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akademik dergilerin ¢ikarilmast kuskusuz planli ve ozverili  bir
calismanin neticesidir.

Bu yiizden dergilerimizin yayin kurullari, danisma kurulu tiyeleri ve
hakemlerinin bu siirecteki katkilari biiyiiktiir. Katkilarindan dolay:
tesekkiir ederiz.

Ayni zamanda, bir derginin talep gormesi ve akademik ¢evrelerde kabul
gormesinin temelinde igerigini olusturan makaleler yer almaktadir.
Kisaca bir dergi ozellikli yapan i¢indeki makalelerdir. Hedefimiz
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B GRUBU VITAMINLERI VE KEMIK SAGLIGI

1.GIRIS
Kemik sagligini, yasam tarzi, metabolik ve genetik bozukluklar gibi bircok faktor etkiler.

(Salari vd., 2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). Kemik metabolizmasi, beslenme
aliskanliklarini da igeren bir¢ok faktoriin etkisi altindadir (Mangels, 2014, ss. 469-475).

D vitamini ve kalsiyum, kemik sagligi ile ilgili olarak iizerinde en ¢ok durulan besin 6geleri
olsa da genel olarak enzimlerin kofaktorleri olarak gorev alan B vitaminlerinin kemik
sagliginda rol oynayabilecekleri insanlar {iizerinde yapilan giincel calismalarla ortaya

konmustur (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Bu derlemede, B vitaminlerinin kemik sagligina olan etkilerini inceleyen kanita dayal

calismalar 6zetlenmistir.

2. KEMIK SAGLIGI ve BESLENME iLiSKiSi

Yetersiz beslenme, kemik sagligini1 olumsuz etkiler. Bu nedenle kemik sagligini korumada en
etkili yontem, dogru bir diyetin uygulanmasidir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Kemik sagliginin degerlendirilmesinde; kemik mineral yogunlugu (KMY)) ve kemik kirillganligi
degerlendirilir (Mangels, 2014, ss. 469-475). Kemik sagliginda rol oynayan baslica besin
Ogeleri: kalsiyum, D vitamini, protein, fosfor, magnezyum, ¢inko, bakir, manganez, C vitamini,
B12 vitamini, K vitamini ve potasyumdur. (Mangels, 2014, ss. 469-475). Bi> vitamini
diizeylerinde meydana gelen azalma KMY’yi olumsuz olarak etkilemektedir (Mangels, 2014,

ss. 469-475).

Diisiik kemik yogunluguna ve kemik dokuda mikro bozulmalara neden olan osteoporoz, kirik
olusumu gibi biiyiik sorunlar ile sonuglanabilir. Osteoporoza bagl kiriklar daha ¢ok omurga,
kalga ve bilekte goriiliir. Agrinin yan sira 6zellikle kalgca ve omurgada meydana gelen kiriklar,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda bozulmayr beraberinde getirerek, yasam kalitesinin
azalmasina ve 6liim hizinda artisa neden olabilir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yash

popiilasyonun artmasi, osteoporoza bagl kiriklarin goriilme sikliginin artmasina neden olur

(Salari vd., 2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869).
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3. B GRUBU VITAMINLERI ve KEMIK
SAGLIGI
Saglikli bir diyet tiikketimi, B vitaminlerinin yeterli alimi1 kemik sagliginin siirdiiriilmesine
olanak saglar. Ancak ¢ogu kisi saglikli besinlerin yeterince yer almadigi dengesiz bir diyet
tiikketmektedir. Ozellikle yashi bireylerde beslenmenin yetersiz olusu, kemik sagliginin

bozulmasina ve kirik riskinin artmasina neden olmaktadir. (Morris vd., 2008, ss. 1446-1454).

B grubu vitaminlerinin yetersizligine siklikla rastlanan bir diger grup ¢6lyak hastalaridir. Bu
nedenle bu hasta grubu kemik sagligi ve osteoporoz agisindan riskli bir grup olarak
diisiiniilmektedir. Colyak hastalarinin ele alindigi bir ¢alismada, folik asit, B12, Bs ve B>
vitamini ve bunlarla iliskili homosistein diizeylerinin kemik mineral yogunluguna etkisini
incelenmistir. Calismaya 110 birey dahil edilmis, kemik mineral yogunlugunun yas ve viicut
agirhginda artisa bagli olarak distiigii gorilmiistir. Calismada Bi» vitamininin sadece
erkeklerde femoral boyun ve total kalga kemik mineral yogunlugu i¢in énemli bir gosterge
olabilecegi bulunmustur. Kadinlarda B grubu vitaminleri ile kemik mineral yogunlugu arasinda

anlamli bir iligki bulunamamustir (Clarke vd., 2015, ss. 975-984).

Bazi ¢aligmalar, yliksek homosistein ve diisiik B12 ve folik asit diizeylerinin kirik riskinde artig
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bi» vitamini ve folik asit alimi homosistein
metabolizmasinda biiytik rol oynamasi nedeniyle B grubu vitaminlerinin aliminin, homosistein
konsantrasyonunda diisiisii saglayarak yasli bireylerde kirik riskini azaltabilecegi

diistiniilmektedir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409).

Homosistein, kollojenin post-translasyonel modifikasyonunda ve ¢apraz baglarin olusumunda
lizil oksidaz ile etkilesime gecer. Bu nedenle plazma homosistein konsantrasyonundaki artis,
osteoporoza bagh kiriklarin olusumunda bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir

(Bailey vd., 2015, ss. 687-694; Enneman vd., 2015, ss. 401-409; Yang vd., 2012, ss. 376-382).

Yasl bireyleri (> 65 yil) hedef alan farkli ¢calismalarda, katilimcilarin homosistein diizeylerinin
(>15 umol/L) yiiksek oldugu (katilimcilarin %30-50’sinde) goriilmiistiir (de Groot, 2013, ss. 1-
19).

Glincel calismalar, kalca kiriklar1 ile hiperhomosisteinemi arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada homosistein diizeyleri 20 pmol/L’nin iizerinde olan
bireylerin kemik mineral yogunluklarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Morris vd., 2005,

SS. 234-242). Bir meta analizde ise 7445 birey ele alinmis, B12 diizeyinde 50 pmol/L yiikselisin
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kirik riskini yiizde dort oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Homosistein diizeylerinde her 1 pmol/L

yiikselis kirik riskinde yiizde dort oraninda artisa neden olmaktadir (de Groot, 2013, ss. 1-19).

B12 ve folik asit homosistein metabolizmasinin diizenlenmesinde aktif role sahiptir (Salari vd.,
2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). Yiiksek serum homosistein diizeyi, diisiik B12 ve
folik asit diizeyi ile iligkilidir (Salari vd., 2014, s. 62). B vitaminleri (folik asit, Be ve B12)
suplemantasyonu, yliksek homosistein diizeylerini diisiirebilmektedir (Ruan vd., 2015, s. 875).
Ancak bu mekanizma net degildir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409). Bu nedenle osteoporotik

kirik olusumunda homosisteinin rolii hala tartismalidir (Ruan vd., 2015, s. 875).

Homosistein ve B vitaminleri metabolizmasi Sekil 1’de gosterilmistir. (Clarke vd., 2015, ss.
975-984).

TMP UM
Purine synthesis Ve dUe

N,
HF /’— Thymidylate synthesis
olate Serine

MTHFR @ Folate
cycle

2 Transsulphuration
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\
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.
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Sekil 1. Homosistein ve B vitaminleri metabolizmasi: Bi2 (B12 vitamini), Bs (Be vitamini),

MTHFR (metilen tetrahidrofolat rediiktaz)

Buna ragmen B vitaminlerinin homosistein diizeyleri lizerine etkili olmas1 nedeniyle, 6zellikle

folik asit, B12 ve Be kemik sagligi i¢in dnemli mikro besin dgeleri olarak diisiiniiliir.
3.1.Be vitamini (Pridoksin)

Bs vitamininin yetersizligi; kemigin mekanik 6zellikleri, kemik dokuda degisiklikler ve kemik

olusumunun azalmasi tizerine etkili olabilir (Holstein vd., 2009, ss. 1440-1445). Be vitamininin
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kemik saglig1 lizerine olan etkisi, cinsiyetler arasinda ve diyabete bagli olarak da farklilik

gostermektedir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Be vitamini viicutta sentezlenemez bu nedenle diyetle alinmasi zorunludur. Baliklar, kiimes
hayvanlari, findik, kurubaklagiller, patates ve muz Bs vitaminince zengin besinsel kaynaklardir.
Giinliik 6nerilen Be vitamini alim1 1.9 mg’dir. (Morris vd., 2008, ss. 1446-1454).

Yapilan bir ¢alismada pridoksinden sinirli diyetle beslenen tavuklarda, kirik riskinin arttigi
gosterilmis, nedeninin kemik yapilanmasinda Be vitamininin alkalin fosfataz enziminin

substrati gibi davranmasi olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Holstein vd., 2009, ss. 1440-1445).

Be vitamininin kirik olusumu iizerine olan etkisi KMY ve homosisteinden bagimsiz olarak
diisiiniilse de, yapilan bir calismada diyetle diisiik Bs vitamini aliminin, diisiik KMY ve yiliksek
kirik riski ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Baines vd., 2007, ss. 730-736).

Lopez ve arkadaglarimin (2017, p. 1981) yaptiklar1 c¢alismada ise yiiksek doz (40 mg) Bs
vitamini alimimnin kal¢a kirik riskindeki artig ile iligkili oldugu bulunmustur. Plazma Bs
diizeyinin diisiikliigliniin kemik kaybi1 ve kalga kirik riskinde artis ile iliskili oldugunu gdsteren
bir ¢alismada postmenopozal 328 kadinin kemik mineral yogunlugu ile Bes ve Bi2 vitaminleri
arasinda iliski bulunmamistir. Ancak total homosistein diizeyinin bu parametreler ile iligkili

oldugu goriilmiistiir (Baines vd., 2007, ss. 730-736).

Be vitamini ve kemik sagligi iligkisini inceleyen epidemiyolojik ¢alismalar sinirhidir ve ¢aligma
sonuglari ¢eligkilidir. (Baines vd., 2007, ss. 730-736). Bu nedenle Bg vitamini ve kemik sagligi

iligkisinin agiklanabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir.
3.2. By vitamini (Folik asit) ve Bi2 vitamini (Kobalamin)

Kemik sagligi ile iliskili olan bir diger 6nemli B vitamini folik asittir. Diyette folik asit kaynagi
daha ¢ok yesil yaprakli lifli sebzelerdir. Turunggiller ve kurubaklagiller de folik asitin iyi
kaynaklart arasinda yer alir (Hermann vd., 2005, ss. 1111-1117).

Folik asit tek karbon metabolizmasinda niikleotid sentezinde ve homosistein metabolizmasinda
gorev alir. Folik asit epigenetik islemlerin programlanmasi ile DNA metilasyonuna etki eder.
Giinliik olarak folik asit ve B12 vitamini suplemantasyonunun uzun siireli uygulanmasinin, yaslt
bireylerde DNA metilasyonuna etkisinin incelendigi bir ¢alismada suplemantasyonun, bazi

genlerin metilasyonunu etkiledigi goriilmiistiir (Kok vd., 2014, ss. 1-14).
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Baska bir ¢alismada folik asit suplementasyonunu 6 ay boyunca uygulanmis, homosistein
diizeyine ve kemik sagligina olan etkisi gosterilmek istenmistir. Yaslar1 50 ile 87 arasinda
degisen, 31 postmenopozal kadinin yer aldig1 calismada, kadinlarin 17’si ¢aligma grubunu, 14’1
plasebo grubu olusturmustur. Calisma grubuna giinliik 1 mg folik asit verilmistir. Calismanin
sonunda iki grupta da homosistein diizeyi diismiis, ancak gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. Calismada alt1 ay boyunca folik asit suplemani kullaniminin ve homosistein
konsantrasyonunun, kemik metabolizmasini etkiledigi ortaya konmustur. Folik asit
suplemantasyonu serum homosistein diizeyini diizenleyerek, kirik riskini azaltabilecegi rapor
edilmistir. Benzer birka¢ calismada ise 400-800 pg/giin folik asit kullaniminin, homosistein

diizeyini distiriicii etkisi oldugu gosterilmistir (Salari vd., 2014, s. 62).

Folik asit yetersizliginin ve osteoporoz iliskinin incelendigi bir ¢alismada osteoklast kiiltiirleri
ele alinmis folik asit yetersizliginde kemik erimesinin 6nemli derecede arttig1 gézlemlenmistir

(Salari vd., 2014, s. 62).

Tek basina folik asitin kemik sagligi lizerine olan etkisinin incelendigi ¢alisma sayisi oldukga
azdir. Yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla katilimcilara Biz ve folik asit suplemanlar1 beraber

verilmistir.

B12 vitamini, osteoblast aktivitesinde ve kemik yapilanmasinda gorev almaktadir. Diisiik Bi2
vitamini diizeyi ile osteoporoz ve kemik kiriklari riski birbiriyle iliskilidir ancak B12 vitamininin
kemik metabolizmasi iizerine olan bu etkilerinin olusum mekanizmasi acik degildir ve sonuglar
celigkilidir (Salari vd., 2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). Calismalarin bir kism1 B12
vitamininin kemik sagligi tizerine osteoblastik proliferasyonu ve alkalin fosfataz enzimi
aktivitesini arttirarak direkt etkiledigini gosterirken, bazi ¢alismalarda Bz Vvitamininin

osteoblastlar iizerine direkt bir etkisinin olmadigi ileri siiriilmistiir (Salari vd., 2014, s. 62).

Karaciger, kirmizi et, tavuk, yumurta, siit ve siit iiriinleri B12 vitamininin baslica kaynaklari
olarak siralanabilir (Stabler & Allen, 2004, ss. 299-326). Ozellikle hayvansal kaynakl
yiyecekleri tiiketmeyen vejeteryan bireylerde Biz vitamini yetersizligi goriiliir. Yetersiz Bio
vitamin alimi disik KMY, artmis kirik riski ve osteoporoz ile iligkili bulunmustur. Yeterli
miktarda B2 almayan vejetaryenler Bio eksikligi riski ile karsi karsiyadir (Mangels, 2014, ss.
469-475).

B2 vitamini yetersizligi ileri yaslarda da oldukga sik goriilen bir durumdur (Dhonukshe-Rutten

vd., 2003, ss. 801-807). B12 vitamini diizeylerinin kemik mineral yogunlugu ve kemik dongiisii
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iizerine olan etkisinin incelendigi ¢calismada, 50 yasin {izerindeki NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey) calismasina katilan toplam 2806 kadin bireyin homosistein,
metil malonik asit, kirmiz1 kan hiicrelerindeki folik asit, alkalin fosfataz ve bel omurgasi kemik
mineral yogunluklari 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak homosistein diizeyleri yiiksek olan kadinlarin,
B12 vitamin diizeylerinin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Kemik mineral yogunlugu ile serum
homosistein diizeyi arasinda negatif yonde, serum folik asit diizeyi ile pozitif yonde bir iligki
bulunurken, B12 vitamin ve metil malonik asit diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(Bailey vd., 2015, ss. 687-694).

