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ÖZ 
Bu çalışmada u lkemizde tirajı en yu ksek 5 ulusal gazete-
nin sag lık ve beslenme haberlerinin konu, kaynak, ya-
yımlama tarihi ve içerik yo nu nden incelenmesi amaçlan-
mıştır.1 Aralık 2019-29 Şubat 2020 tarihleri arasındaki 
do nemi kapsayan kesitsel bir çalışmadır. Toplam tirajı 
bir milyona ulaşan beş ulusal basılı gazetenin 455 sayı 
ve ekinde bulunan sag lık haberlerinin sayısı, kaynakları, 
yayınlanma zamanı ve içerikleri açısından incelenmiştir. 
Toplam 1448 haberin yaklaşık yarısını (%43.4) 
“beslenme” haberleri oluşturmaktadır. Sag lık haberleri-
nin %52.3’u nu n kaynag ı hekimlerdir. Haberlerin %
36.3’u nu n ise kaynag ı bilinmemektedir. Beslenme ile 
ilgili haberlerin %85’inin konusu “besinlerin sag lık u ze-
rine etkileri” dir. Beslenme ile ilgili 628 haberin %
55.6’sının (n:349) kaynag ı bilinmemektedir. Kaynag ı 
bilinen beslenme haberlerinin 171’inin hekim (%27.2), 
89’unun diyetisyen (%14.2) tarafından yazıldıg ı, 6’sının 
araştırma sonucu oldug u (%1) ve 13’u nu n (%2) ise di-
g er kaynaklardan elde edildig i bulunmuştur. Sag lık ha-
berlerinin yaklaşık u çte birinin, beslenme haberlerinin 
ise yarısından fazlasının kaynag ı bilinmemektedir. Kay-
nag ı bilinmeyen haberler toplumu yanlış yo nlendirerek 
toplum sag lıg ı açısından risk oluşturmaktadır. Bu riskin 
o nlenmesi için sag lık haberlerinin sag lık edito rleri tara-
fından mesleki etik ilkelere bag lı kalarak bilimsel kay-
naklara veya uzmanlara danışılarak hazırlanması ve 
kaynag ın haberde belirtilmesi gerekmektedir.  
 
Anahtar kelimeler: Beslenme haberleri, gazete, ha-
ber, sag lık haberleri.  

ABSTRACT  
In this study, it was aimed to examine the health and 
nutrition news of 5 national newspapers with the high-
est circulation in our country in terms of subject, source 
and content. It is a cross-sectional study covering the 
period between December 1, 2019 and February 29, 
2020. Five national printed newspapers with a total 
circulation of one million, 455 issues and the number of 
health news included in its supplement were analyzed 
in terms of their sources, publication time and con-
tent.“Nutrition” news accounts for about half of the total 
(43.4%) 1448 news articles. Physicians are the source 
of 52.3% of health news. The source of 36.3% of the 
news is unknown. The subject of 85% of news related to 
nutrition is "the effects of food on health". The origin of 
55.6% (n:349) of the 628-news related to nutrition is 
unknown. It was found that 171 of the known nutrition-
al news were written by a physician (27.2%), 89 of 
them were dieticians (14.2%), 6 were research results 
(1%) and 13 were obtained from other sources (2%). 
The source of about one third of health news and more 
than half of nutrition news is unknown. News of un-
known origin misleads the society and poses a risk to 
public health. In order to prevent this risk, health news 
should be prepared by health editors by adhering to 
professional ethical principles and by consulting with 
scientific sources or experts and the source should be 
stated in the news. 
 
Keywords: Health news, news, newspaper, nutrition 
news.  
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GİRİŞ 
Du nya genelinde yaşam biçiminin deg işmesi ve batı tipi 
beslenmenin yaygınlaşması beslenmeye bag lı kronik 
hastalıkların artmasına neden olmaktadır. O nemli bir 
halk sag lıg ı problemi haline gelen bu durumun o nlen-
mesi ve sag lıg ın geliştirilmesi için halka yo nelik eg itim 
faaliyetleri desteklenmektedir (1,2).  Sag lık ve hastalık 
kavramlarının gu ndelik yaşantıdaki o nemi son yıllarda 
daha çok vurgulanmaktadır. Sag lık algısı hastalıklardan 
korunmaktan ziyade sag lıklı yaşamın benimsenmesi 
yo nu nde deg işmektedir (3). Aynı zamanda sag lık sadece 
tıbbi bir konu olarak deg il sosyal ve ku ltu rel açıdan da 
deg erlendirilmeye başlanmıştır. Sosyal yapı ve ku ltu ru  
de kapsayacak şekilde toplumsal du zeyde sag lık bilinci-
nin oluşturulmasında gazeteler o nemli kaynaklar olarak 
deg erlendirilmektedir (4). Gazeteler toplumun genelini 
ilgilendiren haberleri yayınlayan ve toplumu bilgilendir-
meyi amaç edinen yazılı ve go rsel kitle iletişim araçları-
dır. I çinde bulundug umuz çag  “kitle iletişim çag ı” olarak 
adlandırılmakta ve gazeteler o nemli yazılı bilgi kaynak-
ları olarak kabul edilmektedir (5). Kitle iletişim araçları 
sag lıkla ilgili bilgileri topluma aktararak gu ndem oluş-
turmakta ve farkındalık yaratmaktadır. Bo ylece toplu-
mun sag lık anlayışını geliştirmekte ve davranışların 
deg işmesinde etkin olmaktadır. Aynı zamanda acil sag -
lık sorunlarının ço zu lmesi için kamuoyu oluşturarak 
yetkili kurumları uyarmaktadır (6). Bu su reçte sag lıg ın 
en o nemli insan haklarından biri olması nedeniyle gaze-
telerin bu hakları koruma yu ku mlu lu kleri bulunmakta-
dır. Yazılan her haberden o nce olumlu veya olumsuz 
etkileri detaylıca deg erlendirilip toplum sag lıg ını riske 
atacak unsurlardan arındırılması gerekmektedir (7). Bu 
nedenle sag lık haberleri yapılırken haberlerin içerig inin 
kim tarafından hangi kaynaklarla oluşturuldug u, etik 
ihlallerin olup olmadıg ı, insan haklarına karşı saygılı 
olup olmadıg ı ve içerig in ne gibi olumlu veya olumsuz 
sonuçlar dog urabileceg i detaylıca incelenmelidir (8). 
Beslenme halk sag lıg ı açısından o nemli bir konu olup, 
beslenme bilimi su rekli gu ncellenen dinamik bir bilim 
dalıdır. Bu alanda elde edilen gu ncel veriler çeşitli yollar 
ile halka aktarılmaktadır (9). Kitap, dergi, gazete, film 
veya belgesel gibi birçok yazılı ve go rsel medya aracı 
aynı zamanda haber karakterleri, film oyuncuları veya 
çizgi film karakterleri gibi unsurlar haberlerin aktarıl-
masında etkin olmaktadır. Aktarılan bu bilgiler toplu-
mun genel sag lık ve beslenme algısını etkilemekte bi-

reylerin beslenme bilgi du zeyi, beslenme davranışları, 
besin tercihleri ve besin tu ketimleri gibi birçok konuda 
deg işikliklere neden olmaktadır (10,11). Gazeteler gibi 
yazılı basın kaynaklarında bulunan haberlerin içerikleri, 
başlık vurguları, anlatım şekilleri veya karakterleri çe-
şitli do nemlere go re deg işmekte ve bazı konuları belli 
do nemlerde gu ndeme getirerek toplumu yo nlendirmek-
tedir (12). O rneg in tirajı yu ksek olan kadın dergilerinin 
haber başlıklarında yaz aylarında kilo verme ile ilgili 
daha fazla vurgu yapılmaktadır. Bu durum kadınların 
beslenme davranışları u zerinde etkili olabilmektedir 
(13). Bu nedenle gazetelerin toplum sag lıg ı açısından 
olumlu veya olumsuz etkiler yapabilecek o nemli araçlar 
oldug u bilinerek toplum sag lıg ı u zerine etkileri araştırıl-
malıdır (12). Bu çalışmada u lkemizde tirajı en yu ksek 
beş ulusal gazetenin sag lık ve beslenme ile ilgili haberle-
rinin konusu, kaynag ı, yayınlanma zamanı ve içerig i 
yo nu nden incelenmesi amaçlanmaktadır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma 1 Aralık 2019 ile 29 Şubat 2020 tarihleri 
arasını kapsayan u ç aylık do nemde (Aralık-Ocak-Şubat)
u lkemizde tirajı en yu ksek on gazete arasından rastgele 
seçilen ve Basın ve I lan Kurumu verilerine go re toplam 
tirajı bir milyona ulaşan basılı beş ulusal gazetenin sag -
lık ve beslenme haberlerinin incelendig i kesitsel bir 
çalışmadır. Toplamda 455 gazete ve ekinde bulunan 
1448 sag lık haberi deg erlendirilmiştir. Haberler konula-
rına go re haber sayısı, haberlerin kaynakları, içerikleri 
ve yayınlanma zamanlarına go re sınıflandırılmıştır. Elde 
edilen veriler SPSS 23.0 su ru mu  ile analiz edilmiştir. 
Bulguların deg erlendirilmesinde tanımlayıcı veriler 
(sayı ve oran tabloları) kullanılmıştır. 
Seçilen gazetelerin ulusal gazeteler olup yerel gazetele-
re yer verilmemesi, gazetelerdeki tu m haberlerin deg il 
sadece sag lık haberlerinin incelenmesi ve haberlerin 
halk sag lıg ı u zerindeki etkilerinin saptanamaması bu 
çalışmanın kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. 
 
BULGULAR 
Çalışma kapsamında toplam 1448 haber incelenmiştir. 
Bu haberlerin 1276 tanesi gazetede, 172 tanesi ise gaze-
tenin ekinde yer almıştır. Haberler konularına go re in-
celendig inde en yu ksek oranı (%43.4) beslenme haber-
leri oluşturmuştur. Sag lık haberlerinin konularına go re 
dag ılımı Tablo I’de verilmiştir. Sag lık haberleri kaynag ı-

Tablo I. Sağlık haberlerinin konularına göre dağılımı  

Konular s % 

Beslenme 628 43.4 

Hastalıklar ve Tedavisi 489 33.8 

Cinsellik 169 11.7 

Bilimsel Gelişmeler ve Buluşlar 51 3.5 

Sağlık Politikası 28 1.9 

Güzellik ve Estetik 25 1.7 

Tıp Etiği 18 1.2 

Fitness 12 0.8 

İlaçlar 12 0.8 

Diğer 16 1.2 

Toplam 1448 100 
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na go re hekim, diyetisyen, gazete haberi (kaynag ı bilin-
miyor), o g retim u yesi, araştırma sonuçları ve dig er 
(aşçı, psikolog, fizyoterapist, bakanlık yetkilisi vb.) ola-
rak sınıflandırılmıştır. Haber kaynaklarının bu yu k kıs-
mını (%52.3) hekimler oluştururken %36.3’ u nu n ise 
kaynag ı belirtilmemiştir. Sag lık haberlerinin kaynakları-
na go re dag ılımı Tablo II’de verilmiştir. Haberlerin ya-
yınlandıg ı zamanlar aylara go re incelendig inde Aralık 
ayında 509 (%35.2), Ocak ayında 477 (%32.9) ve Şubat 
ayında 462 (%31.9) haber yayımladıg ı go ru lmu ştu r. 
Gu nlere go re deg erlendirildig inde en fazla haber Pazar 
gu nleri yayımlanmıştır. Haberlerin gu nlere go re dag ılı-
mı Tablo III’te verilmiştir. Beslenme ile ilgili haberlerin 
konu içerikleri incelendig inde 534 haberin (%85)  be-

sinlerin sag lık u zerine etkileri konusunda oldug u bulun-
muştur. Haber içeriklerinin dag ılımı Tablo IV’te veril-
miştir. 
Beslenme ile ilgili haberlerin kaynakları incelendig inde 
628 haberde 349 haberin (%55.6) kaynag ının bilinme-
dig i, haber kaynaklarının 171’ inin hekim (%27.2), 89’u-
nun  diyetisyen (%14.2), 6’sının araştırma sonucu (%1)  
ve 13’u nu n dig er kaynaklar (%2)  oldug u belirlenmiştir. 
Beslenme haberlerinin konu içeriklerine go re kaynakla-
rının dag ılımı Tablo V’de verilmiştir. 
 
TARTIŞMA 
Son do nemlerde beslenme ile ilişkili obezite, kanser, 
kalp damar hastalıkları, hipertansiyon gibi bulaşıcı ol-

Tablo II. Sağlık haberlerinin kaynaklarına göre dağılımı  

Haber Kaynakları s % 

Hekim 758 52.3 

Kaynak bilinmiyor 525 36.3 

Diyetisyen 90 6.2 

Araştırma sonuçları 40 2.8 

Öğretim Görevlileri 11 0.8 

Diğer 24 1.6 

Toplam 1448 100 

Tablo III. Sağlık haberlerinin yayınlanma günlerine göre dağılımı  

Günler s % 

Pazartesi 203 14 

Salı 208 14.4 

Çarşamba 219 15.1 

Perşembe 187 12.9 

Cuma 180 12.4 

Cumartesi 206 14.2 

Pazar 245 16.9 

Toplam 1448 100 

Tablo IV. Beslenme ile ilgili haberlerin konu içerig ine go re sayı ve oran dag ılımı  

Konu İçeriği s % 

Besinlerin sağlık üzerine etkileri 534 85 

Sağlıklı beslenme önerileri 58 9.2 

Zayıflama ve ağırlık kontrolü 31 5 

Hastalıklarda beslenme tedavisi 5 0.8 

Toplam 628 100 

Tablo V. Beslenme haberlerinin konu içeriklerine göre kaynakların dağılımı  

Konu İçeriği Kaynak Bilinmiyor Hekim Diyetisyen Araştırma 
Sonuçları 

Diğer Toplam 

  s % s % s % s % s %   

Besinlerin sağlık 
üzerine etkileri 

333 95.4 130 76 55 62 5 83.3 11 84.6 534 

Sağlıklı beslenme 
önerileri 

7 2 21 12.2 28 31.4 1 16.7 1 7.7 58 

Zayıflama ve ağırlık 
kontrolü 

8 2.3 16 9.4 6 6.6 0 0 1 7.7 31 

Hastalıklarda  
beslenme tedavisi 

1 0.3 4 2.4 0 0 0 0 0 0 5 

Toplam 349 55.6 171 27.2 89 14.2 6 1 13 2 628 
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mayan hastalıklarda du nya genelinde artış yaşanmakta-
dır. Bu nedenle ulusal ve uluslararası birçok kuruluş bu 
konu hakkında programlar geliştirmektedir. Bu prog-
ramların temelinde topluma yo nelik eg itimler yatmak-
tadır. Bu eg itimlerin halka aktarılmasında kitle iletişim 
araçlarının o nemli rolu  bulunmaktadır (1,2). Çin’de 
1000 kişi u zerinde yapılan bir çalışmada katılımcıların 
%89.8’inin kitle iletişim araçlarını sag lıkla ilgili bilgi 
kaynag ı olarak go rdu g u  bulunmuştur. Bu kişilerin %
64.6’sı televizyon programlarını, %62.7’si gazete ve 
dergileri, %43.5’i radyo programlarını sag lıkla ilgili bilgi 
kaynag ı olarak belirtmiştir. Ayrıca çalışmada sag lıkla 
ilgili davranış deg işiklig i nedenlerinin yarısı kitle ileti-
şim araçlarına bag lanmaktadır. Bu durum kitle iletişim 
araçlarının sag lıkla ilgili bilgi kaynakları olarak geniş 
etki alanının oldug unu go stermektedir (14). I ngiltere’de 
besin araştırmaları ve gazete haberlerinin incelendig i 
bir çalışmada gıda firmalarının haberler u zerinde etkin-
lig inin oldug u bulunmuştur. Haberlerin yayımlanması 
için gerekli olan bilimsel kanıt kriterlerinin du ştu g u  
belirtilmiştir. Antioksidan içerig i yu ksek besinler gibi 
u ru nlerin ‘Su per Gıda’ etiketi ile sunuldug unda satışının 
fazla miktarda arttıg ı bulunmuştur (15). I ngiltere, Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD) ve Kanada’nın seçkin ga-
zetelerinde 2009-2014 yıllarında yayımlanan 294 habe-
rin içerik analizinin yapıldıg ı bir çalışmada D vitamini 
takviyesi alımının bu yu k oranda desteklendig i bulun-
muştur. Bu destek oluşturulurken kesin bilimsel kanıtla-
rı bulunmayan bilgilere dayandırıldıg ı tespit edilmiştir 
(16). Bu çalışmalarda go ru ldu g u  gibi gazetelerde çıkan 
haberler tamamen bilimsel verilere dayalı olmamakla 
beraber endu stri tarafından şekillendirilebilmektedir. 
Aynı zamanda bu haberler toplumun bazı besin veya 
u ru nlere karşı ilgisini arttırabilmektedir. Bu çalışmada 
da beslenme, hastalıklar ve tedavisi, cinsellik, fitness, 
ilaçlar, gu zellik ve estetik gibi birçok haber konularının 
altında bazı besin veya u ru nlere karşı olumlu veya 
olumsuz tutumların oldug u go zlemlenmiştir. Bu tutum-
ların toplumun genel sag lık ve beslenme algısını etkile-
yeceg i du şu nu lmektedir. 
Gazete haberleri ulusal sag lık politikalarının u zerinde 
de etkin olabilmektedir. I ngiltere’de şeker ilaveli içecek-
lerin vergilendirilmesi ile ilgili Nisan 2015-Kasım 2016 
tarihleri arasında 11 ulusal gazetede yayınlanan 684 
haberin incelendig i bir çalışmada vergilendirmeyi ag ır-
lıklı olarak destekleyen haberler (%23.5), ag ırlıklı ola-
rak desteklemeyen haberlerden (%14.2) daha fazla 
bulunmuştur (17). Kanada’da yapılan bir çalışmada 15 
bu yu k gazetenin hastalık tedavileri ve sag lık teknolojile-
rine erişim ile ilgili 530 haberleri incelenmiş, haberlerin 
%77.4’u nu n sag lık fonlarının arttırılması ve sag lık hiz-
metlerine erişim kolaylıg ından bahsettig i bulunmuştur. 
En sık karşılaşılan sorunların %22.6 ile nadir hastalıklar 
oldug u belirtilmiştir. Haberlerin %96.8’i sag lık hizmet-
lerine erişimin artması gerektig i u zerine olup, artan 
erişimi sorgulayan haberler ise %33.6 olarak bulunmuş-
tur (18). Avustralya’da yapılan bir çalışmada 1996–
2015 yıllarında yayınlanan o nemli gazetelerdeki Abor-
jin ve Torres Bog azı Adası toplumlarının beslenmeleri 
ile ilgili 79 haber incelenmiş, haberlerde sag lık politika-
larının desteklenmesi ve hu ku metin yetersizlikleri gibi 
politik konuların yer aldıg ı go ru lmu ştu r. Avustralya’nın 
yerli halkı olan Aborjin toplumunun haberlerde iyi şe-
kilde temsil edilmedig i ve toplumun beslenme sorunla-

rına deg inirken beslenme konusunda olumlu yo nlerine 
deg inilmedig i belirtilmiştir (19). Bu sonuçlar, gazetele-
rin olumlu veya olumsuz tutumlarının geliştirilen sag lık 
politikalarının kabulu nde ve toplumsal sag lık algısı u ze-
rinde etkili olabileceg ini go stermektedir. Bu çalışmada 
sag lık politikaları ile ilgili haberler %1.9 gibi du şu k 
oranda bulunmuştur. Gazetelerin u lkemizdeki sag lık 
politikalarını gu ndeme getirme ve tartışma sorumluluk-
larını yerine getirmedikleri go zu kmektedir. Ü lkemizde 
sag lıg ın geliştirilmesi ve hastalıkların o nlenmesi için 
sag lık politikalarının gu ndeme getirilmesi ve tartışılma-
sı konusunda gazetelerin daha fazla habere yer vermesi 
ve toplumu bilgilendirmesi gerekmektedir. 
Brezilya’da yapılan iki ulusal gazetenin sag lık haberleri-
nin karşılaştırıldıg ı bir çalışmada; birinci gazetenin sag -
lık haberi konularının %31.8’lik bir oranla en fazla ya-
şam tarzı, davranış, çevre ve sag lık konularıyla ilgili 
oldug u, en az ise %7.3’lu k bir oranla bulaşıcı hastalıklar 
ile ilgili oldug u belirtilmiştir. I kinci gazetenin sag lık 
haberi konularının %36.7’lik bir oranla en fazla bulaşıcı 
hastalıklar ile ilgili oldug u go ru lu rken, %1’lik bir oranla 
en az dislipidemi ile ilgili oldug u go sterilmiştir. Her iki 
gazetenin fazla kiloluluk/obezite ile ilgili haberleri kar-
şılaştırıldıg ında sırasıyla %12.7 ve %4 oranında oldug u 
go ru lmu ştu r (12). Çin’de yapılan bir çalışmada 5 ulusal 
gazetenin 2 haftalık basılı yayınlarındaki 558 sag lık 
haberi incelenmiş, haberlerin %22.4’u nu n hastalıklar-
dan %44.4’u nu n ise hastalık risk fakto rlerinden bahset-
tig i bulunmuştur. Çin’deki genel morbidite ve mortalite 
oranlarına go re daha iyimser bir tutum sergilendig i 
go ru lmu ş ayrıca hastalık nedenlerinin toplumdan çok 
bireylere atfedildig i bildirilmiştir (6). Bu çalışmada sag -
lık haberlerinin %43.4’lu k kısmı beslenme konuları ile 
ilişkiliyken %33.8’i hastalıklar ve tedavileri ile ilişkilidir. 
Brezilya ve Çin’de yapılan çalışmalar ile kıyaslandıg ında 
beslenme ile ilgili haber sayısının u lkemizde çok daha 
fazla oldug u go ru lmektedir. Ü lkemizde haberlerin bu -
yu k bir kısmının beslenme ve hastalıklarla ilgili olması 
u lkemizde son do nemde artan beslenme ile ilişkili bula-
şıcı olmayan hastalıklar konusunda ilginin arttıg ını go s-
termektedir.  Sag lık haberleri hem topluma verilen bilgi-
ler açısından taşıdıg ı kamusal o nem hem de okuyucula-
rın hayatını etkileyebilecek hayati o neme sahiptir. Sag -
lık ile ilgili haberlerin açık ve net olması aynı zamanda 
eksik ve mug la k cu mleler içermemesi gerekmektedir. 
Bu nedenle yazıların hangi uzmanlar tarafından yazıl-
dıkları veya hangi uzmana danışıldıg ı belirtilmelidir 
(20,21). I ngiltere’de yapılan bir çalışma gazetelerde 
haberler yayınlanırken eskiye go re bilimsel kanıt kriter-
lerine daha az o zen go sterildig i belirtilmiştir (15). I ngil-
tere, Amerika ve Kanada’yı kapsayan bir çalışmada da D 
vitamini takviyeleri olumlu olarak sunulurken kaynak 
go sterilen çalışmaların bilimsel kanıt du zeylerinin du -
şu k oldug u go ru lmu ştu r (16). Bu çalışmada 1448 sag lık 
haberinin 758 tanesinin (%52.3) kaynag ı hekimlerdir. 
Hekimler sag lık haberleri konusunda dig er sag lık pro-
fesyonellerine go re çok daha sık olarak gazetelerde yer 
almaktadır. Dig er yandan haberlerin 525 tanesinin (%
36.3) kaynag ı bilinmemektedir. Okuyucular bu haberi 
okudug unda kim tarafından yazıldıg ı ve yazarın uzman-
lık veya yetkinlig i konusunda bilgi sahibi olamamakta-
dır. Bu hem sag lık etig i hem de gazetecilik etig i ile uyuş-
mayan bir durumdur. Eksik, yanlış, dog rulug u kanıtlan-
mamış, kamu yararına olmayan veya kaynag ı belirtilme-
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yen sag lık haberleri okuyucuda bilgi karışıklıg ına neden 
olarak toplum sag lıg ını tehdit etmektedir (22,23). Ya-
yınlanan gazete haberlerinin o zgu nlu g u  ve kalitesini 
etkileyen fakto rler arasında gazetecilerin sag lık araştır-
malarındaki yetersiz uzmanlık bilgisi, sınırlı yazma ala-
nı, çalışmaların kanıtlarını go z ardı etme, o zel bilgi kay-
naklarına erişimdeki zorluklar, edito rden gelen baskı, 
politikalar, çıkar çatışmaları, sag lık uzmanlarının go ru ş-
lerini almada gu çlu kler ve araştırmacıların araştırma 
bulgularını abartma eg ilimi bulunmaktadır (24). Gazete-
lerde yer alan genetik haberlerine ilişkin bir araştırma-
ya go re, makalelerin %11’lik kısmının orta derecede 
abartılı oldug u bulunmuştur (25). Bazı gazete haberle-
rinde içeriklerin abartılarak mucize tedavi yo ntemleri 
o nerildig i bilinmektedir (26). Gazetelerde go ru lebilen 
bu durum aynı zamanda bazı akademisyenler ve akade-
mik kuruluşlar tarafından u retilen basın bu ltenlerinde 
de go zlenmektedir (27). I ngiltere'de 1990’dan beri yan-
lış veya eksik sunulan sag lık haberlerinin engellenmesi 
u zerine çalışıldıg ı buna rag men bu durumun tamamen 
o nlenemedig i belirtilmiştir (28). Çalışmada go ru ldu g u  
gibi sag lık haberlerinin yaklaşık u çte birinin kaynag ı 
bilinmemektedir. Bu nedenle u lkemizde de gazete ha-
berleri toplum sag lıg ını olumsuz yo nde etkileyecek risk-
ler barındırmaktadır. Sag lık konusunda dog ru bilgilen-
dirilmek insani bir hak aynı zamanda sag lık ve medya 
etik ilkelerinin gereklilig idir. Bu nedenle hazırlanan 
sag lık haberlerinin kaynaklarının belirtilmesi gerek-
mektedir. 
Hindistan’ın Manipur eyaletinde Şubat 2011 ve Ocak 
2012 tarihleri arasında yayınlanan tirajı yu ksek yerel 
gazetelerin deg erlendirildig i bir çalışmada sag lıkla ilgili 
makalelerin en yu ksek şubat ayında (%12.87) ve en az 
aralık ayında (%5.18) yayımlandıg ı, en fazla yayının 
çarşamba (%16.1) ve en az yayının ise pazar gu nu  (%
12.3) yapıldıg ı bildirilmiştir (29). Bu çalışmanın yapıldı-
g ı 3 aylık do nemde (Aralık-Ocak-Şubat) yayımlanan 
haberlerin sayısının dag ılımına bakıldıg ında sırasıyla %
35, %33, %32 oldug u ve deg erlerin birbirine yakın ol-
dug u go ru lmektedir. Haftanın gu nlerine go re haber 
sayısının dag ılımına bakıldıg ında ise %16.9 oranla en 
fazla haberin pazar gu nleri yayımlandıg ı go ru lmektedir. 
Pazar gu nu  o zellikle tatil olarak geçirildig i için bu do -
nemde gazete eklerinin fazla olması nedeniyle haber 
sayılarının artmış olabileceg i du şu nu lmektedir.  
Japonya’da beş ulusal gazetenin sag lık ve beslenme ha-
berlerinin 7 yıl boyunca incelendig i bir çalışmada 182 
haber analiz edilmiş beslenme ile ilgili sag lık sorunları 
olarak gazetelerde yaşam tarzı ile ilgili hastalıklar, obe-
zite, hipertansiyon ve ruh sag lıg ı konuları geniş yer al-
mıştır (30). Avustralya Aborjin toplumunda yapılan 
çalışmada yerel gazetelerde beslenme ile ilgili haberle-
rin bu yu k çog unlug unun beslenme yetersizlig i, besin 
kalitesi du şu klu g u  ve besin gu vensizlig i ile ilgili haber-
ler oldug u bulunmuştur (19). Çin’de yapılan çalışmada 
ise sag lık haberlerinde tu m hastalık risk fakto rleri ara-
sında gu vensiz gıdalar (45 haber, %8.1) ve sag lıksız 
besinlerin (43 haber, % 7.7) en fazla işlenen konu oldu-
g u belirtilmiştir (6). Ü lkemizde yapılan bir çalışmada 
beslenme ile ilgili haberlerin konularına go re dag ılımı %
35.8’i besinlerin sag lık u zerine etkileri, %19.1’i zayıfla-
ma ve ag ırlık denetimi, %14.7’si sag lıklı beslenme o neri-
leri, %13.1’i hastalıklarda beslenme ve %10.9’u o zel 
gu nlerde beslenme ile oldug u bildirilmiştir (31). Bu 

