia and 17% in Eastern Anatolia (Table 1).

Table 1. Participants’ sociodemographic characteristics (n: 672)

Characteristics n %
Woman 577 85,9
Gender
Man 95 14,1
1 191 28,4
2 200 29,8
Grade Level
3 190 28,3
4 91 13,5
No fixed income 101 15,0
Monthly Income < TL 2000 97 14,4
TL 2000- 5000 383 57,0
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< TL 5000 o1 13,5
Village- town 106 15,8
District 215 32,0
Place of Residence
City center 130 19,3
Metropolis 221 32,9
Bad 72 10,7
Good 262 39,0
Please indicate how you are feeling now.
Neither good nor bad 208 44,3
Quite good 40 6,0
Yes 2 0,3
Is there anyone you know who had COVID-19?
No 670 | 99,7
Marmara 85 12,6
Aegean 61 9,1
Mediterranean 83 12,4
Geographical Area of Residence Central Anatolia 177 26,3
Black sea 74 11,0
Eastern Anatolia 114 17,0
Southeastern Anatolia 78 11,6

Participants’ responses were taken as number and percentage. The most common preventive

measures were wearing a mask outside and staying indoors unless it is an emergency (92%),

followed by washing hands frequently (89,1%), keeping visits to a minimum (88,8%), following

the social distancing rules when outside (82%), opening the windows as often as possible to keep

the air circulating (76,6%), not letting people in (73.5%), changing clothes when getting home

(72,3%), disinfecting groceries before putting them away (51%), and paying more attention to

diet than before (46,1%). Twenty-nine participants (4,3%) stated that they took no specific in-

house preventive measures against the COVID-19 pandemic. The mean of all preventive

measures for social distancing was 84,0% (Table 2).
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Table 2. Participants’ in-house preventive measures against COVID-19

In-house preventive measures n %

Wearing a mask outside 618 | 92,0
*Staying indoors unless it is an emergency 618 | 92,0
Washing hands often 599 | 89,1
*Keeping visits (home/neighbors/relatives) to a minimum 597 | 88,8
Preventive measures for social distance (mean)* | - 84,0

*Following the social distancing rules when outside (market, bank, post office, cargo, etc.) | 551 | 82,0

Opening the windows as often as possible to keep the air circulating 515 | 76,6

*Not letting people in 494 | 73,5

Changing clothes when getting home/having different clothes for indoors and outdoors 486 | 72,3

Disinfecting groceries before putting them away 383 | 57,0
Wearing gloves outside 347 | 51,6
Keeping groceries in the balcony for a few hours before putting them away 343 | 51,0
Paying more attention to diet than before 310 | 46,1
No specific preventive measures 29 4,3
Others 6 0,6

Note. Participants could choose more than one option.
*Averages are also presented as themes of social distancing.

Participants’ responses were taken as number and percentage. Most participants stated that
they were asked questions by others about how to prevent infection (56,8%), how to use
protective equipment (mask and gloves) properly (40,6%), what proper protective equipment
should be like (39%), and what social distancing was (32,9%), about which they therefore
needed more information. One-hundred and sixty participants (23,8%) stated that they had no
gaps in their knowledge of issues related to the COVID-19 pandemic (Table 3).
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Table 3. Gaps in participants’ knowledge of COVID-19

Gaps of Knowledge n %
Ways to prevent infection 382 | 56,8
Use of protective equipment (mask and gloves) 273 | 40,6

Features of ideal protective equipment (mask and gloves) | 262 | 39,0

Social distancing and its features 221 | 32,9
No gaps in knowledge 160 | 23,8
Others 2 0,2

Note. Participants could choose more than one option.

Gender had a significant effect on participants’ self-efficacy scores and the number of in-house
preventive measures they took against the COVID-19 pandemic. Male participants had higher
self-efficacy scores and took more preventive measures against the COVID-19 pandemic than
females (p<0,05). Participants with a monthly income of TL 5.000 or more took the most
preventive measures, while those with no fixed income took the fewest preventive measures
against the COVID-19 pandemic. Participants with a monthly income of less than TL 2.000 and
those with a monthly income of 2.000 to 5.000 took the same number of preventive measures
(few) against the COVID-19 pandemic (p<0,05). Participants living in city and metropolitan
centers took the most preventive measures, while those living in villages/towns took the fewest
preventive measures against the COVID-19 pandemic. Participants living in districts took few
preventive measures against the COVID-19 pandemic (p<0,05). The results also showed that

the better the mood, the higher the self-efficacy total score (p<0,05) (Table 4).

Table 4. Factors affecting participants’ knowledge needs, protective preventive measures, and

self-efficacy scores

*Gender n Mean SD Median Min Max Z P

**Preventive Woman 577 8,890 2,499 9 1 13

Measures -3,221 0,0012
Man 94 7,980 2,728 8 1 13

Self-efficacy Woman 577 26,849 5,200 27 13 40

Total Score -3,044 0,002%
Man 95 28,557 4,920 29 16 39

*Income n Mean SD Median Min Max x2 P
No 101 7,70 2,893 8 1 12 20,307 00,0002
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<TL 2000 96 8,39 2,735 8,5 1 13
**Preventive TL2000- 383 8,092 2,431 9 1 12
Measures 5000
>TL 5000 91 9,70 1,929 10 4 12
*Place of Residence n Mean SD Median Min Max x2 P
**Preventive Village 106 7,29 3,092 7,5 1 13
Measures Town
District 215 8,62 2,551 9 1 13 30,814 0,000b
City center 129 9,32 2,222 10 1 12
Metropolis 221 9,29 2,125 10 1 12
*Mood n Mean SD Median Min Max x2 P
Self-efficacy Good 262 27,393 4,755 27,5 16 40
Total score
Neither 298 26,597 5,218 26 13 40
good nor 16,264 0,001"
bad
Quite good 40 20,825 5,261 30 18 40

Note. *Statistical significance

**The number of preventive measures evaluated

aMann-Whitney U test score

b Kruskal-Wallis test score

Knowledge needs, preventive measures, and self-efficacy total score were not correlated with

age (p>0,05). Knowledge needs were very weakly (10,7%) and positively correlated with

preventive measures (10,7%) and self-efficacy total score (11,7%) (p<0,05) (Table 5).
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Table 5. Correlation between knowledge needs, preventive measures, and self-efficacy scores

and age
Preventive Knowledge Self-efficacy Total
Measures Needs Score
r 0,029 -0,008 0,012
Age P
0,450 0,844 0,757
value
r 0,179 0,107
*Preventive
Measures p - 0,006
value ’
r 0,117
**Knowledge Needs D
0,002
value

Note. *The number of preventive measures evaluated

**The number of areas which they think they lack knowledge

Discussion

Preventive measures play a key role in minimizing pandemics. The WHO recommends washing
hands with soap and water or using alcohol-based hand sanitizers and wearing masks and
abiding by social distancing protocols to prevent infection and the spread of the coronavirust.
Wearing masks and keeping hands clean are considered the most effective measures4+:6. COVID-
19 patients and carriers of the pathogen wearing masks prevent the virus from passing to
anyone, while healthy individuals wearing masks protect themselves from the virus. Healthcare
professionals caring for COVID-19 patients can protect themselves from the virus about 86
percent by wearing simple surgical masks?7. Supplying high-protective masks to everyone is not
economically possible. The COVID-19 pandemic has already caused unprecedented financial
crises in many countries!8. Should kept in mind that simple masks are effective in preventing
infection and the spread of the coronavirus, and therefore, should continue to wear them and

teach people how to wear them properly.

Hand hygiene is another important measure. It is recommended to wash hands with soap and
water or use alcohol-based hand sanitizers in cases where there is no access to soap and water.
The coronavirus is mainly transmitted by droplets but can live on surfaces for a few hours or

even days, and therefore, is also spread by touching the mouth, nose or eyes:6. The most
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common preventive measures that our participants took against the COVID-19 pandemic were
also wearing masks and washing hands with soap and water. Half of the participants (51%) also
noted that they wore gloves when going into public, which is also an important result. However,
wearing gloves can give people a false sense of security, causing an increase in the spread of the
virus. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) does not recommend wearing
gloves in public (shopping etc.) as a preventative measure. The CDC emphasizes that healthcare
professionals should wear gloves while providing health9. It is, therefore, of paramount
importance to inform both students and the public on preventive measures against the COVID-

19 pandemic.

Another measure recommended against the COVID-19 pandemic is social distancing. Some of
the measures our participants took were also related to social distancing, such as keeping social
distance, staying indoors unless there is an emergency, and not visiting anyone or accepting any
visitors. In order to maintain social distance, people should avoid spending time in crowds and
keep a distance of up to 2 meters to others at all times when they have to be in crowds19. People
spending time in crowds are more likely to be infected with the coronavirus because of
respiratory droplets coming out of carriers or patients4. The environment should be ventilated
at certain intervals to keep the number of pathogens as low as possiblet.20, Therefore, students

and the public should be informed about the importance of ventilation and social distancing.

Study participants stated that they disinfected groceries before putting them away and did
laundry more often, indicating that they paid more attention to hygiene during the COVID-19
pandemic. Consumer behavior has also changed during this period, and there has been an
increase in the consumption of cleaning products and foodstuffs2. It is emphasized that a
balanced diet plays a key role in preventing infection and rapid recovery. Although there is no
evidence of food being associated with transmission of COVID-19, washing fruits and vegetables
with plenty of clean water before consumption is recommended. However, food packaging may
also be a contaminant, and therefore, should be properly disinfected. Clothes do not have to be
laundered in strong detergents and hot water, it is suggested that washing them only with water
and detergent would sufficets. The recommendations of the WHO and the Turkish Ministry of
Health (hand hygiene, protective masks and clothing, and food surface and food packaging
disinfection) may have made the public more aware of the risks of the COVID-19 pandemic. The
fact that the public takes heed of the recommendations of the WHO and the Ministry of Health

is an important indicator of social awareness of the COVID-19 pandemic.

There are many asymptomatic carriers and patients. Therefore, healthcare professionals should
abide by the preventive measures more firmly and inform the public about the health risks of
COVID-19. Nursing students also serve as counselors and educators and inform the public about

COVID-19. However, healthcare professionals are worried about not being able to answer
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questions about the COVID-19 pandemic. The more the knowledge, the lower the perceived
anxiety. In times of crisis, people increasingly turn to experts whom they deem have the
information they need22. Nurses also serve as consultants in healthcare services. Nurses who
can effectively serve as consultants and educators are, therefore, essential for the protection and
promotion of public health8. Nurses and nursing students should have the right information to
protect themselves and to inform the public about COVID-19. They already acquire that
information during undergraduate years; however, it should be updated. Nurses and nursing
students regard the WHO and the Ministry of Health as the right sources of information about
the COVID-19 pandemic23. Our participants stated that they had gaps in knowledge about ways
to prevent infection, correct choice and use of protective equipment, and social distancing.
Therefore, nursing education and social awareness projects should also address these issues.
The result also shows how important the works and projects of both the WHO and the Ministry
of Health are.

According to Cao et al., male college students without financial problems living in the
countryside were less worried about the COVID-19 pandemic than females with financial
problems living in the city'¢. Huang et al found that female nursing college students living in the
countryside were more worried about the COVID-19 pandemic than males living in the
countryside24. Our female participants were also more worried about the COVID-19 pandemic
and took more preventive measures than males. However, unlike in other studies, our
participants with high income living in city centers took more preventive measures than those
with low income living in the countryside. These results show that female nursing students with
high income living in city centers take more measures because they are more worried about the
COVID-19 pandemic. Therefore, education on COVID-19 should focus more on male nursing

students with low income living in the countryside.

Self-efficacy is another factor affecting anxiety. It is defined as a sense of competence and self-
confidence that allows one to cope with unusual and stressful situations2s. The more the
knowledge, the higher the self-efficacs. Nursing students observing cases and engaging in
clinical practice, in other words, gaining real clinical experience, are likely to acquire more
knowledge and have higher self-efficacy, resulting in professional competence in the future26-27,
The lower the stress and anxiety28 and higher the awareness29, the higher the self-efficacy.
Taghriri, Brozjani, and Shiraly found that although Iranian medical school students were
worried about being infected with COVID-19, they did not take enough preventive measuresse.
Everybody is actually concerned at varying levels degrees about the COVID-19 pandemic,
however, nursing students are more concerned about themselves and their family members, and
their education and profession life3:. Therefore, state that male nursing students with higher

self-efficacy feel more at ease and take fewer measures against the COVID-19 pandemic. This
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suggests that training on the COVID-19 pandemic should focus more on male students to raise

their awareness.
Study Limitations

The study had three limitations: (1) the data were collected online; (2) participants might have
some unanswered questions; and (3) no sampling was performed. Since this study is not

representative of the whole group, its results cannot be generalized.
Impact Statement

Preventive measures are very effective to prevent the spread of COVID-19 infection. Nurses are
health professionals who both know and implement the measures and must inform the public.
This task starts from studenthood. Students can also guide the community. However, students
also need to know and apply the correct application. In addition, it is important that students
feel competent in this regard. Female students living in rural areas feel more inadequate. All
segments of the society have a duty to prevent the epidemic. Nursing students can take part in
the education of the community. Female students should be confident in themselves, and rural
residents should be supported to implement protection measures. These should be taken into
account in the education of nursing students. It would be appropriate to give priority to the

education of individuals living in rural areas.
Conclusion

Rural and low-income students take fewer measures against the COVID-19 pandemic. Nursing
students need to learn more about ways to prevent infection, correct choice and use of protective
equipment, and social distancing. Providing nursing students with information on COVID-19 is
of paramount importance to help them develop self-efficacy. Female nursing students have
lower self-efficacy and take more preventive measures against COVID-19 than males. More than

half of nursing students wear gloves to protect themselves from COVID-19.
Implications for Nursing Practice

Nursing students should have enough information about preventive measures against the
COVID-19 pandemic. Training on the COVID-19 pandemic should focus more on female
students and those living in the countryside (receiving more feedback from them, etc.). Students
and the public should be informed that wearing gloves might be further spreading the COVID-
19. Future studies should address the effect of wearing gloves and masks in public. Projects
should be developed to raise public awareness of the correct implementation of preventive

measures against the COVID-19 pandemic.
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Lessons for Practice

« Nurses have an important place in providing basic health education to the society. Nurses start

this training when they are students

« Students must have sufficient knowledge to offer education. It is important that the student

feels sufficient besides his / her knowledge.