Homosistein diizeyinin yiikselmesi, B12 vitamini yetersizliginin bir gostergesidir ve B12 vitamini
ve kemik sagligi arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Homosistein, osteoklastlart uyarirken,
osteoblastlar1 engeller ve kollojen baglarin olusumuna engel olur. B2 vitamini eksikligi kemik

yapim ve yikimini olumsuz etkiler (Mangels, 2014, ss. 469-475).

Homosistein diizeyini diisiirmek amaciyla uygulanan B1z ve folik asit tedavisinin, KMY iizerine
olan etkilerinin incelendigi bir calisma, c¢ift-kor plasebo-kontrol olarak diizenlenmistir.
Calismada homosistein diizeyleri 12 ile 50 pmol/L arasinda degisen, 65 yasin iizerinde 1165
katilimci ele alinmistir. Katilimcilara iki yil boyunca 500 pg Bi2, 400 pg folik asit ve 600 IU D
vitamini verilmistir. Ug¢ yiln sonunda femoral boyun KMY’si anlamli olarak azalirken, bel
omurga KMY anlamli olarak artmistir. Ancak plasebo ve kontrol gruplar1 arasinda bir farklilik
goriilmemistir. Calismanin sonunda B2 ve folik asit tedavisinin KMY ve kantitatif ultrason

parametreleri lizerine bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409).

Bagska bir calismada, menopoz sonras1 donemde olan saglikli kadinlarda, plazma B> diizeyleri
ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, kadinlarin serum B,
kalsiyum, fosfor, alkalin fosfataz ve paratiroid hormon diizeyleri ve kemik mineral yogunluklar
Ol¢iilmiistiir. Calismaya yas ortalamalar1 62.5 = 7 olan, 70 kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin
yiizde 25.7’sinde KMY degerleri normal bulunmus, geriye kalan katilimcilarin ylizde 41.7’sine
osteopeni, yiizde 27.1°ine ise osteoporoz teshisi konulmustur. Katilimcilarim Biz serum
diizeyleri; normal kemik yogunluguna sahip olanlar, osteopenisi olanlar, osteoporozu olanlar
icin sirastyla; 590.2, 536.6 ve 590.2 umol/L olarak bulunmustur. Sonug olarak Bio vitamini
diizeylerinin kemik mineral yogunlugu ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir (Kakehasi vd., 2012,
ss. 863-869). Benzer bir ¢alismada 194 yash birey ele alinmis; bireylerin kemik mineral
yogunluklari, Bi2, metilmalonik asit, homosistein, 25(OH)D vitamin ve paratiroid hormonu

diizeyleri 6l¢lilmiistiir. B12 vitamini diizeyleri yiiksek olan kadinlarin, homosistein diizeylerinin
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daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda B1> diizeyleri sinirda kabul edilebilecek bireyler
ve Bi» yetersizligi olan bireylerde osteoporoz goriilme sikligi daha fazladir. Calismanin
sonunda B diizeylerinin yash kadinlarda kemik sagiligi ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(Dhonukshe-Rutten vd., 2003, ss. 801-807).

B1, vitamini ve folik asit suplemantasyonunun osteoporotik kirik riski {izerine olan etkisinin
incelendigi bir ¢alismada ise 65 yas tstii katilimcilara 2 yil siiresince 500 pg B12 vitamini ve
400 pg folik asit veya plasebo tabletler verilirken ayrica tiim katilimcilara 600 IU D3 vitamini
verilmistir. Cift kor, randomize, kontrollii ¢alismaya 2919 birey katilmistir. Calismanin
sonunda miidahale grubunda 61 kiside (%4.2), placebo grupta 75 kiside (%5.1) osteoporoza
bagh kirik olugsmustur. Osteoporoza bagli kirik olusumu igin gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmamustir. Kanit diizeyi B olan ¢alismada, B1> ve folik asit suplemantasyonunun beraber
uygulanmasinin kirik insidansina etki etmedigi rapor edilmistir. Caligmada menopoz sonrasi
déneminde ve osteoporozu olan kadinlarin, homosistein diizeylerinin 6nemli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Folik asit diizeyi menopoz sonras1 doneminde ve osteoporozu olan grupta
daha diisiik olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmanin
sonunda supleman verilen grupta kanser goriilme siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Arastirmacilar Bz ve folik asit suplemantasyonu yasli bireylere osteoporoza bagli kirik riskini
onlemek amaciyla dnerilemeyecegini rapor etmislerdir (Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). iki
biiylik randomize kontrol grubunun dahil edildigi bir ¢alismada, katilimeilardan birinci gruba
0.8 mg folik asit, 0.4 mg B12, 40 mg Be; ikinci gruba 0.8 mg folik asit ve 0.4 mg B2, 3 gruba
tek basina 40 mg Bg vitamini verilirken, dordiincii gruba plasebo verilmistir. Calismada folik
asit ve B12’nin birlikte verildigi grubun kirik riski diger gruplardan farkli bulunmamistir (Lopez
vd., 2017, s. 1981).

Giincel bir ¢aligmada, 4810 birey yer almis, katilimcilara 2.5 mg/giin folik asit, 1 mg/giin B12
vitamini ve 50 mg/giin Bg vitamini suplemani 7.3 yil boyunca uygulanmustir. Izlem siiresinin
sonunda B vitamini suplemanlarinin verilmesinin, orta yash kadinlarda kirik riskini azalttigina

iliskin bir kanit bulunamamustir (Stone vd., 2017, ss. 2331-2338).

Bir meta analizde dort randomize kontrollii calismanin verileri degerlendirilmis ve B grubu
vitaminlerinin suplemantasyonunun yapilmasinin kirik riskini dnlemede ve kemik yapim ve

yikiminda etkili olmayabilecegi rapor edilmistir (Ruan vd., 2015, s. 875).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen ¢eliskili sonuglar nedeniyle B12 vitamini ve folik asitin kemik
saglig1 tizerine olan etkisi agikliga kavusturulamamustir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346). B1>

vitamini ve folik asitin kemik sagligi iizerine olan etkisini anlayabilmek icin farkli
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popiilasyonlar iizerinde yapilacak gelecek calismalara gerek duyulmaktadir (Dhonukshe-Rutten
vd., 2003, ss. 801-807).

3.3.Diger B grubu vitaminleri ve kemik saghgi iliskisi

Bs, B12 ve folik asitin yani sira diger B grubu vitaminlerinin kemik saglig1 iizerine olan etkileri
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Karbonhidrat, protein ve lipidlerin metabolizmasinda
kofaktor olarak gorev alan tiaminin, kemik saglig iizerine olan etkisini ortaya koyan kanit

diizeyinde ¢alisma yoktur (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Bir diger B vitamini olan riboflavinin, kemik sagligina olan etkisinin incelendigi deneysel
caligmalarda, diyetle yetersiz riboflavin aliminin fetal gelisimi olumsuz etkiledigini ve iskelet
sisteminde bozulmalara yol agtigin1 géstermektedir. MTHFR (metilentetrahidrofolat rediiktaz)
C677T gen polimorfizmi ve riboflavin aliminin KMY’ye ve kirik riskine olan etkisinin
incelendigi ¢aligmalarda, MTHFR gen polimorfizmi ile riboflavin aliminin KMY tizerine etkili
oldugu goriilmiistiir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346; van Wijngaarden vd., 2014, ss. 1578-
1586).

Niasinin ise kemik sagligi tizerine dogrudan etkisinin oldugunu gosteren ¢ok az sayida g¢aligma
vardir. Bir ¢alismada tavuklara yiiksek doz niasin verilmesinin kemik kirilmalarinda artisa
neden oldugu goriilmiistiir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346). Postmenopozlu kadinlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise niasin alimi ile KMY arasinda giiclii pozitif iliski bulunmustur.
Bununla birlikte bazi calismalarda diyetle niasin alimiyla KMY arasinda bir iliski
bulunamamuistir. Bu nedenle niasinin kemik sagligi lizerine olan etkisinin anlagilmasi i¢in daha

fazla ¢aligmaya gereksinim vardir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).
4. SONUC

Yasam siiresinin uzamasi, kemik sagliginin bozulmasindan dogan hastaliklarda artisa neden

olmaktadir, boylece sosyoekonomik yiik de artmaktadir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409).

Bu derlemede, B grubu vitaminleri ve kemik saglig: iliskisinin incelendigi ¢aligmalara yer
verilmistir. Yapilan deneysel calismalar, kemik fizyolojisinde 6nemli mekanik yollar iizerine
Bs, folik asit ve B1» vitaminlerinin etkilerine dair giincel verilerin elde edilmesini saglamistir.
Ancak bu calismalar bu vitaminlerin kemik sagligint koruyucu etkisine dair bir kanit ortaya
koymamaktadir ve elde edilen bulgular birbiriyle ¢elismektedir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-
3346).
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Sonug olarak, B grubu vitaminlerinin kemik saglig tizerine olan etkilerinin anlasilabilmesi i¢in

daha fazla ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).
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BRONSIAL ASTIMLI COCUKLARDA EV PROGRAMI SEKLINDE UYGULANAN PULMONER
REHABILITASYONUN SOLUNUM FONKSIYONU, EGZERSIZ TOLERANSI VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKILERI

Brongial astim en yaygin kronik ¢ocukluk ¢agi hastaligi olup,hastanin egzersiz kapasitesini

limitler ve ¢ocugun giinliik yasam aktiviteleri lizerinde olumsuz etkilere neden olur(Star, 1994,
$s.277-289; Teuler vd., 2000, 168-175). Baslica program cocuklarin yaklasik %90’ninda
goriilen (exercise induced bronchospasm) EIB(Egzersizin yol agtigit Bronkospazm)’dir.
Fiziksel limitasyonlar ve EIB’dan dolayr astimli ¢ocuklar ¢ogunlukla fiziksel aktiviteden
kacinmaktadirlar. Bu da onlarin zaten kotii olan fiziksel kondisyon diizeyini iyice azaltmakta
ve er ge¢ ¢cocugun kendine giiveni,emosyonel iyilik hali ve gelisimi iizerinde zararh etkilerini
de beraberinde getirdigi sosyal izolasyona yol agmaktadir. Bagka bir deyisle fiziksel ve oyun
aktivitelerinin kisitlanmasi ¢esitli psiko-sosyal problemlere sahip olma riskini arttirmaktadir.
Yapilan caligmalar astimli cocuklarin saglikli akranlaria gore fiziksel uygunluk diizeylerinin
daha diisiik oldugunu gostermektedir(Meyer vd.,2002, s.s. 486-92; Teclin, 1999, ss.518-557;
Van Veldhoven vd., 2001., ss.360-370).
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Astimli  ¢ocuklarda pulmoner rehabilitasyon programimin komponentleri genellikle
degerlendirme,hasta egitimi,hava yolunun temizlenmesine yonelik teknikler,solunum
egitimi,gevseme teknikleri,egzersiz kondisyon programi ve gilinlilk yasam aktivitelerini
kapsamaktadir(Crouch&Maclntyre, 1995, ss.345-355; Frownfelter, 1994, ss.85-99; Teclin,
1999, ss.518-557) .Bronsial astimli hastalarin rehabilitasyonunda fiziksel aktivitenin zorlugu
nedeniyle endurans da egitimin en onemli komponentlerinden birisidir. Uygun spor ve egzersiz
cocugun psiko-sosyal gelisimini ve yasam kalitesini arttirdigi gibi semptomlar1 da
azaltabilmektedir(Hallstrand, Bates&Schoeme, 2000, ss.1460-1469; Meyer vd., 2002, s.s. 486-
92; Van Veldhoven vd., 2001, ss.360-370). Pulmoner rehabilitasyon bu kotii gidisi tersine
cevirmekte, fonksiyonel kapasitede artma ve dispnede azalma ile sonuglanmaktadir(Satta, 2000,

$5.277-83).

Saglikla iligkili yasam kalitesi genellikle fiziksel saglik,ruhsal saglik ve sosyal fonksiyonlar
iizerine odaklasan ¢ok yonlii bir kavram olarak tanimlanmaktadir(Sawyer, Whaites &Spurier,
2001,55.1105-1115). Kiigiik ¢ocuklarda yasam kalitesi degerlendirmeleri sadece ebeveynler
tarafindan rapor edilen bilgilere dayanirken, ¢ocuk biiyiliylip bagimsizlastik¢a ebeveynin ifade
ettigi yasam kalitesi raporlarinin giivenilirligi azalmaktadir(Le Cog vd., 2000, ss.625-636).

Kronik pulmoner hastalig1 olan hastalarda rehabilitasyon programinin evde siirdiiriilmesinin
uygun hastalarin se¢ilmesi halinde yarari biiyiiktiir. Ev programlarinda hastalar aileleri ile
birlikte yasayabilmekte ve rehabilitasyon programlarimi giinliik yasamin bir parcasi halinde
yasadiklar1 ve aliskin olduklar1 ortamda siirdiirebilmektedir. Ev rehabilitasyonu seklinde
stirdiiriilen programlarin fiziksel performans ve yasam kalitesini arttirdig1 da belirlenmistir. Ev
programlarin ekonomik yararliligi da gozden kagirilmamalidir(Bar, 2000, ss.279-280; Wijkstra,
1996, ss.117-118; Wijkstra; Van&Kraa, 1994, s5.269-273)

Ulusal ve uluslar arasi literatiirde astimli ¢ocuklarda fizyoterapi uygulamalarinin etkinligine
iliskin c¢aligmalar giderek artmaktadir. Bununla beraber ev programi seklinde uygulanan

caligmalar sinirhidir.

2. YONTEM
Bu caligmada; bronsial astimli ¢ocuklarda ev programi seklinde verilen denetimli pulmoner
rehabilitasyon egitiminin solunum fonksiyonu, egzersiz toleranst ve yasam kalitesi lizerine

etkilerini incelenmektedir.
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Calismanmiz 01.07.2002-31.12.2002 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediatrik Allerji Bilim Dali’na basvurup, hafif ve
orta siddetli bronsial astim tanis1 ile Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu'na yonlendirilen 8-12 yas arasi 8 ki1z(%29.6), 19 erkek(%70.4) olmak {lizere
toplam 27 c¢ocuk ve g¢ocuklarin ebeveynini kapsadi. Calismaya alinmadan 6nce hasta ve
ebeveynine ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verildi ve ebeveynlerin tiimiinden yazili izin

alindi.

Hasta popiilasyonu Peak Flow Metre ol¢iimlerinin giivenli bir sekilde yapilabilmesi ve
uygulanan yasam kalitesi anketinin 8-12 yas arasi bronsial astimli ¢ocuklarda kullanilmasi
nedeniyle 8-12 yas arasi hafif ve orta siddetli astim1 olan ¢ocuklar tizerinde gergeklestirildi.
Dahil edilme kriterleri: 8-12 yas arasi hafif-orta siddetli bronsial astim tanisi alan biitiin olgular

caligmaya dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri: bronsial astim diginda her hangi bir kronik hastaligin olmasi, siddetli
bronsial astima sahip olmasi, akut bir astim atagina sahip olma durumlarinda olgular calismaya

dahil edilmedi.

2.1.Demografik bilgiler: yas, cinsiyet, boy, viicut agirligihastalik siiresi, Ozge¢mis,
soygecmig,annenin prenatal sigara kullanma 6ykiisii, postnatal pasif sigara iciciliginin varligina
dair bilgiler hasta ve hasta yakini ile yapilan yiiz yiize goriisme ve/veya dosya bilgilerinden
elde edildi.