çalışmada beslenme ile ilgili haberler incelendig inde 
haberlerin %85’inin besinlerin sag lık u zerine etkisi 
u zerine oldug u go ru lmu ştu r. Sag lıklı beslenme o nerileri 
ile ilgili haberler ise %9.2 oranındadır. Bu çalışmanın 
kış aylarında yapılması artan hastalıklarla beraber be-
sinlerin sag lık u zerine etkileri konusunda daha fazla 
haberin yapılmasına neden oldug u du şu nu lmektedir. 
Kanada’da Hamilton Spectator gazetesi okuyucuları ile 
yapılan bir çalışmada 396 okuyucu ile gazetenin beslen-
me danışmanlıg ı bo lu mu ndeki haberler konusunda go -
ru şu lmu ştu r. Katılımcıların %75’i (298) sag lık ve bes-
lenme bilgilerini okudug unu, %46’sı ise beslenme dav-
ranışını deg işikliklerinde haberlerin etkili oldug unu 
belirtmiştir. Katılımcıların %85’i beslenme bilgi kaynag ı 
olarak diyetisyenleri tercih ettig ini so ylemiştir (32). 
Japonya’da 5 ulusal gazetenin sag lık ve beslenme haber-
lerinin incelendig i çalışmada beslenme ile ilgili haber 
kaynaklarının bu yu k çog unlug unun beslenme uzmanları 
ve hekimler oldug u go ru lmu ştu r (30). Amerika’da 60 
yaş u zeri 297 kişi ile gazete haberleri u zerine telefon 
go ru şmesi ile yapılan bir çalışmada okuyucuların %
68.4’u  5 aylık su rede en az 1 haber okudug unu, %25.7’si 
haberlerin sonucunda besin tercihlerinde deg işiklik 
oldug unu belirtmiştir. Hekimlerin, gazetelerin, kitapla-
rın ve dergilerin beslenme bilgi kaynag ı olarak en sık 
tercih edilen kaynaklar oldug u go ru lmu ştu r (33). Ü lke-
mizde yapılan bir çalışmada beslenme ile ilgili haberle-
rin %37’sinin hekimler, %24.6’sının diyetisyenler tara-
fından yazıldıg ı ve %14.5’inin kaynag ının bilinmedig i 
bildirilmiştir (31). Bu çalışmada ise beslenme ile ilgili 
haberlerin %55.6’sının kaynag ının bilinmedig i, %
27.2’sinin hekimler, %14.2’sinin ise diyetisyenler tara-
fından yazıldıg ı belirlenmiştir. Genel sag lık haberlerinin 
yaklaşık u çte birinin kaynag ı bilinmezken beslenme ile 
ilgili haberlerin yarısından fazlasının kaynag ının bilin-
medig i go ru lmektedir. Diyetisyenler u lkemizde beslen-
me alanında eg itim alan ve temel go revi bireyin ve top-
lumun beslenme durumunu du zeltmek ve beslenme 
konusunda bilinçlendirmek olan tek meslek grubudur 
(34,35).  Bu çalışmada beslenme ile ilgili haberlerin %
14.2’sinin kaynag ı diyetisyenlerdir. Ü lkemizde beslen-
me ile ilgili haberlerin bu yu k çog unlug unun kaynakları-
nın bilinmemesi, bu alanın uzmanları olan diyetisyenle-
re az yer verilmesi beslenme ile ilgili haberlerin kalitesi-
nin du şu klu g u  ve toplumun dog ru bilgilendirilmesi ko-
nusunda eksiklikler oluşturabileceg ini go stermektedir. 
Ü lkemizde sag lık ve beslenme ile ilgili gazete haberleri-
nin deg erlendirildig i çalışma sayısı oldukça azdır. Bu 
çalışma u lkemizde son yıllarda yapılan sag lık ve beslen-
me haberleri ile ilgili geniş bir çalışma olup o nemli so-
nuçlar ortaya koymaktadır. Sag lık haberleri içinde bes-
lenme konusunun çok fazla işlenmesi u lkemizde sag lık 
algısı konusunda beslenmenin o neminin arttıg ının go s-
tergesidir. Bununla birlikte beslenme haberlerin kay-
naklarının bu yu k çog unlug unun bilinmemesi u lkemizde 
sag lık habercilig i konusunda sorunların oldug unun go s-
tergesidir. O zellikle beslenme ile ilişkili bulaşıcı olma-
yan hastalıklar u lkemizde artarken kaynag ı bilinmeyen 
sag lık haberlerinin yaygınlaşması toplum sag lıg ı açısın-
dan risk oluşturacag ı du şu nu lmektedir. 
 
SONUÇ 
Sag lık haberleri içinde o zellikle beslenme ile ilgili haber-
ler daha fazla yer almaktadır. Bulaşıcı olmayan beslen-
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meye bag lı kronik hastalıkların artması besinlerin sag lık 
u zerine olan etkileri konusunda ilgiyi arttırmıştır. Her 
u ç sag lık haberinden birinin kaynag ı bilinmemektedir. 
O zellikle beslenme ile ilgili haberlerde bu oran daha 
fazladır. Bu durum yanlış bilgilendirmelere neden olabi-
leceg i için halk sag lıg ı açısından risk taşımaktadır. Top-
lumu bilgilendirmekle go revli olan gazetelerde beslen-
me ve sag lıkla ilgili dog ru haberlerin yayım 
lanması amacıyla haberlerin sag lık muhabirleri tarafın-
dan yazılması, alanında uzman kişilerden yararlanılma-
sı, geçerli ve gu venilir haber kaynaklarına ulaşılması, 
haber kaynaklarının ilgili haberde mutlaka belirtilmesi, 
haberlerin etik ilkelere uygun şekilde hazırlanması ve 
sag lık edito ru  tarafından denetlenmesi gerekmektedir. 
Sag lık ve beslenme haberlerinin toplumsal du zeydeki 
etkileri ve etkinlig inin saptanabilmesi için geniş kap-
samlı bilimsel kalitesi yu ksek çalışmalara gerek duyul-
maktadır. 
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ÖZ 
Bu araştırma, u niversite ö ğ rencilerinin ağ ırlık durumla-
rı ve sağ lıklı yaşam biçimi davranışları ile bunları etkile-
yen çeşitli faktö rleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Bu 
araştırma, bir u niversitede ö ğ renim ğö ren 1676 ö ğ ren-
cinin katılımıyla yapılmıştır. Veriler, sösyödemöğrafik 
anket förmu, Sağ lıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ö lçeğ i 
II (SYBDÖ -II) ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 
(UFAA) ile töplanmıştır. Araştırmaya ğrubunun  %32.5’i 
erkek, %67.5’i kadındır. Araştırma ğrubunda örtalama 
BKI değ eri 22.3±2.5 kğ/m² ölup, %14.0’ı hafif şişman, 
%3.6’sı şişman ölarak değ erlendirilmiştir. Ö ğ rencilerin 
SYBDÖ  puan örtalaması 124.7±19.8 ölup, ağ ırlığ ını nör-
mal ölarak değ erlendiren ve ağ ırlık durumundan mem-
nun ölan ö ğ rencilerin SYBDÖ  puanları ö nemli ö lçu de 
yu ksek bulunmuştur (p<0.05). Erkek ö ğ rencilerde, ör-
talama BKI  değ eri ve ağ ırlığ ı nörmalin u zerinde ölanla-
rın öranı kadın ö ğ rencilerden ö nemli ö lçu de yu ksek 
bulunmuştur (p<0.001). Araştırma ğrubunda MET skö-
ru örtalaması 1901.5±2524.5 ölup, erkek ö ğ rencilerin 
töplam MET sköru ve UFAA’nın bu tu n alt böyutlarından 
aldığ ı MET skörları kadın ö ğ rencilerden ö nemli ö lçu de 
yu ksek bulunmuştur (p<0.001). Öbezitenin ö nlenme-
sinde farkındalığ ı artırmak, ö ğ rencilere sağ lıklı yaşam 
biçimi davranışları kazandırmak ö nemlidir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Hafif şişmanlık, öğrenci, sağlıklı, 
şişmanlık, yaşam biçimi davranışları. 
 
 

ABSTRACT 
This study was carried öut tö determine the weiğht sta-
tus and healthy lifestyle behaviörs öf university stu-
dents and the variöus characteristics that affect them. 
This study was cönducted with 1676 students whö are 
studyinğ at university. A söciödemöğraphic questiönnai-
re, Healthy Lifestyle Behaviörs Scale II (HLBS–II) and 
Internatiönal Physical Activity Questiönnaire (IPAQ) 
were used för cöllectinğ data. 32.5% öf the study ğröup 
was male and 67.5% female. The mean BMI value öf the 
participants was 22.3±2.5, with 14.0% beinğ överweiğht 
and 3.6% beinğ öbese. The mean HLBS scöre was 
124.7±19.8 and mean HLBS scöre öf students whö rated 
their weiğht as nörmal and satisfied with the weiğht 
were föund tö be siğnificantly hiğher (p<0.05). Mean 
BMI value and percentağe öf överweiğht and öbesity 
were siğnificantly hiğher amönğ the male students than 
the females (p<0.001). The mean MET scöre in the study 
ğröup was 1901.5 ± 2524.5. The tötal MET scöre and all 
sub-dimensiön scöres öf male students were siğnifi-
cantly hiğher than thöse öf female students (p<0.001). 
In the preventiön öf öbesity, it is impörtant tö increase 
awareness and teach students healthy lifestyle behavi-
örs. 
 
 
 
Keywords: Healthy lifestyle behaviörs, öbesity, 
överweiğht, student.  
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GİRİŞ 
Öbezite sön yıllarda tu m du nyada hızla artmakta, bu 
durum her yaş ğrubunda ve her iki cinsiyette ö nemli 
sağ lık sörunları ve kömplikasyönları da beraberinde 
ğetirmektedir. Du nya Sağ lık Ö rğu tu  (DSÖ ) tarafından 
öbezite anörmal veya aşırı yağ  birikimi ölarak tanımlan-
maktadır (1).  
Öbeziteyi belirlemek için DSÖ ’nu n ğeliştirdiğ i öbezite 
sınıflandırması kullanılmakta ve Beden Ku tle I ndeksi 
(BKI ) değ erleri esas alınmaktadır (2). BKI , bireyin vu cut 
ağ ırlığ ının (kğ), böy uzunluğ unun (m) karesine 
(BKI =kğ/m²) bö lu nmesiyle elde edilen bir değ erdir. 
Yetişkinler için BKI  değ eri 25-29.9 arasında ölanlar hafif 
şişman, 30 ve u zerinde ölanlar ise şişman kabul edil-
mektedir (1). 
21. yu zyılın en ö nemli töplumsal hastalığ ı ölarak değ er-
lendirilen öbezitenin sıklığ ı yıldan yıla ğiderek artmak-
tadır. Artışın sadece refah seviyesi yu ksek u lkelerde 
değ il du şu k ve örta ğelir seviyesindeki u lkelerde de artış 
ğö stermesi dikkat çekicidir. DSÖ  verilerine ğö re 
1975’ten bu yana 40 yıllık su rede Öbezite prevalansı 
yaklaşık 4 kat artmıştır. 2016' da 18 yaş ve u stu  1.9 mil-
yardan fazla yetişkinin BKI değ eri 25 ve u zerinde tespit 
edilmiştir. Fazla kilölu insanların yaklaşık 650 milyönu 
öbezdir (erkeklerde %11, kadınlarda %15) (3). Yakın 
zamanda açıklanan Avrupa Kardiyövasku ler Hastalık 
I statistikleri (ATLAS) araştırmasında ise Öbezite sıklığ ı 
Tu rkiye’de kadınlarda %35.8, erkeklerde %22.9’dur (4).  
Öbezite birçök hastalığ ın örtaya çıkmasına zemin öluş-
turan, tedavi edilmediğ i takdirde yaşam su resini ve 
kalitesini ölumsuz yö nde etkileyen ö nemli bir halk sağ lı-
ğ ı sörunudur (5). Öbezite birçök sağ lık, sösyal, psikölö-
jik, demöğrafik sörunlarla ilişkili ölup, öbez kişilerde 
diabet, hiperlidemi, hipertansif hastalıklar, köröner kalp 
hastalıkları, inme, infarktu s, östeöartrit, endömetrial, 
meme ve kölön kanseri riskinde artış yaşanmaktadır (6-
9).   
Du nyada öbezite sıklığ ının artmasıyla birlikte tedavi 
yö ntemlerinin ö nemi de hızla artmaya başlamıştır (10). 
Tedavide, ö ncelikle yaşam tarzı değ işikliklerinin uyğu-
lanması, bunun başarısız ölduğ u durumlarda tıbbi teda-
viye ğeçilmesi ö nerilmektedir (8). Yapılan çalışmalar 
uyğun yaşam tarzı değ işikliklerinin öbezitenin ö nlenme-
sinde etkili ölduğ unu ğö stermektedir (6).  
Çöcukluktan yetişkinliğ e ğeçiş dö nemi ölan 15-24 yaş 
arası dö nem, bireylerin sağ lıklı yaşam biçimi davranış-
larını pekiştirilmek için ö nemli bir zaman aralığ ıdır. 
Tu rkiye nu fusunun %16.4’u nu  ğenç nu fus öluşturmak-
tadır (11). Bu nedenle, sağ lığ ı körumak ve ğeliştirmek 
u zere planlanan stratejilerin ğençlik dö nemindeki ğrup-
lara yö nelik uyğulanması ö nem taşımaktadır (12,13). 
Bireyin, ailenin ve töplumun sağ lığ ının ğeliştirilmesi için 
sağ lıklı yaşam biçimi davranışlarının ğeliştirilmesi 
ö nemlidir. Bu nedenle u niversite ö ğ rencilerinin sağ lık 
davranışlarının incelenmesi, ihtiyaç duydukları könular-
da desteklenmesi bireylerin sağ lığ ının ğeliştirilmesi için 
ö nemlidir.  
Bu araştırma, u niversite ö ğ rencilerinin ağ ırlık durumla-
rı ve sağ lıklı yaşam biçimi davranışları ile bunları etkile-
yen çeşitli ö zellikleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Araştırmanın Şekli 
Bu çalışma, ağ ırlığ ı nörmalin u zerinde ölan ö ğ rencilere 

verilen eğ itimin ö ğ rencilerin beslenme ve fiziksel aktivi-
telerine etkisini belirlemek amacıyla planlanan bir mu -
dahale araştırmasının birinci aşaması ölup, tanımlayıcı 
araştırma ölarak planlanmıştır. Çalışma, Amasya U ni-
versitesi Fen-Edebiyat Faku ltesi ve Sösyal Bilimler Mes-
lek Yu ksekökulu’nda 2017-2018 eğ itim ö ğ retim dö ne-
minde yapılmıştır. 2017-2018 eğ itim-ö ğ retim yılında 
ökuyan 2320 ö ğ renci vardır ve bu ö ğ rencilerin tamamı 
araştırma kapsamına alınmıştır.  
Amasya U niversitesi ö ğ rencisi ölan ve çalışmaya katıl-
maya ğö nu llu  ölanlar araştırmaya dahil edilirken, ileti-
şim enğeli bulunan ve araştırmanın yapıldığ ı dö nemde 
ökulda ölmayan ö ğ renciler çalışma kapsamı dışında 
bırakılmıştır.  
Verilerin Toplanması 
Veri töplama aracı ölarak; sösyödemöğrafik anket för-
mu, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kısa 
Förmu, Sağ lıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ö lçeğ i-II 
(SYBDÖ -II) kullanılmıştır.  
Sağ lıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ö lçeğ i-II (SYBDÖ -II): 
SYBDÖ  1987 yılında, Walker ve arkadaşları  tarafından 
ğeliştirilmiştir (14). Ö lçek 1996 yılında revize edilmiş ve 
Sağ lıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ö lçeğ i-II (SYBDÖ -II) 
ölarak adlandırılmıştır. SYBDÖ -II’nin Tu rkiye için ğeçer-
lik ve ğu venirlik çalısması ilk kez Akça tarafından (15) 
yapılmış; daha sönra Bahar ve arkadaşları tarafından 
tekrarlanmıştır (16). Bu çalışmada, Bahar ve arkadaşları 
tarafından Tu rkçe’ye uyarlanan SYBDÖ –II förmu kulla-
nılmıştır. Sağ lıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ö lçeğ inin; 
kişilerarası destek, beslenme, sağ lık sörumluluğ u, eğzer-
siz, stres yö netimi ve kendini ğerçekleştirme ölmak 
u zere 6 alt böyutu vardır. Ö lçekteki sörulara verilen 
yanıtlar; “hiçbir zaman=1, bazen=2, sık sık=3, du zenli 
ölarak=4” ölarak puanlanmaktadır. Ö lçeğ in töplam pua-
nı 52-208 arasında ölabilmektedir (17). 
SYBDÖ  töplam puanı ve alt böyut puanlarının kesim 
nöktası yöktur. Tu m böyutlardan alınan yu ksek puanlar 
kişinin daha uyğun yaşam biçimi davranışları ölduğ unu 
ğö stermektedir. 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA): Craiğ ve 
arkadaşları (18) tarafından ğeliştirilmiş ölan ö lçeğ in  
Tu rkçe için ğeçerlilik ve ğu venirlik çalışması Ö ztu rk 
(19) tarafından yapılmıştır. Yedi sörudan öluşan kısa 
förm; yu ru me, örta-şiddetli ve şiddetli aktivitelerde 
harcanan zaman hakkında bilği verir. Kısa förmun töp-
lam skörunun hesaplanması; yu ru me, örta şiddetli akti-
vite ve şiddetli aktivitenin su re (dakikalar) ve frekans 
(ğu nler) töplamını içermektedir. Bu hesaplamalardan, 
MET-dakika ölarak bir skör elde edilmektedir. Bir MET-
dakika, yapılan aktivitenin dakikası ile MET skörunun 
çarpımından hesaplanmaktadır. UFAA verilerinin anali-
zinde; yu ru me için 3.3 MET, örta şiddetli fiziksel aktivite 
için 4.0 MET, şiddetli fiziksel aktivite için 8.0 MET de-
ğ erleri kullanılmaktadır. 
Araştırmaya başlamadan ö nce, Erciyes U niversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik önay 
(07.07.2017 tarih ve 2017/364 sayı), ilğili ökulların 
yö netimlerinden idari izin (06.06.2017 tarih ve E.13231 
sayı) ve ö ğ rencilerden sö zel önam alınmıştır. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden ö ğ rencilere; sösyödemöğrafik an-
ket förmu, SYBDÖ –II ve UFAA dağ ıtılmıştır. Anket ve 
ö lçekler, araştırmacıların ğö zetiminde katılımcılar tara-
fından döldurulmuştur. Daha sönra araştırmacı tarafın-
dan dijital böy-kilö ö lçer kullanılarak ö ğ rencilerin ant-
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röpömetrik ö lçu mleri yapılmıştır. Verilerin töplanması 
sırasında sınıfta ölmayan veya anketleri eksik dölduru-
lan ö ğ renciler çalışma kapsamı dışında bırakılmıştır. 
Çalışma 1686 ö ğ renci ile tamamlanmıştır (Ulaşılma 
öranı %72.6).  
Çalışmanın bu aşamasından elde edilen verilerden ya-
rarlanılarak, ağ ırlığ ı nörmal ve nörmalin u stu nde ölan 
ö ğ renciler belirlenmiştir. Ağ ırlığ ı nörmalin u zerinde 
ölan ö ğ rencilerden mu dahale ve köntröl ğrupları öluştu-
rularak, mu dahale araştırması yapılmıştır. Araştırmanın 
ikinci aşamasını öluşturan mu dahale çalışmasının veri-
leri ayrı bir makale ölarak rapör edilmiştir (20). 
Verilerin Analizi 
Elde edilen veriler SPSS pröğramı yardımıyla analiz 
edilmiştir. Nicel verilerin nörmal dağ ılıma uyğunluğ un-
da Shapirö Wilk’s testi, kateğörik verilerin karşılaştırıl-
masında Pearsön ki kare testi, nicel verilerin  karşılaştı-
rılmasında unpaired t testi, tek yö nlu  ANÖVA (pöst höc 
Scheffe), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans 
analizi (pöst höc Dunn’s test) kullanılmıştır. Araştırma-
cılar tarafından ö lçu len ağ ırlık ve böy değ erlerine dayalı 
ağ ırlık değ erlendirmesi ile katılımcıların kendi değ er-
lendirmeleri arasındaki uyumu incelemek için kappa 
analizi kullanılmıştır. I statistiksel analizlerde p<0.05 
değ erleri anlamlı kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Araştırmaya töplam 1676 ö ğ renci katılmış ölup, bu ö ğ -
rencilerin tanımlayıcı ö zellikleri Tablö I’de ğö sterilmiş-
tir. Araştırma kapsamına alınan ö ğ rencilerin ğu nde tu -
kettikleri ö ğ u n sayısı örtalama 2.61±0.83’tu r. Grubun %
76.4’u  ö ğ u n atladığ ını belirtmiştir. En sık atlanan ö ğ u n 
ö ğ le yemeğ idir (ö ğ u n atlayanların %45.4’u ). Ö ğ rencile-
rin %53.7’si daha ö nce enerji içeceklerini denediğ ini, %
19.7’si ise halen enerji içeceğ i tu kettiğ ini ettiğ ini ifade 
etmiştir (Tablö II). Yapılan ağ ırlık ve böy ö lçu mlerinden 
hesaplanan BKI  değ erlerinin örtalaması 22.3±3.5 kğ/m² 
bulunmuştur. Araştırma ğrubunun beslenme durumu ve 
BKI  değ erlerine ilişkin veriler Tablö II’de ğö sterilmiştir. 
Araştırma ğrubundaki ö ğ rencilerin BKI  değ erlerine ğö re 
yapılan ağ ırlık sınıflaması ile ö ğ rencilerin kendi ağ ırlık-
larını değ erlendirmeleri arasındaki uyumun örta du zey-
de ölduğ u belirlenmiştir (kappa 0.380, p<0.001). Ö ğ ren-
cilerin %64.3’u  kendi ağ ırlığ ını, BKI  sınıflamasına uyğun 
ölarak değ erlendirmiştir. BKI  sınıflamasına ğö re zayıf 
ölan ö ğ rencilerin %30.7’si kendi ağ ırlığ ını nörmal öla-
rak değ erlendirirken, hafif şişman ö ğ rencilerin %%
23.1’i ağ ırlığ ını nörmal ölarak, şişman ö ğ rencilerin ise 
%33.3’u  hafif şişman ölarak değ erlendirmiştir (Tablö 
III). Ö ğ rencilerin, SYBDÖ -II töplam puan örtalaması 
124.7±19.8’dir. Alt böyut puanları Tablö IV’te ğö steril-
miştir. Tablö V’te ğö ru ldu ğ u  ğibi, töplam SYBDÖ -II pu-
anları açısından erkek ve kadın ö ğ renciler arasında 
ö nemli fark bulunmamıştır (p>0.068). Ancak, SYBDÖ -II 
alt böyut puanları karşılaştırıldığ ında, fiziksel aktivite 
puanı erkeklerde, kişilerarası ilişkiler puanı ise kadın-
larda anlamlı ö lçu de yu ksek bulunmuştur (p<0.05). BKI  
ğruplarına ğö re SYBDÖ -II alt böyut puanları karşılaştı-
rıldığ ında, sadece fiziksel aktivite ve beslenme puanları 
açısından ğruplar arasındaki farkın ö nemli ölduğ u, zayıf 
ö ğ rencilerin en du şu k, hafif şişman ö ğ rencilerin ise en 
yu ksek puanlara sahip ölduğ u saptanmıştır. Kendi ağ ır-
lığ ını nörmal ölarak değ erlendiren ve ağ ırlığ ından mem-
nun ölan ö ğ rencilerin SYBDÖ -II töplam puanları diğ er 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo I. Araştırma kapsamına alınan tüm öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri  