« Nursing students are expected to both protect themselves and inform the individuals around
them during the pandemic process. During this information of the students; It is important what
they do, what they need, whether they feel competent and how they use protective measures.
The adequacy of education programs in schools is important for students to feel competent in

this regard. It would be appropriate to review the trainings accordingly.
Explanation

There is no conflict of interest between the authors. Informed consent form was signed by the

participants.
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Gender Differences in Students' Attitudes Towards Violence Against

Women

Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU", Sahika SIMSEK CETINKAYA**

Abstract

Aim: This study was conducted as a descriptive study with the aim of determining the views and attitudes

of university students about domestic violence against women.

Method: The research was carried out between May and June 2018. The population of the research
consisted of students studying at faculties and colleges within a university, and the sample consisted of 2453
students who agreed to participate in the study. The first part of the questionnaire, which was prepared by
the researchers as a result of the literature review, consists of questions containing information about the
introductory characteristics of the students; The second part consists of 34 questions about attitudes towards

violence against women. Chi-square test was applied to examine the relationship between the variables.

Results: Considering the results obtained from the findings, it was determined that there was a significant
difference between the attitudes of female and male students towards economic, sexual, verbal, and physical
violence against women (p<0,05). While women exhibited a more egalitarian attitude towards gender
equality, male students displayed a traditional attitude. It was stated by 77,9% of the students that they did
not experience violence from their families and 79,5% of them stated that they did not witness violence

between their families.

Conclusion: Knowing the attitudes of university students towards violence against women can contribute

to the development of violence against women policies.

Keywords: Gender, sexual violence, violence against women.
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Ogrencilerin Kadina Siddete Kars1 Tutumlarinda Cinsiyet Farkhilhiklar:
Oz

Amacg: Bu calisma, iiniversite 6grencilerinin kadina yonelik aile igi siddet ile ilgili goriis ve tutumlarinin

belirlenmesi amaci ile tamimlayici olarak yapilmstir.

Yontem: Arastirma, Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, bir
tiniversitenin biinyesinde bulunan Fakiilte ve Yiiksekokullarda 6grenim goren 6grenciler, 6rneklemini ise
calismaya katilmay: kabul eden 2453 Ogrenci olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan literatiir
degerlendirmesi sonucu hazirlanan anket formunun birinci boliimii, 6grencilerin tanitici 6zelliklerine iligkin
bilgileri iceren sorulardan; ikinci boliimii ise Kanbay ve arkadaslar1 (2012) tarafindan hazirlanmis olan
kadina yonelik siddet ile ilgili tutumlar iceren 34 sorudan olusmustur. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in ki - kare testi

uygulanmstir.

Bulgular: Bulgulardan elde edilen sonuclara bakildiginda kadin ve erkek 6grencilerin kadina ekonomik,
cinsel, sozlii ve fiziksel siddete yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir farklihik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kadinlar cinsiyet esitligine kars: daha esitlikei bir tutum sergilerken, erkek 6grenciler geleneksel
bir tutum sergilemistir. Ogrencilerin %77,9’u ailelerinden siddet gérmediklerini ve %79,5'1 aileleri arasinda

siddete tanik olmadiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Universite 6grencilerinin kadina yonelik siddete yonelik tutumlarmmin bilinmesi kadina yonelik

siddet politikalarinin gelistirilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, cinsel siddet, kadina yonelik siddet.

Introduction

Violence is defined by the World Health Organization (WHO) as “the intentional use of physical
force or power, threatened or actual, against oneself, another person, or against a group or
community that either result in or have a high likelihood of resulting in injury, death,
psychological harm, maldevelopment, or deprivation” :. Violence is a serious global health
problem and human rights violation that negatively affects women's lives all over the world.
Globally, prevalence estimates for lifetime experiences of physical or sexual partner violence
among women range from 15%—71%2. In Turkey research results reveal that 35,5% of women are
exposed to physical violence from their husbands at some time in their lives, while 12% are
exposed to sexual violence and 43,9% to emotional violence3. There are many factors that affect
violence against women. These factors are; socioeconomic status, cultural beliefs and values4, race
and ethnicity, gender and gender normss, occupation, education level and attitudes and beliefs
towards violence®. The patriarchal social structure in Turkey leads to differences in gender roles

between men and women. And as per these roles; women are expected to be passive, quiet, accept
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the wishes of their family members or spouse without questioning and men are expected to exhibit
amore brash and aggressive attitude’. Gender roles create significant, differences and inequalities
between men and women. Male practice of physical or psychological violence in conflict situations
is also normalized, presenting it as a fundamental requirement of being a man, and thereby
justifying violence8. Individual attitudes towards domestic violence play an important role in
sustaining violence and in individual and social responses to violence. For this reason, creating
individual attitude change in preventing domestic violence against women is one of the main
objectives of the education system9. Undergraduate courses at university are an ideal opportunity
to initiate a change in attitudes about domestic violence and equip graduates with a
comprehensive understanding of domestic violenceo. However, the issues of family violence, legal
rights of women, and the results of intervention strategies are not comprehensively addressed in
the undergraduate curriculum. The determination of young adults’ attitudes towards violence
who are studying at the university is important in preventing violent behaviors in adulthood,
because the conflicts and reactions that occur in relationships that emerge in this period can

contribute to the transgenerational transformation of violence against women:2.

For this reason, this study was carried out to determine the attitudes of female and male students
studying at university towards domestic violence against women. Research questions were as

follows:

1. Do differences exist in attitudes towards types of violence between female and male students?
2.  What are the students' experiences of domestic violence?
3. Is there any difference between the gender attitudes of female and male students toward

domestic violence?
Material and Methods
Design and Participants

This was a descriptive and cross-sectional study. The population of the research consists of
students (N=11.082) studying at a university. The minimum sample size of the study was
determined according to the formula of the frequency of the event in cases with a known
population. The frequency of the examined event was accepted as 0,5 in accordance with the
related literature. The minimum sample size was 371 students for a deviation of 0,05 and a
confidence interval of 95% (a=0,05). The stratified sampling method was used for sample
selection. Students were stratified into ten strata based on their department. The number of
students randomly selected from each stratum was based on the number of students included in

the strata. Voluntary participation in the study was provided by 2.453 participants.
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Instruments

A questionnaire was used to collect data. The questionnaire consisted of two sections. In the first
section, there were 12 close-ended questions to determine the sociodemographic characteristics
of the students such as sex, age, grade, family income, family type, education and employment
status of parents, residential area, and region of residence. In the second section, there were
questions to determine attitudes towards domestic violence types developed by Kanbay, et al.13.
Questions were Likert-type and comprised a total of 34 questions. All statements included I agree,

no idea and I don’t agree.
Procedure

The study was carried out during May-June 2018. After the first meeting with the faculty dean,
decisions were made about when the data could be collected. The appointments for faculties were
scheduled after meetings with the faculty dean. Students were given information about the
purpose of the study with the permission of the lecturer of the course on the day planned for data
collection. After obtaining written consent from willing students, the questionnaire was applied
by the researchers. A total of 2453 students were willing to participate in the study and no

incentive was given to the participants. Completion of the questionnaire form lasted 15 to 20 min.
Ethical Consideration

Ethical approval was granted by the Kastamonu University's Ethics Committee (Decision no:
21.03.2017 2017/5), and written permission was obtained from the deans of faculties to conduct
the research. Informed consent was obtained from the students who agreed to participate in the

research.
Data Analysis

The data were analyzed using SPSS 22.0 statistical software program. Numbers, percentages,
means, and standard deviations were used to assess descriptive statistics. The data gathered from

the groups were compared with the chi-square test. Significance level was taken as ,05.
Results

Of the students participating in the study 55,3% were female; 60,8% were between 21-24 years
old, fathers of 26,8% were high school graduates, mothers of 42,7% were primary school
graduates; 32,5% had three siblings, and 70,2% lived with core family. The families of 52,8% had
low income and 31,5% lived in the Black Sea Region (Table 1).
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Table 1. Descriptive characteristics of the students (n=2453)

Characteristics n %
Sex

Female 1357 | 55,3
Male 1096 | 44,7
Age

20 and under 817 | 33,3
21-24 1492 | 60,8
25-28 111 4,5
29 and over 33 1,4

Father’s education

Literate 129 | 5,3
Primary school 790 | 32,2
Middle School 485 | 19,8
High school 658 | 26,8
University 391 | 15,9

Mother’s education

Literate 465 | 19,0
Primary school 1047 | 42,7
Middle School 472 | 19,2
High school 332 | 13,5
University 137 | 5,6

Family type

Core family 640 | 26,1
Extended family 1722 | 70,2
Broken family 91 3,7
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Income status

Low 1295 | 52,8
Moderate 975 | 39,7
High 183 | 7,5
Number of siblings

1 118 4,8
2 777 | 3L7
3 796 | 32,5
4 417 | 17,0
5 and over 345 | 14,0
Region of Residence

Black Sea 772 | 31,5
Mediterranean 219 8,9
Central Anatolia 587 | 23,9
Eastern Anatolia 127 5,2
Aegean 190 | 7,8
Marmara 401 | 16,3
Southeastern Anatolia 157 6,4

There was a significant difference between students' attitudes towards economic violence and sex.
Only 8,5% of female students and 23,6% of male students stated that they agreed with the view
that “Women do not need to work and earn Money”. It was found that 6,7% of female students
and over half of male students (61,6%) stated that they agreed with the statement “A man’s main
task in the house is breadwinning”. Of female students 16,3% and half of the male students
(49,7%) stated that they agree with the statement “If the man does not want it, the woman should
not work”. Moreover, more than half of the female students (54,4%) and 32,6% of male students
stated that they agreed that “The woman should be able to spend her money as she wishes”. It was
determined that only 8,9% of female students and 24,6% of male students agreed with the

statement “It is not right for the woman to earn more money than her husband” (Table 2).
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Table 2. Students' attitudes towards economic violence (n=2453)

Female Male
Attitudes Towards Economic Violence P
n % |n | %
Disagree | 1181 (87,0 [736 67,2
- X2=142,109
Women don't have to work and earn money Noidea | 60 | 4,4 |101 | 9,2
p=0,000
T agree 116 | 8,5 (259 |23,6
Disagree | 774 |57,0 |368 |33,6
A man’s main task in the house is : X2=152,424
Noidea | 85 | 6,3 |53 | 4,8
breadwinning p=0,000
Tagree |498 |36,7|675 61,6
Disagree {1028 |75,8 (459 |41,9
. . X2=332,041
If the man does not want it, the woman should not work  [Noidea | 108 | 8,0 |92 | 8,4
p=0,000
Iagree | 221 (16,3 545 |49,7
Disagree | 519 [38,2 |667 |60,9
The woman should be able to spend her money as she - X2=129,287
] Noidea |100 | 7,4 |72 | 6,6
wishes p=0,000
Tagree |738 |54,4 (357 (32,6
Disagree | 1137 83,8 |723 |66,0
It is not right for the woman to earn more money than her . X2=122,625
Noidea | 99 | 7,3 |103 | 9,4
husband p=0,000
T agree 121 | 8,9 (270 |24,6

There was a significant difference between students' attitudes towards sexual violence and sex. Of

female studentsi4,5% and 34,1% of male students agreed with the statement that “Wearing sexy

clothing is a reason for women to be harassed”. It was found that 6,9% of female students and

25,4% of male students agreed that “Even if the woman does not want to have intercourse with

her husband, it is her duty”. Of female students 7,7% and 21,7% of male students agreed with the

statement “It is normal to be abused if a woman is outside late”. It was determined that few female

students (2,9%) and 16,3% of male students stated that they agreed that “It is the woman's fault

if they are sexually assaulted’ (Table 3).
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Table 3. Students' attitudes towards sexual violence (n=2453)

Female Male
Attitudes towards Sexual Violence P
n % |n | %
Disagree {1046 |77,1 |628 |57,3
Wearing sexy clothing is a reason for a woman to be . X2=134,922
Noidea | 114 | 8,4 |94 | 8,6
harassed. p=0,000
Lagree |197 (14,5 |374 34,1
Disagree | 1143 |84,2 |649 |59,2
Even if the woman does not want to have intercourse with - X2=210,994
o Noidea | 121 | 8,9 [169 |15,4
her husband, it is her duty p=0,000
Tagree | 93 | 6,9 278|254
Disagree | 1170 |86,2 |750 |68,4
. . . . ; X2=120,599
It is normal to be abused if a woman is outside late. Noidea | 82 | 6,0 |108] 9,9
p=0,000
Tagree |105 | 7,7 |238]21,7
Disagree | 1214 |89,5 |798 |72,8
. . ; X2=149,309
It is the woman's fault if they are sexually assaulted. Noidea |103 | 7,6 |119 |10,9
p=0,000
T agree 40 | 2,9 |179 (16,3

A significant difference was found between students' attitudes towards verbal and physical

violence and sex. In this study it was found that very few (3,7%) of the female students and 16,8%

of the male students stated that they agreed with the statement “If a woman does not listen to

advice, beating her can solve the problem”. A small number of female students (3,9%) and 20,1%

of male students agreed that “In some cases, it would be okay to slap a woman”. It was found that

very few female students (1,9%) and 13,0% of male students stated that they agreed with the

statement “It is excusable that an alcoholic man beats his wife”. A small number of female

students (5,4%) and 15,1% of male students agree with the statement that “Girls should definitely

marry whoever their parents want” (Table 4).
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Table 4. Students' attitudes towards verbal and physical violence (n=2453)