2.2. Solunum degiskenlerinin degerlendirilmesi: solunum tipi ve ventilasyon simetrisi
degerlendirildi. Yanisira tedavi dncesi(TO) ve tedavi sonrasi(TS) ksiirme,sekresyon varlig1 ve
miktar1, gdgiiste sikisma hissi ve EIB sorguland1. TO ve TS torasik ekspansiyon miktarindaki
degisimin degerlendirilmesi amaci ile gogiis cevre dl¢iimii yapildi. Olgiim standart bir mezure
kullanilarak aksillar, ksifoid ve subkostal seviyelerden normal, derin inspirasyon ve zorlu
ekspirasyon sirasinda Ol¢iiliip cm cinsinden kaydedildi(Akkaya, 2001; Bakag, 2000; Otman,
Demirel&Sade,1995.55.50-52).

3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Rehabilitasyon programi boyunca solunum fonksiyonu PEF(Ekspiratuvar Zirve Akim Hizi)
degerlerinin sabah/aksam takibi ile degerlendirildi. Gilinlik PEF degerleri hastalara
tarafimizdan saglanan Airzone marka Peak Flow Meter kullanilara sabah/aksam ilag

kullanmadan 6nce ¢ocuk tarafindan 6lgiiliip,3 iifleme arasinda en yiiksek olan deger ¢ocuk
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tarafindan verilen kayit defterine kaydedildi. Cocuk ve ailesine PEF ol¢iimlerinin nasil

yapilacagi 6gretilmis ve dogrulugu her hafta yeniden kontrol edildi.

2.3. Egzersiz toleransimin degerlendirilmesi: 6 dk yiirime testi ile degerlendirildi.
Hastalardan mesafesi onceden belirlenmis 40 metre uzunlugunda bir koridorda tempolu bir
sekilde yiiriimeleri istendi. Yiiriime sirasinda hastalar 30 sn araliklarla hastalar siire konusunda
bilgilendirildi, fakat sozel tesvikte bulunulmadi. Hastalarin 6 dk yiiriime testi 6ncesi ve sonrasi
kan basincikalp hizi ve solunum hizi sayildi.Hastanin algiladigt yorgunluk seviyesi 6 dk
sonunda Orijinal BORG skalasi kullanilarak degerlendirilildi(Mak vd., 1993, s5.33-38; Nixon,
Joswrak&Fricker. 1996. $5.362-366; Solway vd., 2001, s5.256-270)

2.4. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi: ebeveyn ve ¢ocuk i¢in hazirlanmis olan ‘Nasilsin?’
yasam kalitesi anketi ile degerlendirildi. Skorlar performans skalasi(Hi¢ de iyi degil=>1yi) ve
Frekans skalasi(Hi¢=>Oldukga sik) kullanilarak yapildi. Her boliim igin yiiksek skorlar daha
yiiksek yasam kalitesini gostermektedir(Burns&Gibson, 2002, ss.116-119; Santenello, 2001.
ss. 465-72).

Pulmoner rehabilitasyon programi kapsaminda Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii, progresif

gevseme egitimi, alt ve iist ekstremite endurans egitimi uygulandi.

Program ¢ocugun giinliik yasaminin bir pargasi haline getirilmesi,gocugun kimliginin dinamik
yapisina uygun ve eglenceli olmasi i¢in haftanin giinlerine boliindii. Ev programi haftada 3 giin
endurans egitimi, haftada 4 giin solunum ve gevseme egitimini icerecek sekilde planlandi.
Tedavi programi alt1 hafta seklinde planlanmistir. Rehabilitasyonun birinci haftasi Dokuz Eyliil
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Terapatik fitness {initesinde
gerceklestirilmis ve ev programinin igerigi hasta ve ebeveynine detayli bir sekilde ogretildi,
kalan 5 haftalik egitim evde uygulandi. Hastalara rehabilitasyon programinin anlatildigi yazili
bir metin verildi. EIB’u 6nlemek igin egitim programini uygulamadan 15 dk oncesinde hizli
rahatlatici medikasyon kullanmalari konusunda hastalar bilgilendirildi. Hastalar evde
uyguladiklart 5 hafta siiresince haftada bir giin klinige ¢agrildi ve ev programi egzersizleri

kontrol edildi.

Rehabilitasyon programinin solunum fonksiyonu {izerine olan etkisi Friedman testi, egzersiz

tolerans1 ve yasam kalitesi {izerine olan etkisi ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, astim
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semptomlarinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi amaci ile McNemar Ki-Kare testi

uygulandu. Istatistiksel analiz SPSS 11.0 istatistik programi kullanilds.
4. SONUCLAR

Calisma kapsaminda 8 k1z(%29.6), 19°u erkek(%70.4) olmak iizere toplam 27 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 10.05+1.45 yil, viicut agirliklar1 33.40+9.26 kg olarak
bulundu. Olgularm Beden Kitle Indeksi degerlerinin ortalamasi 17.24+2.76’dir. Sadece 1
olguda(%3.7) premature dogum varlig1 kaydedildi.

Olgularin 16’s1nda(%59.3) tan1 alma siiresi 2 y1l ve alt1, 11 olguda(%40.7) ise 2 yil {izerinde
olarak saptandi.Pulmoner rehabilitasyon programi oncesi 17 olguda(%63.0) dksiirme dykiisii
pozitif, 10 olguda(%37.0) ise negatifken rehabilitasyon programi sonrasi 6 olguda (%22.2)
oksiirme Oykiisii pozitif, 21 olguda ise (%77.8) ise Oksiirme Oykiisii (%77.8) negatif olarak

saptand1. Oksiirme dykiisiinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulundu(p<0.05).

Tedavi oncesi 17 olguda sekresyon atimi1(%63.0) mevcut iken tedavi sonrast 7 olguda sadece
sekresyon atim1 mevcuttu(%25.9). Tedavi sonrasi sekresyon atim oykiisiinde istatistiksel olarak

anlamli azalma goriildii(p<0.05).

Gogiiste sikisma hissi tedavi oncesi 15 olguda(%55.6) mevcutken, tedavi sonrast hi¢bir olguda
saptanmadi1(p<0.001). Aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi. Efor sirasinda
dispne tedavi Oncesi2l olguda mevcutken(%77.8) tedavi sonrasi sadece 5 olguda(%18.5)
mevcuttu. Tedavi sonrasi efor sirasinda dispne sikayetinde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir azalma saptandi(p<0.001). Tedavi 6ncesi ve sonras1 yapilan Aksillar, Subkostal ve
Epigastrik torasik ekspansiyon Olclimlerinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

iyilesmeler saptandi(p<0.000)(Tablo 1).

Tablo 1. Pulmoner Rehabilitasyon Programi Oncesi ve Sonrasi Torasik Ekspansiyon

Miktar1 Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi P

X +S.D X +S.D
Aksillar 5.62+1.55 7.27+1.73 0.000
Subkostal 5.75+1.68 6.77+1.61 0.000
Epigastrik 4.92+1.39 6.20+1.18 0.000

*Friedman testi, p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlaml1
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Alt1 haftalikrehabnilitasyon programi boyunca solunum fonksiyonundaki degisiklikleri
degerlendirmek amaci ile hasta tarafindan her sabah ve aksam ekspiratuvar zirve akis hizi

Olciildii. Tedavi Oncesi ve sonrasi sabah ve aksam degerleri karsilastirildiginda tedavi sonrasi

istatistiksel olarak ileri derece anlamli PEF degerlerinde artis saptandi(Tablo 2).

Tablo 2. Ekspiratuvar zirve akis hizinda goriilen haftahk diizelme

Ekspiratuvar 0.Giin 3.Hafta 4.Hafta 6.Hafta P
Zirve  Akis | X L gp X18D X1sD X18D

Hiz1(PEF)

Sabah 298+95.27 297+84.54 354+91.22 380+97.80 0.000
Aksam 313+99.03 309+85.29 366+89.24 389+94.53 0.000

*Friedman testi, p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlaml

Egzersiz toleransi tedavi dncesi ve sonrasi 6 dk. Yiiriime testi ile degerlendirilmistir.Sistolik ve
Diastolik kan basinci Ol¢iimleri test Oncesi, test sonrast ve testin bitiminden 5 dk sonra

toparlanma olarak kaydedildi.

Test oncesi SKB’da tedavi sonrasinda istatisksel olarak anlamli(p<0.05), DKB’da ise
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli(p<0.001), toparlanmada ise SKB’de anlamli bir
azalma saptandi(p<0.05). Alt1 dk yiiriime testi mesafesi rehabilitasyon oncesi 557+93.05 m,
tedavi sonrast 651.11+ 82.94 m olarak saptandi. Tedavi Oncesi ve sonrast fark
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi(p<0.001).Algilanan c¢aba
seviyesi Orijinal BORG skalas1 kullanilarak degerlendirildi. Rehabilitasyon programi dncesi
ortalama BORG skalas1 degeri 11.44+2.37,sonrasinda ise 10.03+2.44 olarak saptanmustir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.05) (Tablo 3-4-5).

Tablo 3.0lgularin pulmoner rehabilitasyon programi 6ncesi ve sonrasi 6 dk yiiriime testi

ile iliskili kan basinci ortalamalarinin karsilastirilmasi

Pulmoner Pulmoner rehabiliasyon | P
rehabilitasyon programi sonrasi
programi dncesi X LSD
X+SD
Test baglangi¢ | 98.33+8.70 95.00 + 8.23 0.047

SKB(mmHQg)
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Test basglangic | 61.11+8.91 59.07 &+ 6.65 0.192
DKB(mmHg)
Test sonrasi | 108.07 £10.67 107.59 + 10.68 0.909
SKB(mmHQ)
Test sonrasi | 66.29 +£9.46 60.74 £8.51 0.001
DKB(mmHQg)
Toparlanma SKB | 96.92 + 7.55 93.88 + 8.69 0.022
(mmHg)
Toparlanma DKB | 60.85+ 7.25 59.44 £ 6.84 0.275
(mmHg)

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi,p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlamli

Tablo 4. Olgularin pulmoner rehabilitasyon programi dncesi ve sonrasi 6 dk yiiriime testi

baslangic, bitis ve toparlanma solunum frekans1 ve kalp hizi ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Pulmoner  rehabilitasyon | Pulmoner rehabiliasyon | P
programi dncesi programi sonrasi
XisD XisD
Test baslangig kalp | 85.03+11.50 82.3749.56 0.220
hiz1
atim/dk
Test bitis kalp hiz1 95.40 £16.99 92.00+13.72 0.125
atim/dk
Toparlanma kalp hiz1 | 88.59 +13.79 86.66+10.91 0.304
atim/dk
Test baslangic | 24.14 +3.84 19.55+4.05 0.000
solunum frekansi
soluk/dk
Test bitis solunum | 24.74 +4.30 20.88+3.89 0.000
frekansi
soluk/dk
Toparlanma 22.96+4.51 19.11+4.87 0.000
solunum frekansi
soluk/dk

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi,p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlaml
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Tablo 5. Olgularin pulmoner rehabilitasyon program dncesi ve sonrasi 6 dKk yiiriime testi

ile mesafesi ve Orijinal BORG skoru ortalamalarinin karsilastirilmasi

Pulmoner Pulmoner P
rehabilitasyon rehabiliasyon
programi dncesi programi sonrasi
X+sD XisD
Yiiriime 557.03+93.05 651.11+82.94 0.000
mesafesi(m)
Orijinal BORG | 11.44+2.37 10.03+2.44 0.011
skoru

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi,p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlamli

Yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢gocuk ve ebeveyne ait olan

anketler dolduruldu. Cocuk anket formundaki genel bdliimde ve hastaliga spesifik boliimde

bulunan 4’er alt basliktaki pulmoner rehabilitasyon programi Oncesi ve sonrasi skorlar

karsilagtirildiginda tiim alt boliimlerin puanlarinda anlamli farkliliklar saptandi(Tablo 6-7)

Tablo 6.

Pulmoner rehabilitasyon programi éncesi ve sonrasi olgularin “’Nasilsin?”’

yasam kalitesi anketinin ¢cocuk formuna gore ortalamalarimin karsilastirilmasi

aktiviteler

Pulmoner Pulmoner P
Rehabilitasyon Rehabilitasyon Programi
Programi Oncesi Sonrasi
X+sD X1sD
GENEL Fiziksel 17.25+1.83 18.37£1.75 0.000
BOLUM aktivite
Biligsel 14.29+1.61 14.70 £ 1.51 0.027
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Sosyal 14.37+£1.71 14.85+1.45 0.010
faliyetler
Fiziksel 9.85+1.16 10.48 +1.50 0.006
semptomlar
HASTALIGA | Astim 16.59 +2.51 18.51 + 1.55 0.000
OZEL BOLUM | semptomlari
Kendine 5.29 +1.51 6.22+1.42 0.002
bakim
Kendine 13.62 +2.15 1448 +1.74 0.002
bakis
Astimla iligki | 12.74 +2.96 13.77+2.32 0.001
hisler
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlamli
Tablo 7. Pulmoner rehabilitasyon programi éncesi ve sonrasi olgularin ¢’Nasilsin?”’

yasam kalitesi anketinin ebeveyn formuna gore ortalamalarinin karsilastirilmasi

Pulmoner Pulmoner Rehabilitasyon | P
Rehabilitasyon Programi Sonrasi
Programi Oncesi | X +SD
X4sD
GENEL BOLUM | Fiziksel 16.85+2.26 17.59+1.86 0.001
aktivite
Biligsel 14.11+£1.90 14.70+£1.58 0.004
aktiviteler
Sosyal 14.00+1.54 14.51+1.42 0.001
faliyetler
Fiziksel 10.37+1.47 11.11+1.28 0.004
semptomlar
HASTALIGA Astim 17.03 £2.27 19.11+1.36 0.000
OZEL BOLUM semptomlari
Kendine 6.88+1.39 7.37£1.27 0.001
bakim
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Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, p<0.05 anlamli, p<0.001 ileri derecede anlamli

5. TARTISMA

Bireyin maksimum bagimsizlik ve fonksiyonellik seviyesine ulastirilarak bu seviyenin de
korunmasini amaglayan pulmoner rehabilitasyonun 6nemli bir ugrasi alanlarindan biri de

cocukluk ¢agi astimidir(Mabhler, 1998, ss.263-268).

Yapilan caligmalar kronik astimi olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerinin saglikli
akranlarina gére daha disik oldugunu gostermektedir. Diizenli egzersiz egitimi
solunum,dolagim sistemleri ve psikolojik gelisim tizerindeki olumlu etkilerinden dolay1 6nemli
bir yere sahiptir(Giirses&Polat, 1996; Parker, 1993, ss.281-317; Satta, 2000, ss.277-83).
Bununla birlikte gilinlimiize kadar bronsial astimli cocuklar i¢in olusturulan pulmoner
rehabilitasyon programlar genellikle inpatient(hastane i¢i) yada outpatient(hastane dis1) olarak
uygulanmistir. Bu hasta grubunda ev programi seklinde uygulanan rehabilitasyon programinin

etkileri ve limitasyonlarina dair ¢ok az sayida yayin vardir.