Tanıtıcı Özellik n % 

Cinsiyet     
Erkek 545 32.5 
Kadın 1131 67.5 
Aile Tipi 
Çekirdek Aile 1324 79.0 
Geniş Aile 264 15.8 
Parçalanmış Aile 88 5.3 
Annenin Öğrenim Düzeyi 
Ökuryazar Değ il 154 9.2 
Diplömasız Ökuryazar 77 4.6 
I lkö ğ retim 1192 71.1 
Örtaö ğ retim 211 12.6 
U niversite 42 2.5 
Babanın Öğrenim Düzeyi 
Ökuryazar Değ il 20 1.2 
Diplömasız Ökuryazar 38 2.3 
I lkö ğ retim 1063 63.4 
Örtaö ğ retim 389 23.2 
U niversite 166 9.9 
Sigara İçme Durumu 
Hiç I çmemiş 1050 62.7 
I çip Bırakmış 190 11.3 
Halen I çiyör 436 26.0 
Alkol Kullanma Durumu 
Hiç Kullanmamış 1391 83.0 
Kullanıp Bırakmış 143 8.5 
Halen Kullanıyör 142 8.5 
Kronik Hastalık 
Var 60 3.6 
Yök 1616 96.4 
Devamlı İlaç Kullanımı 
Var 42 2.5 
Yök 1624 97.5 
Toplam 1676 100.0 

Tanıtıcı Özellik n % 

Öğün Atlama Durumu     
Evet 1280 76.4 
Hayır 396 23.6 
Genellikle Atlanan Öğün     
Sabah 474 28.3 
Ö ğ le 762 45.5 
Akşam 44 2.6 
Ara Öğün Tüketimi     
Evet 1384 82.6 
Hayır 292 17.4 
Fast Food Tüketme Sıklığı     
Her ğu n 158 9.4 
Haftada 2-6 kez 451 26.9 
Haftada 1 veya daha az 893 53.3 
Hiç tu ketmiyör 174 10.4 
Halen Enerji İçeceği Tüketenler     
Evet 330 19.7 
Hayır 1346 80.3 
BKİ Sınıflandırması     
18.5’in altı 202 12.1 
18.5-24.9 1180 70.4 
25.0-29.9 234 14.0 
30.0 ve u stu  60 3.6 
Kendi Ağırlık Durumunu Değerlendirmesi     
Zayıf 295 17.6 
Nörmal 869 51.8 
Hafif şişman 421 25.2 
Şişman 91 5.4 
Ağırlık Durumundan Memnuniyet     
Memnun 769 45.9 
Memnun değ il 602 35.9 
Kararsız 305 18.2 
Toplam 1676 100.0 

Tablo II. Araştırma ğrubunun beslenme ve BKİ değerlerine ilişkin özellikleri  
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Tablo III. Araştırma ğrubunun cinsiyete ve ağırlık durumu ile ilğili özelliklerine ğöre dağılımı  

Ağırlık Durumu 
  

Erkek Kadın Toplam t/X² p 

n % n % n %     

BKİ’ye göre Ağırlık                 

Zayıf 30 5.5 172 15.2 202 12.1 

47.42 <0.001 
Nörmal 393 72.1 787 69.6 1180 70.4 

Hafif şişman 106 19.5 128 11.3 234 14.0 

Şişman 16 2.9 44 3.9 60 3.6 

BKİ (Ortalama±SD) 23.0±3.2 21.9±3.6 22.3±2.5 6.21 <0.001 

Kendi Ağırlık Durumunu Değerlendirme             
    

    

Zayıf 126 23.1 169 14.9 295 17.6 

40.15 <0.001 
Nörmal 303 55.6 566 50.1 869 51.8 

Hafif şişman 100 18.4 321 28.4 421 25.1 

Şişman 16 2.9 75 6.6 91 5.4 

Ağırlık Durumundan Memnuniyet   
  

  
  

  
      

Memnun 299 54.9 470 41.5 769 45.9 

26.34 <0.001 Memnun değ il 161 29.5 441 39.0 602 35.9 

Kararsız 85 15.6 220 19.5 305 18.2 

Toplam 545 100.0 1131 100.0 1676 100.0     

Tablo IV. Araştırma ğrubunun SYBDÖ -II töplam ve alt böyut puanları 

SYBDÖ-II Boyutları Ortalama±SD Min-Max 

Sağ lık Sörumluluğ u 18.7±4.6 9-35 

Fiziksel Aktivite 16.1±4.8 8-32 

Beslenme 19.0±3.9 9-34 

Manevi Gelişim 26.3±4.8 9-36 

Kişilerarası I lişkiler 25.3±4.5 9-36 

Stres Yö netimi 19.2±4.0 8-32 

Toplam Puan 124.7±19.8 52-197 

Tablo V. Araştırma ğrubunun çeşitli özelliklerine ğöre töplam SYBDÖ -II puanlarının karşılaştırılması 

Özellikler 
  

n 
Toplam SYBDÖ-II Puanları 

(Ortalama±SD) 
t/F p 

Cinsiyet         

Erkek 545 126.0±21.4 
1.83* 0.068 

Kadın 1131 124.0±18.4 

BKİ’ye göre ağırlık         

Zayıf 202 121.1±18.9a 

3.39** 0.017 
Nörmal 1180 124.8± 9.7a,b 

Hafif şişman 234 127.0± 9.8b 

Şişman 60 126.1±22.7a,b 

Kendi Ağırlık Durumunu Değerlendirme         

Zayıf 295 120.5±19.5a 

8.55** <0.001 
Nörmal 869 126.7±20.6b 

Hafif şişman 421 124.1±19.1a,b 

Şişman 91 121.3±20.3a,b 

Ağırlık Durumundan Memnuniyet         

Memnun 769 127.1±19.6a 

11.72** 
<0.001 

  
Memnun değ il 602 122.1±20.1b 

Kararsız 305 123.7± 8.8b 

Toplam 1676 124.7±19.8     

*: Unpaired t testi,  **: Tek yö nlu  ANÖVA 
a, b: Farklı harf taşıyan ğruplar arasındaki fark ö nemlidir (p<0.05)  
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ö ğ rencilerden ö nemli ö lçu de yu ksek bulunmuştur 
(p<0.001). Kendi ağ ırlığ ından memnun ölan ö ğ rencile-
rin fiziksel aktivite, beslenme, stres yö netimi ve manevi 
ğelişim alt böyut puanları da diğ er ö ğ rencilerden ö nemli 
ö lçu de yu ksek bulunmuştur (p<0.001). 
 
TARTIŞMA 
Çalışmaya 1676 ö ğ renci katılmış ölup, bunların %32.5’i 
erkek, %67.5’i kadındır. Ö ğ rencilerin yaş örtalaması 
20.2±2.5 yıl, BKI  örtalaması 22.3±3.5 bulunmuştur.  
Ö ğ rencilerin %26.0’ı siğara kullanmaktadır (Tablö I). 
Bösna Hersek’te 2012-2013 yılları arasında yapılan bir 
araştırmada ö ğ rencilerin siğara içme sıklığ ı %22.8 öla-
rak bulunmuştur (21). Tu rkiye Yetişkin Tu tu n Araştır-
ması sönuçlarına ğö re, 15-24 yaş ğrubunda her ğu n 
tu tu n kullanım öranı %27.1 ölup, erkeklerde (%41.5) 
kadınlara (%13.1) ğö re daha yu ksektir (22).  
Araştırma ğrubunda örtalama ö ğ u n sayısı 2.6±0.8 ölup, 
%76.4’u nu n ö ğ u n atladığ ı belirlenmiştir. En sık atlanan 
ö ğ u n ö ğ le yemeğ idir (%45.4) (Tablö II). TBSA sönuçları-
na (23) ğö re u lke ğenelinde 3 ana ö ğ u n tu ketenlerin 
öranı %67.9 ölarak bulunmuştur. En çök atlanan ö ğ u n-
ler ise %20.4’lu k öranla sabah kahvaltısı ve ö ğ le yemeğ i 
ölmuştur. Önurlubaş ve ark. (24), Trakya U niversite-
si’nde ökuyan 444 u niversite ö ğ rencisi u zerinde yaptığ ı 
çalışmada ise en fazla atlanan ö ğ u n ö ğ le yemeğ i (%52.3) 
ölurken, bunu sırasıyla sabah kahvaltısı (%42.4) ve ak-
şam yemeğ i (%5.3) izlemiştir. Ö ğ rencilerin ö ğ renim 
tu ru , sabah ğeç saatte kahvaltı yapıyör ölmaları, ders 
yöğ unluğ u ğibi faktö rler ö ğ le ö ğ u nu n atlanmasının ne-
denleri ölarak du şu nu lmektedir.  
Ö ğ rencilerin %53.3’u  haftada bir, %26.9’u haftada 2-6 
kez fast fööd tu kettiğ ini %10.4’u  ise hiç tu ketmediğ ini 
ifade etmiştir. I talya’da u niversite ö ğ rencileri u zerinde 

yapılan bir çalışmada, ö ğ rencilerin %59'u ayda 1-2 kez 
fast fööd tu ketirken, %23.2'si ğenellikle hiç fast fööd 
tu ketmediğ ini belirtmiştir (25). U niversite ö ğ rencileri 
u zerinde yapılan bir araştırmada, ö ğ rencilerin %62.7’si 
haftada bir, %10.6’sı ise neredeyse haftanın her ğu nu  
fast fööd tu kettiğini ifade etmiştir (26). Elde edilen sö-
nuçlar çalışmamıza öldukça yakındır. Gu nu mu zde ğenç-
ler arasında fast fööd tu ketimi ğiderek artmaktadır. 
Karbönhidrattan ve yağ dan zenğin ölan fast fööd ğıdala-
rı öbezitenin başlıca nedenidir. 
Araştırma ğrubunda yer alan ö ğ rencilerin BKI  örtalama-
sı 22.3±3.5 kğ/m² ölarak hesaplanmıştır. BKI  sınıflaması 
yapıldığ ında ise ö ğ rencilerin 12.1’i zayıf, %70.4’u  nör-
mal, %14.0’ı hafif şişman ve %3.6’sı şişman ölarak de-
ğ erlendirilmiştir. Ayhan ve ark. (27) Uludağ  U niversite-
si’nde yaptıkları başka bir çalışmada ise ö ğ rencilerin %
20’sinin öbez ölduğ unu saptamışlardır. Bununla birlikte 
çeşitli araştırmalarda saptanan öbezite prevalansı, er-
keklerde %4.0 - %28.3, kadınlarda %6.2 - %36.5 arasın-
da değ işmektedir (23, 28-30). Çalışmadan elde edilen 
sönuçlar araştırma ğrubunda öbezite prevalansının 
diğ er çalışmalar daha du şu k ölduğ unu ğö stermektedir. 
Bu araştırmada ö lçu mlerin hassas ö lçu m aleti ile dijital 
ölarak yapılması, benzer çalışmalarda böy kilö değ erle-
rinin katılımcıların beyanına dayanması aradaki farklılı-
ğ ın sebebi ölarak du şu nu lmektedir.   
Araştırma ğrubundaki ö ğ rencilerin BKI  değ erlerine ğö re 
yapılan ağ ırlık sınıflaması ile ö ğ rencilerin kendi ağ ırlık-
larını değ erlendirmeleri arasındaki uyumun örta du zey-
de ölduğ u belirlenmiştir (Tablö III). Erkek ö ğ rencilerin 
%72.1’i, kız ö ğ rencilerin %69.6’sı nörmal BKI  değ erine 
sahip iken erkek ö ğ rencilerin %19.5’i, kız ö ğ rencilerin 
%11.3’u  hafif şişmandır. Çalışmada kız ö ğ rencilerin 
erkek ö ğ rencilere ğö re du şu k BKI  değ erine sahip ölduğ u 

Tablo VI. Araştırma ğrubunun çeşitli özelliklerine ğöre UFAA töplam MET skörlarının karşılaştırılması  

Özellikler 
  

n 
UFAA Toplam MET Skorları 

z/X² p 
(Ortalama±SD) 

Ortanca 
(25th-75th) 

Cinsiyet     
      

Erkek 545 2747.0±3279.9 1734.0 (557-3672)a 
8.640* <0.001 

Kadın 1131 1474.7±1938.1 906.0 (198-2016)b 

BKİ’ye göre ağırlık           

Zayıf 202 1665.6±2500.0 990.0 (99-22047.50) 

5.396** 0.145 
Nörmal 1180 1937.4±2567.2 1134.0 (270- 2772) 

Hafif şişman 234 2007.2±2546.5 1374.0 (445.13- 2765.25) 

Şişman 60 1576.6±1411.0 1347.0 (495 - 2286) 

Kendi Ağırlık Durumunu Değerlen-
dirme 

    
      

Zayıf 295 2003.7±2735.5 1164.0 (99-2772) 

1.867** 0.600 
Nörmal 869 1833.9±2344.5 1188.0 (270-2772) 

Hafif şişman 421 1840.6±2349.4 1143.0 (353.25-2624) 

Şişman 91 1424.6±1536.8 882.0 (264- 1920) 

Ağırlık Durumundan Memnuniyet           

Memnun 769 2105.1±2694.7 1386.0 (297 - 3042)a 

12.203** 0.002 Memnun değ il 602 1799.9±2404.3 1050.75 (27-2470.50)b 

Kararsız 305 1588.1±2262.4 963.0 (198-1998)b 

Toplam 1676 1901.5±2524.5 1152.0 (270-2769.75)     

*: Mann Whitney U testi,  **: Kruskal Wallis varyans analizi,  
a,b: Farklı harf taşıyan ğruplar arasındaki fark ö nemlidir (p<0.05)  
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ve aradaki farkın istatistiksel ölarak anlamlı ölduğ u 
bulunmuştur (p<0.001). Ayhan ve ark. (27), 557 u niver-
site ö ğ rencisi ile 2012 yılında yaptıkları çalışmada ö ğ -
rencilerin %8,6’sının zayıf, %20’sinin ise pre-öbez veya 
öbez ölduğ u saptanmıştır. Tu m ğrubun örtalama BKI  
değ eri çalışmamızla benzerlik ğö stermektedir. Aynı 
çalışmada, kızlar (20.98±2.87 kğ/m2) erkeklere 
(24.01±3.17 kğ/m²) öranla daha zayıf bulunmuştur 
(27). Kendi ağ ırlık durumlarını değ erlendiren kız ö ğ ren-
cilerin %28.4’u  kendini hafif şişman, erkek ö ğ rencilerin 
%23.1’i zayıf ölarak değ erlendirmiş aradaki fark anlamlı 
bulunmuştur. Ö zellikle ideal kadının zayıf kadın ölduğ u 
alğısı yaratan sösyal medya ğençlerin ağ ırlık memnuni-
yetlerini ö nemli ö lçu de etkilediğ i du şu nu lmektedir. 
Yılmaz ve ark. (31), 2013 yılında kız u niversite ö ğ renci-
leri ile yaptıkları çalışmada hafif şişman ölan her dö rt 
kız ö ğ renciden yaklaşık u çu nu n, nörmal ağ ırlığ a sahip 
ölan her dö rt kız ö ğ renciden yaklaşık birinin kendini 
şişman, zayıf ölan her iki ö ğ renciden yaklaşık birinin 
kendini nörmal ölarak tanımladığ ı bulunmuştur. Neiğh-
börs ve Söbal’ın (32), 2007 yılında yayınladıkları çalış-
malarında, nörmal vu cut ağ ırlığ ına sahip ölan kız ö ğ ren-
cilerin sahip öldukları BKI  değ erinin yaklaşık bir birim, 
şişman kız ö ğ rencilerin ise yaklaşık 3.5 birim daha azına 
sahip ölmayı arzu ettiklerini ğö stermişlerdir. Töplumda 
çekici ve sösyal açıdan kabul edilebilir ölmak için zayıf 
ölmak ğerektiğ ine ölan inancın ğu çlenmesi ile birlikte 
iyice artan zayıf ölma arzusunun bir sönucu ölarak, bir-
çök birey beden ğö ru ntu su nden memnun değ ildir (33).  
Ö ğ rencilerin SYBDÖ -II aldığ ı töplam puan örtalaması 
124.67±19.78 saptanmıştır (Tablö IV). Literatu rdeki 
sağ lıklı yaşam biçimi davranışları ile ilğili yapılan diğ er 
çalışmalara bakıldığ ında, töplam puan örtalamasının 
çalışmamızla benzer ölduğ u ğö ru lmektedir. Köstak ve 
ark. (34), 474 u niversite ö ğ rencisi u zerinde yaptıkları 
çalışmada, SYBDÖ -II puan örtalamasını 126.55±18.76, 
Yılmazel ve ark. (35) 234 hemşirelik ö ğ rencisi u zerinde 
yaptıkları çalışmada 121.57±19.65, Köcaakman ve ark. 
(36), yaptığ ı çalışmada ise 124.11±22.21 bulmuştur. 
Sağ lıklı yaşam biçimi davranışlarından alınabilecek 
maksimum puanın 208 ölduğ u ğö z ö nu nde bulundurul-
duğ unda çalışmadan elde edilen sönuçlar SYBDÖ -II pu-
anlarının örta du zeyde ölduğ unu ğö stermektedir. 
Töplam SYBDÖ -II puanları açısından erkek ve kadın 
ö ğ renciler arasında ö nemli fark bulunmamıştır. Ancak, 
SYBDÖ -II alt böyut puanları karşılaştırıldığ ında, fiziksel 
aktivite puanı erkeklerde, kişilerarası ilişkiler puanı ise 
kadınlarda anlamlı ö lçu de yu ksek bulunmuştur. Al-
Kandari (37) ve Hui (38) hemşirelik ö ğ rencilerinde yap-
tıkları çalışmalarda da töplam puan açısından erkek ve 
kadınlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  
Araştırma ğrubunda kendi ağ ırlık durumunu nörmal 
ölarak tanımlayan ö ğ rencilerin SYBDÖ -II puanı zayıf ve 
hafif şişman ölarak tanımlayan ö ğ rencilere ğö re daha 
yu ksektir ve aralarındaki fark istatistiksel ölarak anlam-
lıdır. Benzer şekilde ağ ırlık durumundan memnun ölma-
dığ ını ifade edenlerin SYBDÖ -II puanları ağ ırlık duru-
mundan memnun ölanlara ğö re anlamlı derecede du şu k 
bulunmuştur. I deal kilöda ölduğ unu du şu nmek ö ğ renci-
lere kendilerini sağ lıklı ve uyumlu bir birey ölarak nite-
lendirmeye ölanak sağ lamaktadır.   
Ö ğ rencilerin ağ ırlık durumunun töplam MET skörlarına 
ve alt böyut skörlarına etkisi değ erlendirildiğ inde elde 
edilen sönuç istatistiksel ölarak ö nemli bulunmamıştır. 

Buna karşılık, ağ ırlık durumundan memnun ölan ö ğ ren-
cilerin töplam MET sköru ve alt böyut skörları diğ er 
ö ğ rencilerden anlamlı ö lçu de yu ksek bulunmuştur. Ö ğ -
rencilerin kendileriyle barışık ölması, ideal kilöda ölma-
ları yapılan fiziksel aktiviteye bağ lanabilir. Ayrıca erkek 
ö ğ rencilerin kız ö ğ rencilere ğö re daha fazla fiziksel akti-
vitede bulundukları ve MET skörlarının erkek ö ğ renci-
lerde kız ö ğ rencilere ğö re anlamlı ö lçu de yu ksek ölduğ u 
saptanmıştır. Bilğisayar, televizyön veya cep telefönu 
ğibi aletlerle zaman ğeçirme öranının sön yıllarda ğide-
rek artış ğö stermesi fiziksel aktivite du zeyini azaltmak-
tadır. Fiziksel aktiviteyi artırıcı lökal uyğulamalarla kişi-
lerin kilö köntrölu nu  sağ lamak, dölayısıyla öbeziteden 
ve beraberinde örtaya çıkması muhtemel sağ lık sörunla-
rından körumak mu mku n ölacaktır. 
 