Attitudes towards Verbal and Physical Female Male
. P
Violence n % n %
Disagree 1255 92,5 851 77,6
If a woman does not listen to advice. . X2=128,638
. No idea 52 3,8 61 5,6
beating her can solve the problem p=0,000
I agree 50 3,7 184 16,8
Disagree 1102 81,2 635 57,9
If there is a problem with marriage. - X2=180,071
. . No idea 130 9,6 151 13,8
having a child can solve the problem p=0,000
I agree 125 9,2 310 28,3
Disagree 1262 93,0 781 71,3
In some cases, it would be okay to slap - X2=210,520
No idea 42 3,1 95 8,7
a woman p=0,000
I agree 53 3,9 220 20,1
Disagree 1199 88,4 749 68,3
Violence is normal due to anger at the - X2=170,338
. . . No idea 75 5,5 87 7,9
time of the discussion p=0,000
I agree 83 6,1 260 23,7
Disagree 1282 94,5 894 81,6
It is excusable that an alcoholic man - X2=124,023
L No idea 49 3,6 60 5,5
beats his wife p=0,000
T agree 26 1,9 142 13,0
Disagree 1199 88,4 657 59,9
If the woman does not listen to advice, . X2=295,573
No idea 73 5.4 91 8,3
she must be forced to under pressure p=0,000
T agree 85 6,3 348 31,8
Disagree 1241 91,5 854 77,9
Girls should marry whoever their . X2=90,078
No idea 43 3,2 76 6,9
parents want P=0,000
T agree 73 54 166 15,1
Women and men should not discuss | Disagree 1080 79,6 683 62,3
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No idea 98 7,2 88 8,0 X22105,655
I agree 179 | 132 | 325 | 29,7 [PT00°
Disagree 464 34,2 254 23,2

Small discussions are a part of . X2=47,159

. No idea 149 11,0 93 8,5

marriage. p=0,000
I agree 744 | 54,8 | 749 68,3
Disagree 1139 83,9 604 55,1

In some cases, it is normal to shout at - X2=258,630
No idea 71 5,2 93 8,5

a woman. p=0,000
Tagree 147 10,8 | 399 | 36,4

There was a significant correlation found between students’ attitudes to social gender equality
and gender. Almost all female students (98,1%) and 94,5% of male students stated that they
agreed that “the existence of violence against women is a situation that bothers me”. It was found
that the majority of female students (95,3%) and 87,1% of male students agreed with the
statement “Domestic violence is an important public health problem”. A small number of female
students (15,8%) and nearly half of male students (48,1%) agreed with the statement “spare the
rod and spoil the child is a very realistic proverb”. A few female students 3,7% and 23,2% of male
students agreed with the statement that “It is normal for me that a man might love or beat his
wife”. It was found that 39,1% of female students and the majority of male students (70,9%)
agreed with the statement “The woman should get permission from her husband when she goes
somewhere”. A small number of female students (5,4%) and 22,8% of male students agreed with

the statement “Men do not have to do housework” (Table 5).

Table 5. Students' attitudes towards gender equality (n=2453)

Female Male
Attitudes towards Gender Equality P

. . . . . . Disagree | 1 1, s
The existence of violence against women is a situation g 9 4143 |39

X2=22,710
that bothers me No idea 1,6
P=0,000

Tagree |1331 98,1 (1036 (94,5

Domestic violence is an important public health problem |Disagree | 51 | 3,8 | 115 [10,5
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Noidea | 13 | 1,0 | 26 |24 X2=52,654
=0,000
Tagree 1293 (95,3 | 955 |87,1 |P
Disagree {1012 |74,6 | 449 [41,0
Spare the rod and spoil the child is a very realistic . X2=324,447
Noidea | 130 | 9,6 | 120 [10,9
proverb p=0,000
T agree 215 |15,8 | 527 (48,1
Disagree {1069 |78,8 | 539 (49,2
In some cases, violence can be a solution. _ X2=276,727
Noidea | 123 | 9,1 | 115 |10,5
p=0,000
T agree 165 [12,2 | 442 |40,3
Disagree | 1178 |86,8 | 748 (68,2
A woman who is exposed to violence should not share - X2=125,432
e e Noidea | 50 |3,7 | 117 |10,7
this situation with others p=0,000
Tagree |129 | 9,5 | 231 |21,1
Disagree |1214 |89,5 | 699 (63,8
There may be valid reasons for men to use violence - X2=242,999
) Noidea | 54 |[4,0 | 89 | 8,1
against women P=0,000
I agree 89 [6,6 [308 |28,1
Disagree | 1161 |85,6 | 536 (48,9
- X2=423,848
The woman must be under the control of the man Noidea | 82 |[6,0 | 91 | 8,3
p=0,000
T agree 114 | 8,4 | 469 |42,8
Disagree {1286 (94,8 | 765 (69,8
. . .. : X2=276,601
It is normal for me that a man might love or beat his wife [Noidea | 21 | 1,5 | 77 | 7,0
p=0,000
Tagree | 50 | 3,7 |254 (23,2
Disagree | 898 (66,2 | 426 |38,9
I do not disapprove of the idea that women can work at . X2=186,443
. Noidea | 90 | 6,6 | 99 | 9,0
all types of businesses p=0,000
Tagree |369 |27,2| 571 |52,1
Disagree | 900 |66,3 | 415 |37,9 X2=217,062
The woman must come home before her husband
Noidea | 124 | 9,1 | 110 |10,0 |[PT©:000
868
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Tagree |333 |24,5| 571 [52,1
Disagree {1040 76,6 | 725 |66,1
; X2=34,010
Men should be educated more than women Noidea | 76 | 5,6 | 101 | 9,2
p=0,000
Tagree |241 (17,8 | 270 |24,6
Disagree | 731 [53,9 | 267 |24,4
The woman should get permission from her husband . X2=249,627
Noidea | 95 | 7,0 | 52 | 4,7
when she goes somewhere p=0,000
Tagree 531 39,1 | 777 |70,9
Disagree | 402 |29,6 | 426 (38,9
L . . X2=24,814
I believe in equality between women and men Noidea | 61 | 4,5 | 54 | 4,9
p=0,000
Tagree |894 (65,9 | 616 |56,2
Disagree | 692 |51,0 | 289 (26,4
. . . . X2=156,689
Childcare is the primary task of women rather than men |Noidea | 79 |5,8 | 72 | 6,6
p=0,000
Tagree |586 (43,2735 |67,1
Disagree {1254 (92,4 | 768 |70,1
: X2=2009,744
Men do not need to do housework Noidea | 30 2,2 | 78 | 7,1
p=0,000
I agree 73 | 5,4 |250 (22,8

It was determined that the majority of the students (85% of women and 85,5% of men)

participating in the study did not participate in a training program about violence against women.

While 83,6% of female students stated that they were not exposed to violence from their parents,

the rate for male students was 70,8%. Most of the students (81,4% of females and 77,1% of males)

stated that they did not witness violence among their parents (Graphic 1).
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Graphic 1. Students' answers about women and violence by gender
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Question 1: Have you previously participated in a training program about violence against

women?

Question 2: If you had a choice, would you want to be of the opposite sex?

Question 3: If you had a choice, would you want your children to be female?
Question 4: Have you ever used violence against someone for any reason?

Question 5: Have you ever experienced violence from your parents during your life?

Question 6: Have you witnessed violence between parents during your life?

Discussion

Violence against women is a serious abuse of human rights and an important public health
problem in Turkey, as it is around the world4. The prevalence of domestic violence varies
markedly between and within countries, with higher rates tending to occur in developing
countriess. Given high prevalence rates, there is a need to understand attitudes that affect
increased risk of violence in university students. This paper fills an important research gap by
identifying attitudes of male and female students that affect domestic violence. Economic violence
is defined as the use of economic resources and money as sanctions and threats. Attitudes,
beliefs and practices that lead to economic violence are often deeply entrenched and closely
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related to cultural, social, and religious norms of a societyv. In this study, it was determined that
female students were more egalitarian than male students according to attitudes about economic
violence (p<,05). In light of these findings, it can be said that cultural factors and cultural
acceptance of men’s superiority and dominance over women play an important role in the
patriarchal social structure in Turkey and encourage the men to gain control, power, and

domination over women.

The World Health Organization (WHO) defines sexual violence as “any sexual act or an attempt
to obtain a sexual act, unwanted sexual comments, or advances, acts to traffic or otherwise
directed, against a person's sexuality using coercion, by any person regardless of their relationship

”»

to the victim in any setting, including but not limited to home and work” :. Sexual violence is a
negative and traumatic life event with widespread psychological and sociological effects on the
victim irrespective of gender:8. In this study, findings indicated statistically significant differences
between female and male students in terms of attitudes to sexual violence (p<0,05). About one in
four male students had a negative attitude towards sexual violence. In a study conducted by Nayak
et al., they reported that male students from four different countries (India, Japan, Kuwait, United

States) have least positive attitudes about sexual violence, similar to our study.

Violence against women is often a result of unequal power equations, both real and perceived,
between men and women and is also strongly influenced by cultural factors and values2°. In our
study male students were more likely than female students to agree with attitudes supportive of
physical and physiological violence against women (p<0,05). In a study conducted in South Asia,
it was determined that male students who have traditional gender role attitudes support violence
against women2!. Previous research indicates that traditional gender role attitudes were
associated with an increased risk of violence among male students than female students, similar

to our study22.

Education and training are vital to change students' attitudes toward violence. In Turkey,
domestic violence subject is not found in the curriculum of faculties. Students are often unable to
access this training. In this study, it was determined that most of the students (F:85%, M:85,5%)
did not receive any domestic violence education (Graphic 1). In previous studies with students, it
was also emphasized that domestic violence training is inadequate and should be improved in
universities23-26, This findings show parallelism with the results across the world. According to
the findings 45,6 percent of male students and 14,5 percent of female students have committed
violence for any reason. A previous study conducted by Baker and Stith stated that 31,8% of male
students and 41,4% of female students committed violence toward their partners at least once in
the past year27. While most students stated that they were not exposed to violence from their
parents (F:83,6%, M:70,8%), most of the students (F:81,4%; M:77,1%) stated that they did not

witness violence among parents (Graphic 1). Sears, et al. stated that in the USA, 43% of teenage
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boys and 51% of teenage girls between 12 and 18 years have physically, psychologically, or sexually

abused their partners28.

Violence is one way to create and enforce gender hierarchy and punish transgressions, to resolve
relationship conflicts, and to seek resolution of the crisis in masculinity by providing a sense of
power29. Data from the present study show that although the majority of male students have an
egalitarian gender attitude, about a quarter have a traditional attitude. Female students reported
much more positive gender attitude differences between female and male students in terms of
attitudes to gender roles (p<0,05). This result can be explained due to students' perspectives
about attitudes to gender differing from region to region and being somewhat dependent on the
culture of the family they live with. Also, students may not have the ability to filter cultural factors
that affect gender attitudes. Higher education, according to studies, strengthens liberal standards
and reduces acceptance of violence as a means of settling disagreementsse. University is an
important impact on awareness of violence. Education, can reduce ignorance, develop moral
ideals, and improve character. Education is also a tool that strengthens brains and improves a
person's sense of what is right and wrong, enabling females to reject abuses!. Individuals'
acceptance of intimate partner violence can be used to evaluate a society's progress toward gender
equality by measuring its social, cultural, and behavioral transformation32. Therefore, the

responses of the students on this subject are important.
The strengths of the study are the large sample size selected with the random sampling method.
Conclusion

In this study, attitudes toward domestic violence were different between female and male
students. It was determined that gender attitudes were also different between male and female
students. Male students have traditional attitudes, while female students have more equitable
attitudes. It was detected that most of the students did not receive any training about violence.
One of the remarkable results was that about half of male students had acted violently toward
someone at some point in their lives. Most of the students were not exposed to violence in their

families and did not witness violence among their families.

In line with these results, in order to increase the awareness and consciousness level of university
students, issues such as violence against women and gender should be added to the curriculum
content, events such as conferences and seminars should be organized on these issues and these
activities should be repeated at certain periods. In addition, due to the limited number of studies
on the subject in our country, studies with different sample groups and different variables will

contribute to the literature.
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Limitations of the Study

Since the research was conducted with university students studying at a university, the results
obtained can only be generalized for these students. Another limitation of this study is it did not
investigate the psychological, social, or cultural aspects (ethnicity, beliefs, and norms, for
example) of students. So, violence can be changed with these parameters. Although the number
of female and male students is close to each other, the lower number of male students is another

limitation of our study, as it may affect the results.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Duygusal Zeka, Elestirel Diisiinme ve Klinik

Karar Verme Diizeylerinin incelenmesi*

Sevim SEN**, Hediye ARSLAN OZKAN***, Emir AVSAR***, Sibel AFACAN KARAMAN"****

Oz

Amacg: Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinde duygusal zekanin elestirel diisiinme ve klinik karar verme

diizeyleri ile iliskisini belirlemek amaciyla kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.

Yoéntem: Aragtirma, Ocak-Subat 2020’de yiiz yiize ortamda gerceklestirilmistir. Bir Vakif Universitesi
Hemsirelik boliimiinde okuyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 187 6grenci ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan Bilgi Formu, Schutte Duygusal Zeka Olcegi,
Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi kullanilarak
toplanmigtir. Veriler; tamimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz gruplarda t testi, Anova testi ve Pearson
korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %91,4'ti kadin, %8,6's1 erkek ve yas ortalamasi 20,93+1,26’d1r.
Katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamalar1 sirasiyla duygusal zeka 142,76+18,18 elestirel diisiinme
195,21+26,15 ve klinik karar verme 96,60+19,94’tiir. Katihmcilarin duygusal zeka toplam puani ile elestirel
diisiinme egilimi alt boyutlar1 olan analitik olmak (=0,278), acik fikirlilik (r=0,386), meraklilik (r=0,293),
kendine giiven (=0,293), dogruyu arama (r=0,275), sistematiklik (r=0,329), klinik karar verme toplam
puam (r=0,728) ve alt boyutlar olan segenek ve fikirleri arastirmak (r=0,732), amaclar1 ve degerleri
sorusturmak (r=0,544), sonuclari degerlendirmek (r=0,676), bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak

benimsemek (=588) puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Aragtirma bulgular, 6grencilerin akademik yii arttikga duygusal zekd puan ortalamalarimin

arttigini, elestirel diisinme puanlariin ortalamanin iizerinde oldugunu ve ancak klinik karar verme
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puanlarinin ortalamanin altinda oldugunu gostermistir. Hemsirelik 6grencilerinde duygusal zeka
gelisiminin saglanmasi, ayn1 zamanda temel yeterlilikler olan elestirel diisiinme ve klinik karar verme
becerilerinin arttirllmasina katk: saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle duygusal zekay: gelistirmek

i¢in 6gretim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, duygusal zeka, elestirel diisiinme, hemsirelikte klinik karar

verme.