Duyar(2001) yaptig1 bir c¢alismada postiiral drenaj, solunum egzersizleri ve endurans
egitiminden olusan 6 haftalik outpatient bir pulmoner rehabilitasyon programi sonrasinda
okstlirme ve sekresyon atimi sikayetlerinde belirgin bir azalma saptamistir. Karakog vd.(2000)
astimlt cocuklarda ev programi seklinde her giin uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programinin etkinlerini incelemislerdir. 28 hafif persistan yada orta siddetli astimi olan ¢ocuk
iizerinde yapilan calismada medikal tedaviye ek bir tedavi almayan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda pulmoner rehabilitasyon sonrast semptom ve medikasyon skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulmuslardir(ss.12-14)

Arastirmamizda 6ksiirme ve sekresyon atiminda istatistiksel olarak anlamli, gogiiste sikisma
hissi ve efor sonrasi dispne sikayetlerinde ise ileri diizeyde anlamli diizelmeler saptanmustir.
Sadece Karakog vd.(2000) ev programinin etkinligini incelemislerdir(ss.12-14). Buna karsin

calismamizin sonuglar1 ev programi olarak uygulanmayan ¢aligmalar ile paralel olmustur.

Calismamizda 6 haftalik denetimli pulmoner rehabilitasyon programi sonrasinda PEF

degerlerinde anlamli bir diizelme saptanmustir.
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Bu ev programi seklinde uygulanan diger ¢aligmalara paralellik gostermistir(Karakog vd., 2000,

ss.12-14). Istirahat ve egzersiz sirasinda daha diisiik kalp hiz1 ve kan basinci, solunum hiz1 ve

artmis maksimum oksijen tiiketimine sahip olma fiziksel uygunlugun gostergesidir.

Egzersizleri takiben istirahat kalp hizina donme siiresi(toparlanma) de fiziksel uygunluk ve
egzersiz toleransinin  gostergesidir(Frownfelter, 1994, ss.85-99; Robergs&Roberts, 1997,
$5.601-631; Wilmore &Costill, 1999, s5.275-303).Calismamizda fonksiyonel egzersiz
kapasitesini degerlendirmek amact ile 6 dk yiiriime testi uygulanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
kalp hizikan basinci(Sistolik/Diastolik kan basinci) ve solunum frekansi yliriime testi
oncesi,sonrast ve bitimininden 5 dk sonra toparlanma olarak kaydedilmistir. Denetimli ev
programi seklinde uyguladigimiz pulmoner rehabilitasyon programi sonrasinda test oncesi
SKB’da, DKB’da anlamli, toparlanmada ise SKB’de anlamli bir azalma saptanmistir. Alt1 dk
yiirlime testi mesafesi tedavi sonrasi ileri diizeyde anlamli bir sekilde atmisti. .Algilanan ¢aba
seviyesi Orijinal BORG skalas1 kullanilarak degerlendirilmistir ve rehabilitasyon programi

oncesi ortalama BORG skalas1 degeri anlaml1 bir sekilde azalmistir.

Pulmoner rehabilitasyon programlarinin en 6nemli amaclarindan birisi de saglikla iliskili yasam
kalitesini gelistirmektir. Van Veldhoven vd.(2001) yaptiklar: bir ¢aligmada fiziksel egzersiz
programinin sonucu olarak astimla basa ¢ikma davranisinin gelistigini belirtmislerdir(ss.360-
370). Yapilan diger bir calismada da 30 giin boyunca evde siirdiiriilen birpulmoner
rehabilitasyon programi sonunda astimli ¢ocuklarda yasam kalitesinin arttigi kanitlanmistir
(Karakog vd, 2000, ss.12-14). Calismamizda uygulanan pulmoner rehabilitasyon programi
oncesi ve sonrasi astimli gocugun yasam kalitesi hem cocuk hem de ebeveynden alinan bilgilere
gore degerlendirilmistir. “’Nasilsin?’’ yasam kalitesi anketinin ¢ocuk formunun genel
bolimiinii olusturan fiziksel aktiviteler, bilissel aktiviteler, sosyal faliyetler, fiziksel
semptomlar, hastaliga 6zel boliimiinii olusturan astim semptomlari, kendine bakim, kendine
bakis, astim ile iligkili hisleri igeren alt boliimlerin fiziksel aktivite ve astim semptomlari
disindaki tiim boliimlerin skorlarinda ev programi seklinde verilen pulmoner rehabilitasyon
programi sonrasinda anlamli; fiziksel aktivite ve astim semptomlar1 boliimlerinde ise ileri
diizeyde anlamli arislar olmustur. Anketin ebeveyn formunda da fiziksel aktiviteler,astim

semptomlar1 ve kendine bakimi igeren genel ve hastaliga 6zel boliimde fiziksel aktiviteler
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disinda tiim alt boliimlerin skorlarinda anlamli, fiziksel aktivitelerde ise ileri diizeyde anlaml

artiglar bulunmugtur. Her boliimiin skorlarindaki artig yasam kalitesinin artti§ini gostermistir.
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Bulasici hastaliklar bir kaynaktan insan, hayvan veya su, hava, toprak gibi inorganik bir madde

yoluyla dogrudan ya da dolayli olarak saglikli bireye gecen bir saglik sorunu olarak
tanimlanabilir. Sik ve yaygin goriilen bu hastaliklar bagka hastaliklara, gegici ya da kalici
sakatliklara, isgiicii kayiplarina, maddi manevi sikintilara, kimi zaman Oliimlere, hatta
toplumlarin yok olusuna sebep olabildiginden goz ardi edilemeyecek kadar onemlidir (TC
Saglik Bakanligi, 2008). Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan bu hastaliklar her ¢agda
insanlik i¢in sorun yaratmistir (Aksakoglu, 1983). Giiniimiizde de hem gelismemis hem de
gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Tibbin ilerlemesi ile bulasict
hastaliklar konusunda da bir¢ok gelisme kaydedilmistir, ancak bu gelismeler hala bulasict
hastaliklar1 tamamen hayatimizdan ¢ikartabilmis degildir. Yine de bagisiklama gibi modern
tibbin insanliga sundugu yontemlerle bu hastaliklardan korunmak miimkiindiir (Basagaoglu,

2015; TC Saglik Bakanligi, 2008).
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Ozellikle insan yogunlugunun fazla oldugu yerler bulasict hastaliklarin yayilmasi igin uygun
ortam hazirlamaktadir (Aydin, 2005). Saglik kosullarinin koétii oldugu alanlarda insanlarin
birlikte bulunmalar1 ve birgok ara¢ ve malzemeyi ortak kullanmalari hem hizmeti alanin hem
de hizmeti verenin saghigi acisindan bir tehdit unsurudur. Ozellikle saglik ve kuafor
calisanlarinin bulasic1 hastaliklarla karsilasma riski diger meslek gruplarina oranla daha

yiiksektir (Boztas vd., 2006, s. 62).

Insanlarin genellikle kendilerini daha iyi hissetmek igin gitmekte olduklari bu yerler istemsiz
olarak saglik sorunlar1 edinmelerine de neden olabilir. Bu isyerlerindeki bulasici hastalik riski
basit 6nlemler ile ciddi oranda azaltilabilirken (Gough ve Klickmann, 1999); yapilan ¢alismalar
sektor calisanlarinin egitim seviyeleri ile biling diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermekte, ancak bu biling diizeyinin her zaman davranisa donlismedigini isaret etmektedir.
Egitimin olumlu sonuglarinin gézlemlendigi calismalar oldugu gibi, etkisinin anlamli farklar
yaratmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Nassaji vd., 2015; Ataei ve Shirani, 2012;
Ataei vd., 2013).

Ulkemizde bu alanda yapilmis olan g¢alismalar da konunun iizerine gidilmesi gereken
sorunlardan oldugunu sergilemistir. Calismanin geri kalaninda dncelikle kuaforliik ve giizellik
salonlar1 tanitilmis ve bu igletmelerde saglig1 tehdit eden faktorlere deginilmis, arastirmanin
yontemi ve bulgular1 ile devam edilmistir. Son olarak bulgular sonug¢ bashigi altinda

yorumlanmigtir.

2. KUAFOR VE GUZELLIK SALONLARINDA BULASICI HASTALIK
RIiSKi ve ALINMASI GEREKLI ONLEMLER

Kuaforliik, kisinin zevk, viicut ve yiiz 6lgiileri dikkate alinarak saclarinin modaya uygun sekilde
kesilmesini, sekillendirilmesini ve boyanmasini temel alan bir meslek dalidir (MEB, 2011, s.
3). Son yillarda tiim diinyada kuaforliik popiiler bir meslek haline gelmistir. Tirkiye’de
kuaforliik en fazla ¢alisanin istihdam edildigi sektorler arasinda tigiincii sirada yerini almaktadir
ve 491 meslek koluna ait 1.691.717 is yerinin 85.597’sini kuaforler olusturmaktadir (GTB,
2016).

Kuafor ¢alisanlarinin kisisel hijyen ilkesine, ekipmanlarin eksik veya hijyenik olmasina dikkat
etmemeleri gibi ¢esitli faktorler kuafor ve giizellik merkezlerinde bulasici hastaliklarin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Almasi vd., 2017, s. 75). Bu meslege baglh olarak en sik goriilen
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hastaliklar sa¢ kiran (dogrudan temas yoluyla), bas biti, uyuz (kirli havlu, tarak ve onliikler

yoluyla) ve Hepatit B, Hepatit C, tetanoz ve AIDS’tir (Beyen vd., 2012, s. 942).

Kuafor ve giizellik salonlar1 iiretilen hizmetlerin ortaklasa kullanildigir sektorlerden birisi
olmasi nedeniyle bulasici hastaliklarin goriilme olasilig1 yiiksektir (Canyilmaz, 2009, s. 407).
Kuaforliik, halk sagligi agisindan ciddi bir tehdit unsuru olan saglik konular1 hakkinda
farkindaligin en diisiik oldugu ve bulasici hastalik riski barindiran meslek gruplarindan birisidir.
Hijyen kosullarinin yetersiz olmas1 ve kirli ekipman kullanimi, fungal ve viral enfeksiyonlarin
ve bakteriyel cilt hastaliklarinin gelismesine yol agmaktadir (Almasi vd., 2016b, s. 573). Health
and Safety Executive raporuna gore kuaforlerin ylizde 70'ine yakini kariyerleri sirasinda
dermatit gibi isle ilgili cilt hasarina maruz kalmaktadir (HSE, 2017). Ayrica manikiir, pedikiir
ve epilasyon uygulamalart i¢in kullanilan alet ve cihazlarin dezenfekte edilmeden baska
kisilerde de kullanilmasi, yanlis ve yetersiz islemler yapilmasi, enfeksiyon tagima riski olan
aletlerin yaralanmalara sebep olmasi, kan yoluyla bulasan HIV/AIDS ve hepatit gibi
hastaliklarin yayilmasina neden olabilmektedir (Boztas vd., 2006, s. 62). 2015 yili verilerine
gore diinya gelinde yaklasik 325 milyon kisi hepatit B veya hepatit C viriisii tagimaktadir ve
her y1l 1.75 milyon yeni hepatit C viriisli insan ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica viral hepatitler 2015
yilinda 1.34 milyon 6liime neden olmustur ki bu rakam tiiberkiilozun ve HIV'in neden oldugu
oliimlerden daha yiiksek bir rakamdir (WHO, 2017, s. iv-viii). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2016 yilinin sonunda diinyada 36,7 milyon kisi HIV ile yagsamaktadir (WHO, 2018).

Berberler veya kuaforler sa¢ kesimi, tirag veya pedikiir esnasinda, kazara miisterilerinin kani
ile temas edebilirler. Bu durum kendi enfeksiyonlarmin miisterilere veya miisterinin
enfeksiyonunun bagka bir miisteriye ge¢gmesine neden olur (Ataei vd., 2013, s. 2). Gelismis
iilkelerde kronik Hepatit B veya Hepatit C riski tasiyip tasimadigi bilinmeyen hastalarin orani
yiizde 5 iken, gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde bu oran yiizde 40-50’dir ve vakalarin
genellikle kesici veya delici aletlerin ortak kullanimi sonucu enfekte materyallerin paylasilmasi
yoluyla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Oliveira ve Focaccia, 2010, s. 502). Ornegin Nijerya'nin
bazi1 bolgelerindeki berber salonlarinda HIV bulasma riski yiiksekken iran'daki berberlerdeki
hepatit B viriisii enfeksiyonu, normal niifus igerisindeki enfeksiyondan daha fazladir (Ataei vd.,
2013, s. 2). Etiyopya, Pakistan ve Banglades gibi iilkelerde giizellik ve berber salonlarindaki
HIV ve hepatit enfeksiyonu yaygimligiin yiizde 34-49 oldugu belirtilmistir (Ataei ve Shirani,
2012, s. 76). Siklikla kullanilmasi durumunda, duyarlilia veya alerjik reaksiyonlara neden olan
kimyasal maddeler de kuafor salonlarinda solunum yolu hastaliklari, astim, dermatit, rinit ve

g0z hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir (Reijula ve Sundman-Digert,
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2004, s. 33). Bu tiir kimyasallar hem salonlarin genel ¢evresinin kirlenmesine neden olmakta
hem de kuafor ¢alisanlarinin ve bu ortamlarda bulunan diger kisilerin tireme sagligini tehlikeye
atmaktadir (Almasi vd., 2016a, s. 3056). Bu isletmelerde ¢alisanlarin bulasici hastaliklari
onlemeye yonelik bazi tedbirler almalar1 gerekmektedir. Bu tedbirlerin baginda kisisel hijyen
gelir. Kuafor ve giizellik salonu ¢alisani 6ncelikle kendi deri, sag, el, ayak, agiz ve dis bakimina
ozen gostermelidir (Kilgour ve Mcgarry, 1995, s. 361). Giiney Avustralya Environmental
Health Service Department Of Health birimi (Department of Health , 2006, s. 11):

* Bir miisteriye dokunmadan 6nce veya dokunduktan hemen sonra elleri yikamak,

* Kan veya viicut sivisi ile temas edilecegi diisliniildiigiinde tek kullanimlik eldivenler

kullanmak,

* Kullanimdan 6nce uygun sekilde temizlenmis ve gerekirse sterilize edilmis donanim ve

techizatlar1 kullanmak,
* Binay1 temiz bir sekilde tutmak,
» Makas, tiras bicagi gibi delici ve kesici aletleri giivenli bir sekilde tutmak ve kullanmak,

» Hepatite kars1 as1 olmak gibi stratejilerin, kuafor ve giizellik salonlarindaki bulasici

hastaliklarin minimize edilmesine yardimci olacagini vurgulamistir.

Kuafor ve giizellik salonlarinin hijyeni de hastalik riskini azaltmada etkilidir. Cilinkii bu
salonlarda dis ¢evreden gelen toz, kir, kiil veya insan derisinden dokiilen kepek, sag lifleri,
elbise, havlu, mobilya tiiyleri, pudra, masaj yagi, spreyle bulasan tozlar, kimyasal dokiintiiler
sonucunda pire, mikrop, viriis, maytlar, mikroorganizmalar, bakteriler ve mantarlar goriilebilir
(Kilgour ve Mcgarry, 1995, s. 102-103). Bu nedenle salonlarin temiz ve hijyenik olmasina

Onem verilmelidir.