SONUÇ 
Araştırmada ö ğ rencilerin SYBDÖ -II puan örtalaması 
örta seviyede bulunmuştur. Ayrıca erkek ö ğ rencilerde, 
ağ ırlığ ından memnun ölduğ unu ifade eden ö ğ rencilerde 
puan örtalaması diğ er ö ğ rencilere kıyasla daha yu ksek 
saptanmıştır. Erkek ö ğ rencilerin fiziksel ölarak kadın 
ö ğ rencilerden daha aktif öldukları saptanmıştır. Ö ğ ren-
cilere ölumlu bir beden alğısı kazandırmak, sağ lıklı bes-
lenme biçimi ö ğ retmek ve fiziksel aktiviteyi yaşamın bir 
parçası haline ğetirmek sağ lıklı bir nesil öluşturmak için 
ö nemlidir. Bu nedenle, u niversite ö ğ rencilerinin sağ lıklı 
yaşam biçimini davranışları ğeliştirmesini teşvik edecek 
uyğulamalar yararlı ölabilir. 
 
ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Yapılan bu araştırma klinik veya tedavi içeren bir araş-
tırma ölmadığ ı için elde edilen farkların ö nemini değ er-
lendirmek u zere etki bu yu klu ğ u  hesaplanmamıştır. Bu 
durumda çalışmanın sınırlılığ ı ölarak değ erlendirilmiş-
tir.  
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı Şanlıurfa’da yu ksek miktarda u re-
tilen yerli İ sot biberinin u retim, kurutma, işleme ve pa-
ketleme aşamalarında çalışan sigara içen ve içmeyen 
işçilerin kapiller kan oksijen saturasyonu ile bazı solu-
num, dolaşım ve metabolik deg erler u zerindeki etkileri-
ni araştırmaktır. Araştırma, yaşları 20-45 arasında deg i-
şen, herhangi bir maddeye maruziyeti bulunmayan 30 
kişilik kontrol grubu ile İ sot biberinin kurutma, o g u tme, 
işleme ve paketleme aşamalarında çalışan ve sadece İ sot 
tozuna maruz kalan 30 ve hem İ sot tozuna maruz kalıp 
hem de sigara içen 30 işçinin oluşturdug u gruplardan 
olmak u zere toplam 90 kişi u zerinde yu ru tu ldu . Dolaşım 
parametrelerinden vu cut sıcaklıg ı, sistolik ve diastolik 
tansiyon ile nabız o lçu mleri, solunum parametrelerin-
den FVC (Zorlu Vital Kapasite), FEV1 (Birinci Saniyedeki 
Zorlu Ekspiratuar Volu m), FVC/FEV1% (Zorlu Vital 
Kapasite/Birinci Zaniyedeki Zorlu Expiratuar Volu m-
Tiffeneau İ ndeks) ve VC (Vital Kapasite), vu cut kompo-
zisyon parametrelerinden vu cut yag  ve su oranı, kas ve 
kemik ku tle ile kapiller kan oksijen satu rasyonu gibi 
parametrelerin o lçu mleri yapıldı. İ sot tozu maruziyeti 
ve İ sot tozu + sigara maruziyeti gruplarının kontrol 
grubuyla FVC, FEV1,FVC/FEV1%, VC ve kapiller kan 
oksijen satu rasyonu yo nu nden karşılaştırıldıg ında ista-
tistiksel olarak o nem (p<0.05) arz eden sonuçlarımızın 
literatu r bildirimleriyle uyumlu oldug u go ru lmu ştu r. 
Çalışmamız sonucunda İ sot biberinin u retim, kurutma, 
işleme ve paketleme aşamalarında çalışan işçilerin solu-
num fonksiyonlarının olumsuz etkilendig i belirlenmiş-
tir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Dolaşım değerleri, inhalasyon, 
İ sot, sigara dumanı,  solunum. 

ABSTRACT   
The study aims to investigate the effects of İsot pepper 
on the capillary blood oxygen saturation and some res-
piratory, circulatory and metabolic parameters of the 
smoking and non-smoker workers, who work in the 
production, drying, processing and packaging stages of 
domestic İsot pepper. The research was carried out in 
90 individuals aged between 20-45 years old, and divid-
ed into three group: 30 of them had not been exposed to 
any substance and belonged to control group, 30 of 
them were workers working in the production process 
of İsot pepper and they had only been exposed to İsot 
powder, and 30 of them were smoking workers, who 
had also been exposed to İsot pepper powder. Circula-
tory parameters such as body temperature, systolic and 
diastolic blood pressure, pulse, respiratory parameters 
such as FVC, FEV1, FVC/FEV1% and VC, and body com-
position parameters such as body fat, body water ratio, 
muscle mass and bone mass and capillary oxygen satu-
ration were measured. As a result of our study, İsot 
pepper was found to have adverse effects on the respir-
atory functions of workers working in the production 
process. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Circulatory parameters, inhalation, İsot, 
respiratory, smoke. 
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GİRİŞ  
Kırmızıbiber 
Tu m du nyada u retimi yapılan kırmızıbiber, patlıcangil-
ler (Solanaceae) familyasından Capsicum cinsine bag lı, 
kimyasal adı 8-metil-N-vanilil-6-nonenamid olan, ılıman 
bo lgelerde tek do nemlik olarak yetiştirilen bir tu r ku ltu r 
bitkisidir (1). Kırmızıbiber (Capsicum annum L.) gıdala-
ra kattıg ı tat ve renk sebebiyle tu m du nyada yetiştiricili-
g i en çok yapılan ve tu ketim miktarı domatesten sonra 
gelen ikinci meyve tu ru du r (2). 
Tu rkiye’de u retimi yapılan toplam taze kırmızıbiberin 
%80’lik gibi bu yu k bir bo lu mu  Gu neydog u Anadolu 
Projesi (GAP) bo lgesinde bulunan illerde yetiştirilmek-
tedir. Bunun yanında, u lkemizde u retilen toplam taze 
kırmızıbiberin bu yu k çog unlug u Şanlıurfa ili sınırların-
dadır. İ sot biberi meyvesini, Şanlıurfa için çok o nemli 
ticari bir u ru n haline getiren temel unsurların başında, 
Şanlıurfa yo resine o zgu  acı bir baharat olan geleneksel 
İ sot biberi olmasından kaynaklanmaktadır (3). 
Kırmızıbiber bitkisi, tu rlerine go re farklılık go stermekle 
beraber, şekil olarak oldukça deg işken, genel olarak 
kırmızı bazen turuncu, kahverengi, sarı, yeşil, erguvani 
veya siyah renklerindedir. Kırmızıbiber meyvesi ilk 
olgunlaşma o ncesinde yeşil daha sonrasında kırmızı 
renge do nu şmektedir (4). 
Kırmızıbiber (acı kırmızıbiber-Capsicum annuum L.), 
ilaç ve kimya endu strisi ile gıda hammaddesi olarak en 
çok kullanılan bitki tu rleri arasındadır. Kırmızı acı bibe-
rin yapısında bulunan başlıca maddeler; acı lezzeti ve-
ren etken madde olarak Kapsaisin, çeşitli vitamin tu rle-
ri, kırmızı karotenoidler, yag lar, mineral maddeler ve 
çeşitli aromatik bileşikler bulunmaktadır (5). 
Kırmızı acı biberin bag ırsaklarda gaz giderici, merkezi 
sinir sistemini uyarıcı, hu crelerden metabolizma u ru n-
lerinin atılmasını hızlandırıcı, vu cut sıcaklıg ını arttırıcı, 
sindirimini kolaylaştırıcı ve vazokonstru ksiyon yapıcı 
etkilerinin bulundug u bilinmektedir. Yapılan çeşitli 
araştırmalarda olgunlaşmış acı meyvelerin du zenli ola-
rak kullanımının, varis ve anoreksiya gibi hastalıklara 
karşı koruyucu ve du zenleyici etkilerinin bulundug u 
bildirilmiştir (6). 
Capsicum annuum L.’nin faydaları olmakla birlikte bazı 
olumsuz etkileri de bulunmaktadır. Dermatite neden 
olabilir, kurutulup o g u tu lmu ş olan biber, hatta meyve-
nin kokusu bile mukoz dokular için tahriş edici o zellig e 
sahiptir. Ag ız ve bog azda submukoz fibroza yol açar. 
Kapsaisin, tu ku ru k, burun akıntısı ve ter salgısını arttı-
rır. İ sot biberi yu ksek oranlarda kapsaisin içermektedir. 
Acı kırmızıbiber o zu  kapsaisinden dolayı potent bronko-
konstru kto r etkilidir. Kapsaisin solunum yoluyla alındı-
g ında akcig erde doza bag lı daralmaya neden olmaktadır 
(7). 
 
Sigara 
Patlıcangiller ailesinin bir tu ru  olan tu tu n bitkisi; 
“Nicotiana tabacum” adı verilen bitkinin yapraklarının 
kurutularak işlendikten sonra kullanıma uygun hale 
getirilmiş şeklidir. Bu bitkinin 65 tu ru  bulunmakta olup, 
yurdumuzda fiziksel ve kimyasal o zellikleri farklı olan 
40 tu r tu tu n u retimi yapılmaktadır (8,9). 
Tu tu nu n kullanılmaya başlandıg ı ilk çag lardan gu nu mu -
ze kadar insan sag lıg ı u zerine zararlı etkileri araştırıl-
mıştır. Yapılan araştırmalar birbirini desteklemiş, sigara 
(tu tu n) akcig er ve dig er bazı organ kanserleri, koroner 

kalp hastalıg ı, kronik bronşit ve amfizem başta olmak 
u zere birçok hastalıg ın sebebi olarak kabul edilmiştir 
(10,11). 
Sigara dumanı, 4000 kadar partiku l halinde madde tu ru  
ve 500’den fazla gaz çeşidi içermektedir. Sigara yakıldı-
g ında içe çekilen ana akım dumanı ile yanan ucundan 
çevreye yayılan yan akım dumanı olmak u zere iki çeşit 
duman akımı oluşur. Ana akım dumanı da duman-gaz 
fazı ve tanecikli madde (katran) olmak u zere ikiye ayrı-
lır. Ana akım dumanı 90ºC’lik yanmanın etkisiyle zararlı 
gaz ve partiku llerden dolayı yan akım dumanına go re 
daha az zararlı oldug u, bu nedenle sigara bag ımlıları 
daha az zararlı bir dumanı içlerine çekerken, çevreye 
daha zararlı bir duman salmaktadırlar (12,13). 
Sigara dumanının hem partiku ler hem de gaz fazı silia-
toksiktir. Sigara kullanımı ile ortaya çıkan siliaların sayı-
sında azalma, viskoelastisitesi ve mukus tabakasında 
artış ile mukosilier klirenste bozulma sonucu solunan 
partu ku llerden, mikroorganizmalardan bronşial lu me-
nin temizlenme mekanizması da bozulmaktadır. Alveo-
lar makrofajların bakterileri o ldu rme ve fagositik fonk-
siyonlarında azalmalar oluşur. Sigara kapiller kan oksi-
jen satu rasyonunda azalmalara neden olmaktadır 
(14,15). 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmaya 28.09.2016 tarih, 13 nolu oturum ve 16 
sayılı Harran U niversitesi Etik Kurulu onayı alınarak 
başlandı. Bu çalışma, varyasyonu su rekli olan veriler 
u zerinde çalışılan o zgu n bir makale olup parametriktir. 
Araştırma; Şanlıurfa yo resine o zgu  İ sot biberi tozu ile 
sigara içiminin İ sot biberi sekto ru nde çalışan işçilerdeki 
etkilerini ortaya koymak amacıyla yapıldı. Araştırma, 
yaşları 20-45 arasında deg işen herhangi bir maddeye 
maruziyeti bulunmayan 30 kişilik kontrol grubu ile İ sot 
biberinin kurutma, o g u tme, işleme ve paketleme aşama-
larında çalışan ve sadece İ sot tozuna maruz kalan 30 ve 
hem İ sot tozuna maruz kalıp hem de sigara içen 30 işçi-
nin oluşturdug u gruplardan olmak u zere go nu llu  toplam 
90 kişi u zerinde yu ru tu ldu . Çalışma 2017 yılında Şanlı-
urfa’da İ sot u retim do nemi olan Temmuz-Eylu l ayları 
içinde her çalışandan bir kez o lçu m yapılarak veriler 
alındı. 
Dolaşım parametrelerinden vu cut sıcaklıg ı, sistolik ve 
diastolik tansiyon ile nabız o lçu mleri, solunum paramet-
relerinden FVC, FEV1, FVC/FEV1% ve VC, vu cut kompo-
zisyon parametrelerinden vu cut yag  ve su oranı, kas ve 
kemik ku tlesi ile kapiller kan oksijen satu rasyonu gibi 
parametrelerin o lçu mleri yapılarak çalışma tamamlandı. 
Çalışanların solunum fonksiyon parametreleri minispi-
rometre cihazı (MİR Minispir marka) kullanılarak so-
nuçlar Winspiro PRO 7.4 programı ile bilgisayara kayde-
dildi. Vu cut kompozisyon deg erlerinden vu cut yag  ve su 
oranı, kas ve kemik ku tlesi oranlarını vu cut analizo ru  ile 
(Tanita marka BC 545N İnnerscan segmental kişisel 
vu cut analizo ru ), kapiller kan oksijen satu rasyonunu ve 
nabızları Oximeter marka Pulse Oksimetre cihazıyla 
parmaktan o lçu lerek kaydedildi (16,17). 
Grupların kan basınç deg erlerini o lçmek için Omron M2 
Basic marka tansiyon o lçu m cihazı kullanıldı (18). Vu cut 
sıcaklık deg erleri Benetech GM300 marka infrared lazer 
dijital termometre ile alından o lçu m yapılarak deg erler 
kaydedildi (19). 
Gu ç (Power) analizi G Power 3.1.9.2 istatistik paket 
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programı ile yapıldı. Bu araştırmada kaç go zlem ile çalı-
şılacag ına karar vermek için istatistiksel gu ç (power) 
analizi uygulanmıştır. İ şçi grubu-yaş karşılaştırması için 
t-testi etki deg eri d=1.381 olarak hesaplanmıştır. Gu ç 
deg erleri hesaplanırken %5 hata payı (p<0.05) ile so-
nuçlar belirlenmiştir. Gu ç deg erleri incelendig inde; bu 
çalışmada toplam 90 go zlem ile çalışıldıg ı takdirde %
100 du zeyinde bir test gu cu ne ulaşılacag ı belirlenmiştir. 
 
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verileri deg erlendirmek u zere Sosyal Bilim-
ler İ statistik Programı (İBM SPSS Statistics 20) kullanı-
larak gruplar arası karşılaştırmalar ve analizler yapıla-
rak yorumlandı. Çalışmada elde edilen verilerin normal 
dag ılım go sterip go stermedig ini belirlemek için Shapiro
-Wilk testinden yararlanılmıştır (20). Grup ortalamaları 
arası fark tek yo nlu  varyans analizi ile farklılık go steren 
gruplar ise Tukey çoklu karşılaştırma testi ile incelendi
(21). 
 
BULGULAR 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grubu FVC yo nu nden ayrı ayrı karşı-
laştırıldıg ında istatistiksel olarak o nem (p<0.001) arz 
etmektedir. İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + sigara 
maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ında ise istatistiksel 
olarak o nemli olmadıg ı go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları FEV1 yo nu nden ayrı ayrı 
karşılaştırıldıg ında istatistiksel olarak o nemli (p<0.001) 
oldug u, ancak İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + sigara 
maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ında ise istatistiksel 
olarak o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları FEV1/FVC% parametre 
deg erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında istatis-
tiksel olarak o nemli (p<0.001) oldug u go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları VC deg erleri yo nu nden ayrı 
ayrı karşılaştırıldıg ında istatistiksel olarak o nem 
(p<0.001) arz ederken, İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ında ise 
o nemli olmadıg ı go ru lmu ştu r.  
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları kapiller kan satu rasyon de-
g erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında istatistik-
sel olarak o nem (p<0.001) arz ederken, İ sot tozu maru-
ziyeti ile İ sot tozu + sigara maruziyeti grupları karşılaş-
tırıldıg ında ise o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu + sigara maruziyeti grubu 
vu cut sıcaklıg ı dereceleri yo nu nden karşılaştırıldıg ında 
istatistiksel olarak o nem (p=0.02) arz ederken, kontrol 
grubu ile isot tozu maruziyeti ve isot tozu maruziyeti ile 
isot tozu + sigara maruziyeti grupları ayrı ayrı karşılaş-
tırıldıg ında ise o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile isot tozu maruziyeti grubu ve isot tozu 
maruziyeti ile isot tozu + sigara maruziyeti grupları 
vu cut su oranı deg erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıl-
dıg ında istatistiksel olarak o nem (p=0.002) arz ederken, 
kontrol grubu ile isot tozu + sigara maruziyeti grupları 
karşılaştırıldıg ında ise o nem arz etmedig i go ru lmu ştu r. 
İ sot tozu maruziyeti ile isot tozu+sigara maruziyeti 
grupları vu cut kas ku tle deg erleri yo nu nden karşılaştı-
rıldıg ında istatistiksel olarak o nemli (p=0.007) oldug u 

 

 

 

 

 

belirlenirken, kontrol grubu ile isot tozu maruziyeti ve 
İ sot tozu + sigara maruziyeti grupları karşılaştırıldıg ın-
da ise o nemli olmadıg ı belirlenmiştir. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları, İ sot tozu maruziyeti ile İ sot 
tozu + sigara maruziyeti grupları dolaşım parametrele-
rinden; nabız sayıları, sistolik ve diastolik basınç deg er-
leri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında istatistiksel 
olarak o nemli olmadıg ı (p>0.05) go ru lmu ştu r. 
Kontrol grubu ile İ sot tozu maruziyeti grubu ve İ sot tozu 
+ sigara maruziyeti grupları, İ sot tozu maruziyeti ile İ sot 
tozu + sigara maruziyeti grupları vu cut kompozisyon 
parametrelerinden; vu cut yag  oranları ve vu cut kemik 
ku tle deg erleri yo nu nden ayrı ayrı karşılaştırıldıg ında 
istatistiksel olarak o nemli olmadıg ı (p>0.05) go ru lmu ş-
tu r. Tablo İ’de o lçu m sonuç tablosu verilmiştir.  
Nabız sayıları, sistolik ve diastolik basınç deg erleri ile 
vu cut yag  oranları ve vu cut kemik ku tle deg erleri ista-
tistiksel olarak o nemsiz oldug undan tabloda yer veril-
memiştir. 
 
TARTIŞMA 
Ceylan tarafından İ sot biberi tozu maruziyeti u zerine 
yapılmış olan bir çalışmada Şanlıurfa’da bir yıl içerisin-
de astım tanısı konulan 260 kadın ve 160 erkek olmak 
u zere toplam 420 hastanın, FVC, FEV1, FEV1/FVC%, VC 
ve cilt testi gibi laboratuvar parametrelerini deg erlen-
dirmiş, İ sot biberi ve salça yapımı sırasında İ sot tozu 
inhalasyonu, çayır polenleri ve ev tozu akarlarına bag lı 
olarak astım ataklarının geliştig i ve buna bag lı olarak da 
SFT test (FVC, FEV1, FEV1/FVC%, VC) deg erlerinin du -
şu k oldug unu belirlemişlerdir (22). 
Ceylan yine İ sot biberi tozu maruziyeti u zerine yaptıg ı 
dig er bir çalışmasında Temmuz-Eylu l ayları arasında 
Şanlıurfa’da akut astım krizi tanısı konulan 73 hastanın 
astım krizlerini tetikleyen nedenleri araştırdıg ında ilk 
başta İ sot biberi tozu inhalasyonu oldug unu bildirmiş-
tir. Hastalarda İ sot biberi tozuna maruz kalma sonucun-
da astım belirtilerinin ortaya çıktıg ı ve paralelinde SFT 
testlerinden FVC, FEV1, FEV1/FVC% ve VC gibi para-
metrelerin deg erlerinde du şme oldug unu go zlemlemiş-
tir (7). 
Sak, sigara içen ve içmeyen İ sot işçilerinde solunum 
yolu semptomları ile fonksiyonlarını belirledig i çalışma-
sında, sigara içen ve içmeyen İ sot işçilerinde solunum 
hacimlerinin çalışma o ncesine go re azaldıg ı, İ sot tozuna 
maruz kalmayan işçilerdeki deg erlerin ise farklılık go s-
termedig ini bildirmiştir. İ sot tozuna akut maruziyetin 
o zellikle ku çu k hava yollarında tıkanmalara ve buna 
bag lı olarak solunum fonksiyon hacimlerinde azalmaya 
yol açtıg ını ifade etmiştir (23). 
Zerin ve ark. yaptıkları bir çalışmada, kısa su re sigara 
içen 112, uzun su re sigara içen 105 ve hiç sigara içme-
yen 126 o g renci olmak u zere toplam 343 akut ve kronik 
hastalıkları bulunmayan go nu llu  o g rencilerden uzun 
su re sigara içen o g rencilerin SFT deg erlerinde du şme 
oldug u uzun su re sigara içimi ve adedinin SFT deg erle-
rindeki du şu şleri arttırabileceg ini o ne su rmu şlerdir 
(14). 
Çalışmamızda kontrol grubunu, İ sot tozu maruziyeti ile 
İ sot tozu + sigara maruziyeti gruplarının SFT test (FVC, 
FEV1, FEV1/FVC% ve VC) deg erleriyle karşılaştırdıg ı-
mızda o nemli oranda du şu k oldug una ilişkin bulguları-
mızın Ceylan, Sak ve Zerin ve ark. bildirimleri ile uyum-
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lu oldug u tespit edilmiştir (7,14,22,23). 
Karakılçık ve ark. yaptıkları çalışmada 18-25 yaşlarında 
sigara içen ve C vitamini verilen 60 o g rencide kapiller 
kan oksijen satu rasyonu, vu cut kompozisyonu ve solu-
num deg erlerini incelediklerinde sigara içenlerin kapil-
ler kan oksijen satu rasyonu deg erlerinin içmeyenlere 
oranla du şu k oldug unu ve C vitamini verildikten sonra 
ise yu kseldig ini bildirmişlerdir (21). 
Acartu rk ve ark. KOAH teşhisi koydukları 137 hastada 
bir yıl boyunca SFT ve kapiller kan oksijen satu rasyonu 
deg erlerinde o nemli oranda du şme oldug unu bildirmiş-
lerdir (16). 
Çalışmamız sonunda İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + 
sigara maruziyeti grupları kontrol grubuyla karşılaştırıl-
dıg ında kapiller kan oksijen satu rasyonu deg erleri yo -
nu nden bulgularımızın Karakılçık ve ark. ile Acartu rk ve 
ark. bildirimleriyle uyumlu oldug u belirlenmiştir
(16,21). 
Lee ve ark. ise yaptıkları bir çalışmada Capsicum an-
nuum L.’nin etken maddesi olan acı kapsaisinin vu cut 
sıcaklıg ını, enerji harcanma oranı ile kan akışını arttır-
masının yanı sıra oksidatif stresi o nledig ini ifade etmiş-
lerdir (24). 
Keskiner ve ark. sigara içen ve içmeyenlerde ag ız içi 
sıcaklık deg erlerini karşılaştırdıklarında palatinal ve 

vestibular o lçu m noktaları arasında farkın bulunmadı-
g ını bildirmişlerdir (19). 
Çalışmamızda İ sot tozu maruziyeti ve isot tozu + sigara 
maruziyeti gruplarının kontrol grubuyla vu cut sıcaklıg ı 
derecelerini karşılaştırdıg ımızda o nemli oranda yu k-
sek olması Lee ve ark. bildirimleriyle uyumlu iken Kes-
kiner ve ark. Bildirimleriyle uyumlu olmadıg ı go zlen-
miştir (19,24). 
Çalışmamızda İ sot tozu maruziyeti ve İ sot tozu + sigara 
maruziyeti gruplarının kontrol grubuyla vu cut su oran-
ları yo nu nden karşılaştırdıg ımızda İ sot tozu maruziyeti 
grubunda vu cut su oranlarında du şme oldug u go zlen-
miştir. Bu farkın İ sot tozuna maruz kalan işçilerde so-
lunum yollarındaki aşırı sekresyona bag lı olarak vu cut-
tan yog un miktarda sıvı atılımının sonucu oldug u şek-
linde deg erlendirilmektedir. 
Ayrıca İ sot tozu maruziyeti ile İ sot tozu + sigara maru-
ziyeti gruplarının vu cut kas ku tle deg erleri yo nu nden 
karşılaştırdıg ımızda İ sot tozu + sigara maruziyeti gru-
bunun vu cut kas ku tle deg erlerinde o nemli orandaki 
artışın, İ sot tozu maruziyeti ve sigara içiminin birlikte 
akcig er alveollerinde daralmalara ve tıkanmalara ne-
den olması ile havadaki oksijenin yeterince kas hu cre-
lerine ulaşamayıp beslenememesine bag lı kas hu crele-
rindeki oksijen depolayan miyoglobin miktarını arttı-