Investigation of Emotional Intelligence, Critical Thinking and Clinical Decision Making

Levels in Nursing Students
Abstract

Aim: This cross-sectional and descriptive research has been performed to identify whether there is a
correlation between emotional intelligence, critical thinking and clinical decision-making among nursing

students.

Method: The study was conducted in person in January-February 2020 with a group of 187 students who
has accepted to participate in research and has currently been studying in Nursing Department of a
foundation university. Data was collected by using “Clinical Decision-Making in Nursing Scale”, “The
California Critical Thinking Disposition Inventory”, “Schutte Emotional Intelligence Scale” and
“Information form” which have been published by former researchers. Statistical analyses were performed

by using T-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient in independent groups.

Results: 91,4% of the students participated in this study were female and 8,6% were male, and the mean of
age was 20,93+1,26. According to scale factors clarified in “Method” section, emotional intelligence, critical
thinking and clinical decision-making average of the participants were 142,76+18,18; 195,21+26,15 and
96,60+19,4 respectively. Among the participants, a positive correlation was detected in between emotional
intelligence and critical thinking’s subgroups which are analyticity (r=0,278), open-mindedness (r=0,386),
inquisitiveness (r=0,293), self-confidence (=0,293), truth-seeking (r=0,275), systematicity (r=0,329) and
clinical-decision making total score (r=0,728) and its subgroups which are search for alternatives or options
(r=0,732), canvassing of objectives and values (r=0,544), evaluating and reevaluation of consequences

(r=0,676), search for information and unbiased assimilation of new information (r=588) (p<0,05).

Conclusion: This research showed that depending on advances in academic years, the average score of
students’ emotional intelligence gradually increases, critical thinking remains above the average, but clinical
decision-making decreases below the average. It has been believed that supporting improvement of
emotional intelligence among nursing students might contribute to critical thinking and clinical decision-
making abilities which are basic competencies in nursing. Therefore, it is suggested to use specific teaching
methods and techniques to improve emotional intelligence.

Keywords: Nursing training, emotional intelligence, critical thinking, clinical decision-making in nursing.
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Giris

Duygusal zeka, hemsirelerin klinik uygulamalarinin 6nemli bir parc¢asini olusturur. Hemsireler
duygusal zekalar1 sayesinde; ¢cok uluslu klinik ortamlarda hastalara ve ailelerine duygusal destek
saglamalar1 gerektigini ve kendi duygulariyla nasil basa gikacaklarini 6grenirler:-3. Bunun yani
sira duygusal zeka, bireyin karar verme becerilerini ve elestirel diislinme yeteneklerini
gelistirmelerine de katki saglar+s. Duygusal zeka diizeyi yiiksek olan hemsgireler; klinik ortamda
bulunduklarinda kisiler arasi iletisim becerilerinde etkin olma, duygularini yonetme ve daha fazla
bilgi verme egilimindedir67. Klinik durumlar genellikle tanimlanmasi zor, belirsiz ve karmasiktir.
Bu nedenle, hemsireler bu klinik durumlar1 tamimlamak, anlamlarii yorumlamak ve uygun
sekilde cevap vermekte zorluk cekebilirler8s. Kaya ve arkadaslarinin yaptign calismada;
hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisiinme becerilerini gelistirmenin, kendini yansitma
yetenekleri ve bakim davranislar tizerinde olumlu etkileri olacagim vurgulamistirie. Hemsireler,
calisma hayatlarinda pratik diisiinerek ve miidahalelerin sonuglarini 6ngorerek hizl klinik
kararlar almak zorundadir. Bu nedenle elestirel diistinmeyi gelistirici stratejilerin tasarlanmasi ve
egitim Ogretim siirecinde uygulanmasi saglanmalidirtt. Hemsgirelikte klinik karar verme, kritik bir
beceridir ve bu da hasta sonucglarimi etkilemektedir2. Covid-19 salgininda goriildiigii iizere,
kiiresel salgin ve afet gibi zorlu durumlarla karsilasildiginda, hemsirelerin hasta sorunlarini
saptama, pozitif hasta sonuglarmi saglayacak klinik karar verme ve aksiyonlar1 yonetme
konusunda iist diizey diisiinme becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin kanit
temelli uygulamalar1 zamaninda ve hizli gerceklestirebilmesi igin, elestirel diisiinme ve klinik
karar verme diizeyinin yliksek olmasi ve tiim bu siireclerin yonetimini saglayacak yeterli diizeyde
duygusal zekaya sahip olmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde
duygusal zekédnin elestirel diisinme ve klinik karar verme diizeyleri ile iligkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
Bu ¢calismada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin akademik yillarina gore duygusal zeka, elestirel diisiinme ve
klinik karar verme diizeyleri nedir?
2. Hemsgirelik ogrencilerinde duygusal zeka ile elestirel diisiinme ve klinik karar verme

diizeyi arasinda iligki var mi1?

Gerec ve Yontem
Arastirma Tipi: Arastirma kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir vakif {iniversitesinin

hemsirelik boliimiinde 2019-2020 egitim ve 6gretim yilinda 6grenim goren tiim 6grenciler (240
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ogrenci) olusturmustur. Calismada, veri toplama formlari eksik dolduran ve arastirma
tarihlerinde devamsiz olan 6grenciler (53 6grenci) arastirma disinda birakildig: igin 187 6grenci

ile yapilmigtir.

Veri Toplama Araclari: Veriler Bilgi Formu, Schutte Duygusal Zeka Olcegi, Kaliforniya
Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi (CCTDS) ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi
kullanilarak toplanmustur.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form; 6grencilerin cinsiyeti, yasi, kaginci
simifta oldugu, medeni durumu, mezun oldugu lise, daha once universiteye gitme durumu,
cocukluk ve genclik yillarini gecirdigi yer ile su an ki kaldig1 yeri igeren temel demografik

ozelliklerini belirlemek i¢in sekiz sorudan olusmaktadir.

Schutte Duygusal Zeka Olcegi: Bu olcek, ilk olarak Schutte ve ark (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Daha sonra Austin, Saklofese, Huang ve McKenney (2004) tarafindan revize
edilerek 41 maddeye cikarilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Tatar ve ark (2011)
tarafindan yapilmustir. Revize edilen 6lcek 41 madde ve fyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi
toplam 12 madde (2-7-12-15-18-21-29-30-33-35-37-38), Duygularin Kullanimi toplam 6 madde
(4-9-10-23-26-34) ve Duygularin Degerlendirilmesi toplam 10 madde (6-8-17-22-28-31-36-39-
40-41) olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin genel puanlamasinda ii¢ alt boyutun
maddeleri ve buna ek olarak da hicbir boyuta girmeyen ve sadece genel toplama katilan 13 madde
(1-3-5-11-13-14-16-19-20-24-25-27-32) yer almaktadir. Olcekte yer alan 41 maddenin 21’i (3-4-8-
10-12-13-14-17-20-22-23-24-25-26-28-34-35-39-40-41) negatif yiiklii olup ters kodlanmaktadir.
Olcek 5 puanlik likert 6lcegi olarak tasarlanmistir ve yanit secenekleri “kesinlikle katiliyorum” (5)
ile “kesinlikle katilmiyorum” (1) arasinda degismektedir. Olcegin toplam cronbach alfa degeri

0.82 olarak bulunmustur:3. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.84'tiir.

Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi (CCTDS): Bu 6lcek Facione ve ark., 1098
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge versiyonun gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Kékdemir (2003)
tarafindan yapilmistir. Olcek 51 madde ve Analitik Olmak 12 madde (2-3-12-13-16-17-24-26-37-
40-46-50), Acik Fikirlilik 11 madde (5-7-15-18-22-33-36-41-43-45-47), Merakhlik 9 madde (1-8-
30-31-32-34-38-39-42), Kendine Giiven 6 madde (14-29-35-44-48-51), Dogruyu Arama 7 madde
(6-11-20-25-27-28-49) ve Sistematiklik 6 madde (4-9-10-19-21-23) olmak iizere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcek 6 puanhk Likert 6lcegi olarak tasarlanmistir ve yanit secenekleri “tamamen
katihyorum” (6) ile “katilmiyorum” (1) arasinda degismektedir. Olcegin toplam cronbach alfa

degeri 0.88 bulunmustur4. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.90'dir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi: Bu 6lcek, Jenkins (1985) tarafindan gelistirilmis
olup hemsirelik o6grencilerinin klinik karar verme algilarin1 degerlendirmektedir. Tiirkce

gecerlilik ve gilivenirlilik calismalar1 Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan yapilmistir.
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Olcekte Secenek ve Fikirleri Arastirmak 10 madde (1- 3- 6- 7- 16- 22- 27- 30- 32- 37), Amaclar
ve Degerleri Sorusturmak 10 madde (2- 9- 10- 14- 21- 31- 33- 35- 38- 40), Sonuclar
Degerlendirmek 10 madde (13- 17- 18- 23- 25- 26- 28- 29- 34- 39), Bilgiyi Arastirmak ve Yeni
Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek 10 madde (4-5-8-11- 12- 15- 19- 20- 24- 36) olmak lizere dort
alt boyut ve toplam 40 soru bulunmaktadir. Likert tipi 6lcek; “1” asla, “2” nadiren, “3” ara sira,
“4” sik sik ve “5” her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olcekte yer alan 40 maddenin 18’ (2- 4-
6- 12-13- 15- 19- 21- 22- 23- 24~ 25- 30- 31- 32- 34- 39- 40) negatif yiiklii olup ters kodlanmaktadir.
Olcegin cronbach alpha degeri 0,78'dir*s. Bu calismada 6lcegin cronbach alpha degeri 0,88’dir.
Verilerin Analizi: Veriler SPSS 25.0 (SPSS Inc) paket program kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve 6l¢eklerden elde edilen puanlarin analizinde tanimlayici
istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma ve cronbach alfa vb), anova testi ve Pearson
korelasyon testi kullamilmistir. P degerinin .05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir:e.

Arastirmanmin Etik Yonii: Cahsmada, Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (KAEK Karar No: 1222 ve 22/05/2020 tarihli) etik kurul izni, kurum izni ve
arastirmaya katilan katihmeilardan “bilgilendirilmis onam” alinmigtir. Ayni zamanda kullanilan

oOlceklerin sahiplerinden elektronik ortamda yazili izin alinmistur.

Bulgular
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %91,4'i kadin, %8,6's1 erkek, yas ortalamasi 20,93+1,26,
minimum yas 18, maksimum yas 25, %28,9’u ikinci sinif ve %98,9’i bekardir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:187)

n %
Cinsiyet
Erkek 16 8,6
Kadin 171 91,4
Yas Ort+SS 20,93+1,26
Akademik Yil
Birinci Simif 53 28,3
ikinei Simif 54 28,9
Uciincii Stmf 45 24,1
Dordiincii Simf 35 18,7
Medeni Durumu
Bekar 185 98,9
Evli 2 1,1
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Katihmeilarin duygusal zekd o6lcegi toplam puan ortalamasi 142,76+18,18'dir. Olcek puan
ortalamasinin en yliksek dordiincti smif (146,03+20,41), en diisiik birinci sinifta (141,38+18,26)
oldugu saptanmustir. Olcegin toplam ve alt boyut puanlar ile 6grencilerin akademik yillari
arasimnda anlaml fark saptanmamustir (F=,505; p>,05). Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimi
olcegi toplam puan ortalamasi 195,21+26,15'dir. Olcek toplam puan ortalamasmin en yiiksek
ikinci simif (201,48+31,23), en diisiik dordiinci smnifta (188,57+18,65) oldugu belirlenmistir.
Olcegin toplam ve alt boyut puanlar ile 6grencilerin akademik yillar1 arasinda anlamh fark
saptanmamustir (F=1,739; p>,05). Ogrencilerin klinik karar verme 6lcegi toplam puan ortalamasi
96,60+19,94’tiir. Olcek toplam puan ortalamasmin en yiiksek iiciincii smif (98,6+19,79), en
diisiik dordiincii smifta (94,09+23,57) oldugu tespit edilmistir. Olcegin toplam ve alt boyut
puanlari ile 6grencilerin akademik yillar1 arasinda anlamli fark saptanmamaistir (F=,345; p>,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin “Duygusal Zeka Olcegi”, “Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi”

ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi” puan ortalamalarinin dagilimi (n:187).

S. SEN, H. ARSLAN OZKAN, E. AVSAR, S. AFACAN KARAMAN

L. L N Dordiinci
N Birinci Sinif Ikinci Sif | Uglinet Simif F#*
Olgekler Siif .
Ort + SS Ort + SS Ort +SS Ort + SS P
Schutte Duygusal Zeka
.. Toplam puan ortalamasi 142,76 +18,18
Olgegi
Iyimserlik/Ruh Halinin F=,809
DﬁZenlenmeSi 45’68:‘:7596 46’30:‘:7,79 44900i6,52 45,43+7,39 p= 490
F=1,0
Duygularm Rullanim 20,57£4,41 | 19,8044,84 | 20,20+4,14 | 21,49%4,40 29
p=,37"
Duygularin F=,786
Degerlendirilmesi 32,57+5,32 32,08+5,27 33,71£4,90 34,0945,04 =503
F=,50
Toplam puan 141,38+18,26 | 142,69+18,06 | 141,06+16,66 | 146,03+20,41 285
p=,660
Kaliforniya Elestirel
o wee . . | Toplam puan ortalamasi 195,21+26,15
Diistinme Egilimi Olgegi
s F=1,40
Analitik Olmak 54,53+6,75 | 54,70+8,19 | 53,22+7,12 | 51,80+6,84 495
P=,243
e 1e1s F=2,86
Aak Filrlilik 31,64%8,77 | 3543%10,22 | 32421842 | 30:09%0.95 !
p=,038
F=,096
Meraklilik 39,64£6,56 | 40,00+8,42 | 40,11£6,72 | 39,34+6,69 . 9:2
Kendine Giiven F=,436
24,38+4,82 25,28+£5,32 24,60%4,92 24,17+4,79 3
p=,72
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y F=1,
Dogruyu Arama 21916584 | 54 656,25 | 23734582 | 23,2344,92 953
p=,123
. . . le’
Sistematiklik 20,58+3,61 21,4344,37 91,76:44,10 10,0442,66 739
p=,161
F=1,
Toplam puan 192,68+21,70 | 201,48+31,23 | 195,84+24,54 | 188,57+18,65 993
p=,117
Klinik Karar Verme
. Toplam puan ortalamasi 96,60+19,94
Olgegi
Secenek ve Fikirleri F=.848
Arastirmak 22,19+5,82 22,76+5,50 23,42+5,41 21,54+5,43 p=,469
Amaclar1 ve Degerleri F= 165
25,9445,46 | 25,43+ 25,2244,6 25:43%7,77 ’
Soru§turmak 5)94 5’4 5743 3a73 5’ 4’ 7 p— 920
Sonuclar F= 205
Degerlendirmek 24,04+6,24 | 23,28+6,39 | 24,20+6,44 23,40£9,10 =803
Bilgiyi Arastirmak ve
Tl s s F=1,172
Yeni Bilgiyi Tarafsiz 24,79%5,09 | 24,76+4,72 | 2576%4,81 | 23,71+4,61 7
Olarak Benimsemek p=,322
F=,345
Toplam puan 96,96£19.89 | g6 0041767 | 98,6£19,79 | 94,00+23,57
pP=,793

*p <,05.