3. GEREC VE YONTEM

Calismanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket formu, Kasim- Aralik 2017 tarihleri arasinda
Cigli Ilgesinde Kuafdrler, Manikiirciiler ve Giizellik Salonu Isletmecileri Esnaf ve Sanatkarlar
Odasi’na baglh olan kuafor ve giizellik salonlarinda calisanlara yiliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Cigli’de aktif olarak faaliyet gdsteren kuafor ve giizellik salonu

sayis1, ruhsatsiz ¢alisan salonlar bulunmasi nedeniyle net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
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yalnizca odaya bagli olan isyerleri ziyaret edilmis ve burada c¢alisan 103 ¢alisandan ankete

goniillii olarak katilmay1 kabul eden 100 galisan 6rneklem kapsamina alinmistir.

4. BULGULAR

Kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin bulagici hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek ve
Cigli ilgesinde faaliyet gosteren isletmelerde uygulanan koruma ydntemlerini tanimlamak
amaciyla anket formu gelistirilmistir. Bu anket formunda katilimcilarin demografik
ozelliklerini ortaya koymaya yonelik bes soru, calisirken korunma ve 6z bakim durumlarini
olgmeye yonelik sekiz soru, bulasic hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik dort
soru, sagliga uygunluk kosullarini 6lgmeye yonelik ise {i¢ soru bulunmaktadir. Katilimcilara

iliskin demografik bilgiler Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1: Katilimeilara iliskin Demografik Bilgiler

ifadeler Stkhik  ifadeler Stkhik

Yas 20 yas alt1 8,0 isletmedeki Usta 73,0
20-29 24,0 Konum Kalfa 19,0
30-39 38,0 Cirak 7,0
40-49 24,0 Yanit yok 1,0
50 yas ve lizeri 6,0

Medeni  Evli 59,0 isletmedeki Kuafor 83,0

Durum Bekar 36,0 Gorev Manikiir/Pedikiir 49,0
Diger 5,0 Agda 51,0

Ogrenim  ilkokul 28,0 Universite 8,0

Diizeyi Ortaokul 23,0 Meslek Edindirme Kursu 29,0
Lise/Meslek 10,0 Yanit Yok 2,0
Lisesi

Yapilan analiz sonucunda arastirmaya katilan calisanlarin yiizde 38’inin 30-39 yas araliginda,
yiizde 59’unun evli, ylizde 29’unun meslek edindirme kursundan mezun, yiizde 73’{iniin

isyerinde usta pozisyonunda oldugu ve yiizde 83’iiniin kuafor oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin 6z bakimlarina iliskin kullandiklar1 yontemler ve sikliklar1 Tablo-2’de
verilmigtir. Tablo-2’de de goriildigii gibi sikliklarin toplami 6rneklem biiytikliigiini
gecmektedir. Bunun nedeni bir ¢calisanin kosullara gore farkli alternatiflere yonelebilmesidir;
ornegin bir calisan seffaf eldiven ya da ameliyat eldiveni kullanmayi tercih edebildiginden her
iki secenegi de isaretlemis olabilir.
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Tablo-2: Oz Bakima iliskin Kullanilan Y &ntemler

ELDiVEN KULLANMA
Uygulama Stkhik Uygulama Stkhik
Seffaf eldiven kullanimi 22,0 Her miisteride i¢in yeni eldiven 38,0
kullanimi
Ameliyat eldiveni kullanimi 46,0 Eldivenler kirlendikge 3,0
degistirme
Acik yara varsa kullanma 6,0 Cinsel bolgeye agda yaparken 25,0
kullanma
EL YIKAMA
Uygulama Stklik Uygulama Siklik
Her miisteriden sonra 65,0 Gilinde dort-bes kez 11,0
Elim kirlendikg¢e 5,0 Her miisteriden 6nce 35,0
Belli olmuyor 12,0 Aksam igler bitince 3,0
ONLUK KULLANIMI
Uygulama Stklik Uygulama Stklik
Belli olmuyor-Bazen 55,0 Stirekli 39,0
Miisteriye gore 50 Yanit vermeyen 1,0

Calisanlarin 6z bakimlarma iliskin kullandiklar1 yontemlere bakildiginda katilimcilarin yiizde
46’s1 ameliyat eldiveni kullandigini ve yiizde 38’1 her miisteri i¢in yeni bir eldiven kullandigini
ifade etmistir. Katilimcilarin yilizde 65°1 her miisteriden sonra ellerini yikadigini belirtirken,

yiizde 55’1 bazen onliik kullandigin1 belirtmistir.

Alet ve havlularin temizliginin dogru yapilmasi miisteriden miisteriye, miisteriden ¢alisana ve
calisgandan miisteriye hastalik bulasmasini engellemede kritik 6neme sahiptir. Katilimcilarin
aletlerin temizlenmesinde kullandiklar1 uygulamalar1 ve bu uygulamalarin sikliklar1 Tablo-3’te,
havlu temizligine iliskin uygulamalar1 ise Tablo-4’te 6zetlenmistir.

Tablo-3: Manikiir, Pedikiir, Epilasyon Aletlerinin Temizligi

ALETLERIN TEMiIiZLENME ALETLERIN TEMiIiZLENME
YONTEMI SIKLIGI
Uygulama Stklik Uygulama Siklik

Sterilizatore koyma 48,0 Her miisteriden sonra 83,0
Alkolle silip sterilizatore koyma 40,0 | Hafta bir toplu temizlik 10,0
Alkolle silme 17,0 Giin sonunda 9,0
Her miisteride farkli igne kullanma 17,0 Belli olmuyor 8,0
Miisterilerin kendi setini kullanmasini
tavsiye 8,0 | iki ii¢ miisteri sonrasi 6,0
Ozonda bekletip sterilizatore
koyma 7,0 Giinde birkag kez 40
Hicbir sey yapmama 1,0
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Katilimcilarin yiizde 48’si aletleri temizlemek amacl sterilizator kullandiklarini ve yiizde 83’1

bu aletleri temizleme islemini her miisteriden sonra yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo-4: Havlu Temizligi Uygulamalart ve Sikliklar

HAVLULARIN DEGIiSTIiRILME SIKLIGI

Uygulama Stklik Uygulama Stklik
Ayr1 havlu kullanimi 67 Giin boyu ayn1 havlu 8
Birkag¢ miisteride bir 23 Yanit yok
HAVLULARIN YIKANMA SIKLIGI
Uygulama Stklik Uygulama Stkik
Birkag¢ miisteride bir 39 Giin boyu ayni 13
Tek kullanimlik 47 Yanit yok 1

Katilimeilarin havlu temizligine iliskin uygulamalarina bakildiginda yiizde 67’sinin her miisteri
icin ayr1 havlu kullandigr ve ylizde 47’sinin her kullanimdan sonra havlular1 yikadigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin bulasici hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla katilimcilara
bir hastalik listesi verilmis ve bu listedeki hastaliklardan hangilerinin kuafor ve giizellik
salonlarinda bulasabilecekleri sorulmustur. Listedeki hastaliklar ve bu hastaliklar1 bulasici

hastalik olarak gorenlerin oran1 Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo-5: Kuafor ve Giizellik Salonlarinda Bulasabilen Hastaliklar

Hastalik Stklik Hastalik Stklik Hastalik Stklik
Nezle-Grip 78,0 Egzama 39,0 AIDS 46,0

Hepatit B 67,0 Kanser 3,0 Sigil 29,0

Sagkiran 34,0 Mantar 76,0 Hepatit C 40,0

Katilimcilarin bulasict hastaliklara yonelik bilgi diizeylerine bakildiginda HIV/AIDS ve Hepatit
C gibi 6liimciil olan hastaliklar1 bulasici olarak gdrenlerin oraninin, bu hastaliklar1 bulasici
olarak gormeyenlerin oranindan daha az oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yiizde 78’1 nezle

ve gribi bulasici hastalik olarak gérmektedir.

Kuafor ve giizellik salonlarinin gerekli hijyen kosullarini sagladiklarina yonelik bir denetim ya
da 6diil mekanizmasi hali hazirda lilkemizde bulunmamaktadir. Kuafor ve giizellik salonu
calisanlarina boyle bir akreditasyon ya da kalite odiiliiniin gelistirilmesi konusundaki fikirleri

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo-6: Akreditasyon ya da Kalite Odiiliine Kars: Tutum

Akreditasyon ya da kalite édiiliit hakkinda fikriniz nedir? Siklik

Tim kuafor ve giizellik salonlar1 i¢in zorunlu olmali 76

Ben belgeyi alirim ancak yine de katilim kuafor ya da giizellik salonu
sahibinin/yoneticisinin inisiyatifine birakilmali
Inisiyatifine birakilmali, zaten gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.

Bu tip girisimleri desteklemiyorum, bence gereksiz

H~ O 0 N

Yanit yok

Katilimecilarin akreditasyon ya da kalite ddiiliine yonelik tutumlarina bakildiginda katilimeilarin
biiylik bir ¢ogunlugu (%76) bu tiir bir mekanizmanin tiim kuafor ve giizellik merkezlerinde

zorunlu olmasi gerektigini diistinmektedir.

5. SONUC

Bu ¢alisma ile yazinda yer alan calismalarin bulgularina benzer sonuglar elde edilmistir.
Ozellikle yazin kisminda yer alan ¢aligmalarin gectigimiz yirmi y1l icerisinde farkli cografyalar
ve zamanlarda gerceklestirilmis olmasi sorunun evrenselligini gozler Oniine sermektedir.
Yapilmis olan calisma ile benzer sonuglarin elde edilmesi i¢in mevcut uygulamalarin

yetersizligini igaret etmektedir.

Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak, hijyen kalitesinin 6l¢lilmesine yonelik bir kalite
0diilii ya da hijyen uygulamalariin tarafsiz bir kurum tarafindan onandigin1 gosterebilecek bir
akreditasyon programina calisanlarinin nasil yaklastigi da incelenmistir. Uygulamalardan
bagimsiz olarak calisanlarin ¢gogu zorunlu bir denetimin taraftar1 olduklarini belirtmislerdir.
Ozellikle standart uygulamalarin olmadig1 diisiiniiliirse, zorunlu bir denetim programini

istemeleri sektdriin gelismeye ac¢ik oldugunu gostermektedir.

Hali hazirda uygulanmakta olan denetimler ve egitimler de gozden gecirilerek, eksiklikleri
tespit edilmeli, sektor calisanlari hijyen konusunda daha hassas olmaya 6zendirilmelidir.
Calisanlarin saglik konusunda yeterli bilgi diizeyine ulasamadiklari agiktir. Ornegin iilkemizde
Hepatit asisi, il Saglik Miidiirliiklerince iicretsiz yapilmasina ragmen, risk altinda olan Kuafor
ve Giizellik salonu c¢alisanlarinin sadece % 33’iiniin as1 yaptirmis olmasi, hastaliklar hakkinda

yeterli bilgi diizeyine sahip olunmadigini gostermektedir.

Son olarak mevcut uygulamalar yetersiz kalmaktadir ve daha etkili bir denetim sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir. Ornegin yapilan denetimlerin sonuglarinin daha gériiniir hale

getirilmesi miisterilerde ve dolayisiyla calisanlarda tutum degisikliklerini tetikleyebilir.
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Toplumun biiyiik kesiminin internet teknolojisi ve sosyal medya araciligiyla bilgi ve haber
kaynaklarina hizlica ulastigi diisiiniiliirse, ¢ok kanalli bircok bilgilendirme kampanyasi
gergeklestirilebilir. Calisanlarin bilinglendirilmesi stratejisinin beklenen sonuglart dogurmadigi
aciktir. Bir strateji degisikligine gidilmesi ve hizmet alan miisterilerin biling diizeylerinin

arttirilarak otokontrol mekanizmasinin olusturulmasi denemeye deger bir stratejidir.
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AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE GOREV YAPAN AILE HEKIMLERININ SAGLIK TEKNOLOJILERINE iLISKIN
DEGERLENDIRMELERI

Dijital ¢ag olarak adlandirilmakta olan gilinlimiizde bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de teknoloji kullanimi hizla artmaktadir (Watson, 2016, ss 219-234).Diinya Saglik

Orgiitii saglik teknolojisini tamiml1 bilgi ve yeteneklerin saglik sorunlarini ¢dzmeye ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik uygulanmasiyla alet, ilag, asi, prosediir ve daha kapsamli
sistemlerin gelistirilmesi olarak tanimlamaktadir. Bu agidan bakildiginda basit bir
termometreden, cerrahi operasyonlarda kullanilan son teknoloji donanim ve yazilimlarin hepsi
saglik teknolojilerini olusturur; dolayisiyla saglik teknolojisi ¢ok genis kapsamli bir kavramdir.
Tim diger varliklarda oldugu gibi, saglik teknolojileri de kullanildiklar1 kurumun stratejik
hedeflerine uygun olarak yonetilmelidir (Francis Hegarty, 2017.).

Gelismis iilkelere bakildiginda saglik sektoriinde teknoloji yoOnetiminin sistematik hale
getirildigi goriiliirken; gelismekte olan iilkelerde bu alanda ciddi eksiklikler oldugu
goriilmektedir (Sargutan, 2005). Siirdirilebilir saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi igin
teknoloji yadsinamaz bir varlik oldugundan, (Yigit & Erdem, 2016,ss. 215-249) kisith biit¢eler
ile gerceklestirilmekte olan teknoloji yatirimlart ciddi bir teknoloji yonetim yaklagiminin

gelistirilmesini gerektirir. Gelistirilen yaklasimlarin uygulanabilmesi ise tabanin ihtiya¢ ve
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beklentilerinin anlasilmasi ve karsilanmasina baglhidir. Karar alma siirecinde hiyerarsinin alt
kademelerinde yer alan bireyler, genellikle sistem igerisinde aktif olarak rol oynayan ve
sorunlarla birebir muhatap olan kisiler oldugundan saglik sektoriinde teknoloji politikalar

olusturulmasinda saglik personelinin birikimlerinden faydalanilmalidir (Houngbo, ve digerleri,

2017, ss.1-22).

Cogu zaman teknolojilerin kullanilabilir ya da kullanigh olmasi yeterli goriinse de, yeni bir
teknolojinin hedefindeki kitle tarafindan kabul edilmesi ve is rutininin i¢inde yer almasi
etkililigi, etkinligi, 6grenme kolaylig1 ve siirdiiriilebilirligi gibi birgok faktdre baglidir. (Unertl,
vd., 2016, ss.165-176).Bir¢ok hastanede yeni teknoloji yatirimlart ¢ok kriterli karar modeli
problemi olarak ele alinmakta; kurumun faaliyet gostermekte oldugu iilkedeki saglik sistemi,
sosyoekonomik yapi, toplumun kiiltiirel degerleri, organizasyonun misyonu gibi farkli boyutlar
verilen kararlar iizerinde etkili olmaktadir (Wernz vd., 2014,ss.568-582). Ulke bazinda
diizenlemeler yapilirken hasta ve calisan giivenligi, hastanin gerekli hizmete erigiminin
iyilestirilmesi ve inovasyonun desteklenmesi de diizenlemelerin yan hedefleri arasinda yer

almalidir( Shuren & Califf, 2016, s5.1153-1154).