Tablo I. Ölçüm sonuç tablosu  

Parametreler Gruplar (n=30) X±SS (l/s) Min. Değer Max. Değer P Değeri 

FVC (Zorlu Vital Kapasite) 
Parametreleri (l/s)  

Kontrol Grubu 4.81±0.99a 3.28 7.42 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 4.01±0.50b 3.17 5.14 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

3.97±0.35b 3.23 4.66 p<0.001 

 FEV1 (Birinci Saniyedeki 
Zorlu Expirasyon Volümü) 
Parametreleri (l/s) 

Kontrol Grubu 3.15±0.59a 2.25 4.22 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 2.49±0.47b 2.01 3.93 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

2.41±0.25b 2.07 3.06 p<0.001 

FEV1/FVC% (Tiffeneau in-

deksi) Parametreleri (%) 

Kontrol Grubu 66.36±12.14a 48.26 86.20 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 55.71±12.71b 35.90 86.20 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

45.51±12.46c 24.90 69.70 p<0.001 

VC (Vital Kapasite) Paramet-
releri (l)  

Kontrol Grubu 4.49±1.03a 1.83 6.83 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 3.99±0.37b 3.28 4.69 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

3.83±0.40b 3.22 4.63 p<0.001 

Kapiller Kan Satürasyon 
Parametreleri (%)  

Kontrol Grubu 98.43±0.81a 97 100 p<0.001 

İsot Tozu Maruziyeti 97.20±1.56b 94 99 p<0.001 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

96.53±1.50b 94 99 p<0.001 

Vücut Sıcaklığı Dereceleri 

(0C) 

Kontrol Grubu 36.48±0.29a 35.50 36.80 p=0.02 

İsot Tozu Maruziyeti 36.58±0.17ab 36.30 36.90 p=0.02 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

36.65±0.23b 36.00 37.10 p=0.02 

Vücut Su Oranları (%) 

Kontrol Grubu 55.91±4.98a 48.70 71.30 p=0.002 

İsot Tozu Maruziyeti 52.34±3.84b 46.70 63.10 p=0.002 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

55.73±4.03a 48.70 65.10 p=0.002 

Vücut Kas Kütleleri (%) 

Kontrol Grubu 54.53±6.20ab 38.90 70.30 p=0.007 

İsot Tozu Maruziyeti 52.79±5.11a 44.70 60.90 p=0.007 

İsot Tozu ve Sigara Maru-
ziyeti 

57.00±3.43b 49.10 62.50 p=0.007 

a, b, c: aynı su tunda farklı harfleri go steren grup ortalamaları farklıdır. 
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rıp kas ku tlesinde artışa neden olabileceg i şeklinde de-
g erlendirebiliriz. 
 
SONUÇ 
Bu sonuçlarla çalışmamızın amacı; isotun u retim, kurut-
ma, işleme ve paketleme aşamalarında çalışan işçilerin 
solunum fonksiyonları u zerine olumsuz etkilerinin ola-
bildig i varsayılarak bu sekto rde çalışan kişilerin sag lıg ı-
nı korumak, ortaya çıkan olumsuz etkileri en aza indir-
mek için insanların dikkatini çekmektir. Bu sayede insan 
sag lıg ı ve sag lık harcamaları yo nu nden u lkemiz ekono-
misine o nemli katkıların olacag ı da aşika rdır. Bu amaçla 
İ sot yetiştirme, kurutma, işleme ve paketleme aşamala-
rında çalışan işçilere iş sag lıg ı ve gu venlig i açısından 
maske kullandırılması, fabrika ve deg irmenlerde filtre-
leme ile İ sot tozlarının havaya karışmasının en aza indi-
rilmesi ve ru zga rlı havalarda İ sot kurutma alanlarında 
mu mku n oldug unca daha az su re çalışılması maruziyeti 
azaltacak tedbirler arasındadır. Ayrıca; işçilerin belirli 
periyotlarla sag lık kontrollerinden geçirilmesi olası 
kronik hastalık risklerine karşı erken teşhis ve tedavinin 
hastalıkları o nleme açısından o nem arz etmektedir. 
Bununla birlikte bu işçilerde sigaraya başlamadan o nce 
zararlarına ilişkin eg itimlerin verilmesi, sigara içen işçi-
lerin sigarayı bırakmaları için rehabilitasyon ve danış-
manlık hizmetlerine o nem verilmesinin yanı sıra sigara-
yı bırakmalarının hem toplum sag lıg ı hem de sag lık har-
camaları açısından ekonomiye katkılarının olacag ı, ted-
birlerin alınmasının o nemli oldug u şeklinde du şu nu l-
mektedir. 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı fasiyal şişliğ i olan hastaların selu lit ve 
apse teşhisinde klinik muayene ve buna yardımcı bir tanı 
aracı olan ultrasonoğrafi ile elde edilen bulğuları incelemek 
ve hastaların biyokimyasal bulğuları  ile karşılaştırmaktır. 
Kliniğ imize fasiyal şişlikle başvuran 34  hastadan, panora-
mik radyoğrafi alınarak etken diş  belirlenip  kaydedildi. 
Enfeksiyon safhaları sonoğrafik olarak selu lit, preapse ve 
apse safhası olmak u zere 3 ğrupta, yu ksek ço zu nu rlu klu  
ultrasonoğrafi cihazı kullanılarak sınıflandırıldı. Hemoğlo-
bin, hematokrit, trombositler, beyaz kan hu cresi, diferansi-
yel sayımlar ve yu zdeler ADVIA 2120 Hematoloji Sistemi 
kullanılarak belirlendi. Çalışmamızda yer alan 34 bireyden 
19’u kadın (%56) ve 15’i erkekti (%44). Apse veya selu lit 
şika yeti ile hasteneye en yoğ un başvuruların 0-10 (%35.3) 
yaş aralığ ında olduğ u bulundu. Apse ile selu lit ğruplarının 
biyokimyasal bulğuları karşılaştırıldığ ında hs-CRP, WBC ve 
no trofil sayımı değ erlerinin ortalamalarının apse ğrubunda 
selu lit ğrubundan daha du şu k bulundu. WBC değ erleri apse 
ğrubunda; 10.18±2.31 mm3, selu lit ğrubunda 11.95±3.48 
mm3 bulundu. hs-CRP değ erleri apse ğrubunda 38.22 mğ/L 
(min:3.14-max:118), selu lit ğrubunda 72.21 mğ/L 
(min:3.17-max:159.17) bulundu. No trofil değ erleri apse 
ğrubunda; 6.57±2.12 mm3, selu lit ğrubunda 9.4±3.93 mm3 
olarak bulundu. Her u ç parametrenin selu lite ğo re daha 
lokal bir klinik cevap olan apsede du şu k olması klinik bul-
ğular ile uyumludur. Yirmi altı apse vakasının on do rdu  (% 
53.84) mandibular posterior diş kaynaklıydı. Orofasiyal 
bo lğe enfeksiyonu şika yeti ile hastanede yatan hastalar için 
tekrarlanan takip muayenelerinde USG yararlı bir teknik 
olabilir. 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Apse, odontojenik enfeksiyonlar, 
ultrasonoğrafi, yu zeysel yu z boşluğ u enfeksiyonları. 

ABSTRACT 
The aim of this study is to examine the findinğs obtained 
throuğh clinical examinations and ultrasonoğraphy in the 
diağnosis of cellulite and abscess in patients with facial 
swellinğ and to compare with the biochemical findinğs of 
the patients. Panoramic radioğraphy was obtained from 34 
patients who applied to our clinic with facial swellinğ and 
the active tooth was identified and recorded. 
Infection stağes were classified sonoğraphically in 3 ğroups 
as cellulite, preapse and  abscess usinğ hiğh resolution 
ultrasonoğraphy device. Hemoğlobin, hematocrit, platelets, 
white blood cell, differential counts, and percentağes were 
determined usinğ the ADVIA 2120 Hematoloğy System. Of 
the 34 individuals in our study, 19 were female (56%) and 
15 were male (44%). With the complaint of abscess or 
cellulite, it was found that the most frequent applications 
to hospital were in the 0-10 (35.3%) ağe ranğe. When the 
biochemical findinğs of abscess and cellulite ğroups were 
compared, the mean of hs-CRP, WBC and neutrophil counts 
were lower than the cellulite ğroup in the abscess ğroup. 
WBC values were 10.18±2.31 mm3 in the abscess ğroup; In 
the cellulite ğroup, it was found to be 11.95±3.48 mm3. The 
hs-CRP values were 38.22 mğ/L (min: 3.14-max: 118) in 
the abscess ğroup and 72.21 mğ/L (min: 3.17-max: 159.17) 
in the cellulite ğroup. Neutrophil values in the abscess 
ğroup; It was found to be 6.57±2.12 mm3 and 9.47±3.93 
mm3 in the cellulite ğroup. The low level of all three para-
meters in abscess, which is a more local clinical response 
than cellulite, is consistent with clinical findinğs. Fourteen 
(53.8%) of the twenty-six abscess cases oriğinated from 
the mandibular posterior tooth. USG can be a useful tech-
nique for repeated follow-up examinations for hospitalized 
patients with complaints of orofacial reğion infection. 
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GİRİŞ 
Odontojenik enfeksiyonlardan kaynaklanan fasiyal şiş-
likler hastaneye başvurulan dental problemlerin bu yu k 
çoğ unluğ unu oluşturmaktadır (1). Çoğ u odontojenik 
enfeksiyon çu ru k,travma, periodontal enfeksiyonlar 
veya perikoronitlerin neden olduğ u pulpa nekrozu ile 
ortaya çıkar (2). Odontojenik enfeksiyonlar, uyğun şe-
kilde kontrol edilmezse, komşu baş ve boyun fasiyal 
boşluklara yayılabilir. Yayılma çok ciddi ve hızlı olursa 
kritik hava yolu tıkanıklığ ına yol açabilir; Bu nedenle, 
debridman, insizyon-drenaj ve uyğun antimikrobiyal 
tedavi için zamanında mu dahale edilmesi ğerekmekte-
dir (2,3). Bununla birlikte, baş ve boynun karmaşık ana-
tomik yapısı nedeniyle, fasiyal boşlukların enfeksiyonla-
rının apse veya selu lit olup olmadığ ının tespit edilmesi 
klinik muayene ile ğenellikle ğu çtu r (3). Ancak her ikisi 
de farklı tedaviler ğerektirebileceğ inden ayrımının ya-
pılması çok o nemlidir. Klinik olarak şişlik lokalize veya 
diffu z, fluktuan veya sert olabilir. Eğ er lokalize ise ve 
palpasyonda dokunun altında sıvı hareketi olduğ u his-
siyle karşılaşılıyorsa bu pu  varlığ ını ğo stermektedir. 
Komşu yumuşak dokulara yayılan ve fasiyal du zlemler 
boyunca doku boşluklarını ayıran bir şişlik, diffu z bir 
şişlik veya selu lit olarak kabul edilir (2). 
Bazı yazarlar apsenin cerrahi olarak direne edilmesi 
ğerektiğ ini ve selu litin sistemik antibiyotiklere yanıt 
verdiğ ini, bazıları ise hem apse hem de selu litin direne 
edilmesi ğerektiğ ini ileri su rmu şlerdir (4). Bir apse ğe-
nellikle selu lit olarak başlar ve sıklıkla iki durum bir 
arada bulunur (2-4). Teşhis zor olabilir ve ğo zden kaçan 
apselere ve/veya ğereksiz invaziv prosedu rlere yol aça-
bilir. Doğ ru bir şekilde teşhis edilmemesi, tıbbi kompli-
kasyonlara, ekstra acil servislere veya klinik ziyaretleri-
ne ve artan maliyetlere yol açabilecek uyğun olmayan 
veya ğecikmiş tedaviye yol açar (2). 
Odontojenik enfeksiyonu olan bir çok hasta derin boyun 
enfeksiyon riskinden o tu ru  hospitalize edilmelidir. 
Odontojenik enfeksiyonlar ya no trofillerin baskın oldu-
ğ u akut inflamasyon ya da mononu kleer inflamatuar 
hu crelerle karakterize kronik inflamasyon olarak sınıf-
lanır. Ateş, halsizlik ve anoreksia ğibi semptomlar odon-
tojenik inflamasyonun akut safhası ile ilişkili olmakta-
dır. Artmış hiğh sensitivity C-reaktif protein (hs-CRP) ve 
eritrosit sedimantasyon oranı (ESR) ise yayğın olarak 
hastalıkların varlığ ını ve şiddetini tahmin etmek için 
inflamasyon tepkime ğo sterğeleri olarak kullanılmakta-
dır (5-7). Fasiyal bo lğe şişliklerinin ğo ru ntu lenmesinde 
USG, MR ve BT ğo ru ntu leme yo ntemleri kullanılabil-
mektedir. Hem tıbbi hem de dental literatu rde, ultraso-
noğrafi (USG) kullanımının şişliklerin teşhisinde, bir 
apsenin insizyon-direnaj prosedu ru nde daha doğ ru bir 
yer belirlemesine olanak tanıyan apsenin derinliğ inin 
saptanmasında yardımcı olabileceğ i ifade edilmiştir (4). 
Manyetik rezonans ğo ru ntu leme (MRG) ve bilğisayarlı 
tomoğrafi (BT), yumuşak doku lezyonlarını ğo ru ntu le-
mede ve enfeksiyonların fasiyal boşluklara yayılmasın-
da değ erli yardımcı araçlar olmasına rağ men; birçok diş 
kliniğ inde bulunmazlar, pahalı ve zaman alıcıdırlar. 
Ayrıca BT ğo ru ntu lemeleri hastada yu ksek iyonize rad-
yasyona maruziyeti beraberinde ğetirir (2,3). USG baş 
ve boyun bo lğesindeki lenf nodları, tu kru k bezleri, vas-
ku ler yapılar ve inflamatuar kitlelerin ğo sterilmesinde 
kullanılan; hızlı, yayğın olarak bulunan, ucuz, sensitif bir 
araçtır. Nispeten ağ rısızdır ve hastada radyasyona ma-

ruziyet açısından risk teşkil etmeden ğerektiğ inde tek-
rarlanabilmektedir (1-3,8). 
Bu çalışmanın amacı fasiyal şişliğ i olan hastaların selu lit 
ve apse teşhisinde klinik muayene ve buna yardımcı bir 
tanı aracı olan ultrasonoğrafi ile elde edilen bulğuları 
incelemek ve hastaların biyokimyasal bulğuları  ile kar-
şılaştırmaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
2019/28 protokol numaralı çalışma Erciyes U niversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından incelendi ve 
onaylandı. Bu çalışma,Şubat 2018’den Eylu l 2018’e ka-
darki 8 aylık periyot içerisinde, fasiyal şişlik sebebiyle 
Erciyes U niversitesi Ağ ız Diş ve Çene Cerrahisi hastane-
sinde yatarak tedavi ğo ren hastalar ile ğerçekleştirildi. 
Çalışma ğrubu klinik ve sonoğrafik incelemeler ile yu ze-
yel fasiyal boşluk enfeksiyonu teşhisi konmuş 34 hasta-
dan oluşturuldu. 
Çalışmaya Dahil Etme Kriterleri  

 Fasiyal boşluklara yayılmış odontojenik enfeksiyon-
ların mevcut olması. 

 Hastanın fasiyal bo lğede şişliğ e sebebiyet verecek 
dental kaynaklı olmayan bir patolojiye sahip olma-
ması. 

 Hastanın travma o yku su nu n olmaması. 
Çalışmadan Hariç Tutma Kriterleri 

 Odontojenik enfeksiyon dışında herhanği bir patolo-
jinin varlığ ı. 

 Hastanın o nemli bir medikal ğeçmişinin bulunması 
( ASA sınıf III, IV hastalar). 

 Hastanın lokal anesteziklere veya su lfite karşı allerji-
sinin olması. 

 Hamile veya emziren hastalar. 

 Ultrasonoğrafik muayenenin yapılamadığ ı hastalar. 
Klinik ve Radyografik Değerlendirme 
Kliniğ imize fasiyal şişlikle başvuran 34 hastadan, odon-
tojenik etkeni teşhis etmek için, panoramik radyoğrafi 
alınarak etken diş  belirlenip kaydedildi. Klinik muayene 
şişliğ in apse veya selu lit olarak kabul edilip edilmeyece-
ğ ini belirlemek için, palpe edilerek yapıldı. Şişlik sert, 
ılık veya sıcaksa, sıvı hareketi ğo zlenemiyorsa selu lit 
tanısı; doku altında pu  varlığ ının ğo sterğesi olan sıvı 
hareketi varsa fluktuan bir şişlik olduğ u tanısı kondu ve 
bo ylece klinik o n tanı kaydedildi. 
Ultrasonografik Değerlendirme 
USG o lçu mleri eş-zamanlı B-Mod ultrason cihazı 
(Toshiba, Aplio 500) ve 10-14 MHz’lik lineer tarama 
probu (PLT-1005BT) ile ğerçekleştirildi. Probla cilt ara-
sında hava kalmasını o nlemek amacıyla su bazlı jel uy-
ğulandı. Renkli doppler USG ile de incelenen bo lğenin 
vaskularizasyonu değ erlendirildi. USG ekojeniteleri, 
komşu dokularla karşılaştırılarak hiperekoik (daha par-
lak), izoekoik (eşit), hipoekoik (daha koyu), veya miks 
olarak tanımlandı. Bunlar akut fazdan apse oluşumuna 
kadar enfeksiyon aşamaları için anahtar kabul edildi. 
Enfeksiyon safhaları selu lit, preapse safhası ve apse 
safhası olmak u zere 3 ğrupta sınıflandırıldı. 
Selu lit: Dokuların ekojenitesi, enfekte bo lğeye yoğ un 
inflamatuar infiltrasyondan dolayı normalden daha 
yu ksektir (hiperekoik). Selu lit, yayğın olarak 
“cobblestoninğ=kaldırım taşı” olarak adlandırılan, kalın-
laşmış ve diffu z bir hiperekojenite ğo stermektedir (Şekil 
I). 
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Preapse aşaması: Dokuların ekojenitesi selu lit safhası-
nın sonunda ve apse oluşumu safhasının başında miks-
tir (hipoekoik ve hiperekoik). Bu aşamada apse ile 
uyumlu belirğin bir anekoik ve avasku ler alan izleneme-
mektedir (Şekil II). 

Apse aşaması: Doku ekojenitesi apse kavitesinden dola-
yı, yoktur yani anekoiktir (Şekil III). Bu kavite soliter 
olabilir veya iyi sınırlı multiple pu ru lan bir odağ a sahip 
olabilir. Apse kavitesi çevresinde doppler USG inceleme-

Şekil I. Bilateral fasiyal bölğe B-mod USG incelemesinde sol tarafta selu lit ile uyumlu sonoğrafik bulğular izlenmektedir. Sol fasi-
yal bo lğe kalınlaşmış ve diffu z bir hiperekojenite ğo stermektedir (kaldırım taşı ğo ru nu mu ). Sol fasiyal bo lğe doku hacminin artışı 
izlenmektedir. 

Şekil II. B-mod USG incelemesinde dokuların ekojenitesi selu lit safhasının sonunda ve apse oluşumu safhasının başında mikstir ve 
preapse olarak tanımlanır. 
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sinde ğenellikle artmış vasku lerite ile uyumlu renk kod-
laması izlenmektedir . 
Yukarıda tanımlanan  ultrasonoğrafik bulğular baz alı-
narak ultrasonoğrafik tanılar kaydedildi.  
Biyokimyasal Değerlendirme 
Hastaların laboratuar tetkikleri yapılarak lo kosit sayısı, 
no trofil yu zdesi ve CRP değ erleri incelendi. Kan testleri 
diş tedavisinden o nce hastaneye kabulde ğerçekleştiril-
di. Tripotasyum EDTA-bazlı antikoağu le edilmiş kan 
o rnekleri alınarak, 4°C'de saklanarak ve numuneler 30 
dakika içinde bir Sysmex K-1000 oto analiz cihazı ile 
değ erlendirildi. Hemoğlobin, hematokrit, trombositler, 
beyaz kan hu cresi (WBC), diferansiyel sayımlar (no trofil 
(N), lenfosit (L), eozinofil, bazofil ve monosit) ve yu zde-
ler ADVIA 2120 Hematoloji Sistemi (Siemens AG, Esch-
born, Germany) kullanılarak belirlendi. 
İstatistiksel Analiz 
Hastalara ait veriler bilğisayar ortamına aktarıldı. I sta-
tistiksel analizler için Turcosa Analitik Bulut Yazılımı 
(Turcosa Ltd. Co. Turkey) proğramı kullanıldı. Verilerin 
normal dağ ılıma uyğunluğ u histoğram, q-q ğrafikleri ve 
Shapiro-Wilk testi ile değ erlendirildi. Varyans homojen-

liğ i Levene testi ile test edildi. Çalışma verileri değ erlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar kullanıldı. 
Sayısal değ işkenlerde normal dağ ılıma uyan veriler or-
talama, standart sapma; normal dağ ılama uymayan veri-
ler, ortanca, minimum, maksimum, olarak ifade edildi. 
 
BULGULAR  
Çalışmamızda yer alan 34 bireyden 19’ u kadın (%56) 
ve 15’i erkekti (%44). Odontojenik enfeksiyonların USG 
bulğularına ğo re yaş ve cinsiyet dağ ılımı Tablo I’ de ğo s-
terildi. Apse veya selu lit şika yeti ile en yoğ un hasteneye 
başvuran yaş aralığ ının 0-10 (%35.3) olduğ u bulundu.  
Tablo II’de odontojenik enfeksiyonların klinik ve ultra-
sonoğrafik tanılarının karşılaştırması ğo sterilmiştir. 
Otuz do rt adet enfeksiyon tablosunun ulrasonoğrafik 
tanıları sırasıyla 5 (%14.7)  selu lit, 3 (%8.8) preapse ve 
26 (%76.5) apse bulundu. Ultrasonoğrafik bulğulara 
ğo re selu lit olarak değ erlendirilen 5 enfeksiyon tablo-
sundan sadece bit tanesi klinik olarak selu lit olarak ta-
nımlandı, 4 tanesinin klinik tanısı apse olarak değ erlen-
dirildi. Ancak apse için klinik ve ultrasonoğrafik tanılar 
%96 (25/26 ) oranda uyumlu bulundu.  

Şekil III. On üç nolu diş kaynaklı vestibul bölğede lokalize apse radyoğrafik ve sonoğrafik bulğuları.Kırpılmış panoramik  
radyoğrafta 13 nolu dişte derin çu ru k ve dişin apikalinde periodontal liğamentte ğenişleme izlenmektedir (A). Aynı dişin Renkli 
doppler USG incelemesinde ilğili bo lğede vestibul kemik devamlılığ ının bozulduğ u izlenmektedir. Anekoik ve avasku ler alanların 
periferinde artmış vasku lerite ile uyumlu renk kodlaması ğo ru lmektedir (B). 