** Anova testi

Ogrencilerin duygusal zeka 6lcegi toplam puan ortalamast ile elestirel diisiinme egilimi 6lcegi alt

boyutlari; analitik olmak (r-,278), acik fikirlilik (r-,386), meraklilik (r-,293), kendine giiven

(r-,293), dogruyu arama (r-,275) ve sistematiklik (r-,329) arasinda, klinik karar verme 6lceginde

ise toplam puan (r-,728) ve alt boyutlarinda ise; secenek ve fikirleri arastirmak (r-,732), amaclari

ve degerleri sorusturmak (r-,544), sonuglar1 degerlendirmek (r-,676), bilgiyi arastirmak ve yeni

bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek (r-,588) arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (p < ,05)

(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelik grencilerinin “Duygusal Zeka Olcegi” ile “Elestirel Diisiinme Egilimi” ve

“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi” puan ortalamalar: arasindaki iliskisi (n:187).

Duygusal zeka Iyimserlik/Ruh Duygularin Duygularin
Olcegi toplam puan Halinin Diizenlenmesi Kullanim Degerlendirilmesi
e p* r p r p r p
Analitik Olmak ,278 ,000* ,469 ,000* -,005 ,945 ,058 433
Acik Fikirlilik ,386 ,000* ,161 0,28 417 ,000* 447 ,000%
Meraklilik ,203 ,000* ,464 ,000* ,033 ,654 ,082 ,266
Kendine Giiven ,203 ,000* ,436 ,000* ,018 ,802 ,081 0,268
Dogruyu Arama ,275 ,000* ,161 0,28* ,207 ,004* ,270 ,000*
Sistematiklik ,329 ,000* ,178 ,015% ,275 ,000* ,365 ,000*
Elestirel Diisiinme Toplam
,034 ,645 ,222 ,002% ,243 ,001* ,221 ,002*
puan
Segenek ve Fikirleri
1732 ,000* ,641 ,000* 553 | ,000% 546 ,000*
Aragtirmak
Amaclar ve Degerleri
,544 ,000* 1440 ,000% 414 | ,000* 448 ;000"
Sorusturmak
Sonuglar1 Degerlendirmek ,676 ,000* ,562 ,000* ,561 ,000* ,516 ,000*
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni
Bilgiyi Tarafsiz Olarak ,588 ,000* ,537 ,000* ,418 ,000* ,487 ,000*
Benimsemek
Klinik Karar Verme Toplam
puan ,728 ,000%* ,623 ,000% ,561 ,000% ,570 ,000*
*p <,05.
**Pearson korelasyonu
Tartisma

Yiiksek duygusal zeka puanlarina sahip insanlarin daha gelismis sosyal yeteneklere, daha zengin
sosyal iletigsim bicimlerine ve daha etkili basa ¢ikma stratejilerine sahip olma egiliminde olduklari,
duygusal zekas1 daha yiliksek olan Ogrencilerin ise duygularim1 yonetebildikleri, duygular
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 bilinmektedir”. Duygusal zeka diizeyi yiiksek
bireylerin etkili iletisim kurmalari, huzurlu bir ortam olusturmalarn ve ekip caligmasim

benimsemeleri sayesinde is performansinin, veriminin ve basarinin arttigi goriilmiistiirs. Bu
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nedenle hemsirelerin etkili bir sekilde pratik yapabilmeleri ve bakim alan kigilerle, aile iiyeleriyle
ve calistiklar1 kuruluslardaki tiim bireylerle etkilesimlerini arttirabilmeleri i¢in duygusal zeka
puanlarinin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Bar-On Duygusal Zeka Olcegi kullanilarak 100
hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir calismada, dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin en yiiksek
duygusal zeka puanlarina sahip oldugu ve 6grencilerin tiniversitede akademik yili ilerledikce
duygusal zekd puanlarinin arttigr bulunmustur:s. Hajibabaee ve ark (2018) tarafindan ran’da
yapilan farkli bir calismada ise, 320 hemsirelik 6grencisinde duygusal zekanin akademik yil
ilerledikce azaldigi bildirilmistir. Bu azalmanin Iran gibi gelismekte olan iilkelere gore bati
tilkelerinde hemsirelerin profesyonel pozisyonunun daha gelismis olmasi ve 6grencilerin egitimi
sirasinda motivasyonlarim1 azaltabilen, duygusal zeka yeteneklerini de etkileyebilecek bir dizi
sosyal ve Kkiiltlirel faktorlerin etkilerinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle,
ogrencilerin duygusal zeka becerilerini gelistirmelerini tesvik etmek ve desteklemek igin
miifredata ders eklenmesi tavsiye edilmis, tiniversitede ve mezun olduktan sonra da 6grenciler
arasinda duygusal zeka ile ilgili at6lye calismalar: ve egitim kurslariin yapilmasi 6nerilmistir?.
Farkl bir calismada ise, birinci sinif 6grencilerinde duygusal zeka alt boyutlarinin daha yiiksek
oldugu, egitim siiresi ilerledikce puanin artmadigl tespit edilmistir. Yine ayni calismada
ogrencilerin bireysel ve mesleki gelisimlerini siirdiirmek ve gelistirmek i¢in hemsirelik egitim
programlarinda duygu ve sosyal becerilerin arttirllmasina yonelik faaliyetlere 6nem verilmesi
gerekliligi vurgulanmistirie. Bu sonugclar calismamizla benzerlikler gostermektedir. Aragtirmanin
bulgular1 degerlendirildiginde 6grencilerinin akademik yili arttik¢a duygusal zeka toplam puani

ve alt boyutlarinda bir artig oldugunu ancak anlamli bir degisiklik olmadigini gostermektedir.

Saglhk sektoriinde farkh alanlarda verilen karmasgik ve siirekli hizmet, yiiksek teknoloji, bilgi ve
uygulamay1 da igeren ¢ok boyutlu ve nitelikli bakimin sorumlulugu hemsireleri elestirel
diisiinmeye yonlendirmektedir. Bu nedenle 6zellikle kriz anlarinda birden ¢ok secenegi birlikte
diisiiniip hizli ve dogru karar vermek zorunda olan hemsireler icin elestirel diisiinme biiylik 6nem
arz etmektedir.

Toplumun, hasta ve ailelerin saghk gereksinimlerini karsilamak ve bakimla ilgili akile1 karar
vermek, algisal becerilere sahip olmayi gerektirir. Bu beceriler, alternatifler arasinda hizh
muhakeme yaparak en uygun karara ulagsma ve klinik problemleri ¢6zme yetenegidir. Hemsirelik
ogrencilerinin elegtirel diislinme becerilerini kazanmasinin 6nemi bilinmesine ragmen, bu
becerileri 6gretmek zor bir siirectir. Shirazi and Heidari (2019)’inin 139 hemsirelik 6grencisinin
elestirel diisiinme becerilerini incelendigi ¢alismada, tespit edilen puanlarin kabul edilemez
derecede diisiik oldugu bulunmustur. Bu nedenle, iran'daki mevcut egitim yontemlerinin
ogrencilerin elestirel diislinmesini etkili bir sekilde giiclendirmedigi ve gozden gecirilmesi
gerektigi bildirilmistirt. Shinnick and Woo (2013) 154 hemsirelik 6grencisinin elestirel diistinme
becerilerinin arttirllmasina yonelik yaptigi arastirmada, ¢cogu 6grencinin nispeten diisiik puanlar

aldigim1 belirtmistirze. Stewart ve Dempsey (2005), hemsirelik 6grencilerinin birinci sinifin
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basinda ve birinci, ikinci, ticlincii ve son sinifin sonunda elestirel diistinmeleri arasinda bir fark
olmadigini bulmusturz:. Farkh bir ¢calismada ise elestirel diisiinme becerileri puanlarinin egitim
siiresi arttikga ylikseldigi bildirilmistirzo.

Aragtirmamizda birinci sinifta daha yiiksek olan elestirel diisiinme becerilerinin akademik yil
arttikca diistiigii gorilmiistiir. Arastirmacilar, elestirel diisiinme becerileri puanlarimin
azaltilmasmnda akademik basarisizlik, ezbere odaklanma, derin sorgulama/degerlendirme
gerektirmeyen kavramlar1 kullanma, goktan se¢meli sinavlar, uygun zihinsel veya psikolojik
giivenlik eksikligi gibi faktoriin etkili olduguna inanmaktadir. Ayrica 6grenciler ve egitmenler
arasimnda soru sorma ve cevap verme eksikliginin, elestirel diisiinme diizeyinin yeteri kadar
gelisimine engel olabilecegi belirtilmistir22. Bu arastirmanin sonuclarina gore, hemsirelik
egitiminin ikinci yilindan itibaren miifredatin agirlasmasi ile birlikte kalabalik siniflarda aktif
ogrenme yontem/tekniklerinin kullamlamamasi ve Ggrencilerin not/sinif gecme kaygilarinin
yiikselmesi gibi faktorlerin elestirel diisiinme egilimleri puanlarinin gelisimine negatif yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Klinik karar verme becerisinin uygulanmasi, hasta ve ailesinin sorunlarinin iistesinden gelmek
icin en uygun, yararll ve kabul edilebilir alternatif olarak tanimlanmaktadir2s. Karar verme
becerileri, karmasik ve siirekli degisen saghk hizmetleri ortaminda hemsgirelerin etkili kararlar
vermesi i¢in temeldir. Hemsireler, hastadan aldig1 subjektif ve objektif verileri analiz ederek
oncelikleri belirleyip, bu veriler dogrultusunda klinik karar vermektedirs. 231 hemsirelik
ogrencisi ile yapilan bir arastirmada, ikinci sinif 6grencilerinin klinik karar verme toplam puani
ve alt boyut puanlarinin iigiincii ve dordiincii simiflara goére daha yiiksek oldugu, bunun
sonucunda akademik y1l arttikca klinik karar verme diizeyinin azaldig bildirilmistir24. Farkl bir
arastirmada ise smif diizeyi arttikca klinik karar verme toplam puanin azaldigy, ikinci smiflarin
“secenek ve fikirleri arastirmak” alt boyut puan ortalamasinin diger siniflardan istatistiksel olarak
anlamh derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir2s. Jahanpour ve ark (2010)'nin 32 son sinif
hemsirelik 6grencisinde odak grup goriisme yontemi ile yaptig1 arastirmada ise, 6grencilerin
bagimsiz olarak klinik karar veremedigini bildirmistir. Bu nedenle teori-uygulama
entegrasyonunu arttirilmasini ve klinik 6grenme ortaminin klinik karar vermeyi destekleyecek
diizeye getirilmesi ve miifredatin bu yonde gelistirilmesini 6nermistir2s. Dicle ve Edeer (2013),
210 hemsirelik 6grencisinin akademik yil arttik¢a klinik karar verme diizeylerinin diistiiglinii,
ogrencilerin gelisimsel Ozelliklerine uygun olarak klinik kararlar alma algilarini arttiracak ve
sonuclarini degerlendirecek farkli egitim yontemlerinin uygulanmasi gerektigini bildirmistir.
Bizim arastirmamizda ise en yiiksek klinik karar verme diizeyinin ticiincii sinifta oldugu, ancak
klinik karar verme diizeyinin tiim siniflarda ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Bulgular
degerlendirildiginde, elestirel diisiinme ve klinik karar verme diizeylerinin ortalamanin altinda
olmasinin, son sinif 6grencilerinin gelecek is hayati ile ilgili yasadigi kaygilarin yiiksekligi ve

kararsizligy, klinik egitim ortamlarindaki 6grenci sayisinin fazla olmasi, 6grenci sayisi ile orantili
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klinik rehberlerin yeterli sayida olmamasi, karar verici/ kanita dayali uygulamalar ile uyumlu
calisan rol model hemsire gormemeleri ve ekip ¢aligmasina katilamamalar1 gibi nedenlere bagh