Bu calismanin amaci aile sagligi merkezlerine kazandirilacak olan teknolojiler belirlenirken,
aile hekimlerinin beklentilerini de karsilayacak teknolojilerin segilebilmesi i¢in teknolojilerin
kabul goérmesini saglayacak 6zellikleri tanimlamaktir. Bu ¢alisma ile aile sagligi merkezlerinde
gorev yapmakta olan aile hekimlerinin, bu merkezlerdeki teknoloji yatirimlarindan beklentileri
irdelenmistir. Makalede oncelikle aile sagligi merkezleri ve aile hekimligi tanitilmis, teknoloji
kabul modelleri ve teknoloji performans iliskisine deginilmis, arastirmanin yontemi ve
bulgular1 agiklanmis, son olarak bulgular mevcut yazin rehberliginde degerlendirilerek ¢alisma

sonlandirilmistir.

2. AILE SAGLIGI MERKEZLERI VE AILE

HEKIMLIGI
Tiirkiye”de birinci basamak saglik sistemi, 2004 yilinda ¢ikarilan “5258 Sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve pesi sira diizenlenen mevzuat ile degisiklige ugramis ve
boylece 1961 yilinda kabul edilen *“224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” ile 6ngoriilen “Saglik Ocag1” modeli yerine “Aile Hekimligi Modeli’ne gecis
stireci yasanmistir (TC Saglik Bakanligi, 2004; TC Saghk Bakanligi, 2013; TC Saglik
Bakanligi, 1961).
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Saglik sisteminde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olan aile saglig1
merkezleri, kisilerin ¢esitli nedenlerle basvurdugu ilk saglik kurumudur. Dolayisiyla aile
hekimleri de kisilerin ilk tibbi temas noktasidir (Wonca Europe, 2011, s. 8). Saglik Bakanligi,
aile saglig1 merkezini “bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu” olarak tanimlarken, aile hekimini “kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belli bir mekanda vermekle ytlikiimlii, gerektigi olglide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin 6ngordigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabip” seklinde tanimlamistir (TC Saglik Bakanligi, 2013) .

Saglik sistemine ilk giris kapist olmasi, kisiye saglik ve hastalikta siirekli ve biitiinciil hizmet
sunma gerekliligi, koordinatdr rolii iistlenmesi nedeniyle aile hekimligi, saglik hizmeti
sunumunda O6nemli bir konumdadir. Bu asamada verilen etkili saglik hizmeti, hasta
memnuniyetinin artmasi ve hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yan1 sira ikinci ve {igiincii basamak
tedavi kuruluslarinin daha kaliteli saglik hizmeti sunmasina da olanak saglamaktadir. Aile
hekimliginde uygulanan dogru tan1 ve teshis, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli kullanimini
saglarken, hastanelerdeki gereksiz yigilma, hasta magduriyeti ve maliyetleri azaltmaya da
yardimc1 olmaktadir (Atadag, ve digerleri, 2016, s. 142). Bu kapsamda hizmet sunumunun
vazgecilmez parcalarindan biri olan saglik teknolojilerinin, aile hekimleri tarafindan nasil

yonetildigi ve degerlendirildigi onem arz etmektedir.

3. TEKNOLOJi KABULU VE PERFORMANS
fLiSKisi
3.1.Teknoloji Kullanim ve Performans iliskisi
Teknoloji kullanilarak bir¢cok alanda iyilestirme yapilabilecegi ve gerek bireysel gerek
organizasyonel performansin arttirilabilecegi varsayimi genel olarak kabul gormektedir. Ancak
yine de teknoloji her derde deva bir ilag gibi algilanmamalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
teknolojinin kullanimi ile elde edilmesi beklenen performans artis1 belli kosullara baglidir.

Yazina bakildiginda, arastirmacilarin temel olarak iki farkli kosula odaklandiklar

goriilmektedir. (Goodhue & Thompson, 1995,s5.213-216)

Bu kosullardan biri faydalanma odaklidir. Faydalanmaya odaklanan grup, teknolojiden
faydalanma arttik¢a, yani teknoloji kullanimi arttikga performans artisinin da gerceklesecegini

kabul etmektedir. Diger grup ise beklenen performans artisinin teknoloji-gérev uyumunun
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sonucu olacagini savunmustur. Her iki grubun yaklagimlari daha ¢ok birbirlerini tamamlar

niteliktedir (Goodhue & Thompson, 1995,ss.213-216).

Teknoloji kullanimi irdelenirken, teknolojinin etkin olarak kullanima gegirilmesinin bir siire¢
oldugu unutulmamali; bu siirecte kullanicilarin tutum ve davranislart degisebilecegi gibi, bu
tutum ve davranislan sekillendiren degiskenlerin de farkliliklar gosterebilecegi goz onilinde
bulundurulmalidir. Her hangi bir teknolojinin siirekli kullanimini esas olarak tetikleyen ise ilgili
teknolojinin kullanicilar1 tarafindan kabul gormesidir. Bu gerceklerden yola c¢ikarak
aragtirmacilar, teknoloji kullanimini, teknoloji kabulii ile agiklama yoluna gitmisler ve bu
alanda c¢alismalar gergeklestirmislerdir (Caccia-Bava, Guimaraes, & Guimaraes, 2013,55729-
745; Caccia-Bava, Guimaraes, & Harrington, 2006, ss. 194-217; Karahanna, Straub, &
Chervany, 1999ss. 193-213).

3.2.Teknoloji Kabulii ve Kullanimim1 Aciklamaya yonelik Gelistirilmis Modeller

Yazinda yer alan caligmalara bakildiginda, insanlarin yeni teknik ve teknolojilerin kabuliinii
aciklamaya yonelik farkli calisma yapildigi ve model gelistirildigi goriilmektedir. Tiim bu
modellerin temelinde ise ortak bir kavram yer almaktadir. Bu kavrama gore teknolojilerin
gercek kullanimini, kullanma niyeti; kullanma niyetini ise bireylerin kullanima olan tepkileri

belirler. Sekil 1°de bu {i¢ yap1 arasindaki iliski gosterilmistir.

Sekil 1’de paylasilan yap1 ile teknoloji kullanimi ve performans iliskisi basligi altinda belirtilen
faydalanma ve teknoloji-gorev uyumu kavramlari, yazinda yer alan teknoloji kabul
modellerinin  temelini  olusturmaktadir (Goodhue & Thompson, 1995,s5.231-236;
Venkatesh,vd., 2003, ss.425-478)

Bilgi sistemlerinin Bilgi sistemlerini Bilgi sistemlerini k
) N gi sistemlerinin gerge

kullanlmlni blreysel kullanma Egl'lml hayaﬂa kullanimi
tepki

v

Sekil-1: Teknoloji kabul modellerinin temelinde yatan kavram (Goodhue & Thompson,
1995,s5.231-236; Venkatesh,vd., 2003, ss.425-478)

e Teknoloji kullaniminin agiklanmasinda siklikla faydalanilan teknoloji kabul
modellerinin bazilar1 s0yle siralanabilir:

e Akla Dayali Davranis Teorisi (Theory of Reasoned Action-TRA)

e Planli Davranig Teorisi (Theory of Planned Action-TPA)
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e Teknoloji Kabul Modeli (Technology Acceptance Model-TAM)
e PC Kullanim Modeli (Model of PC Utilization)
e Yenilik Yayilim Modeli (Innovation Diffusion Theory)
e Sosyal Bilis Teorisi (Social Cognitive Theory)
e Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli (Unified Theory of Acceptance and
Use of Technology-UTAUT )
e Teknolojiye Hazirlik ve Kabul Modeli (Technology Readiness and Acceptance Model
— TRAM)
Akla Dayali Davranig Teorisi, bireylerin bilingli olarak gdstermis olduklar1 davranislari
aciklamaya yonelik gelistirilmis bir modeldir. Bu modele gore kisinin belli bir davranisi
sergileme performansi, kisinin bu davranisi gésterme egiliminin bir sonucudur. Bu egilim ise

kisinin tutumu ve siibjektif normlarinin ortak neticesidir. (Davis, vd., 1989, s5.982-1003)

Teknoloji Kabul Modeli ise Akla Dayali Davranis Teorisi’nin bir nevi bilgi sistemleri
kabuliiniin son kullanicilara yonelik uyarlamasidir. Bu model, algilanan kullanim kolaylig1 ve
kullanmishlik kavramlar1 ile son kullanicilarin bilgisayar teknolojisini kabuliinii agiklar.
Ozellikle az sayida degisken ile teknoloji kabuliinii yiiksek oranda agiklayabildiginden siklikla
kullanilan bir modeldir. Teknoloji Kabul Modeli’nin daha sonra gelistirilmis versiyonlar1 da

yazinda yer almaktadir. (Burda & Teuteberg, 2014,ss.172-187; Davis, vd, 1989,s5.982-1003)

Akla Dayali Davranig Teorisi tamamen goniilliiliik esashi teknoloji kullanimini agiklamaya
yonelik olarak gelistirilmig bir modeldir. Planli Davranis Teorisi ise, teknolojilerin kullaniminin
zorunlu oldugu durumlart agiklamak amaciyla, Akla Dayali Davranis Teorisi Modeli’ne,
“algilanan davranis kontrolii” kavraminin eklenmesiyle ortaya atilmis bir modeldir. Bilgi
sistemleri arastirmalar1 kapsaminda, algilanan davranis kontrolii, davranigin tizerinde algilanan

i¢sel ve digsal kisitlar olarak tanimlanmaktadir (Li, 2010).

PC Kullanim Modeli ise Akla Dayali Davranig Teorisi ve Planli Davranig Teorisi’nin ortaya
koydugu yaklagima alternatif bir yaklagim olarak onerilmistir. Bu model organizasyonlarin
bilgi iscileri olarak tanimlanan beyaz yaka ¢aligsanlari i¢in bireysel kullanim amach bilgisayar
yatirimlarinin arttig1; ancak ¢alisanlarin bilgisayar kullanimlarinin denetlenmedigi durumlarda,
calisanlarin bilgisayar kullanim davraniglarini incelemeye yonelik gelistirilmistir. Bu modele
gore kullanim davranisi is uyumu, teknolojinin 6grenilmesi ve kullaniminin karmasikligi, uzun
vadeli kazanimlar, kullanimin etkileri, sosyal faktorler ve kolaylastiric1 kosullar kavramlari ile

aciklanmaktadir (Thompson, vd., 1991,ss.125-143).
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Yenilik Yayilim Modeli ise 1960”lardan itibaren tarimdan organizasyonel inovasyonlara kadar
bir¢ok farkli alanda gergeklestirilmis inovasyonlarin iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucu ortaya
konulmustur. Bu modelin {izerinde de daha sonra bireysel bilgisayar kullanimini1 agiklamaya
yonelik uyarlamalar yapilmistir. Model temel olarak saglanan faydalar, kullanim kolayligi,
imaj, gorliniirlik, uygunluk, kanitlanabilir sonuglar ve goniillii kullanim kavramlarini igerir

(Venkatesh, vd., 2003, s5.425-478).

Sosyal Bilig Teorisi diger teorilerden farkli olarak kavramlar arasindaki etkilesimi vurgular. Bu
noktaya kadar deginilmis olan tiim teorilerde, kavramlar arasindaki iliskiler tek yonlii olarak
tamimlanmisken, Sosyal Bilis Teorisi’nde iki yonli etkilesim soz konusudur. Teorinin en
onemli unsurlarindan biri, bireysel yetkinligin teknoloji kabulii iizerindeki etkisinin 6nerilmis
olmasidir. Bireysel yetkinlik, teori kapsaminda bireyin belirli bir isi ya da gorevi ilgili
teknolojiyi kullanarak basarabilmesidir. Modelde ayrica kullanim sonuglart bireysel ve
performansa iliskin beklentiler olarak tanimlanmistir. Bireysel beklenti itibar ve basarili olma
hissiyken, performansa iliskin beklenti is ile bas edebilme yetisidir. Kaygi ve teknolojiyi
deneyimlemenin yarattig1 etki bu model ile teknoloji kabul yazinina girmistir. (Li, 2010;

Venkatesh, vd., 2003, s5.425-478)

Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli ise bu noktaya kadar tanitilmis olan
modellerin en yenisidir ve mevcut modellerin bir araya getirilmesi ile olusturulmus bir
modeldir. Model dort temel ve dort sartli degiskeni bir araya getirir. Temel degiskenler
performans beklentisi, emek beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirict kosullardir. Sarth kosullar
ise cinsiyet, yas, deneyim ve kullanma goniilliiliigiidiir. Performans beklentisi, teknoloji
kullaniminin kisinin is performansi iizerinde saglamasi beklenen iyilesme; emek beklentisi,
kisinin sistemi kullanmak i¢in harcamasi beklenen emek; sosyal etki kisinin 6nem verdigi diger
bireylerin ilgili teknolojinin kullanilmasina karsi tutumu; kolaylastirici kosullar ise ilgili
teknolojinin  kullanimimi i¢in ilgili organizasyonun alt yapisinin yeterliligi olarak

tanimlanmaktadir (Im, vd., 2011,ss.1-8; Venkatesh, vd., 2003, ss.425-478).

Son olarak Teknolojiye Hazirlik ve Kabul Modeli ise Teknoloji Kabul Modeli’ne teknolojiye
hazirlik kavrami eklenerek elde edilmis bir modeldir ve teknoloji kullanimini1 Teknoloji Kabul
Modeli’ne gore daha iyi agiklayabilmektedir. Ozellikle elektronik ortamlarda kullaniciya
sunulan hizmetlerde, hizmetin gelistirilebilmesi igin kullanicilarin da hizmet gelistirme
stirecinde yer almalar1 gerekir. Boyle bir durumda Teknoloji Kabul Modeli e-hizmetlerin

kullanimini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Modelin ortaya konuldugu arastirmada, teknoloji
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hazirlik kavramini Teknoloji Kabul Modeli’ne ekleyerek, kullanicilarin bireysel farkliliklarinin
modele entegrasyonu amaglanmistir. Teknoloji hazirlik kavrami kullanicinin genel olarak

teknoloji hakkindaki yargisidir ve teknoloji tabanli iirlin ve hizmetlerin kullanimi ile

iligkilendirilir (Lin, vd., 2007,5s.641-657).

Bu modeller teknoloji kabulii ve kullanimin1 agiklamak i¢in siklikla bagvurulan ve bir¢ok farkli
alanda uygulanmis basarili modellerdir. Ancak goriildiigii gibi Planli Davranis Teorisi disinda,
tiim modellerde kullanimin goniilliilik esasli olmasi durumu temel alinmistir. Giinlimiiz
kosullarinda ise, calisma ortaminda bilgi teknolojilerinin kullanimi goniilliliikk esasina

birakilamayacak kadar kritiktir (Bhattacherjee, vd., 2013, ss.2545-2554).