Tablo I. Odontojenik enfeksiyonların ultrasonoğrafi bulğularına ğöre yaş ve cinsiyet dağılımı  

      Yaş Kadın (n/%) Erkek (n/%) Toplam n (%) 
Apse/preapse Selu lit Apse/preapse Selu lit 

0-10 6 (17.6) - 5 (14.7) 1 (2.9) 12 (35.3) 
11-20 4 (11.7) - 5 (14.7) - 9 (26.5) 

21-30 2 (5.8) 1 (2.9) - - 3 (8.8) 
31-40 2 (5.8) - - 1 (2.9) 3 (8.8) 

41-50 1 (2.9) 1 (2.9) - - 2 (5.9) 
51-60 1 (2.9) - 2 (5.8) - 3 (8.8) 
>60 - 1 (2.9) 1 (2.9) - 2 (5.9) 

Toplam n (%) 16 (47.0) 3 (8.8) 13 (38.3) 2 (5.9) 34 (100) 
n: birey sayısı  

Tablo II. Odontojenik enfeksiyonların klinik ve ultrasonoğrafi tanılarının uyumu  

USG bulguları Klinik bulgular Toplam 
n (%) 

Selu lit Apse Yumuşak doku enfeksiyonu 
Selu lit 1 4 0 5 (14.7) 

Preabse 0 3 0 3 (8.8) 

Abse 0 25 1 26 (76.5) 

Toplam 1 (3.0) 32 (94.0) 1 (3.0) 34 (100) 
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Odontojenik enfeksiyonların klinik ve USG bulğularının 
karşılaştırılmasında ilğili enfeksiyon durumda sıvı biri-
kim alanları sonoğrafik olarak ğo ru ntu lendi. Sadece 
bukkal şişliğ i olan 13 bireyin sıvı birikim boşlukları 
sırasıyla bukkal boşluk (%76.9), bukkal ve submassete-
rik boşluk (%15.4), kanin boşluğ u (%7.7) olduğ u ğo ru l-
du . Klinik olarak u st dudak, burnun lateralinde ve infra-
orbital bo lğede şişlik ğo zlenen bireylerde sıvı birikimi 
kanin ve vestibular boşlukta ğo ru ldu  (Tablo III). 
Tablo IV’te odontojenik enfeksiyonların ultrasonoğrafi 
tanılarına ğo re biyokimyasal bulğuları karşılaştırıldı. 
Apse ile selu lit ğrupları karşılaştırıldığ ında hs-CRP, WBC 
ve No trofil sayımı değ erlerinin ortalamalarının u çu  de 
apse ğrubunda selu lit ğrubundan du şu k bulundu. WBC 
değ erleri apse ğrubunda; 10.18±2.31 mm3, selu lit ğru-
bunda 11.95±3.48 mm3 bulundu. hs-CRP değ erleri apse 
ğrubunda 38.22 mğ/L (min:3.14-max:118), selu lit ğru-

bunda 72.21 mğ/L (min:3.17-max:159.17) bulundu. 
No trofil değ erleri apse ğrubunda; 6.57±2.12 mm3, selu -
lit ğrubunda 9.47±3.93 mm3 olarak bulundu. Her u ç 
parametrenin selu lite ğo re daha lokal bir klinik cevap 
olan apsede du şu k olması klinik bulğular ile uyumludur. 
Ultrasonoğrafi tanılarına ğo re etken diş lokalizasyonla-
rının dağ ılımı Şekil IV’de su tun ğrafiğ i olarak ğo sterildi. 
Yirmi altı apse vakasının 14’u  (%53.8) mandibular pos-
terior, 8’i (%30.8) maksiler posterior ve 4’u  (%15.4) 
maksiler anteriyor diş kaynaklıydı. Sonoğrafik olarak 5 
fasiyal selu lit tanılı vakanın 3’u  (%60) maksiler poste-
rior, diğ er iki vaka (%40) da maksiler anterior ve man-
dibular posterior diş kaynaklı olduğ u bulundu.  
 
 TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bu çalışmada, yu zeyel fasiyal boşlukların enfeksiyonu 
olan apse ve selu lit tablolarının ğo ru ndu ğ u  34 bireyin 

Tablo III. Odontojenik apse enfeksiyonlarının klinik ve ultrasonoğrafik (USG) bulğularının karşılaştırılması  

Klinik bulgular n USG ile tanımlanmış sıvı biriken lojlar n (%) 

Bukkal şişlik 13 

Bukkal boşluk 10 (76.9) 

Kanin boşluğ u 1 (7.7) 

Bukkal ve submasseterik boşluk 2 (15.4) 

Bukkal ve submandibular şişlik 6 

Bukkal boşluk 2 (33.3) 

Submasseterik boşluk 2 (33.3) 
Submandibular ve Submasseterik boşluk 1 (16.7) 

Submandibular boşluk 1 (16.7) 

Bukkal ve infraorbital şişlik 3 

Bukkal boşluk 1 (33.3) 

Vestibular boşluk 1 (33.3) 

Bukkal ve kanin boşluğ u 1 (33.3) 

Bukkal, infraorbital ve submandibular 1 Bukkal boşluk 1 (100) 

U st dudakta şişlik 1 Vestibular boşluk 1 (100) 

U st dudak ve burun lateralinde şişlik 2 
Kanin boşluğ u 1 (50.0) 

Vestibular boşluk 1 (50.0) 

U st dudak, burun laterali ve infraorbital bo lğede 
şişlik 

2 
Kanin boşluğ u 1 (50.0) 

Vestibular boşluk 1 (50.0) 

Submental ve alt çene ucunda şişlik 1 Vestibular boşluk 1 (100) 

n: birey sayısı;  
Tablo IV. Odontojenik enfeksiyonların ultrasonoğrafi tanılarına ğöre biyokimyasal bulğuları   

Group n hs-CRP (mg/L) WBC (mm3) Nötrofil sayımı (mm3) 

Selu lit 5 72.21 (3.17-159.17) 11.95 ± 3.48 mm3 9.47 ± 3.93 

Preabse 3 83.2 8,24 6,74 

Abse 26 38.22 (3.14-118) 10.18±2.31 6.57±2.12 

hs-CRP: yu ksek hassasiyetli C-reaktif protein; WBC: beyaz kan hu cresi. Normal dağ ılan veriler min±sd, normal dağ ılıma uymayan 
veriler ortanca (min-max) olarak verildi. 

Şekil IV. Etken diş lokalizasyonu ve ultrasonoğrafik tanıları  
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klinik ve sonoğrafik değ erlendirmesi yapılmıştır. Çoğ u 
zaman apse ve selu litin kombine bir şekilde ğo ru lmesi, 
ğo zden kaçan apselere ve/veya ğereksiz invaziv prose-
du rlere yol açarak kesin tanının yalnızca klinik muayene 
ile yapılmasını zorlaştırmaktadır (9). 
Shah ve ark. (2) 20 hastadan oluşan çalışmalarında apse 
selu lit ayrımında tek başına klinik muayenenin ve ultra-
sonoğrafinin doğ ruluğ unu karşılaştırmışlardır.  
Enfeksiyon aşamalarının kesin teşhisini koymanın şişli-
ğ in tedavisinde herhanği bir farklılık ğo sterecekse 
o nemli olduğ unu ifade etmişlerdir. Apse veya selu litin 
belirlenmesinde standart olarak insizyon-drenaj yo nte-
mini kullanmışlardır, drenaj için insizyon sonrası pu  
akışı varsa apse, insizyon sonrası pu  akışı yoksa selu lit 
olarak sınıflandırmışlardır.  Apse selu lit ayrımında doğ -
ru tanı koymada klinik muayene ile USG arasında an-
lamlı bir farklılık bularak USG’nin klinik muayeneye 
yardımcı olabileceğ i belirtilmiştir.  
Poweski ve ark. (4) da apse selu lit ayrımında insizyon 
drenajı standart kabul etmişlerdir. Tek başına klinik 
muayene ve klinik muayene ile birlikte USG’nin başarısı-
nı insizyonda pu  varlığ ına ğo re doğ rulamışlardır. I nsiz-
yon-drenaj sonrası selu lit, apse insidansını sırasıyla %
37, %63 bulmuşlardır. Bununla ilğili diğ er çalışmalarda 
Squire ve ark. (9) hastaların %60’ında apse, %16’sında 
selu lit; Peleğ ve ark. (10) %54’u nde apse, %56’sında 
selu lit bulmuşlardır. Poweski ve ark. (4) yaptıkları çalış-
ma sonucunda klinik muayene ile doğ ru tanı yu zdesini 
%68, klinik muayene ile birlikte yapılan USG’nin doğ ru 
tanı yu zdesini %70 bulmuşlardır. Bu sebeple bu çalış-
manın bulğuları, ultrasonoğrafinin, odontojenik enfeksi-
yonlarda selu lit ve apse arasındaki ayırımda klinik mua-
yeneye yardımcı olarak yararlı olmadığ ını du şu ndu r-
mektedir. 
Bazı yazarlar, bir apsenin insizyon-drenaj ile tedavi 
edilmesi ğerektiğ ine ve selu litin ise antibiyotik tedavisi 
ile yo netilmesi ğerektiğ ini o ne su rmu şlerdir (9-11). 
Bununla birlikte, herhanği bir şişliğ in drenajı için bir 
insizyon yapılmasını o neren yazarlar da mevcuttur (4). 
Gerekçe olarak yapılacak insizyon-drenajın, apse / selu -
litin daha fazla yayılmasını o nlemek için enflamatuar 
mediato rlerin salınmasını sağ laması, o dem ile ilişkili 
artmış doku basıncının dekompresyonuna izin vermesi 
ve anaerobik bakterileri ortadan kaldırmaya yardımcı 
olabilecek oksijenin alana ğirmesine izin vermesi ğo ste-
rilmektedir (4,12-14). 
Peleğ ve ark. (10) 50 hastadan oluşan çalışmalarında 
panoramik ve periapikal radyoğraflar dahil ayrıntılı 
klinik ve radyoğrafik muayeneden sonra ultrasonoğrafi 
rehberliğ inde iğ ne aspirasyonu yapmışlardır. Ultraso-
noğrafi altında 50 hastanın 22'sinde sıvı tespit edilmiş-
tir. Pu  aspirasyonubu hastaların hepsinde pozitif bulun-
du. Bu olğularda, pu yu n ya diş çekimi ya da apsenin 
insizyon-drenajı ile boşaltılmasının o n planda olduğ u 
vurğulanmıştır. Ekolar sıvılar tarafından ğeri ğo nderil-
mediğ i için ultrasonoğrafi sıvı birikimini tespit etmede 
duyarlı bir tekniktir. Radyoğrafi ve MRG'den farklı ola-
rak, ultrasonoğrafinin herhanği bir biyolojik yan etkisi 
henu z bildirilmemiştir (10). 
Pandey ve ark. (15) yirmi beş hastadan oluşan çalışma-
larında hastaların detaylı klinik ve radyolojik muayene-
sinden sonra USG rehberliğ inde iğ ne aspirasyon yap-
mışlardır. Elde ettikleri pu  sıvısını ku ltu r ve duyarlılık 
için ğo ndermiş ve tanı konulduktan sonra cerrahi ve ilaç 

tedavisi uyğulamışlardır. Çalışma sonucunda USG’nin 
sensitivitesini %65, spesivitesini ise %80 olarak kayde-
derek klinik ve USG karşılaştırmalı analizlerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir uyum bulmuşlardır (15). Adhi-
kari ve ark. (1) acil departmanına ağ rı, fasiyal şişlik ve 
diş ağ rısı ile ğelen 19 hastanın panoramik ğo ru ntu leri 
ile USG bulğularını değ erlendirmişlerdir. Takibi yapıla-
mayan hastaların da dental apse olduğ unu varsayarak, 
USG ‘nin sensitivite ve spesivitesini sırasıyla %92 ve %
100 bulmuşlardır. Ancak bu çalışmanın her hastada 
panoramik almamaları, her hastanın USG muayeneleri-
nin yapılmamış olması ve birçoğ unda insizyon-drenaj 
yapılmamış olması çalışmanın limitasyonlarıdır. Sonuç 
olarak, USG’nin panoramiğ e alternatif olduğ u ve anında 
ulaşılabilir olmasından dolayı acil departmanında veri-
mi artırdığ ını belirtmişlerdir (1). 
Bassiony ve ark. (3) klinik olarak odontojenik enfeksi-
yon tanısı konmuş 16 hastayı USG ile incelemişlerdir ve 
yumuşak doku lezyonlarının teşhisinde ve maksillofas-
yal enfeksiyonların yayılımında altın standart ğo ru ntu -
leme modeli olarak kabul edilen MR ile bu teşhisleri 
doğ rulamışlardır. USG’nin tutulan tu m fasiyal boşlukla-
rın %76’sını, tutulan yu zeyel boşlukların ise %100’u nu  
ortaya koyduğ unu belirtmişlerdir. Buna ğo re, USG’nin 
ğu venilir olduğ u ve bukkal, kanin, infraorbital, subman-
dibular, submental ve submasseterik boşlukların belir-
lenmesinde MR‘ın yerini alma patansiyeline sahip oldu-
ğ u sonucuna varmışlardır. Akut odontojenik enfeksiyon-
ların komşu fasiyal alanlara yayılmasının değ erlendiril-
mesi, oral ve maksillofasiyal cerrahlar için zor olabilir. 
Bu tu r vakalarda, cerrahi mu dahale ğerektiren bir apse 
ya da antimikrobiyal ajanlar ve destekleyici bakım ile 
tatmin edici bir şekilde tedavi edilebilen selu lit olup 
olmadığ ına dair bir ikilem ile uğ raşmak zorundadırlar. 
O rneğ in pu ru lan materyalin, tek başına klinik muayene 
ile tespit edilmesinin kolay olmadığ ı, masseter kasının 
içinde ve altında yani submasseterik alanda yer aldığ ı 
durumda klinik olarak tanımlanması zordur (3). Sonuç 
olarak Bassiony ve ark. (3) USG ana limitasyonunun 
parapharynğeal, retropharynğeal, mastikator, ve sublin-
ğual ğibi derin boşlukların tutulumunun doğ ru bir şekil-
de tespit edilememesi olduğ unu ifade etmişlerdir. Bu-
nun olası nedeni, mandibula ğo vdesinin ve ramusun, 
ultrason sinyallerinin iletimini enğellemiş olmasıdır. 
Sunulan çalışmamızda yu zeyel selu lit vakalarının 4/5 
oranında klinik olarak yanlış tanımlandığ ı ve apse ola-
rak yorumlandığ ı ğo ru ldu . Buda farklı tedavi yaklaşım-
larının tercih edildiğ i durumlarda tedavi yaklaşımları-
nın hatalı olmasına neden olabilir. 
Sonuç olarak oro-fasiyal bo lğe enfeksiyonu şika yeti ile 
hastanede yatan hastalar için tekrarlanan takip muaye-
neleri için USG yararlı bir teknik olabilir. Tekrarlanan 
kullanımından dolayı tekniğ in bilinen bir zararlı etkisi 
yoktur. USG hastaların radyasyona maruz kalmaması 
nedeniyle, ğenellikle baş ve boyun boşluklarında apsele-
rin iğ ne aspirasyonu rehberliğ i için kullanılır. MRG’nin 
mevcut olmadığ ı, ya da elde edilen MR ğo ru ntu su nde 
artefaktlara neden olan oral kavitede sabit metalik res-
torasyonların varlığ ında, hastalar klostrofobiden muz-
daripse veya ğo ru ntu  edinimi sırasında hastanın aşırı 
hareketli olması durumlarda USG bu bo lğede alternatif 
bir teknik olarak kullanılabilir. 
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si Anabilim Dalı asistan ve o ğ retim u yelerine katkıların-
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilğili 
değ erlendirme su recinde, çalışma ile ilğili verilecek 
kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi 
herhanği bir destek alınmamıştır. 
Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilğili olarak yazarların ve/veya aile birey-
lerinin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 
tıbbi komite u yeliğ i veya u yeleri ile ilişkisi, danışmanlık, 
bilirkişilik, herhanği bir firmada çalışma durumu, hisse-
darlık ve benzer durumları yoktur. 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı primipar gebelerde algılanan do-
g um korkusunun prenatal bag lanmaya etkisini belirle-
mektir. Araştırma; Erzurum’daki bir kadın dog um has-
tanesine Aralık 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında 
başvuran 28-40 gebelik haftası aralıg ında olan prenatal 
kontrolleri sırasında NST poliklinig ine gelen ve araştır-
maya katılabilme kriterlerini taşıyan 251 primipar gebe 
ile yu ru tu lmu ştu r. Veriler; kişisel bilgi formu, Dog um 
Tutum Ö lçeg i (DTÖ ) ve Prenatal Bag lanma Envanteri 
(PBE) kullanılarak toplanmıştır. Verilerin deg erlendiril-
mesinde; tanımlayıcı istatistikler, t testi, Kruskal Wallis 
testi, Pearson Korelasyon Analizi ve varyans analizi 
kullanılmıştır. Gebelerin %53.0’ı 19-23 yaş arasında, %
72.5’i ilde yaşamakta, %52.6’sı ilko g retim mezunu, %
85.7’si herhangi bir işte çalışmamakta, %70.1’i çekirdek 
aile yapısına sahip, % 80.1’inin ekonomik du zeyi gelir 
gidere eşittir. %62.5’inin evlilik su resi 1 yıl ve altı, %
81.7’sinin gebelig i planlı,  %35.5’inin gebelik haftası 32-
35 gebelik haftaları arasındadır, %56.6’sının bebeg inin 
cinsiyeti erkek, %72.5’inin ise gebelikte herhangi bir 
eg itim almadıg ı belirlenmiştir. DTÖ ’den aldıkları top-
lam puan ortalaması 43.63±10.06 ve PBE’den aldıkları 
toplam puan ortalaması 42.43±10.39 olarak bulunmuş-
tur. Ö lçeklerden alınan toplam puan ortalamaları ortan-
canın biraz u zerindedir. DTÖ  ile PBE puan ortalamaları 
arasında ilişki incelendig inde; gebelerde algılanan do-
g um korkusu ile prenatal bag lanma arasında ilişki sap-
tanmamıştır. Algılanan dog um korkusunun prenatal 
bag lanma du zeyini etkilemedig i belirlenmiştir. 
 
Anahtar kelimeler: Doğum korkusu, gebe, prenatal 
bag lanma. 

ABSTRACT 
This study aims to determine the effect of perceived fear 
of childbirth on prenatal attachment in primipara preg-
nant women. The study was conducted with 251 pri-
mipara pregnant women, who were in the 28th and 
40th gestational week and admitted to a maternity hos-
pital in the province of Erzurum, Turkey, between De-
cember 2016 and April 2017 for prenatal controls in the 
NST outpatient clinic. The data were collected using the 
personal data form, the Childbirth Attitudes Question-
naire (CAQ) and the Prenatal Attachment Inventory 
(PAI). Descriptive statistics, t test, Kruskal Wallis test, 
Pearson Correlation Analysis and variance analysis 
were used for the evaluation of the data. Öf the pregnant 
women, 53.0% was in the 19-23 age group, 72.5% was 
living in the city center, 52.6 % was a secondary school 
graduate, 85.7% was unemployed, 70.1% was living in a 
nuclear family, and 80.1% had balanced income. And 
62.5% was married for 1 year or less, 81.7% had 
planned pregnancy, 35.5% was in the 32nd and 35th ges-
tational week, 56.6% was expecting a male infant, and 
72.5% had no training during the pregnancy. Their total 
score average in the CAQ was 43.63±10.06, and the total 
score average in the PAI was 42.43±10.39. The total 
score averages from the scales are slightly above the 
median. Considering the relationship between CAQ and 
PAI scores, there was no correlation between the per-
ceived fear of childbirth and prenatal attachment in 
pregnant women. The level of prenatal attachment was 
found to be not affected by the perceived fear of child-
birth. 
 
Keywords: Fear of childbirth, pregnant woman, pre-
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GİRİŞ 
Gebelik, kadın yaşamındaki kaygıyı ve stresi arttıran bir 
geçiş su recidir. Dog um ise ilerlemesi ve sonucu o nceden 
bilinmeyen, ag rılı kontraksiyonların oldug u, maternal ve 
fetal ciddi hastalık- o lu m riski taşıyan bir eylemdir (1,2). 
Yapılan çalışmalar go stermiştir ki kadınların %20’sinin 
orta du zeyde dog um korkusu yaşamakta ve 28. gebelik 
haftasından sonra algılanan dog um korkusu gebelerin 
endişe seviyelerini arttırmaktadır (1,3,4).  
Dog um korkusunun nedenini araştıran çalışmalar gebe-
lerin; dog um ag rısı, dog um anında o lme, panikleme, 
başarısızlık hissi yaşama, yanlış bir davranış go stererek 
fetu se ya da kendisine zarar verme, acil sezaryene alın-
ma, aşırı kanama, plesanta parçalarının dışarı çıkmama-
sı, dog um esnasında anne ve bebekte komplikasyonların 
oluşması, bebeg in anne karnında o lmu ş olması, bebek-
teki kalıcı sekellerin varlıg ından ve epizyotomi uygula-
masından korktuklarını go stermektedir (5-7). Ayrıca 
gebelerin dog umda perine hasarının (5) cinsel yaşantı-
sını olumsuz etkilenmesinden, sag lık personelinin sinir-
lenip bag ırmasından, dog umda hata yapmalarından ve 
yeterince destek olmamalarından korktukları belirlen-
miştir (5-7).  
Yapılmış çalışmalarda gebelig in ilk u ç ayında yaşanan 
ambivalan hislerin yerini ikinci trimesterden itibaren 
o zellikle son trimesterde dog um korkusuna bıraktıg ını, 
primiparların multiparlara oranla daha fazla dog um 
korkusu yaşadıklarını vurgulamaktadır (8). 
Ö zellikle ilk gebelikler biyolojik ve psikososyal deg işik-
liklerin meydana geldig i, kadın için farklı rollere adap-
tasyon gerektiren bir kriz do nemidir. Gebenin evlilig e, 
toplumsal rollere ve aile hayatındaki hızlı deg işime 
uyum sag laması gerekmektedir. Ayrıca gebelig in kendi-
ne o zgu  psikolojik uyum su reci oldug u bildirilmektedir 
(9). Gebelig in ilk haftaları belirsizlik ve ambivalan duy-
gularla geçerken ikinci trimesterde ortaya çıkan fiziksel 
ve hormonal deg işikliklerle birlikte ambivalan duygular 
ortadan kalkar. Önun içindir ki bu do nem uyum ve ruh-
sal denge do nemidir (10). Bu do nemde gebeler fetusla-
rına psikolojik olarak bag lanırlar, fetuslarının zihinsel 
bir resmini oluştururlar, onu hissederler, ona kişilik 
yu klerler, onunla konuşurlar. Fetusla olan biyolojik bag  
daha derinden ve yakından hissedilir (9). 
Annenin fetu su  ile arasında geliştirdig i emosyonel bag a 
prenatal bag lanma denir (11-14). Annenin fetu se bag -
lanması gebelikte başlar, dog um eylemi su resince ve 
postpartum do nemde anne-bebek bag lanması olarak 
devam eder, gelişir ve gu çlenir. Bu duygusal bag ın ku-
rulması fetu su n ve bebeg in hayatını devam ettirebilmesi 
ve gelişebilmesi için o nemlidir (15). 
Son trimester, gebe için hem bag lanmanın hem de korku 
ve endişe du zeylerinin arttıg ı bir do nemdir. Primipar-
larda ve dog umun ilk fazında dog um korkusunun daha 
yu ksek oldug u saptanmıştır (16). Ö zellikle ilk dog umu-
nu yapacak olan gebeler daha endişelidirler. I lk dog um-
da kazanılan deneyimler aynı zamanda sonraki dog um-
ların şeklini de bu yu k oranda etkileyeceg i için o nemlidir 
(17). Primipar gebelerde algılanan dog um korkusunun 
prenatal bag lanma du zeylerini etkileyebileceg i du şu nu l-
mektedir. 
Çalışmanın amacı, primiparlarda algılanan dog um kor-
kusunun prenatal bag lanmaya etkisini belirlemektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma Türü: Kesitsel bir araştırmadır. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer: Araştırma Erzurum ’da 
bulunan bir dog um hastanesinde 1 Aralık 2016- 30 Ni-
san 2017 tarihleri arasında yapılmıştır.  
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 
evrenini, 1 Aralık 2016-30 Nisan 2017 tarihleri arasında 
bu hastanenin NST poliklinig ine başvuran ve araştırma-
ya katılabilme kriterlerini taşıyan gebeler oluşturmuş-
tur. I lgili poliklinig e 1 yılda / 1 ayda prenatal kontrol 
amacıyla başvuran gebe sayısı bilinmemektedir. Araştır-
maya alınması gereken minimum o rneklem bu yu klu g u -
nu  hesaplamak için evrendeki eleman sayısının bilinme-
dig i durumlardaki o rneklem seçme formu lu  kullanılmış-
tır. Ö rneklemin evreni temsil edebilmesi için en az 233 
kişi gerektig i hesaplanmış ancak temsil gu cu nu n arttırıl-
ması için araştırma 251 gebe ile yu ru tu lmu ştu r. 
Örnekleme alınma kriterleri: 