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Duygusal zeka yeteneginin yiiksek olmasi, yiiksek sezgi yetenegi ile beraberinde bilimsel karar
verme siirecini kolaylastiri28. Hemsgirelerin karar vermesine etki edebilen en 6nemli etmenlerden
birisi de elestirel diisiinme becerileridir2o. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) hemsirelik lisans
egitiminde, elestirel diisinme ve karar vermenin Onemli oldugunu belirtmistirt. Tiirkiye
Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC) Lisans Egitimi Yeterliklerinde {iniversite
mezunlarindan, meslek ile ilgili bilgi ve becerileri elde ederek veri toplama, problemleri
tamimlama, elestirel bir yaklasimla analiz etme, kanmit temelli Oneriler sunma, bilgileri
biitiinlestirme gibi iist seviye bilissel becerileri ile sorunlara ¢6ziim iireten, akilci ve dogru kararlar
veren, inovatif ve girisimci bireyler olmalar1 beklenmektedir. Bu beklentiler dogrultusunda
hemsirelik lisans egitiminde, mezunlarin mesleki olarak yeterli seviyede olmalarinin yanm sira
sorun ¢ozme, karar verme, elestirel diisiinme gibi iist diizey biligsel becerileri gelistirmeye
odaklanilmas1 vurgulanmistirse. 2014 yihinda olusturulan Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Program1 ve Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Derneginin
standartlarinda mezun hemsirenin sahip olmasi gereken yeterlilikler belirtilmis ve bu yeterlilikler
arasinda elestirel diisiinme ve klinik karar verme becerilerinin hemsirelik uygulamalarda
kullanimi1 yer almaktadirst32, Nelis (2009) ozellikle hemsirelik gibi kisiler arasi iligkileri yogun
olarak kullanan meslekler i¢in duygusal zekanin, is performansi, mesleki basari, ekip performansi
ve grup baglihig ile iligkili oldugunu, ancak duygusal zekay1 gelistirecek egitim yontemlerinin ¢ok
tercih edilmedigini ya da etkin yontemlerin kullanilmadigini bildirmistir. Yine aynm1 ¢alismada
geng yetiskinlerde duygusal zekanin gelistirilmesine yonelik duygular: anlama, duygular: tanima,
duygular ifade etme/kullanma ve duygularin yonetilmesi gibi konulari iceren egitim programi
hazirlanmistir. Egitim sonrasinda duygulari tanima ve yonetilmesinde iyilesmenin oldugu, ancak
iyilesmedeki artisin egitimden 6nceki duygusal zeka seviyesiyle ilgisinin olmadig1 bulunmusturs.
Bu ¢alismanin bulgular1 da duygusal zeka diizeyinin elestirel diistinme ve klinik karar verme ile
iligkisi oldugunu gostermistir. Bu becerilerin egitimle kazanilabileceginden hareketle, ¢oziimsel
diisiinmeyi 6n planda tutan, neden sonug iligkisini kullanan ve duygusal zekay gelistiren, 6gretim

yontem ve tekniklerinin kullanilmasi bir zorunluluk olarak ortaya ¢ctkmaktadir.
Sonuc ve Oneriler

Aragtirma bulgulari, 6grencilerin akademik yili arttikga duygusal zekd puan ortalamalarinin
arttigini, elestirel diistinme puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugunu ve ancak klinik karar
verme puanlarinin ortalamanin altinda oldugunu gostermistir. Ayrica 6grencilerin duygusal zeka
ve tiim alt boyutlar1 puani ile elestirel diisiinme egilimi ve klinik karar verme diizeyleri arasinda

korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinde duygusal zeka
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gelisiminin saglanmasi, ayn1 zamanda temel yeterlilikler olan elestirel diisiinme ve klinik karar
verme becerilerinin arttirilmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka, elestirel diisiinme ve karar verme
gelisimini saglamak ve bu nitelikleri gelistirmek igin; rol play, grup calismalari, vaka tartigmalari,
simiilasyon vb. 6gretim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi, hemsirelik bolimii 6gretim
elemanlarinin egitim yontemleri ile ilgili niteliklerinin arttirilmasi, hemsirelik 6grencilerinin
egitim siiresi ve mezuniyet sonrasi duygusal zeka, elestirel diisiinme ve karar verme diizeylerinin
takip edilmesi ve degerlendirilmesi, hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka, elestirel diisiinme
ve karar verme diizeylerinin izleme, nitel, prospektif ve benzeri ¢aligmalarla daha biiyiik ve farkl

ornek gruplari ile yapilmasi 6nerilir.

KAYNAKLAR

1. Tambag H, Kaykunoglu M, Giindiiz Z, Demir Y. Hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka
students and influencing factors. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Derg. 2014;11(1):41-

46.

2. Toprakcioglu A. Hemsirelerin Duygusal Zeka Yeteneklerinin is Doyumu Ve isten Ayrilma
Niyeti Uzerine Etkisi / Hemsirelerin Duygusal Zeka Yeteneklerinin I$ Doyumu Ve ISten
Ayrilma Niyeti Uzerine Etkisi. [yiiksek lisans]. Istanbul Okan Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii;2019.

3. Yenigeri T, Akgiil G, Cinar B. Duygusal zekanin hizmet odaklilik ve algilanan performans
acisindan degerlendirilmesi. Omer Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari Bilim

Fakiiltesi Derg. 2019;12(4):478-495.

4. Bale Siislii S. Duygusal Zeka ve Orgiitsel Stres. [yiiksek lisans]. Beykent Universitesi /

Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2016.

5. Nelis D, Quoidbach J, Mikolajczak M, Hansenne M. Increasing emotional intelligence:

(How) is it possible? Pers Individ Dif. 2009;47(1):36-41. doi:10.1016/j.paid.2009.01.046

6. Bulmer Smith K, Profetto-McGrath J, Cammings GG. Emotional intelligence and nursing:
An integrative literature review. Int J Nurs Stud. 2009;46(12):1624-1636.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2009.05.024

7. Cleary M, Visentin D, West S, Lopez V, Kornhaber R. Promoting emotional intelligence
and resilience in undergraduate nursing students: An integrative review. Nurse Educ
Today. 2018;68:112-120. doi:10.1016/j.nedt.2018.05.018

888

S. SEN, H. ARSLAN OZKAN, E. AVSAR, S. AFACAN KARAMAN



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

IGUSABDER, 18 (2022): 877-891.

Rababa M, Masha’al D. Using branching path simulations in critical thinking of pain
management among nursing students: Experimental study. Nurse Educ Today.

2020;86:104323. doi:10.1016/j.nedt.2019.104323

Lopez M, Jiménez JM, Martin-Gil B, et al. The impact of an educational intervention on
nursing students’ critical thinking skills: A quasi-experimental study. Nurse Educ Today.

2020;85(7):104305. doi:10.1016/j.nedt.2019.104305

Kaya H, Senyuva E, Bodur G. The relationship between critical thinking and emotional
intelligence in nursing students: A longitudinal study. Nurse Educ Today. 2018;68:26-32.

doi:10.1016/j.nedt.2018.05.024

World Health Organization. Global Standards for the Initial Education of Professional
Nurses and Midwives.; 2009.

https://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/hrh_global_standards_education.pdf

White KA, Fetter ME, Ruth-Sahd LA. Extern programs promote confidence and reduce

anxiety with clinical decision making in nursing students. Nurse Educ. 2019;44(5):239-

244.

Tatar A, Tok S, Saltukoglu G. Adaptation of the revised schutte emotional intelligence
scale into turkish and examination of its psychometric properties. Klin Psikofarmakol

Bul. 2011;21(4):325-338. doi:10.5455/bcp.20110624015920

Kokdemir D. Belirsizlik Durumlarinda Karar Verme ve Problem Cézme. [doktora].

Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2003.

Durmaz Edeer A, Sarikaya A. Adaptation of clinical decision making in nursing scale to
undergraduate students of nursing: the study of reliability and validity. Int J Psychol
Educ Stud. 2015;2(3):1-9. doi:10.17220/ijpes.2015.03.001

Nahcivan N. Hemgirelikte Arastirma. 3. Baski. (Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN, eds.).
Nobel Tip Kitapevleri;2018.

Hajibabaee F, A Farahani M, Ameri Z, Salehi T, Hosseini F. The relationship between
empathy and emotional intelligence among Iranian nursing students. Int J Med Educ.

2018;9:239-243. doi:10.5116/ijme.5b83.e2a5

Benson G, Ploeg J, Brown B. A cross-sectional study of emotional intelligence in
baccalaureate nursing students. Nurse Educ Today. 2010;30(1):49-53.
doi:10.1016/j.nedt.2009.06.006

Shirazi F, Heidari S. The relationship between critical thinking skills and learning styles

889

S. SEN, H. ARSLAN OZKAN, E. AVSAR, S. AFACAN KARAMAN



20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

IGUSABDER, 18 (2022): 877-891.

and academic achievement of nursing students. J Nurs Res. 2019;27(4):1-7.

doi:10.1097/jnr.0000000000000307

Shinnick MA, Woo MA. The effect of human patient simulation on critical thinking and its
predictors in prelicensure nursing students. Nurse Educ Today. 2013;33(9):1062-1067.
doi:10.1016/j.nedt.2012.04.004

Stewart S, Dempsey L f. A longitudinal study of baccalaureate nursing students’ critical

thinking. J Nurs Educ. 2005;44(2):81-84.

Salehi S, Bahrami M, Hosseini SA, Akhondzadeh K. Critical thinking and clinical decision

making in Nurse. Iran J Nurs Midwifery Res Winter. 2007;12(1):13-16.

Thompson C, Aitken L, Doran D, Dowding D. An agenda for clinical decision making and
judgement in nursing research and education. Int J Nurs Stud. 2013;50(12):1720-1726.

doi:10.1016/j.ijnurstu.2013.05.003

Demir Barutcu C. Hemsgirelik 6grencilerinde problem ¢ozme becerisinin klinik karar
verme diizeylerine etkisi. SDU Tip Fakiiltesi Derg. 2019;26(1):22-29.
doi:10.17343/sdutfd.422401

Ozen N, Yazicioglu i, Cinar Fi. Analyzing the correlation between the attitudes of nursing
students towards using computers in health care and clinical decision making skills.

Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Derg. 2017;14(2):112-118. doi:10.5222/head.2017.112

Jahanpour F, Sharif F, Salsali M, Kaveh MH, Williams LM. Clinical decision-making in
senior nursing students in Iran. Int J Nurs Pract. 2010;16(6):595-602. doi:10.1111/j.1440-
172X.2010.01886.x

Dicle A, Edeer AD. Examination of clinical decision making perceptions. New Educ Rev.

2013:132-142.

Turan N, Ozdemir Aydin G, Ozsaban A, et al. Intuition and emotional intelligence: A
study in nursing students. Cogent Psychol. 2019;6(1):1-13.
doi:10.1080/23311908.2019.1633077

Sucu G, Aklime D, Saka O. Hemsgirelikte Klinik karar verme, etkileyen etmenler ve karar

verme modelleri. Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Derg. 2012;9(1):52-60.

Tiirkiye Yiiksekogretim Kurulu. TYYC Saglik Temel Alani Yeterlilikleri (Akademik
Agirlikl) 6. Diizey (Lisans Egitimi). Published 2010.
http://www.tyyc.yok.gov.tr/?pid=48)

HEPDAK. Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi.
890

S. SEN, H. ARSLAN OZKAN, E. AVSAR, S. AFACAN KARAMAN



IGUSABDER, 18 (2022): 877-891.

Published 2020. https://www.hepdak.org.tr/

32. HUCEP. HEMSIRELIK Ulusal Cekirdek Egitim Programi. Published online 2014:1-55.

891

S. SEN, H. ARSLAN OZKAN, E. AVSAR, S. AFACAN KARAMAN



IGUSABDER, 18 (2022): 892-906.

20-55 Yas Arasi Kadinlarin Beden Algilarinin Degerlendirilmesi”

Can ERGUN™, Bilge MERAL KOC**, Selin KALEOGLU****

Oz
Amac: Beden algisi, algilanan ile sahip olunan viicut agirhg1 arasindaki uyum olup beden algisindaki
bozulmalar duygu durum bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, obezite, asir1 artmis fiziksel aktivite gibi

olumsuz durumlara zemin olusturmaktadir. Calismanin amaci 20-55 yas arasi kadinlarin beden algisinin ve

beden memnuniyetinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya 20-55 yaslari arasinda 236 kadin katilmigtir. Calismada katilimeilardan antropometrik
olctimler, sosyodemografik ozellikler ve obeziteye dair bilgi diizeyinin belirlenmesine yonelik bilgiler
alinmistir. Beden algilarinin saptanmast icin belirli Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahip 1’den 6’ya
kadar swralanmig kimliksiz siliietler katilimcilar tarafindan kisilik, saghk, sosyal ozelliklerine gore

degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %65,3’tinde beden agirligi memnuniyetsizligi oldugu; memnun
olmayanlarm %92,2’sinin ise agirhk kaybetmek istedikleri gozlemlenmistir. Katiimeilar diisiik BKI’ye sahip
silietleri kisilik, sosyal, saglik yoniinden daha olumlu ozellikler ile eglestirmistir. Beden
memnuniyetsizliginin ve bozuk beden agirlig1 algisinin artan BKi, yas, kronik hastalik durumu ile anlamh
bir bicimde iligkili oldugu; egitim diizeyi, meslek grubu, fiziksel aktivite diizeyi, obeziteye dair bilgi diizeyi

ile anlaml bir iligkisi olmadig1 saptanmistir.

Sonugc: Kadinlarin ¢ogunda bozuk beden algisi oldugu daha ince bir viicut goriiniimiinii ideallestirdikleri,

hafif sisman siliietleri obez olarak niteledikleri tespit edilmistir.
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Anahtar Sozciikler: Beden algisi, beden memnuniyetsizligi, beden imaji, obezite, kadin, yeme
bozukluklar:.

Evaluation of Body Perceptions of Women Aged Between 20-55 Years
Abstract

Aim: Body perception is the harmony between perceived and possessed body weight, and disturbances in
body perception may form the basis for negative conditions such as mood disorders, depression, eating
disorders, obesity, and excessively increased physical activity. The aim of the study is to evaluate the body

perception and body satisfaction of women between the ages of 20-55.

Method: 236 women between the ages of 20-55 participated in the study. In the study, information about
anthropometric measurements, sociodemographic characteristics, and the level of knowledge about obesity
was obtained from the participants. In order to determine body perceptions, the silhouettes with certain
Body Mass Index (BMI) values ranked from 1 to 6 were evaluated by the participants according to their

personalities, health, and social characteristics.

Results: Body weight dissatisfaction was found in 65,3% of the women participating in the study; It was
observed that 92,2% of those who were not satisfied wanted to lose weight. Participants matched silhouettes
with low BMI with more positive personalities, social and health characteristics. Body dissatisfaction and
impaired body weight perception were significantly associated with increased BMI, age, and chronic illness;
it was observed that there was no significant relationship between education level, occupational group,

physical activity level, and knowledge level about obesity.

Conclusion: It was determined that most of the women had a distorted body image, idealized a thinner

body appearance, and identified overweight silhouettes as obese.

Keywords: Body perception, body dissatisfaction, body image, obesity, women, eating disorders.