4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma, aile hekimlerinin saglik teknoloji yatirimlarini degerlendirmesine yonelik nitel bir
caligmadir. Bir olay ya da alginin dogal ortaminda, gercekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya
konmasimi amaglayan nitel caligmalar, yari-yapilandirilmis goriisme teknigi ile anketlerin
siirliligini ortadan kaldirdigs, belli bir konuda derinlemesine bilgi edinmeye yardimci oldugu
icin arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Yildirnm & Simsek, 2013, s. 45).
Calismada, veri toplama yontemi olarak yari-yapilandirilmis gériisme teknigi kullanilmistir.
Goriismelerde kullanilan sorular EK-1’de yer almaktadir. Bu kapsamda izmir ili Torbali ilgesi
Ayrancilar bolgesinde gorev yapmakta olan aile hekimlerinin ¢alismakta olduklar: aile saglik
merkezlerinde teknoloji yatirimi yaparken dikkate aldiklar1 faktorlerin  belirlenmesi
hedeflenmistir. Caligmanin yapildig1 bolgede dokuz aile hekimi ile goriisiilmesi planlanmig
ancak aile hekimlerinden bir tanesi dogum izninde oldugu i¢in sekiz aile hekimi ile goriisme

gergeklestirilmistir. Asagidaki tabloda katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo-1: Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

) Ayni Toplam
] o Mesleki
Hekimler Cinsiyet Kurumda Kayith Hasta
Kidem
Calistig1 Siire ~ Sayisi
Hekim 1 Kadin 20 YIL 35YIL 4000
Hekim 2 Erkek 6 YIL 2 AY 6800

Hekim 3 Erkek 30 YIL 8.5YIL 4200
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Hekim 4 Erkek 25 YIL 10 YIL 4400
Hekim 5 Kadin 24 YIL 10 YIL 4300
Hekim 6 Kadin 20 YIL 10 YIL 4050
Hekim 7 Erkek 25 YIL 6.5 YIL 4000
Hekim 8 Erkek 27 YIL 10 YIL 3984

Yari-yapilandirilmis soru formunda aile hekimlerinin saglik teknolojilerini ne kadar tanidigi,
bunlardan beklentileri, kullanimi, riskleri gibi konulara yer verilmistir. Formun amaca hizmet
etmesi, anlagilirh@ ve uygulanabilirligini saglamak amaciyla uzmanlarin goriislerine

sunulmustur.

Gortismeler, gontilliiliikk esasina dayandirilarak katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilecegi
bir ortamda, ses kaydi ve not alinarak, kendilerinin randevu verdikleri zaman dilimlerinde

gerceklestirilmistir.

Verilerin analizi i¢in betimsel analiz uygulanmis; goriismeler ¢ozlimlenerek, belirlenen

temalara gore islenmis ve dogrudan alintilarla bulgularin yorumlar1 yapilmistir.

5. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yapilan goriisme verileri incelendiginde aragtirma grubunda bulunan aile
hekimlerinden dort tanesi saglik teknolojilerini az yeterli, ii¢ tanesi yeterli ve bir tanesi de
yetersiz tanidiklarini bildirmislerdir. Bu konuda aile hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu saglik
teknolojilerini az yeterli tanidiklarini ifade etmislerdir. Bunun sebeplerini de teknolojinin ¢abuk
ilerlemesine ve ayak uyduramamalarina, yeni teknolojileri iyi taniyamamalarina, firmalar
tarafindan tanitilmamasina ve genelde saglik teknolojilerinin hastanelerde kullanilmasina

baglamislardir.

Aile hekimlerinden g¢ogunun ortak ifadelerine bakilarak (bes tanesinin ortak ifadesi)
teknolojilerin kullanigli olmasi i¢in kullaniminin kolay olmasi gerekmektedir. Dort tanesinin
ortak goriisii, maliyetinin az olmasi, ii¢ tanesinin ortak ifadesi teknolojilerin karmagik olmamasi
ve dogru sonug vermesi gerektigi yoniindedir. Iki tanesi basit ve pratik olmas1 gerektigini ifade
etmislerdir. Fakat bazi aile hekimleri bu goriislere ilaveten; Hekim 3 “Hastalarin ilk anda acil

ihtiyaglarini giderebilmeli” bigiminde goriis bildirmistir.

48



AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE GOREV YAPAN AiLE HEKIMLERININ SAGLIK TEKNOLOJILERINE ILISKIN

DEGERLENDIRMELERI
Ayni1 zamanda hekim 4 “Halka uygulanabiliv olmalidir. Mevcut durumumuzu diistiniirsek
mevcut durumdaki teknoloji halka uygundur. Ama daha fazlasum diisiiniirsek halka fazla gelir.
Hastalar TC kimlik numaralarini bilemiyor, sira almada basit sistemde bile yazarken sikinti
vasiyorlar. Ek personele ihtiva¢ duyuluyor. Hastalar icin butona basmak gibi, daha basit bir
teknoloji olmasi iyi olur, ¢ok ileri teknoloji uygun degil, uygulanabilir degil...” seklinde goriis
bildirmistir.

Hekim 6 “ ...ulasilabilir, dogru ve giivenilir sonu¢ vermeli eger sonuca dayali bir teknoloji ise
sonucu giivenilir olmalidir. Servisine ulasilabilir, bozuldugu zaman kolayca yaptirabilecegim.
Bu ¢ok énemli, ciinkii ornegin bize alinan bircok teknolojinin aile saghgi merkezlerinde

kullanimi yok. Alimip bir kenarda bekliyorlar.” seklinde ifade etmistir.

Hekim 7 “Kullandigim teknoloji benim hekimlik yapmama engel olmamali, hekimlik
diistincelerimi, muayene sirasinda o teknolojiyi kullanirken dikkatimi dagitmamali, yani benim
icin o teknolojiyi kullanmak zaman almamali, hekim olarak hasta ile ilgili diisiincelerimden

beni ayirmamalr” seklinde goriis bildirmistir.

Hekim 8 “ ... Fiyat fayda orani 6nemlidir. Yaptigimiz yatirima degecek mi? Degmeyecek mi? ...
Uzun siiren ozel bir egitim gerektirmesi kullanimi zorlastirir ve gereksiz kilar. Cok vakit
almamasi onemli, kullandigimiz teknolojinin yani bir teknik ya da bir arastirmanin ¢ok uzun

stirmesi olumsuz etkileyebilir.” bigciminde goriisiinii ifade etmistir.

Aile hekimlerinden, teknolojinin kullaniminin kolay olmasi i¢in sahip olmasi gereken
ozellikleri hakkinda goriis alindiginda, bes aile hekimi herkes tarafindan kullanilmasi kolay
olmas1 gerektigi, li¢ aile hekimi basit olmas1 gerektigini ifade etmistir. Birkag aile hekimi bu

ortak sdylemlerin yaninda bazi farkli sdylemlerde de bulunmuslardir.

Hekim 1 “... Ben anlayabilmeliyim ve diger kisilere de anlatabilmeliyim. Kolayligi buradan

anlayabiliyorum” ifadesini kullanmistir.

Hekim 4 “ Halkin mental durumunun uygun olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Aile saghgi

merkezlerinde sira alma durumlarini diisiiniirsek.” seklinde ifade de bulunmustur.

Hekim 6 “ Cok teknik bilgi gerektirmemeli...” seklinde yorum yaparken, hekim 7 “Benim
kafami yormamali, kafami mesgul etmemeli 6zellikle hasta ile olan iletisimim sirasinda hastay:
muayene ederken dikkatimi o teknolojiyi kullanmaya degil hastaya yormam agisindan, verilere

kolay ulasilabilir ortam olmas: gereklidir. Teknoloji agisindan” seklinde ifade de bulunmustur.
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Aile hekimlerinin dort tanesi aile sagligi merkezlerinde goriintiileme cihazlarinin (USG,
rontgen vb.) olmamasini eksiklik olarak belirtmislerdir. Hasta sayilarinin azaltilmasi, egitimli
personellerin aile sagligi merkezlerinde bulundurulmasi ve bu cihazlarin kullanimi1 durumunda
hastalarin hastanelere gitme ihtiyaglarinin azalacagini ve hastaliklara erken tani konulmasi
acisindan faydali olacagimi belirtmislerdir. iki aile hekimi de su anda aile saglig1 merkezlerinde
eski saglik ocagi sistemine bakarak eksiklik olmadigini teknolojilerin yeterli oldugu goriistinii

bildirmislerdir.

Hekim 5 “hastanelerde oldugu gibi el okuma sisteminin eksik oldugunu diistintiyorum” seklinde
ifade etmistir. Hekim 7 “regeteleri kendi sesimi tantyan bir sistemle, klavye kullanmadan yazan

sitem istiyorum” seklinde ifade de bulunmustur.

Aile hekimlerinin hepsi teknolojilerin aile sagligi merkezlerine kazandirilmasinda ilk siralarda
rol oynayacak paydaslar arasinda Saglik Bakanligi ve hekimlerin oldugunu belirtmislerdir.
Bunlara ilaveten iki aile hekimi saglik teknolojisi yapacak miihendis beyinlere ve iiretici

firmalara ihtiya¢ oldugunu ve bu gibi paydaslarinda gerektigine deginmislerdir.

Yeni teknolojilerin aile sagligi merkezlerinde kullanilmas1 yedi aile hekimi tarafindan zaman
kazandirmasi acisinda 6nemli olarak degerlendirilirken, bir aile hekimi de hasta sayisinin fazla
oldugu i¢in teknolojik aletleri kullanmanin zaman harcamaya sebep olacagini ve yorulacagini
ifade etmektedir. Yine bunlara ilaveten dort aile hekimi teknolojilerin satin alinmasinin maliyeti
arttiracagini sdylerken; iki aile hekimi de, aile hekimligi bilgi sistemlerini ve ulusal saglik bilgi
sistemlerini kullanarak ve entegre edilmesiyle, hastalarin kan tahlillerini tagimali sistem degil
de aile sagligi merkezlerinde yaparak maliyetin azalacagini ifade etmislerdir. Bes aile hekimi

kalitenin artacagini, iki aile hekimi de performansi arttiracagini ifade etmislerdir.

Teknolojilerin aile sagligi merkezlerinde kullanilmasi yedi hekim tarafindan dikkatli olunursa
riskli olmayacag1 ongoriiliirken bir aile hekimi “riskli de olabilir risksizde olabilir” seklinde
ifadede bulunmustur. Bu konunun sebeplerini ele alacak olursak dort aile hekimi eger iiretici
firma giivenilir, kaliteli ve iyi teknoloji liretmis ise risk olusturmayacagini sdylemistir. Bir aile
hekimi “uygun personel, yer ve zaman olursa, bakanlhk tarafindan uygun teknolojiye
vonlendirilir ve maliyeti az olursa, rontgen cihazlarinin yaydigi wsinlar gibi viicudumuza zarar

vermezse riskli olmaz bizim i¢in” ifadesini kullanmistir.
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Hekim 7 “Mesleki agidan bize riskten ziyade bizi risklerden koruyor. Ancak en onemli risk
calinma riski, bilginin ¢alinmasidr. Onun igin de gerekli tedbirleri her zaman i¢in almak

gereklidir.” seklinde ifade de bulunmustur.

Teknolojilerin aile saglig1 merkezlerinde kullanilmasi, tiim aile hekimleri tarafindan, hastalarca
olumlu karsilanacagina, hastalarin sevineceklerine ve zaman tasarrufu saglayacagina hem fikir

olmuslardir.

Teknolojilerin aile saglig1 merkezlerinde kullanilmasina yedi aile hekimi diger hekimlerin de
kendileri gibi yeniliklere agik olduklar1 i¢in, olumlu bakacagini savunurken, bir aile hekimi,
Hekim 2 “ ...olumlu taraflari da olabilir olumsuz taraflarina olabilir.” seklinde ifade de

bulunmustur.

Aile hekimleri saglik teknolojileri hakkinda en Onemli konu olarak, dort aile hekimi
teknolojilerin kullanim kolayligim, giivenilir ve kullanish olmasma deginmislerdir. iki aile
hekimi teknoloji se¢imi ve kurum agisindan maliyetin ¢cok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.
Hekim 4”Burada asil olan halkin egitim durumunu yiikseltmek, teknoloji onemli de yani hi¢cbir
egitim durumu olmayan halka sen teknolojiyi istedigin kadar ogret, onemli olan halki
egitmek...” seklinde ifade de bulunmustur. Ayn1 zamanda hekim 4 “Maliyet diye diisiiniiyorum.
Ctinkii bazi seyleri kendi basimiza saglayamiyoruz. Birde yer ¢ok onemlidir. Ama en onemlisi
saghk ve egitimdir. Bizim burada aslinda koruyucu hekimlik yapmamiz lazimken tedavi
hekimligi ile ugrasvyoruz. Saglk bakanlhigi bunlara yonelik bir seyler yaparsa daha iyi olur.
Hekim sayisini arttirmast gerekiyor. Ciinkii hasta sayilart fazla, hasta sayilarin 2000
gecmemesi gerekiyor. Boyle miimkiin degil hepsiyle ayni zamanda aynmi sekilde ilgilenmek

miimkiin degil” seklinde ifade de bulunmustur.

Yine hekim 8; “Ihtivaclarin belirlenmesi, ihtiyaglart dogru belirleyip, dogru teknolojilere
yonlenmek lazim, eger ihtiya¢lar dogru belirlenmezse, teknoloji israfi soz konusu olabilir veya

vanlis, gereksiz teknoloji alimi yapilabilir...” seklinde goriis bildirmislerdir.

6. SONUC

Saglik sektorii glin gectikge daha teknoloji yogun bir sektor haline gelmektedir. Teknolojik
cihazlarin c¢esitlenmesi ve her gin daha karmasik hale gelmesi, yeni teknolojilerin
edinilmesinde karar siireglerini zorlagtirmaktadir. Ozellikle teknolojiyi yakindan takip
edemeyen aile hekimlerinin bu kararlar1 tek baglarina almakta gii¢cliik cekmeleri normaldir. Bu

bakimdan Saglik Bakanligi’nin yonergeleri yol gostericidir. Hekimlerden elde edilen
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doniislerden de tiim teknoloji yatinm kararlarinin bu yOnergelere uygun olarak
gerceklestirildigi aciktir. Bu nedenle yonergelerin de aile sagligi merkezlerindeki ihtiyaglar
analiz edilerek olusturulmasi ve giincel tutulmas1 gerekmektedir. Ozellikle teknolojideki hizli
degisim gbz onilinde bulundurulacak olursa, yonergelerin giincel tutulmasi ciddi bir calisma

gerektirecektir.

Aile saglig1 merkezlerindeki aile hekimleri acgisindan yeni teknolojinin kullanigli, kullanimin
ve 0greniminin kolay olmasi, bakim hizmetine erisimin kolay ve ekonomik olmasi 6ncelikli
kriterlerdir. Teknoloji kullanim1 hizmet sunumunda aksamalara neden olmamali; tam aksine
hekimlerin islerini kolaylastirir nitelikte olmalidir. Hekimler uygun kosullar olusturuldugunda

yeni teknolojinin kendileri ya da hastalar1 a¢isindan risk yaratmayacagina inanmaktadirlar.

Hekimler 6zellikle aile sagligi merkezlerinde goriintiilleme cihazlarinin bulunmamasinin ciddi
bir eksiklik olduguna deginmisler; sevk mekanizmasma en ¢ok goriintiileme cihazlarinin

eksikliginden kaynaklandigini vurgulamiglardir.