•Gebenin 28-40 gebelik haftası aralıg ında ve primi-
par olması  
•Gebede tek fetu su n olması  
•Gebelig inin riskli olmaması 
•Gebenin mental ve fiziksel açıdan sag lıklı olması 

Veri Toplama Araçları: Veriler toplanması için kişi-
sel bilgi formu, Dog um Tutum Ö lçeg i (DTÖ ) ve Prenatal 
Bag lanma Envanteri (PBE) kullanılmıştır. 
Kişisel bilgi formu: Araştırmacılar tarafından hazırlan-
mıştır ve gebelerin tanıtıcı o zelliklerini belirlemeye 
yo nelik 11 sorudan oluşmaktadır. 
Doğum tutum ölçeği: Dog um korkusunu o lçmek için 
Lowe (18) tarafından geliştirilmiştir. Ö lçek, do rtlu  likert 
yapısında toplamda 16 maddeden oluşmaktadır. Ö lçekte 
sorulara verilen yanıt ve puan deg erleri; “Hiç Kaygı Yok: 
1”, “Du şu k Kaygı: 2”, “Örta Kaygı: 3”, “Yu ksek Kaygı: 4” 
şeklindedir. Ö lçekten alınabilecek toplam puan en du -
şu k 16, en yu ksek 64’tu r. Ö lçekten alınan yu ksek puan-
lar yu ksek kaygıyı go stermektedir. Ö lçeg in Tu rkçe ge-
çerlik ve gu venirlig i Do nmez ve ark. tarafından yapılmış 
ve Cronbach alfa katsayısı 0.82 bulunmuştur (1). Bu 
çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0.86 bulunmuştur. 
Prenatal bağlanma envanteri: Ö lçek, gebelerin yaşa-
dıkları du şu nceleri, hisleri, durumları açıklamak ve fetu -
se prenatal do nemdeki bag lanma du zeylerini belirlemek 
için Muller (19) tarafından 1993 yılında geliştirilmiştir. 
4’lu  likert yapısında ve 21 maddeden oluşan o lçekte; 
“Hiçbir zaman” yanıtına 1 puan, “Bazen” yanıtına 2 
puan , “Sık sık” yanıtına 3 puan, “Her zaman” yanıtına 
ise 4 puan verilerek toplam o lçek puanı hesaplanmakta-
dır. Ö lçekten alınabilecek toplam puan en du şu k 21, en 
yu ksek 84’tu r. Ö lçekten alınan toplam puan yu kseldikçe 
bag lanma du zeyi de yu kselmektedir. Tu rkçe geçerlik ve 
gu venirlig ini 2009’da Yılmaz ve Beji yapmış ve iç tutarlı-
lık kat sayısını 0.84 olarak bildirmişlerdir (20).  Bu çalış-
mada Cronbach alfa katsayısı 0.83 bulunmuştur. 
Verilerin Toplanması: Araştırmanın yapıldığı tarih-
ler arasında, NST poliklinig ine başvuran, araştırmaya 
katılmayı kabul eden gebelerle, anket yo ntemi ile top-
lanmıştır. 
Verilerin Değerlendirilmesi: SPSS 20.0 programı ile 
verilerin istatistik analizi yapılmıştır. Analizlerde; ta-
nımlayıcı istatistikler, t testi, Kruskal Wallis testi, Pear-
son Korelasyon Analizi ve varyans analizi kullanılmıştır. 
Varyans analizinde çoklu karşılaştırma için Bonferroni 
testi uygulanmıştır. Normal dag ılım go steren veriler için 
parametrik testler, normal dag ılım go stermeyen veriler 



 

 

Algılanan Doğum Korkusu ve Prenatal Bağlanma 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (3)  182 

için ise nonparametrik testler kullanılmıştır. 
Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan 
o nce, Erzurum Atatu rk Ü niversitesi Sag lık Bilimleri Fa-
ku ltesi Etik Kurulu’ndan onay (2016/11/06) ve araştır-
manın yapılacag ı hastaneden gerekli izinler alınmıştır.   
 
BULGULAR 
Gebelerin %53.0’ı 19-23 yaş arasında, %72.5’i ilde yaşa-
makta, %52.6’sı ilko g retim mezunu , %85.7’si herhangi 
bir işte çalışmamakta, %70.1’i çekirdek aile yapısına 
sahip, %80.1’inin ekonomik du zeyi gelir gidere eşittir. 
Evlilik su resi %62.5’inde 1 yıl ve altı, %81.7’sinin gebe-
lig i planlı,  %35.5’inin gebelik haftası 32-35 gebelik haf-

taları arasındadır, %56.6’sının bebeg inin cinsiyeti er-
kek, %72.5’inin ise gebelikte herhangi bir dog um o ncesi 
bakım konusunda eg itim almadıg ı belirlenmiştir. Katı-
lımcıların eg itim durumu ve gebelig in planlama şekli ile 
DTÖ  toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark 
bulunurken katılımcıların çalışma durumu ile gebelikte 
dog um o ncesi bakım (DÖ B) eg itimi alma durumlarına 
go re PBE toplam puan ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur (Tablo I, p<0.05). 
DTÖ ’den alınan en du şu k puan 21, en yu ksek pu-
an64’tu r. DTÖ ’den alınan toplam puan ortalaması 
43.63±10.06’dır. PBE’den alınan en du şu k- en yu ksek 
puan; 21-68’dir. PBE’den alınan toplam puan ortalaması 

Tablo I. Gebelerin tanıtıcı özelliklerine göre DTÖ ve PBE puan ortalamalarının karşılaştırılması  

Gebelerin tanıtıcı özellikleri (n=251) n % 
DTÖ PBE 

± SS X
± SS X

Yaş 
19-23 
24-28 
29 ve u stu  
Test ve p değeri 

  
133 
  98 
  20 

  
53.0 
39.0 
  8.0 

  
43.68±10.31 
44.44±9.35 
39.30±11.06 

KW=3.46, p=0.178 
(Min:21.00-Max:64.00 

Örtanca:44.00) 

  
40.91±9.99 
40.15±9.80 
42.95±10.53 

KW=0.98, p=0.617 
(Min:20.00 
Max:65.00 

Örtanca:40.00) 
Yaşadığı Yer 
Ko y+I lçe 
I l 
Test ve p değeri 

  
69 

182 

  
27.5 
72.5 

  
44.50±10.24 
43.30±9.99 

t=0.84, p=0.394 

  
41.01±9.62 
40.69±10.09 

t=0.22, p=0.815 
Eğitim Durumu 
I lko g retim 
Lise 
Ü niversite 
Test ve p değeri 

  
132 
  62 
  57 

  
52.6 
24.7 
22.7 

  
45.19±9.81 
42.46±10.74 
41.28±9.37 

F=3.64, p=0.021 

  
41.81±9.90 
40.46±9.72 
38.71±10.12 

F=1.98, p=0.137 
Çalışma Durumu 
Çalışan 
Çalışmayan 
Test ve p değeri 

  
36 

215 

  
14.3 
85.7 

  
44.77±9.45 
43.44±10.16 

t=0.73, p=0.465 

  
37.08±10.29 
41.40±9.78 

t=2.43, p=0.012 
Aile Tipi 
Çekirdek aile 
Geniş aile 
Test ve p değeri 

  
176 
  75 

  
70.1 
29.9 

  
43.36±9.43 
44.25±11.43 

t=0.63, p=0.527 

  
40.98±9.78 
40.29±10.37 

t=0.50, p=0.619 
Ekonomik Durum Algısı 
Geliri giderinden az 
Geliri giderine eşit 
Test ve p değeri 

  
 50 
201 

  
19.9 
80.1 

  
45.92±11.72 
43.06±9.54 

t=1.80, p=0.077 

  
40.26±11.96 
40.91±9.41 

t=0.41, p=0.681 
Evlilik Yılı 
1 yıl ve altı 
2 yılve u stu  
Test ve p değeri 

  
157 
  94 

  
62.5 
37.5 

  
44.23±10.32 
42.62±9.56 

t=1.22, p=0.228 

  
41.16±10.56 
40.13±8.84 

t=0.79, p=0.432 
Gebeliğin Planlanması 
Planlı 
Plansız 
Test ve p değeri 

  
205 
  46 

  
81.7 
18.3 

  
42.99±9.85 
46.47±10.56 

t=2.13, p=0.031 

  
40.41±10.11 
42.39±9.10 

t=1.21, p=0.228 
Gebelik Haftası 
28-31 
32-35 
36-40 
Test ve p değeri 

  
 81 
  89 
  81 

  
32.3 
35.5 
32.3 

  
42.59±11.14 
44.69±9.75 
43.50±9.22 

F=0.93, p=0.390 

  
41.86±9.92 
39.31±10.20 
41.30±9.61 

F=1.56, p=0.210 
Bebeğin Cinsiyeti 
Kız 
Erkek 
Test ve p değeri 

  
109 
142 

  

  
43.4 
56.6 

  

  
44.18±10.18 
43.21±9.98 

t=0.75, p=0.443 

  
40.40±10.43 
41.07±9.59 

t=0.52, p=0.608 
Gebelikte DÖB Eğitimi Alma 
Evet 
Hayır 
Test ve p değeri 

  
  69 
182 

  
27.5 
72.5 

  
42.52±8.84 
44.05±10.47 

t=1.07, p=0.289 

  
37.72±8.34 
41.93±10.28 

t=3.04, p=0.003 
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42.43±10.39 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada katılım-
cıların DTÖ ’den ve PBE’den aldıkları toplam puan orta-
lamalarının, ortancanın biraz u zerinde oldug u belirlen-
miştir. 
DTÖ  ile PBE puan ortalamaları arasında ilişki incelendi-
g inde; gebelerde algılanan dog um korkusu ile prenatal 
bag lanmaları arasında ilişki saptanmamıştır (Tablo II). 
 
TARTIŞMA 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatu r 
ile tartışılmıştır. Bu çalışmada eg itim durumu ilko g retim 
olan gebelerin algıladıkları dog um korkusunun lise ve 
u niversite mezunu gebelere go re anlamlı derecede yu k-
sek oldug u saptanmıştır (p<0.05). Literatu rde du şu k 
eg itim du zeyinin dog um korkusunu arttırdıg ını bildiren 
çalışmalar mevcuttur (21,22) ancak eg itim du zeyinin 
dog um korkusunu etkilemedig ini bildiren çalışmalar da 
mevcuttur (23,24). Bizim sonucumuz; Gao ve ark. ve 
Laursen ve ark.’larının yaptıkları çalışmayla benzerlik 
go stermektedir (21,22). Bu durum eg itim seviyesi yu k-
sek olan kadınların dog um korkusunu yenme konusun-
da destek almalarından, dog uma hazırlık eg itimi almala-
rından ya da dog um ag rısıyla baş etme yo ntemlerini 
o g renmiş olmalarından kaynaklandıg ı du şu nu lmektedir. 
Gebelig i plansız olan gebelerin algıladıkları dog um kor-
kusunun gebelig i planlı olan gebelere go re anlamlı dere-
cede yu ksek oldug u saptanmıştır (p<0.05).  Plansız bir 
eylem beraberinde bir takım bilinmezlikler getirir ve 
yapılan çalışmalar primipar gebelerin bilinmezlig e bag lı 
korku ve stres seviyelerinin daha fazla oldug unu go ster-
mektedir (25,26).  Dog um eylemi, sonucu tahmin edile-
meyen ve içerisinde birçok belirsizlig i barındıran bir 
su reçtir ve kadınların çog u korku yaşayabilmektedir 
(8).  Bizim sonucumuzda literatu rle uyumludur. Bu du-
rumun plansız primiparların; dog um hakkında bilgi 
sahibi olmamalarından, dog umda neyle karşılaşacakla-
rını bilmemelerinden, sag lıklı bir dog um yapamayacak-
larını du şu nmelerinden, epizyotomi ya da perine yırtıg ı 
oluşacag ını du şu nmelerinden, sag lık profesyoneliyle 
gu ven sorunlarının olmasından, dog um ag rısının şidde-
tinin fazla olacag ını du şu nmelerinden ve bu konuda 
danışmanlık almamalarından, dinledikleri olumsuz do-
g um hika yelerinden kaynaklandıg ı du şu nu lmektedir.  
Bu çalışmada; çalışmayan gebelerin prenatal bag lanma 
du zeylerinin çalışan gebelere go re anlamlı derecede 
yu ksek oldug u saptanmıştır (p<0.05). Elkin çalışmasın-
da; çalışan gebelerin PBE puan ortalamalarının, çalışma-
yan gebelerin puan ortalamalarından istatistiksel olarak 
anlamlı du zeyde yu ksek oldug unu bildirmiştir (27). 
Yılmaz ve Beji’de yaptıkları çalışmada; çalışan gebelerin 
PBE puan ortalamalarının daha du şu k oldug u tespit 
etmişlerdir (12). Potur ve ark. (28) yaptıkları çalışmada; 
çalışan primipar gebelerin prenatal bag lanma du zeyleri-
nin multipar gebelerden daha yu ksek oldug unu bulmuş-
lardır. Bizim çalışmamızın sonucu Yılmaz ve Beji (12)’ 
nin çalışmasıyla benzerlik go stermektedir. 
Gebelig inde DÖ B eg itimi almayan gebelerin prenatal 

bag lanma du zeylerinin DÖ B eg itimi alan gebelere go re 
anlamlı derecede yu ksek oldug u saptanmıştır (p<0.05).  
Literatu rde daha o nce DÖ B eg itimi ile prenatal bag lan-
ma du zeyini araştıran bir çalışmaya rastlanılmamıştır 
ancak eg itim durumu ile prenatal bag lanma du zeyi ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma mevcuttur an-
cak sonuçlar çelişkilidir. Vedova ve ark. (14), Elkin (27), 
Össa ve ark. (29) ile Abasi ve ark. (30)’nın yaptıkları 
çalışmalarında gebelerin eg itim durumu ile prenatal 

bag lanma arasında ilişki bildirilmemiştir. Yılmaz ve Beji 
ise çalışmalarında eg itim durumu arttıkça prenatal bag -
lanma du zeyinin arttıg ını saptamışlardır (12). Ancak 
Lindgren (31) ile Mercer ve ark. (32) çalışmalarında 
annenin eg itim durumu ile prenatal bag lanma açısından 
ters yo nlu  bir ilişki oldug unu bildirmişlerdir. Genel an-
lamda deg erlendirdig imizde ise bizim sonucumuz Mer-
cer ve ark. ile Lingren’in sonuçlarıyla benzerlik go ster-
mektedir (31, 32). 
Gebeler farklı du zeylerde dog um korkusu yaşayabil-
mektedir (24). Bu çalışmada gebelerin DTÖ ’den aldıkla-
rı toplam puan ortalaması (43.63±10.06) ortancanın 
biraz u zerindedir ve gebelikte dog uma yo nelik korkula-
rının oldug unu go stermektedir. Çeşitli u lkelerde yapılan 
araştırmalarda dog um korkusunun go ru lme sıklıg ıyla 
ilgili farklı sonuçlar elde edilmiştir. Waldemstroem ve 
arkadaşları (33) yaptıkları çalışmada dog um korkusu 
yaşayanların sıklıg ını %10; Fenwick ve arkadaşları (34)  
ise yaptıkları çalışmada dog um korkusu orta derecede 
olanları %48, yu ksek derecede dog um korkusu yaşayan-
ları ise %28 olarak bildirmişlerdir. Do nmez ve arkadaş-
larının (35)  aktardıg ına go re Szeverenyi ve arkadaşları 
(36) tarafından ebeveyn adayı olan 216 çiftle yapılan 
çalışmada hem kadınların hem de erkeklerin %80’ den 
fazlası dog umdan korkmaktadır. 8000 kadının katıldıg ı 
başka bir çalışmada ise her 20 kadından birinin dog um-
dan korktug u bulunmuştur (37). Dog um korkusu bir 
komplikasyon olarak go ru lmektedir ve mu dahaleli do-
g um, anne bebekte bag lanma sorunları, acil sezaryen 
dog um, postnatal depresyon, cinsel sag lık sorunları ve 
gelecekteki dog umlar için olumsuz du şu nceler gibi du-
rumlara neden olabilir (38). Sezaryen oranlarının art-
ması, dog um korkusu ile ilişkili olup, kadınlar korku 
nedeniyle sezaryen seçeneg ini tercih etmektedir (39). 
Sezaryen sonrası spontan vajinal dog uma kıyasla ag rı, 
kendisinin ve bebeg in bakımını u stlenmekte gu çlu k, 
yorgunluk, uykusuzluk, emzirme problemleri, karında 
gerginlik, bebeg ini geç go rmeye bag lı duydug u rahatsız-
lık, evdeki rollerini devam ettiremem kaygısı, spontan 
vajinal dog um yapmadıg ı için suçluluk duyma ve u zu l-
me, bebekle bag  kurmada gu çlu k, beden imajında bozul-
ma sıkıntılara daha sık rastlanmaktadır (40). Dog um 
korkusu algısı ile yapılan çalışmalarda o rnekleme dahil 
edilen grupların bireysel, ku ltu rel, sosyal, yaşam koşul-
ları gibi fakto rlerin farklı olması ve bireyin yaşadıg ı 
toplumda korkuya verilen yanıtın farklı olması nedeniy-
le gebelerde dog um korkusu algısının deg işkenlik go s-
terdig i du şu nu lmektedir. 

Tablo II. DTÖ puan ortalaması ile PBE puan ortalaması arasındaki ilişki  

Ölçekler PBE 

DTÖ r    0.024 
p    0.705* 

*p>0.05 
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Bag lanma, yaşam için gerekli olan emosyonel bir su reç-
tir. Farklı birçok fakto rden etkilenmekte ve aynı zaman-
da su reklilik go stermektedir. Bag lanma prekonsepsiyo-
nel do nemde başlar, bu tu n gebelik su resince ve dog um 
sonrası do nemde devam eder (41). Çalışmamızda gebe-
lerin PBE’den aldıkları toplam puan ortalamasının 
(42.43±10.39) ortancanın biraz u zerinde oldug u bulun-
muştur. Literatu r incelendig inde prenatal bag lanma 
du zeyini; Karakoç ve Ö zkan (42)  56.97±11.58, Ülu ve 
Bayraktar (43) 59.74±10.8, Elkin (27) 57.3±12.3, Yılmaz 
ve Beji (12) 60.71±10.12 olarak iyi seviyede oldug unu 
bildirmişlerdir. Son trimester gebelerle yapılan bir çalış-
mada prenatal bag lanma seviyesinin iyi du zeyde 
(65.12±11.12) oldug u bildirilmiştir (44). Ülu ve Bayrak-
tar (43) yaptıg ı çalışmada son trimester gebelerde pre-
natal bag lanma seviyelerinin 2. trimesterdeki gebeler-
den daha yu ksek oldug unu bildirmiştir. Yaptıkları çalış-
mada Elkin; Mohamadirizi ve Kordi; Barone ve arkadaş-
ları; gebelerin prenatal bag lanma seviyelerinin gebelik 
yaşı arttıkça yu kseldig ini bildirmişlerdir (27,45,46). 
Literatu r sonuçları ve çalışmamızın sonuçlarının prena-
tal bag lanma konusunda deg işiklik go sterdig i so ylenebi-
lir. Bu deg işiklik; o rneklem grubunun primipar olmasın-
dan ve farklı timesterlerde olmalarından kaynaklanmış 
olabilir. 
Bu çalışmada gebelerde algılanan dog um korkusu ile 
prenatal bag lanmaları arasında ilişki saptanmamıştır. 
Gu leç ve ark. yaptıkları çalışmada dog um korkusunun 
gebe-fetu s bag lanmasını olumsuz etkiledig ini ve anne-
bebek bag lanmasını geciktirdig ini bildirmişlerdir (47). 
Çalışmamızın sonucu Gu leç ve ark. (47)’nın çalışmala-
rından farklılık go stermektedir. Çalışmaların farklı bo l-
gelerde ve farklı yo ntemler ile yapılmış olmasının bu 
sonuçta etkili oldug u du şu nu lmektedir. 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Gebelerin DTÖ ’den ve PBE’den aldıkları toplam puan 
ortalamalarına go re algılanan dog um korkularının ve 
prenatal bag lanma du zeylerinin ortancanın biraz u ze-
rinde oldug u bulunmuştur. Algılanan dog um korkusu-
nun prenatal bag lanma du zeyini etkilemedig i belirlen-
miştir. Bu çalışmanın farklı o rneklem gruplarında da 
yapılması o nerilmektedir.  
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ÖZ 
Çalışmamızda normal, fazla kilolu ve obez bireylerde sperm 
kalite du zeyleri arasındaki farklılıkları, sperm-yumurta fu zyo-
nunda go rev alan İ zumo-1 sperm yu zey resepto ru nu n ekspres-
yon du zeylerini ve artmış Beden Kitle İ ndeksi (BKİ )’nin sperm 
DNA’sı u zerine olası etkilerini belirlemek amaçlanmıştır. Çalış-
mada, 18-35 yaş aralıg ında, BKİ  normal (n=20), fazla kilolu
(n=19) ve obez (n=18) erkek bireylerden alınan semen o rnek-
leri kullanıldı. Sperm o rnekleri Diff Quik boyama yo ntemi ile 
boyanarak morfolojik kriterleri açısından deg erlendirildi. İ zu-
mo-1 sperm yu zey resepto ru nu n ekspresyon du zeylerini belir-
lemek için western blot analizi kullanıldı. Sperm DNA hasarla-
rını belirlemek amacıyla yu ksek alkali şartlarda tek hu cre jel 
elektroforezi yo ntemi kullanıldı. Gruplara ait olan sperm o r-
neklerinde, ortalama sperm konsantrasyonu, sperm motilite 
oranı ve normal morfolojiye sahip sperm oranlarının o zellikle 
de obez bireylerde du ştu g u  go zlendi. Morfolojik hasarların, 
obez bireylerden fazla kilolu ve normal kilolu bireylere dog ru 
azaldıg ı belirlendi. İ zumo-1 sperm yu zey resepto ru  ekspresyon 
du zeylerine bakıldıg ında, en yu ksek İ zumo-1 ekspresyonu obez 
grubunda bulunmaktaydı (p>0.05). Gruplardaki DNA hasarı 
incelendig inde comet parametreleri, sperm morfolojik deg er-
lendirme sonuçları ile uyumlu olarak dig er gruplara go re obez 
grubunda DNA hasarının anlamlı derece arttıg ını go sterdi 
(p<0.001). Sonuç olarak çalışmamızda, BKİ ’nin erkek infertili-
tesi ve bununla ilişkili olan sperm sayısı ve morfolojisi ya da 
sperm DNA hasarı ile İ zumo-1 protein ekspresyonu, ilişkili 
oldug u go sterilmiştir.  
 