Giris

Diinya Saghk Orgiitii obeziteyi prevalansindaki hizh artis ve yol actig1 saglik sorunlari nedeniyle
21. ylzylln en onemli halk saghgi sorunlarindan biri olarak kabul etmektedirt. Obezite
prevalansinin siirekli artmasiyla birlikte ciddi biligsel bir hastalik olarak kabul edilen yeme
bozukluklar1 ve daha zayif goriinme arzusu da glinlimiizde yayginlasan problemlerdendirz.
Aragtirmalar yeme bozukluklarinin 6zellikle bat1 iilkelerinde fazlaca gézlemlendigini ve genel
olarak tiim popiilasyonlarda 6miir boyu yeme bozuklugu prevalansinin kadinlarda erkeklere gore

4,2 kat daha yaygin oldugunu gostermektedirs.

Beden farkindaligi birden fazla boyuta sahip olabildigi icin bu durum kadinlarin beden
farkindalig: ile iligkili olabilir. Bunlar; duyusal farkindalik, viicudun i¢ durumunu (kemik yapisi

gibi) ve viicudun genel duygusal veya fizyolojik durumunu tanimlama ve deneyimleme yetenegine
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dayanir. Beden farkindalig; giinliik hayatta bedensel degisiklikleri veya yanitlar: fark etmeyi de
igerir4. Yapilan bir calismada temel beden farkindalig: terapisinin yeme bozuklugu olan hastalarin
bazi semptomlarinin iyilestirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Ulasilan bu sonuclar beden

algisinin, beslenme ve yeme bozukluklar iizerindeki etkisini destekler niteliktedirs.

Bu caligmanin amaci kadinlarin ideal viicut agirliklarini, olmak istedikleri viicut agirliklarinmi ve
mevcut viicut agirhiklarmi kullanarak beden algillarinin degerlendirilmesidir. Ayn1 zamanda bir
takim viicut profillerini; kisilik, sosyal ve saglik ozellikleri ile iligkilendirmeleri istenerek
kadinlarin sahip olmak istedikleri viicut profilini ve ona yiikledikleri karakterleri analiz etmektir.
Bu sayede toplumun farkli gruplarindaki kadinlara ait sosyal normlarin nasil degistiginin

arastirilmasi planlanmigtir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma Haziran 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda, Istanbul ilinin cesitli semtlerinde
yasayan, rastgele secilmis 20-55 yas arasi saglikli kadinlardan olusan 236 kisilik bir grup lizerinde
yiiz yiize gorlisme yontemi ile uygulanmigtir. Anket formlar1 doldurulmadan 6nce katihmeilara
goniilli olduklarina dair onam formu okutulup imzalatilmistir. Gebe ve gebelik olasilig1 olan, 55
yasin iizerinde ve 20 yasin altinda olan kadinlar calisma disinda birakilmistir. Calismanin
yapilmasi, Bahcesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 11.03.2020 tarihli 2020/03 sayili toplantisinda 20021704-

604.01.01- numarali karari ile uygun bulunmustur.

Arastirmada uygulanan anket formunun ilk boliimiinde egitim durumu, maddi gelir gibi
demografik 6zelliklere dayali sorular yer almaktadir. Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu degerleri
kadinlarin beyanina gore alinmistir. Demografik degiskenlerden sonraki boliimde bireylerin
obezite ve obezitenin hastaliklarla olan iligkisine dair bilgi seviyesini belirlemek adina yer alan
sorular bulunmaktadir. Anket formunun son béliimiinde ise Bush ve arkeé. tarafindan olusturulan
farkl viicut agirliklarina ve olgiilerine sahip 6 adet kimliksiz siliiet kullanilmistir. Bireylerin bu
siliietleri viicut agirhigina gore siniflandirmasi ayrica kisilik 6zelliklerine, sosyal Ozelliklere ve
saghk ozelliklerine gore degerlendirmeleri istenmistir. Bu sayede kisilerin sahip oldugu veya
sahip olmak istedikleri viicut goriintiilerinin ve viicut algilarinin saptanmasi ayrica bu
goriintiilere yiikledikleri sosyal, Kkisilik, saglik o6zelliklerinin incelenmesi amaclanmistirs.
Belirtilen calismanin yazarina elektronik posta yoluyla ulasilmis, siliietlerin kaynak gosterilerek

kullanilabilecegine dair izin alinmgtir.

Bu arastirmanin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Windows Isletim Sistemi’ nde IBM SPSS
24 paket programi kullanilarak yapilmistir. Bireylerden elde edilen tanimlayici veriler ortalama,
standart sapma ve alt-list deg erleri ile ifade edilmistir. Hangi testin uygun oldugunun

belirlenmesi icin verilerin dagiliminin normal olup olmadigi sinanmisgtir. Bagimsiz 2 grubun
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ortalamalar1 karsilagtirllmasinda bagimsiz Orneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun
karsilagtirllmasinda One-way ANOVA testi sonucu kullanilmigtir. Post-hoc testlerinde
varyasyonlarin normal oldug u durumlar Tukey HSD ile normal olmadig 1 durumlar ise
Tamhane coklu karsilastirma testi ile deg” erlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p deg eri

0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya 236 kadin goniillii dahil edilmistir. Katihmecilarin yas ortalamasi 36,0+10,51 y1l olup
biiyiik cogunlugunu lise (%23,3) ve iiniversite (%47,0) mezunlar olusturmaktadir. Ev hanimlar
tiim 6rneklemin 28,8’ini olustururken 6zel sektérde calisanlarin oran %40,7 dir. Katihmcilarin
viicut agirhig (kg), boy uzunlugu (cm), BKT (kg/m?2) ve yas gruplarma gore BKT (kg/m2) degerleri

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin antropometrik 6zellikleri

Ort + SS Alt — Ust Deger
Viicut agirhg (kg) 65,6 + 12,5 40-120
Boy uzunlugu (cm) 163,2 + 5,89 150-1,80
BKI (kg/m?) 24,6 + 4,7 16,2-43,0
. 20—2 a 00— a 00— a = 50 ya
BKI gruplar: Tiim kattlimeilar (%) 9 yas 30739 yas 40749 yas 5o vyas
(%) (%) (%) (%)

<18,5 (Zayif) 9(3,8) 8(3,4) 1(0,4) - -
18,5—24,9 (Normal

. 143 (60,6) 65 (27,5) 34 (14,4) 33 (14,0) 11 (4,7)
agirhkl)
25-29,9 (hafif

. ’ 53 (22,5) 11 (4,7) 12 (5,1) 13 (5,5) 17 (7,2)
sisman)
> 30,0 (Obez) 31(13,1) 2(0,8) 7 (3,0) 14 (5,9) 8(3,4)

Aragtirmaya katilan katihimcilarin (n=236) ortalama viicut agirliklar1 65,6+12,5kg (40—120 kg),
boy uzunluklar1 163,2+5,89 cm (150 cm—180 cm) olarak 6lciilmiis; BKi degerleri ise ortalama
24,6+4.kg/m2 (16,2—43 kg/m2) olarak hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’ niin BKi
siniflandirilmasina gore” katilimecilarin %3,8’i diisiik viicut agirhikli, %60,6’s1 normal viicut

agirlikh, %22,5’1 hafif sisman ve %13,1'i obez olarak tanimlanmustir.

Yaslara gore BKI dagilimlar incelendiginde, 50 yas ve iizerindeki bireyler haric olmak iizere diger

yas gruplarinda normal viicut agirlikhi katilimecilarin daha fazla oldugu bulunmustur. Normal
895

C. ERGUN, B. MERAL KOG, S. KALEOGLU



IGUSABDER, 18 (2022): 892-906.

viicut agirlikli bireylerin orani 20-29 yas grubu icin %27,5; 30-39 yas grubu i¢in %14,4 ve 40-49

yas grubu i¢in %14 olarak hesaplanmistir. Son olarak 50 yas ve lizeri katilimcilarin ¢ogunlugu

(%7,2) hafif sisman katilimcilardan olugsmaktadir.

Viicut agirhginda artis veya azalma isteyen bireylerin BKi, yas ve egitim durumlarma gore

dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Viicut agirhginda artis veya azalma isteyen bireylerin BKi, yas ve egitim durumlarina

gore dagilim

C. ERGUN, B. MERAL KOG, S. KALEOGLU

Daha hafif olmak | Daha kilolu olmak | Agirhgindan memnun TOPLAM
isteyen isteyen olan
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
Toplam Katiimei 142 60,2 12 5,1 82 34,7 236 100
BKI (kg/m2)
<18,5 (Zay1f) - - 4 44,4 5 55,6 9 100
18,5—24,9 (Normal 70 49,0 8 5,6 65 45,4 143 100
agirhikl)
25,0—29,9 (hafif sisman) 44 83,0 - - 9 17,0 53 100
>30 (obez) 28 90,3 - - 3 9,7 31 100
Yas Gruplar
20—29 yas 47 54,7 7 8,1 32 37,2 86 100
30—39 yas 28 51,9 1 1,9 25 46,2 54 100
40-49 yas 38 63,3 3 5,0 19 31,7 60 100
50 yas ve lizeri 29 80,6 1 2,8 6 16,6 36 100
Egitim Seviyest
Okuryazarhk yok 1 100 - - - - 1 100
Ilkokul mezunu 19 67,9 1 3,6 8 28,5 28 100
Ortadgrenim 11 61,1 - - 7 38,9 18 100
Lise mezunu 30 54,5 3 5,5 22 40,0 55 100
Universite mezunu 67 60,4 6 5,4 38 34,2 111 100
Lisansiisti 14 60,9 2 8,6 7 30,4 23 100
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Calismaya katilan bireylerin %34,7’si (n=82) viicut agirhgindan memnunken, %65,3’i (n=154)
viicut agirhgindan memnun olmadigimi bildirmigtir. Analizlere gore agirhgindan memnun
olmayan 154 katilmcidan 142’si (%92,2) agirlik kaybetmek isterken, 12’si ise (%7,8) agirlik
kazanmak istemektedir. Katilmecilarin ulagsmayr hedefledikleri  viicut agirliklar
degerlendirildiginde ortalama olarak 8,4+7,33 kg agirlik kaybetmek istedikleri saptanmuistir. Bu
bilgilere gore katilimcilar meveut agirhiklarinin @ %88,9+9,02  degerinde olmayi
hedeflemektedirler.

Yas gruplarina gore mevcut viicut agirhg ve hedeflenen viicut agirligi arasindaki farklar
degerlendirildiginde istatistiksel olarak oOnemli derecede farkliliklar oldugu saptanmigtir
(p=0,014). Mevcut viicut agirhg ile hedeflenen viicut agirligi arasindaki fark 30-39 yas grubunda
en yiiksektir (-11,0+9,29kg); bunu sirasiyla 50 yas ve lizeri bireyler (-9,6+5,29kg), 40-49 yas
grubu bireyler (-8,9+7,04kg) ve 20-29 yas grubu bireyler (-6,0+6,80kg) izlemektedir. Yapilan
analizler 20-29 yas grubu bireyler ile 30-39 yas grubu bireyler arasindaki farkin anlamh derecede

farkli oldugunu gostermistir (p=0,015).

Beden memnuniyetinin siliietler ile analiz edildigi veriler Tablo 3’ te belirtilmistir. Buna gore
katihmecilar ortalama olarak simdiki viicut agirliklarimi 2,37+1,24; ideal viicut agirhklarim

1,5+0,62 numarali siluetlere denk gelecek sekilde isaretlemislerdir.

Tablo 3. Katilimcilarin beden memnuniyeti ve viicut agirligi gruplarim siliietler ile tanimlamalari

rAAARA

VEKI 20 24 28 30 33 EH
VEd gnplan normal fazla kilols ghez saye, O £ 5.5,
Saluetler 1 2 3 4 5 6

Fhcur Memrriyet

Simdikiafulik : e e e 336 2,3741,24
Ideal aguglik.: == S — 236 1,50£0,62
Viecut

Tamulamalar:

Moarmal ©° 000 ceeeeeaeee U eanncessmte s ans s nme s e ans s a s e snsan na 236 1.53=0,69
Fazla kilolu - T T 1. J L2 X
QBEZ:  ceeeeecemmeeeeeeeeee e e Lo 236 5825042

Viicut agirhig ile ilgili kisisel tanimlamalarin siliietler ile analiz edildigi verilere gore katihmcilar
ortalama olarak normal viicut agirlikh bireyleri 1,5+0,69; hafif sisman bireyleri 4,9+0,94; obez
bireyleri ise 5,8+0,42 numarali siluetlere denk gelecek sekilde tanimlamiglardir. Siliietlerin cesitli

kisilik, sosyal ve saglik 6zellikleri yoniinden degerlendirilmesi Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Siliietlerin kisilik, sosyal, saglik 6zellikleri yonii ile degerlendirilmeleri

rAAAA A

BKI 20 24 28 30 33 38

BKI gruplar normal hafif sisman  obez

Siliietler 1 2 3 4 5 6 say1 Ort. + S.S.
Kisilik Ozelligi
Sicakkanli : A 236 3,29+1,71
Ac gozlii : A 236 5,00+1,43
Kendine giivenen : A 236 1,72+1,10
Feminen : A 236 1,84+0,84
Mutlu : A 236 2,19+1,30
Popiiler: A 236 1,72+1,11
Arkadas canlist : A 236 | 2,87+1,64
Sakin : A 236 2,76+1,58
Gururlu : A 236 2,17+1,43
Sosyal : A 236 2,14+1,37
Istahli : A 236 | 5,20+1,00
Iradeli : A 236 | 1,52+0,91
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Giiglii kisilik sahip : A 236 1,91+1,14
Sosyal Ozellikler
Evli olma ihtimali
N A 236 3,18+1,38
yiiksek :
Iyi bir isi vardir : 236 1,90+0,96
Yeterince parasi
A 236 2,68+1,56
vardir
Memnun oldugu bir
. A 236 2,274+1,16
esi vardir
Esinin ailesi
A 236 2,18+0,99
tarafindan onaylanir
Cocugu vardir A 236 3,42+1,16
Saghk Ozellikleri
Saghkhidir A- 236 1,5240,62
Uzun bir hayat1 olur A 236 1,5440,67
Saglikh 6
. 23 1,44+0,55
besleniyordur
Saglikl cocuklar1
A 236 1,86+0,82
olur
Kalp hastaligina
A 236 | 5,55+0,75
yakalanir
Diyabete yakalanir : A 236 5,61+0,72
Kansere yakalanir: A 236 5,43+1,12

Viicut agirliginin kisilik 6zellikleri ile eslestirildigi bu kisimda; katilimeilarin viicut agirhigina gore
1’den 6’ya kadar numaralandirilmis siluetlerden yaptiklar1 se¢imin ortalamalar1 ve standart
sapmalarn sirasiyla; sicakkanlilik icin 3,3+1,71, ac gozliiliik icin 5,0+1,43, kendine giivenen igin
1,7+1,10, feminen igin 1,8+0,84, mutlu i¢in 2,2+1,30, popiiler icin 1,7+1,11, arkadas canlisi icin
2,0+1,64, sakin icin 2,7+1,58, gururlu i¢in 2,2+1,43, sosyal i¢in 2,1+1,37, istahl i¢in 5,3+1,00,
iradeli icin 1,5+0,91, giiclii kisilige sahip 6zelligi icin 1,9+1,14’tiir.
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Viicut agirhiginin sosyal 6zellikler ile eslestirildigi bu kisimda; katilimeilarin viicut agirhigina gore
1’den 6’ya kadar numaralandirilmis siluetlerden yaptiklari se¢imin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 sirasiyla; evli olma ihtimali yiiksek icin 3,2+1,38, iyi bir isi vardir i¢in 1,9+0,96,
yeterince parasi vardir icin 2,7+1,56, memnun oldugu bir esi vardir icin 2,3+1,16, esinin ailesi

tarafindan onaylanir icin 2,2+0,99, ¢ocugu vardir i¢in 3,4+1,16’dur.