Hekimler agisindan bir baska onemli faktor teknolojinin hastalar tarafindan da kabul
gormesidir. Hastanin dogrudan temasinin olacagi cihazlarda bu faktor daha da Onem
kazanmaktadir. Hastalarin cihazlar1 dogru kullanamamalari, bilingli ya da bilingsiz olarak

cihazlara zarar verme riskleri hekimleri tedirgin etmektedir.

Son olarak hekimlerin teknolojik gelismeler ve yeni cihazlar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, bunun kendileri agisindan bir eksiklik oldugu ve giderilmesine yonelik ¢alismalar

yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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1.GIRIS
Her saglikli insan hareket edebilme yetenegine sahiptir. Bununla birlikte bu yetenegin
gelistirilebilme o6l¢iisti farklidir. Temelde gelisimin 6lglisiinii belirleyen yapisal kalitenin yani
sira, egitimle bu 6zelligin oldukca erken yaslardan itibaren desteklenmesi, yapilan antrenmanin
kalitesi ve spor bransinin 6zelligi giderek artan sportif basarinin temelini olusturmaktadir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde kazanilan ve yasam boyu siirdiiriilen fiziksel saglik, bedenin
optimum diizeyde calismasi i¢in gereklidir (Baltaci, 2008,s.270 ). Cocukluk dénemi boyunca
fiziksel aktivite normal biiyiime ve gelismeyi koruma anlaminda géz oniinde bulundurulmasi
geren onemli bir unsurdur (Erceg vd.,2008,ss.241-7). Diizenli fiziksel aktivite ¢ocuklarin
bedenleri ve zihinleri izerinde son derece olumlu etkilere sahiptir. Ayn1 zamanda, cocugun bos
zamanlarin1 olumlu ve yararli bir sekilde kullanma aligkanligi kazanmasma ve g¢ocugun
ogrenme kapasitesinin, sosyal, duygusal ve algisal motor gelisiminin ve fiziksel uygunlugunun
artirllmasina katkida bulundugu belirtilmektedir(Abigail vd.,2006,s.1041). Takim sporlari,
fiziksel, teknik, zihinsel ve taktik yonleri de dahil olmak iizere detayli bir beceri gerektirir.
Bunlar arasinda, oyuncularin fiziksel becerileri oyun zekasini ve takim taktiklerini 6nemli
Olgiide etkiler, clinkii top oyunlari tekrarlanan maksimum c¢aba gerektirir. Bu nedenle,
oyuncular hizli ve sert hareketler gerceklestirebilmek icin aerobik ve anaerobik kapasitelerini
giiclendirmek ve uzun siireli saldir1 ve savunma verimliligi saglamak i¢in fiziksel becerilere
sahip olmalidir. Bu tiir fiziksel beceriler voleybol oynarken ¢ok 6nemlidir ( Sozen,2012,ss.
1455-1460). Voleybol kisa siireli ylikleme ve dinlenme asamalarindan olusan bir aralik
sporudur. Voleybol ayrica ardisik, aerobik ve anaerobik yliklemeleri de kapsar. Bu nedenle,
yiksek kas giicii ve beceri gerektirdigi diistiniilebilir (Tsunawake vd.,2003,ss.195-20).
Oyuncularin hizli ve giiglii hareketler yapabilmesi icin, aerobik ve anaerobik kapasiteler gibi
bircok fiziksel ve fizyolojik 6zelliklere sahip olmasi gereklidir. Voleybol oyuncular da bu tiir
ozelliklere sahip olmak zorundadir (Sozen,2012,ss. 1455-1460). Voleybol diinyada oldukca
popiiler branglardan biridir ve haftada en az bir kez voleybol oynayan 800 milyondan fazla
insan oldugu belirtilmektedir. Voleybol sporu; kisa siireli egzersiz periyotlan ve dinlenmeyle
degismeli olarak yapilabilen "interval" bir spor olarak tanimlanabilir (Abreu vd.,2003,s.4). Bu
spor dalinin gerektirdigi fiziksel ve fizyolojik 6zellikler, basarili olmada oldukga dnemli bir yer
tutmaktadir. Spor bilimleri bu yilizden sporcularin fizyolojik profillerinin yani sira viicut
kompozisyonlari, fiziksel ve fizyolojik profilerini de yogun arastirma alanlar1 arasinda

degerlendirmektedir.

58



BUYUME CAGINDAKI KIZ COCUKLARIN FIiZYOLOJIK

GELISIMLERI UZERINE VOLEYBOLUN ETKISI

Bu caligmanin amaci biiyiime ¢aginda olan ve bir yildir voleybol oynayan kiz ¢ocuklarinin
fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinin olusturdugu atletik performanslarini, ayni yas grubundan
olan sedanterlerin ayn1 6zellikleri ile karsilastirarak, bir yildir voleybol oynamanin bu 6zellikler

izerinde ne gibi etkileri oldugunu ortaya koymaktir.

2.MATERYAL ve METOD

Arastirmaya yaslar1 10-15 arasinda degisen ve bir yildir voleybol oynayan 24 kiz ¢ocugu ile
ayni yas grubundan olan, herhangi bir sporla ugrasmayan sedanter 19 kiz ¢ocugu goniillii olarak
katildi. Goniilliilerin fiziksel-fizyolojik kapasiteleri ve atletik performanslart uygun 6lgiim

metotlar1 kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmaya katilan goniilliilerin boylar1 ¢iplak ayakta boy dlger aletiyie, viicut agirliklari ise
basgiil (Premier) ile olglilmiistiir. Viicut yag yiizdesinin belirlenmesi i¢in; deri alt1 yag
kivrimlarint 1-39 mm arasindaki kalinlikla 6lgen skinfold kaliperi (Holtain LTD. Crymych U.
K. ) ile 6 bolgeden 6l¢iim alindi ve Lange formiiliine gore viicut yag yiizdeleri hesaplandi
(Smith vd., 1992,s5.131-8). Sag-sol el penge kuvvetleri el dinamometresi (Takei Hand Grip)
kullanilarak, FVC, VC, MW degerleri spirometre (Cosmed, Pony spirometer graphic)
kullanilarak olgiildii. Tiim gonillilerin sol kol altindan egzersiz oncesi arteriyal sistolik ve
diastolik kan basinglar1 6l¢iimleri, tansiyon aleti (Mikrofile BP-3AS1-2) ile alinarak degerler
mmHg cinsinden kaydedildi. Oksimetre cihazi (NBP-40 Handheld) kullanilarak goniilliilerin
oturur vaziyette egzersiz dncesi oksijen saturasyonu ol¢iildii. istirahat ve egzersiz sonrasi kalp
atim sayisi, esneklik, hiz, g¢eviklik, uzun atlama, dayamklilik uygun o6l¢ciim metotlari
kullanilarak degerlendirildi (Zorba vd, 1995, s.299; Smith, 1993,ss.32-74; Tamer , 2000, ss.27-
54).

istatistiksel Degerlendirme: Olgiimlerden elde edilen tiim veriler istatistiksel olarak
nonparametrik test olan Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasindaki

farkin anlamlilik diizeyleri, 0. 05 olarak alind.

3.BULGULAR

Sedanter ve voleybolcularin fiziksel-fizyolojik 6zellikleri Tablo 1' de goriilmektedir. Fiziksel
ozelliklerden; viicut yag orani (%) ve viicut agirligi sedanterlerde voleybol oynayanlara gore
daha fazla bulundu (p=0. 015). Fizyolojik 6zelliklerden; egzersiz sonrasi kalp atim sayisinin

sedanterlerde voleybolculara gére daha diisiik bulundu (p=0. 038).
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Boy, istirahat nabzi, sistolik ve diastolik kan basinci, oksijen saturasyonu agisindan

voleybolcularla sedanterler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamadi (p>0. 05).

Tablo I. Voleybol oynayan sporcularin ve sedanterlerin fiziksel-fizyolojik o6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Parametreler VVoleybolcular (n=24)  [Sedanterler (n=19) p ve Z degerleri
Yas (i) (Ort- £58) 15 37t1.13 12.89t0. 99 :;40' et
poy {em) (Ort. £55) 155. 0018, 93 159.74t7.72 2::(;- 641 1ot
"p=0. 002
Kilo (kg) (Ort. SS)) 42. 58 6. 68 50. 11t 8. 07
Z=3. 140
Vucut yag *p=0. 015
orant (%) 15. 56+3. 83 18. 56+4. 03 Z-2. 444
(Ort. +SS)
[stirahat Nabzi 77.00t9.72 80.631t7.61 p=0. 239
(atim/dk) Z=1.179
(Ort. +SS)
Egzersiz 111.04 t13. 33 104.4219. 66 *p=0. 038
INabz1 (atim/dk) Z=2.070
(On. £SS)
Sistolik kan 110. 46t 16. 28 114.79 +18. 45 p=0. 426
basmci (mmHg) Z=0. 795
(Ort. tSS)
Diastolik kan 74.79+12. 01 72. 47+ 16. 64 p=0. 304
basmct (mmHg) Z=1. 029
(Ort. £SS)
Oksijen doy- 97.75£1. 26 96.95t1.35 p=0. 065
gsunlugu (%) Z=1.828
(Ort. £SS)

Mann Whitney U test /*p<0.05
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Sedanterlerin voleybolculara gore viicut agirliklarinin daha fazla oldugu bulunurken (p<0. 05),

egzersiz sonrasi nabizlart voleybolculara gore daha diisiik bulundu (p<0. 05)

Sedatenterlerin ve voleybolcularin atletik performans degerleri Tablo II' de goriilmektedir.
Voleybolcularda sag el kavrama kuvveti sedanterlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Esneklik, 50m hiz, ¢eviklik, uzun atlama, sol el Kavrama (pence) kuvveti,

dayaniklilik ve anaerobik gii¢ acisindan her iki grup arasinda énemli bir fark bulunamadi (p>0.

05).

Tablo Il. Voleybolcularin ve sedanterlerin atletik performans degerlerinin karsilastiriimast.

Voleybolcular Sedanterler p ve Z
Parametreler
(n=24) (n=19) degerleri
Esneklik (cm) (Ort. p=0. 787
22.5815. 27 21.05+6.43
tSS) 7=0. 270
p=0.
Hiz 50m (Ort. tSS)  10. 14 £ 0. 64 9.92 + 0. 48 Z=0.
365 905
p=0. 641
Ceviklik (Ort. tSS)  3.861t1.45 4.00t1.22 _
Z=0.
467
Uzun atlama (cm) (On. p=0. 235
134.04t9. 97 139. 00+ 16. 07
tSS) 7=1. 187
Sag kavrama (kgW) *p=0. 034
6.5813.11
(Ort. £58) 8.85 %+ 3.80 Z2. 116
Sol kavrama (kgW) p=0. 284
7.26t4.07 6.05t3.19
(Ort. £SS) Z=1. 0172
Dayaniklilik (Ort. tSS) p=0. 502
1566. 67 £502. 75 [1473. 68 +284. 49 ——

Mann Whitney U test /*p<0.05
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Voleybolcularin sag el kavrama kuvveti sedanterlerden daha yiiksek bulundu (p<0. 05).

Sedanter ve voleybolculann akciger fonksiyon test sonuglari Tablo III' de goriilmektedir.
Akciger fonksiyon testleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunamadi (p>0. 05).

Tablo I1l. Voleybol oynayan sporcularin ve sedanterlerin akciger fonksiyonlarma goére
karsilastirilmasi.
Voleybolcular Sedanterler (n=19) p ve Z
Parametreler
(n=24) degerleri
p= O. 686
FVC (Ort. £SS) 2.7410.61 2.79t0. 33
Z=0. 404
p=0. 089
VC (Ort. £SS) 2.45+0.55 2.66t0.36
Z=1.703
5) =0
MW (Ort. tSS) 79.94 £21. 74 88.71+22.23
| i 213018
Anaerobik giic (Ort. p=0. 893
23.5815.71 26. 741 12. 23
+SS) 7=0. 135

Mann Whitney U test /*p<0.05
4. TARTISMA

Cocukluk c¢agindan itibaren diizenli fiziksel aktivite yapmak, egzersizi ginlik yasamin
vazgecilmez bir pargasi haline getirmek, giinlik bedensel aktivite miktarini zaman iginde
arttirmak bireysel saghigin korunmasi ve ileri yaslarda karsilasilacak saglik risklerinin
azaltilmasi konusunda oldukga biiyiikk 6neme sahiptir (Cicioglu vd., 1998, ss.9-16). Motor
gelisim fiziksel biiyiime ve merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel olarak organizmanin
isteme bagli hareketlilik kazanmasidir. Dogum oncesi baslayip omiir boyu devam eden bir
siiregtir ve fiziksel aktiviteye temeldir. Fiziksel aktivite en fazla ¢ocuklarin biiyiime siirecinde
dikkate alinmasi gereken bir konudur. Bununla birlikte giiniimiiz cocuklarinin tavsiye edilenden
daha az fiziksel aktivite yaptig1 da iyi bilinmektedir (Tovio vd., 2000, ss.51-55). Aragtirmamiz
biiyiime ¢aginda olan voleybol oynayan kiz ¢ocuklarinin fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinin

olusturdugu atletik performanslarini, ayn1 yag grubundan olan sedanterlerin ayni1 6zellikleri ile
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karsilagtirarak, voleybol oynamanin bu 6zellikler iizerinde ne gibi etkileri oldugunu ortaya
koymaktir. Spor ve fiziksel aktivite programlari g¢ocuklarin takim ¢alismasi, disiplin,

sportmenlik, liderlik gibi becerilerle tanigmalarini sagmaktadir.

Calismamizda, sedanterlerin viicut yag yiizdeterinin ve viicut agirliklannin daha fazla oldugu
bulunmustur. Literatiirde sedanterle sporcularin viicut yag yiizdeleri ve viicut agirliklar
karsilagtinlmis ve sedanterlerde bu oOzelliklerin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir

(Oziidogru, 2009,).

Arastirmamizda, egzersiz sonrasi kalp atim sayist voleybolcularda daha fazla bulunmustur.
Kassal aktivite yogunlugunun, branglara ve egzersiz programlarina gore kardiyovaskiiler sistem
iizerinde fakli etkiler olusturdugu ve bu etkilerin toparlanma siiresince de devam ettigi

bilinmektedir. (Karakas vd., 2003,ss.61-71; Perini vd.,2006,ss.395-403).

Calismamizda, voleybolcularda sag pence kuwetinin sedanterlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda da voleybol oyuncularinda el pence kuvvetin' daha fazla
oldugu belirtilmistir (Hedelin vd.,2000,s5.298-303; Gokdemir vd.,2000,ss.297-303). Kavrama
kuvvetinin voleybolcularda yiiksek olma nedeni, voleybolda oyun esnasinda kol ve bacak

kaslarmin daha aktif rol oynamasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak; bir yil siireyle voleybol oynayan goniillii kiz ¢ocuklarin fiziksel ve fizyolojik
ozelliklerinde 6nemli bir farkliligin bulunmamasi, bransin etkisini olusturacagi bir siireyi
kapsamamasi, baz1 bulgulardaki farkliliklarin ise puberteye bagli biiytime-gelisme 6zelliklerine

dayali oldugu diistiniilmiistiir.
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