Viicut agirliginin saglik 6zellikleri ile eslestirildigi bu kisimda; katiimeilarin viicut agirligina gore
1’den 6’ya kadar numaralandirilmis siluetlerden yaptiklar1 se¢imin ortalamalar1 ve standart
sapmalari sirasiyla; saghiklidir 1,5+0,62, uzun bir hayati olur i¢in 1,5+0,67, saglikli besleniyordur
icin 1,+0,55, saglikli cocuklar1 olur icin 1,86+0,82, kalp hastaligina yakalanir icin 5,5+0,75,

diyabete yakalanir i¢in 5,6+0,72, kansere yakalanir i¢in 5,4+1,12’dir.
Tartisma

Viicut agirhiginin olmasi gerekenden %20 daha fazla olmasi durumu obezite olarak tanimlanir.
Obezite simiflandirmasinda yas, boy, cinsiyet gibi kisisel 6zellikler de dikkate alinmaktadirs.
Diinyadaki en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul edilen obezitenin; tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, osteoartrit, hipertansiyon, fel¢ ve bazi kanserler dahil

olmak iizere bir¢ok saglik sorunu ile de iligkili oldugu bilinmektedirs.

Obezitenin giinden giine artmasinin aksine daha zayif bir viicut goriiniimiine sahip olma istegi ve
bozulmus beden algisinda da biiylik bir artis goriilmektedirte. Zayif goriinme isteginin ve
bozulmus beden algisinin artmasi ile beraber yenilen yemegin igerigine dikkat etmek, diyetle yag
alimin1 azaltmak ve fiziksel aktivite veya egzersiz yapmak yaygin kullanilan viicut agirligi kontrol
stratejileri olmasina ragmen yeme bozukluklar1 gibi psikolojik temelli hastaliklarin orani da

giinden giline artmaktadirtt2,

Beden algisi, bireylerin agirlik kontrolii girisimi iizerinde 6nemli bir belirleyici olan ¢ok boyutlu
bir kavramdir ve viicut biiyiikliigliniin birey tarafindan algisin1 simgeler:3. Beden algis1 mevcut
viicut agirligl, cinsiyet, etnik koken ve irk gibi bircok fakt6rden etkilenen kompleks bir
olusumdur4. Giinlimiizde daha zayif goriinme egilimi ve hatal viicut algisinda biiyiik bir artig
oldugu bilinmektedirtc. Yapilan bir arastirmada kadinlarin zayif veya hafif sisman beden
goriintiilerine maruz kaldiklarinda beden algillarimin durumdan kolayca etkilenebildigi
gozlemlenmistirs. Sosyal medya platformlarinda ince uzun viicut bigiminin ideallegsmesi
bireylerde agirliklarini kontrol altinda tutmak, daha ince bir viicut goriintiisiine sahip olmak i¢in
motivasyonun artmasina neden olabiliyorken, bir yandan da bu iceriklere maruz kalmanin
bireyler {izerinde olumsuz duygular uyandirdig: ve yeme bozukluklarin tetikleyebilecegi hatta bu

tiir igerikleri paylasan kisilere olumsuz geri doniis yapma egilimlerinin arttig1 bilinmektedir:6.7.
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Liburd ve arkadaslarinin8 beden algisi {izerinde yaptig1 arastirmaya gore kadinlarin biiyiik kismi1
daha zayif bir viicut goriintiisiine sahip olmak istediklerini belirtmis fakat normal bir viicut
goriintiisiiniin daha saglikli oldugunu kabul etmiglerdir. Arastirmada bulunan bulgulardan bir

tanesi de kadinlarin viicut goriintiisiiniin sosyal sonuclara yol agtigini ifade etmeleridir.

Bu calismada WHOnun BKI simflandirilmasina gére katilimeilar yarisindan fazlasinin (%60,6)
normal viicut agirlikli olmasina ragmen viicut agirhgindan memnun olmayanlarin oraninin %65,3
oldugu bulunmustur. Bu durum katilimeilarin normal viicut agirligina sahip olsa bile daha da
disiik bir viicut agirhigina sahip olmak istediklerini ve bozulmus beden algisina sahip olduklarini
fikrini desteklemektedir.

Yapilan bir arastirmada da beden memnuniyeti, daha diisiik BKi ile dogrudan iligkilendirilmistir.
Bu calismada normal BKi araliginin altinda olan zayif bireylerin %55,6’sinin viicut agirhgindan
memnun oldugunu bildirmistir. Normal viicut agirhgina sahip bireylerin ise %55,2’si ise viicut
agirhgindan memnun olmadigini ifade etmislerdir. Bu sonuclar katihmcilarin hatali beden

algisina sahip oldugunu ortaya koymaktadir:s.

Obez bireylerde normal viicut agirlikli bireylere kiyasla beden algisinin daha da bozulmus oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir arastirmada obez kadinlarin sadece %12,3'ii viicut agirhigi durumlarini
dogru algilamistir’e. Bu calismaya gore hafif sisman ve obez bireylerin mevcut viicut

agirliklarindan memnuniyetsizlik diizeyleri 6nemli derecede daha yiiksektir (p<0,001).

Calismaya katilan hafif sisman ve obez bireylerin mevcut viicut agirliklarindan memnuniyetsizlik
diizeylerinin 6nemli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Zayif bireyler agirlik
kazanimi hedeflerken normal viicut agirhikli, hafif sisman, obez bireyler agirhk kayb
hedeflemektedirler. Bu veriler beden memnuniyetinin mevcut viicut agirlig ile dogrudan iliskili

oldugu fikrini desteklemektedir.

Beden memnuniyetsizligi dolayli olarak obeziteye katkida bulunabilir; ayn1 zamanda, beden
memnuniyetsizligi cogunlukla obezitenin sonucunda goriilebilir. Bir diger deyisle obezite ve

beden memnuniyetsizligi birbirleriyle cift tarafli bir etkilesim halindedir=e.

BKI ile bireylerin sosyal karakteristik 6zelliklerini iliskilendiren bir cahsmada BKi diizeyinin
artmasi ile bireylerin iletisim kabiliyetinin azaldigi bulunmustur. Yiiksek BKi’nin sosyal stres ile
baglantili oldugu calismalarda gosterilmistir. Obez bireylerin karsilagabilecekleri olumsuz
davramslara iliskin korku ve endiselerinin normal BKi’ye sahip bireylerden daha yiiksek oldugu,
bu durumun kabul, 6z saygi ve kisisel kontrol agisindan bireyleri psikolojik olarak rahatsiz ettigi
bildirilmistir21. Ek olarak obezite seviyesi ile degerlendirmede de BKI diizeyi arttikca sosyal
ozelliklerin daha da azaldig1 ve stresin arttig1 bildirilmistir2. Obez bireylerde iletigsim temelli

sosyal Ozelliklerin basarisiz olarak goriilmesinin nedenini aragtiran ¢aligmalar incelendiginde ise,
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saglik profesyonelleriyle dahi tedavi kapsaminda iletisim kurmalar1 gerektiginde obez hastalarin,
klinik ortamda hog karsilanmadiklarini, gormezden gelindiklerini ve kotii muamele gordiiklerini
bu nedenle iletisim kurmaktan kagindiklari rapor edilmistirzs. Hafif sismanlik ve obezite
durumunun bireylerde sosyal oOzelliklerini etkileyerek iletisim problemleri olusturdugu
gozlemlenen bu calisma sonuclar1 bu calismaya benzer yorumu getirmektedir2425. Calismada

bireyler kendine giivenme ve sosyal hissetme duygusunu normal BKI diizeyi ile eslestirmistir.

Bireylerin sagliga yonelik davraniglari ile obezite durumunu inceleyen bir arastirmada obez olan
bireylerin sagliga yonelik olumlu diistinceler icerisinde olmadig1 ve saglikla iligkili davraniglarinin
olumsuz oldugu bulunmustur2s. Calismada da benzer sekilde normal BKI diizeyi ile optimal beden
agirhigina sahip olma ve saglikli beslenme gibi saghkli yasam davraniglar eslestirilmistir. Bunun
sebebi olarak ise, agirhk damgalamasinin psikolojik sonuclarimin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir2?. Arastirmalarda katilhmecilar agirhk damgalamasina maruz kaldiklarinda,
istahlariin artt181, yeme kontrollerinin azaldigy, sagliksiz yeme davraniglarinin arttig1 ve egzersiz
diizeylerinin ise azaldig1 bulunmustur=s. Fizyolojik olarak incelendiginde de kortizol seviyeleri
kontrol grubuna gore daha yiiksektir29. Fakat bu calismalarin sonuclar: farkl irklarin beden imaji
algisinin farkliligl nedeniyle genellenemez. Siyahi bireylerin, beyaz bireylere gore beden algi
imajmdaki farkhhklar nedeniyle yiiksek BKI'ye sahip siyahi bireylerde sagliksiz davramislara

yonelim olasiliginin daha az oldugu bildirilmistirse.s:,

Beden Kiitle indeksi ve maddi gelir iliskisini belirlemek iizere 20 ila 65 yaslar arasinda 15.180
kisi izerinde yapilan bir analize gore, hafif sisman veya obez kadinlarin, diistik viicut agirlikli veya
normal viicut agirhikh kadinlara gore maagh islerde calisma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica calisma hafif sisman veya obez kadinlarin, diisiik viicut agirlikli veya
normal viicut agirlikli kadinlara gore maash islerde daha diisiik iicret aldigini kanitlar niteliktedir.
Buna ek olarak hafif sisman veya obez kadinlarin hizmet ve satis ile ilgili olan iglerde daha az para
kazandigin ortaya koymustur. Bu calisma viicut agirhiginin dolayl olarak beden algisinin sosyal
hayata olan yansimasina dikkat ¢ekmektedirs2. Bu durumun nedenin ise bireylerin agirlik
damgalamasi oldugu goriilmektedir. Obezite ve sosyal algiy1 degerlendiren ¢aligmalarda 6zellikle
son yillarda 'yag karsit1' onyarginin gelistigi gosterilmistirss. Obez bireylerin is giicii algilarinin
normal BKi’ye sahip bireylerle olan karsilastirmasmda obez bireylerin yeterli diizeyde efor sarf
edemeyecegi, yavas calisacaklary, diger grup kadar iyi bir sonuc¢ elde edemeyecekleri gibi
yargilardan dolay1 degersizlestirildikleri ve sonucunda daha az ticret kazandiklar: bildirilmigtirs4.
Ek olarak, obez bireylerin 'tembel' ve 'zayif iradeli' gibi olumsuz nitelendirilmeleri bireylere daha
az sayg1 duyulmasini dolayisiyla yaptiklar ise duyulan sayginin azalmasini ve verilen ticretlerin

diisiiriilmesinin nedeni oldugu bildirilmistirss.

Bu cahismamn farkli BKI degerlerine sahip bireylerin beden algis1 degerlendirmeleri iizerine

gerceklestirilmis olmas1 6nemlidir. Biiyiik bir halk saghigi problemi olan obezite ile miicadelede
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bireylerde tibbi beslenme tedavisine baglamadan 6nce bu konudaki diislincelerini 6grenmek hem
tedavi etkinligini artirllmas1 hem de yeme bozukluklar i¢in artmis olan riskin azaltilmasinda
fayda saglayacaktir. Calismanin en o6nemli kisitlihg ise katilimer sayisinin smirli olmasi ve
ozellikle egitim seviyesi yliksek bireylerin oraninin daha fazla olmasidir. Egitim diizeyi ve beden
algis1 arasindaki iligkiler dikkate alindiginda elde edilen sonuclarin genel popiilasyondaki

durumu yansitma derecesi sinirhdir.
Sonugc

Aragtirmanin sonucunda, ¢caligmaya katilan kadinlari ¢ogunda bozulmus beden algis1 ve viicut
agirhgindan memnuniyetsizlik saptanmistir. Ayrica arastirmada elde edilen bulgular, kadinlarin
beden algilarimin yas, mevcut viicut agirhigi, bireyin sahip oldugu sosyal ve Kkiiltiirel profil,
obeziteye dair bilin¢ diizeyi, bireyin fiziksel aktivite miktar1 gibi degiskenlerle iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Kadinlarin zayif viicut gorintiilerini daha olumlu sosyal, kisilik ve saghk
ozellikleri ile eslestirdigi ve biiyiik cogunlugunun viicut agirhklarim daha diisiik veya normal BKi

araliginda tutmaya caligtigl gézlemlenmistir.
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