Anahtar kelimeler: İzumo-1, sperm yu zey resepto ru , tek 
hu cre jel elektroforezi, western blot. 

ABSTRACT 
İn this study it was aimed to determine; the differences 
between the sperm qualities of normal, over weight and obese 
person, the expression levels of the İzumo-1 sperm receptor 
which is assigned in sperm-egg fusion and the possible effects 
of the increased body mass index (BMİ) on the sperm DNA. 
Semen samples from normal (n=20), over weight (n=19) and 
obese (n=18) male subject saged 18-35, were used in the study. 
Sperm samples were stained with Diff Quick staining method 
and evaluated for morphological criteria. Western blot analysis 
was used to determine the expression level of İzumo-1. The 
alkaline comet assay method was used to determine the sperm 
DNA damages. Mean sperm concentration, sperm motility ratio 
and sperm rates with normal morphology fell in obese subjects 
in the sperm samples. Morphological damages were found to 
decrease from obese individual stoover weight and normal 
weight individuals. 
The highest level of İzumo-1 sperm receptor expression was 
found in the obese group (p>0.05). Comet parameters showed 
significant increase in DNA damage in obese group compared 
to other groups (p<0.001). İn conclusion, our study showed 
that BMİ correlates with male infertility and associated sperm 
count and morphology or sperm DNA damage with İzumo-1 
protein expression. 
 
 
 
 
 
Keywords: Cometassay, İzumo-1, sperm surface receptor, 
western blot. 
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GİRİŞ 
Obezite, besinler ile vu cuda alınan enerjinin harcanan 
enerjiden fazla olması durumunda, vu cut yag  kitlesinin 
artması ile karakterizedir ve Du nya Sag lık O rgu tu  (DSO ) 
tarafından en riskli 10 hastalıktan biri olarak kabul edi-
lir. Obezite beden kitle indeksi (BKİ ) ile o lçu lebilmekte-
dir. BKİ , bireyin vu cut ag ırlıg ının (kg), boy uzunlug unun 
(metre cinsinden) karesine (BKİ =kg/m2) bo lu nmesiyle 
elde edilen bir deg erdir (1). Obeziteye bag lı kardiyovas-
ku ler hastalıklar, hipertansiyon, insu lin direnci gibi has-
talıklar incelenirken beden sag lıg ı u zerine odaklanılsa 
da, veriler infertiliteye de neden oldug u yo nu ndedir 
(2,3). İ nfertilite, korunmasız cinsel ilişkiye rag men bir 
yılın sonunda gebelik sag lanamaması olarak tanımlanır 
(4). İ nfertilite nedeninin yaklaşık %40-50’si kadın fakto -
ru  iken, %30-40’ının erkek fakto ru  oldug u go ru lmekte-
dir (5). Erkek infertilitesine neden olan fakto rler inme-
miş testis, testis torsiyonu, varikosel ve u reme kanalları-
nın obstru ksiyonu olarak bilinse de, son zamanlarda 
artmış BKİ ’nin erkek u reme fonksiyonları u zerinde ne-
gatif bir etkiye sahip oldug u da bildirilmektedir (1). 
Fertilizasyon dog al olarak bir bireyin gelişmesini sag la-
yacak olan zigotun oluştug u o nemli bir su reçtir. Bu su -
reçte sperm ve yumurta, zar fu zyonu da dahil olmak 
u zere sıralı olaylara eşlik eder. İ nsan u reme kontrolu n-
de fertilizasyonun o nemine rag men, fu zyonun altında 
yatan moleku ler temel bir sır olarak kalmıştır. Sperma-
tozoa membranında sperm hu cresine o zgu  proakrozin, 
PH-20, PH-30, sp56, galaktoziltransferaz, spermadezin-
ler, progesteron resepto ru  (6) ve İ zumo-1 gibi antijenler 
bulunur. Bir sperm membranı yu zey resepto ru  olarak 
bilinen İ zumo-1, sperm ve yumurta hu crelerinin fu zyo-
nunda etkili ve gerekli bir membran yu zey resepto ru  
olarak tanımlanmıştır (7). 
Sperm DNA kalitesi kişinin u reme yeteneg ini go sterir. 
Erkeg in yaşam şekli, beslenme alışkanlıkları da sperm 
DNA’sının kalitesinde o nemli bir rol oynamaktadır. 
Obez erkeklerde DNA kırılma oranlarının arttıg ı bildiril-
miştir (8). Semen analizi parametreleri olan morfoloji, 
motilite ve o rnekteki spermatozoa konsantrasyonu; 
u reme potansiyelinin deg erlendirilmesi açısından yeter-
siz kalmaktadır. Semen o rneg inde sperm DNA bu tu nlu -
g u nu n tanınması, yu ksek oranda u reme etkinlig i için 
çok o nemlidir. Bundan dolayı DNA bu tu nlu k çalışmaları, 
yardımcı u reme tekniklerinin kullanımı o ncesinde infer-
til erkeklerin deg erlendirilmesinde son derece o nemli-
dir (9). Bununla birlikte erkek obezitesi ile sperm yu zey 
resepto ru  olan İ zumo-1 ve DNA bu tu nlu g u  arasındaki 
ilişki tam olarak ortaya konulamamıştır. Bu çalışmanın 
amacı BKİ  normal, fazla kilolu ve obez kişilerden alınan 
semen o rneklerinde BKİ  deg erleri ile sperm morfolojisi, 
İ zumo-1 yu zey resepto ru nu n western blot analizi ile 
ekspresyon du zeylerinin karşılaştırılması ve yu ksek 
alkali şartlarda tek hu cre jel elektroforez metoduyla 
DNA hasarının incelenmesidir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Erciyes Ü niversitesi Tıp Faku ltesi Etik Kuru-
lu’nun 20 Mart 2015 tarih ve 2015/153 no’lu kararı ile 
Tıp Faku ltesi Ü roloji Poliklinig i ve Histoloji ve Embriyo-
loji Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarlarında gerçek-
leştirilmiş ve Erciyes Ü niversitesi Bilimsel Araştırma 
Projeleri Birimi tarafından TYL-2015-6180 no’lu proje 
kodu ile projelendirilmiştir. Erciyes Ü niversitesi Tıp 

Faku ltesi Ü roloji Poliklinig i’ne başvuran, 18 ile 35 yaş 
aralıg ında herhangi bir kronik veya metabolik rahatsız-
lıg ı olmayan hastalara çalışma ile ilgili ayrıntılı açıklama 
yapılıp, ‘Bilgilendirilmiş Go nu llu  Olur Formu’ ile onayla-
rı alındı. Çalışmada, hastalardan 2-3 gu nlu k cinsel per-
hiz sonrası mastu rbasyon yolu ile elde edilen steril se-
men o rnekleri kullanıldı. Çalışmaya katılan bireylere 
verilen semen kabına hastanın adı, soyadı ve tarih yazı-
lıp, semen verirken dikkat edilecek hususların bulundu-
g u yazılı bir form verildi. Hastaların BKİ  deg erlerine 
go re gruplar şu şekilde oluşturuldu; a) Normal (n=20); 
18.5 ≤ BKİ  < 25 kg/m2 b), Fazla Kilolu (n=19); 25 ≤ BKİ  
< 30 kg/m2 c), Obez (n=18); BKİ  ≥30 kg/m2 

O rnekler 37°C’de etu vde 1 saat inku be edilerek likefiye 
olması sag landı. Semen likefiye olma su resini tamamla-
dıktan sonra DSO  kriterlerine go re; sayı, motilite, volu m, 
pH ve morfoloji yo nu nden deg erlendirilmek u zere ayrıl-
dı (10). Mikroskobik olarak makler sayım kamerası 
kullanılarak sperm konsantrasyon ve motilitesi deg er-
lendirildi. Morfoloji için bir damla semen o rneg i (10 μl) 
lam u zerine damlatılıp yayılarak havada kurutuldu. 
Bunu takiben Diff Quik ile boyanarak deg erlendirildi 
(11). 
Çalışmada, western blot işlemi için gruplara ait bireyler-
den alınan ejakulattan protein ekstraksiyonu yapıldı. 
Bunun için o rnekler lysis buffer içinde 30 dakika bekle-
tildi. Daha sonra 13000 rpm de 30 dk santrifu j edildi. 
Su pernatant alındı ve protein konsantrasyonu Bradford 
teknig iyle belirlendi (12). Proteinler uygun konsantras-
yonlarda sodyum dodesil su lfat–poliakrilamid jel elekt-
roforezi (SDS-PAGE) yo ntemiyle ayrıştırıldı ve 1 gece 
boyunca +4ºC’de poliviniliden floru r (PVDF)
membranlara transfer edildi. Ertesi gu n oda sıcaklıg ında 
%5’lik su t tozu kullanılarak 1 saat su reyle bloke edildi. 
Bloklamaişlemi bittikten sonra membran İ zumo-1 anti-
koru (1:1000, sc-79543, Santacruz biotechnology, Dal-
las, Texas, Ünited States) ile bir gece +4°C’de inku be 
edildi. Bag lanmayan primer antikorlar uzaklaştırıldı ve 
sekonder antikor ile 1 saat boyunca oda sıcaklıg ında 
inku be edildi. Bag lanmayan sekonder antikorların da 
uzaklaştırılmasının ardından aranan proteinler go steril-
di. Western blot işleminden sonra elde edilen bantların 
yog unlug una go re İmage J software programında deg er-
leri alındı ve gruplar arasında karşılaştırma yapıldı (13). 
Spermde DNA hasarı yu ksek alkali şartlarda tek hu cre 
jel elektroforez (comet) yo ntemi kullanılarak araştırıldı. 
Dilu e semen o rnekleri +4°C’de 10 dakika 300 g de sant-
rifu j edildi. Su pernatant atıldı ve geriye kalan sperm 
o rnekleri PBS ile yıkandı. Daha sonra comet yo ntemine 
geçildi. Kısaca, her bir lam PBS de hazırlanmış %1’lik 
normal erime noktalı agarozla kaplandı ve oda sıcaklı-
g ında kurutuldu. Daha sonra, 37°C’de % 0,7lik du şu k 
erime noktalı agarozun 100 μl’si ile 10 μl hu cre su span-
siyonu karıştırıldı ve lamdaki ilk katın u zerine yayıldı. 
Lamlar buz aku su nu n u zerinde +4°C’de 5 dakika katılaş-
maya bırakıldı. Lameller lamlardan kaldırıldı ve taze 
hazırlanmış sog uk lyzis ço zeltisinde (2.5 M NaCl, 100 
mM Na2–EDTA, 10 mMTris, %1 Triton X-100, %10 
DMSO ve 40 mMdithiothereitol, pH:10) +4°C’de 1 saat 
lizis edildi. Daha sonra lyzis ço zeltisine 100 μg/ml pro-
teinaz K (Sigma) eklenerek lamlar 37°C’de bir gece in-
ku be edildi. Lamlar lyzis ço zeltisinden alındı, taze hazır-
lanmış elektroforez tamponu (300 mMNaOH ve 1 mM 
EDTA, pH: 13) ile yatay elektroforez tankı dolduruldu ve 
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lamlar yerleştirildi. DNA sarmalının ayrışması için 20 
dakika bekletildi. 8°C’de 12 V-250 mA’ de 20 dakika 
elektroforez yapıldı. Daha sonra lamlar, deterjanların ve 
alkali iyonların uzaklaştırılması için no tralizasyon ço zel-
tisi (0.4 M Tris, pH 7.5) ile yıkandı. No tralizasyon işle-
minden sonra 50 μl ethidiumbromide (1 μg/ml)’le bo-
yandı ve lamelle kapatıldı. DNA hasarının oluşmaması 
için bu tu n uygulamalar karanlıkta yapıldı. Elde edilen 
preparatlardan floresan mikroskop (Olympus BX51, 
Tokyo, Japonya) kullanılarak 400x bu yu tmede go ru ntu -
ler çekildi. Herbir denekten rastgele seçilmiş 100 hu cre 
go ru ntu su  Comet Assay Software Project (CASP-1.2.2, 
Windows 2010) programı ile analiz edildi. DNA hasarı, 
sperm başından go ç etmiş, comete neden olan kırılmış 
DNA kuyrug unun varlıg ıyla belirlendi. Kuyruklu go ru -
nu m hasarlı, kuyruksuz go ru nu m hasar go rmemiş ola-
rak du şu nu ldu  (14). 
Veriler R 3.2.2 programı ile deg erlendirildi. Verilerin 
normal dag ılıma uygunlug u histogram, q-q grafikleri ve 
Shapiro-Wilk testi ile deg erlendirildi. İ kiden fazla grup-
lar arası karşılaştırmada tek yo nlu  varyans analizi 
(ANOVA) ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Çoklu 
karşılaştırmalarda Tukey ve Dunn Bonferroni kullanıldı. 
Anlamlılık du zeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
Çalışmamızda, normal kilolu bireylere (BKİ <25 kg/m2) 
ait o rneklerde (n=20) ortalama sperm konsantrasyonu 
15x106 /ml, sperm motilite oranı %75 ve normal morfo-
lojiye sahip sperm oranı %36 olarak bulundu. Fazla 
kilolu bireylere (BKİ <30 kg/m2) ait ejakulatlarda (n=19) 
ortalama sperm konsantrasyonu 12x106/ml, sperm 
motilitesi %72 ve normal morfolojili sperm oranı %4 
idi. Diff Quik boyaması sonrası obez bireylere (BKİ ≥30 
kg/m2) ait ejakulatta (n=18) ortalama sperm konsant-

rasyonu 9.4x106/ml, sperm motilitesi %67 ve normal 
morfolojili sperm oranı %3 olarak bulundu (Tablo İ). 
Ayrıca ışık mikroskopi deg erlendirilmesinde, sperm 
başı yapısındaki anomalilerin ve buna benzer birçok 
parametrenin obez hastalarda (Dag  defekti ve abeksiyel 
implantasyon gibi) dig er gruplara go re daha belirgin 
oldug u go zlemlendi. Go ru ntu ler ışık mikroskobunda 
x100’lu k bu yu tmede deg erlendirilerek ve en az 100 
sperm hu cresi u zerinde yapılarak elde edilmiştir (Şekil 
İ).  
Çalışmada, İ zumo-1 sperm yu zey resepto ru nu n normal, 
fazla kilolu ve obez bireylerdeki ekspresyon du zeyleri 
western blot yo ntemi kullanılarak belirlendi. Sonuçları-
mıza go re, sperm yumurta fu zyonunda go rev alan İ zu-
mo-1 ekspresyonunun tu m gruplarda mevcut oldug u 
go zlendi. BKİ  normal bireylerde İ zumo-1 ekspresyonu 
BKİ  yu ksek olan bireylere go re daha du şu ktu . En yu ksek 
İ zumo-1 ekspresyonu ise obez grubunda go zlendi (Şekil 
İİ). Ancak sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı deg ildi 
(Tablo İİ) (p>0.05).  
Çalışmada, BKİ  deg erlerinin sperm DNA hasarı u zerine 
olası etkileri yu ksek alkali şartlarda tek hu cre jel elekt-
roforez yo ntemi kullanılarak hasarlı DNA’ya sahip 
spermlerde kuyruk oluşumu şeklinde belirlendi. Bu 
yo ntemle belirlenen kuyruk uzunlug u spermlerdeki 
DNA hasarını go stermekteydi. BKİ  normal, fazla kilolu 
ve obez bireylerden alınan sperm o rneklerine ait tu m 
parametrelerin sonuçları Tablo İİ’de go sterilmiştir. Nor-
mal vu cut ag ırlıg ına sahip bireylerden alınan sperm 
o rneklerinde DNA hasarı dig er tu m gruplara go re daha 
du şu ktu  ve gruplar arasındaki bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlıydı. BKİ  fazla kilolu grubuna ait sperm 
DNA hasarı ise, obez grubuna go re daha du şu k iken 
kontrol grubuna go re ise daha yu ksekti (p<0.001). Çalış-
mada kuyruk DNA parametrelerinin obez grubunda 

Şekil I: A. Normal kilolu (Siyah ok: Normal sperm şekli), B. Fazla kilolu (Pembe ok: Sarmal kuyruk, Yeşil ok: Serbest), C. 
Obez (Sarı ok: Dag defekti, Mavi ok: Abeksiyelimplantasyon)  

Tablo I. BKİ normal ve yüksek olan ejakulatların spermiyogram ve morfoloji sonuçlarının ortalama değerleri.  

  
Gruplar 

Sperm 
konsant 
x106/ml 

Total 
sperm 
x106 

Total motilite 
% 

Total normal 
morfoloji % 

Baş anomalisi 
% 

Boyun  
anomalisi % 

Kuyruk  
anomalisi % 

Normal 
Kilolu 15 39 75 36 55 25 13 

Fazla  
Kilolu 12 38 72 4 51 31 14 

Obez 9.4 24 67 3 57 21 17 
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(Şekil İİİ) dig er gruplara go re anlamlı derecede arttıg ı 
go zlendi (p<0.001). Bu sonuç BKİ yu ksek obez bireyler-
de sperm DNA hasarına bag lı olarak infertilite riskinin 
yu ksek olabileceg ini go stermektedir. 
 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
İ nfertilite, birçok sag lık sorununda oldug u gibi bireysel 
o zelliklerden ve yaşam tarzından etkilenmektedir. Vu -
cuda besinlerle alınan enerjinin, harcanan enerjiye go re 

yu ksek olması durumunda, vu cut yag  kitlesinin yag sız 
vu cut kitlesine oranla artması ile karakterize bir hasta-
lık olan obezite infertiliteye neden olabilen sag lık sorun-
larından biridir (15). Bu çalışmada, erkek infertilitesine 
sebep olabilen obezitede genel sperm analizinin deg er-

lendirilmesinin yanı sıra normal kilolu, fazla kilolu ve 
obez bireylerden elde edilen semen o rneklerinde İ zumo
-1 sperm yu zey resepto ru nu n ekspresyon du zeylerini 
karşılaştırmayı ve ayrıca comet metodu kullanarak 

Şekil II: A. BKİ normal, fazla kilolu ve obez gruplarına ait İzumo -1 protein bantları. B. Grafik; İ zumo-1 protein ekspresyonunun 
gruplara go re dag ılımı. 

Tablo II. Gruplara ait İzumo-1 sperm yu zey resepto ru nu n ekspresyon du zeylerinin ve comet yo ntemi parametrelerinin istatistik-
sel sonuçları 

Gruplar 

Parametreler Normal Fazla Kilolu Obez P 
İzumo-1 Ekspresyonu 

(Ort±SS) 
0.91±0.12 1.00±0.19 1.53±0.31 0.099 

Baş comet (m) 
(Ort±SS) 

140.29±1.29a 130.80±17.13b 110.98±0.87c <0.001 

Kuyruk comet (m) 
(Ort±SS) 

17.88±0.65a 36.24±0.93b 40.65±0.88c <0.001 

Comet uzunluğu (m)
(Ort±SS) 

158.17±1.65a 167.04±1.86b 151.63±1.86c <0.001 

Baş DNA comet (%) 
(Ort±SS) 

97.46±0.08a 93.50±0.16b 89.5±0.24c <0.001 

Kuyruk DNA comet (%) 
(Ort±SS) 

2.54±0.08a 6.50±0.16b 10.5±0.24c <0.001 

Kuyruk Moment 
(Median(1.-3.Çeyrek) 

0.30(0.10-0.60)a 2.0(1.2-3.0)b 4.0(3.0-6.0)c <0.001 

Olive Kuyruk Moment 
(Ort±SS) 

1.45±0.06a 4.36±0.13b 6.26±0.16c <0.001 

Şekil III: Kontrol grubu kuyruk DNA % 2.53; Fazla kilolu grubu kuyruk DNA % 6.5 ve Obez grubu kuyruk DNA % 10.47 
(Ethidium bromide boyama x400, Olympus BX51). 

Baş comet, kuyruk comet, comet uzunlug u, baş DNA comet, kuyruk DNA comet, olive kuyruk moment deg erleri için tek yo nlu  varyans analizi 
(ANOVA) ve kuyruk moment için Kruskal Wallis testi kullanıldı. Aynı satırda yer alan aynı ku çu k harfler gruplar arası benzerlig i, farklı harfler farklılı-
g ı ifade etmektedir. 
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sperm DNA hasarına dair bilgiler elde etmeyi amaçladık. 
Sperm analiz edilirken sperm morfolojisi, sperm kon-
santrasyonu, motilite, vitalite (spermin canlılıg ı) gibi 
parametreler deg erlendirilmektedir. Sperm morfolojisi-
nin incelemesinin, fertilitenin ve spermatogenez kalite-
sinin duyarlı bir go stergesi oldug u ortaya konulmuştur. 
Yapılan araştırmalara go re bebek sahibi olabilmek için 
yu ksek sayıda sperm olması yeterli deg ildir. Sperm sayı-
sının yanı sıra spermlerin hareket yetenekleri ve nor-
mal bir şekil yapısına sahip olmaları da son derece 
o nemlidir. Bu yu zden erkeg in çocuk sahibi olabilme 
potansiyelini en iyi şekilde go steren kriterlerden birisi 
sperm morfolojisidir (16,17). Erkekte obezitenin sperm 
parametreleri (sayı, motilite ve morfoloji) u zerine etki-
si, hem insan hem de hayvan deneylerinde go sterilmiş-
tir. Kemirgenlerde diyetle indu klenen obezitenin, sperm 
hareketlilig ini, epididimaldeki artışlarla birlikte sperm 
sayısını azalttıg ı ve normal morfolojiye sahip sperm 
yu zdesini du şu rdu g u  go sterilmiştir (18). Ancak, 16 haf-
ta boyunca yu ksek yag lı diyet ile beslenmenin sperm 
motilitesi u zerinde herhangi bir etkisinin bulunmadıg ını 
go steren bir çalışma da mevcuttur. Bu durumu serum 
kolesterol du zeyindeki artışın az olması ile açıklamışlar-
dır (19). Bazı çalışmalarda BKİ  ile sperm konsantrasyo-
nu arasında anlamlı ilişkinin olmadıg ı go sterilmiş 
(20,21) olsa da sperm morfolojisinin kesin kriterler ile 
deg erlendirilmesinin fertilizasyon oranını tahmin etme-
de o nemli oldug u ve fertilizasyon ile sperm morfolojisi-
nin anlamlı bir pozitif korelasyon go sterdig i çok sayıda 
çalışmada vurgulanmıştır (21,22). Jensen ve arkadaşları 
BKİ >25 kg/m2 olanların %22’sinde sperm konsantras-
yon ve sayısının normal bireylere go re du şu k oldug unu 
saptamıştır (22). BKİ  yu ksek veya çok yu ksek olması, 
o zellikle de seminal sperm konsantrasyonundaki azal-
malara ilişkin sperm kalitesindeki bozulmalarına neden 
oldug u vurgulanmıştır (23). Çalışmamızda, literatu rdeki 
bilgilere paralel olarak normal kilolu bireylere ait o r-
neklerde ortalama sperm konsantrasyonu, sperm moti-
lite oranı ve normal morfolojiye sahip sperm oranları 
BKİ  yu ksek olan bireyler ile karşılaştırıldıg ında normal 
kilolu bireylerde daha yu ksek oldug u go zlendi. Buna 
rag men BKİ  yu kseldikçe bu deg erlerin du ştu g u  ve obez 
grubuna ait sperm kalitesinin de azaldıg ı belirlendi. 
Sperm membranında, fertilizasyon için birçok sperm 
yu zey resepto ru  go rev almaktadır. Bunlardan biri olan 
ve çalışmamızda da ele aldıg ımız İ zumo-1 sperm yu zey 
resepto ru  immunoglobulin su per ailesine ait bir trans-
membran proteinidir. Western blot analizleri İ zumo-
1’in hem testis hem de spermde eksprese oldug unu 
go stermiştir. Moleku ler çalışmalar, Japonların du g u n 
tapınag ının adına itafen İ zumo-1 adını verdikleri sper-
matozoon yu zeyindeki bir resepto ru n oosit ile fu zyo-
nunda temel bir moleku l oldug unu go stermişlerdir (24). 
Fare ve insanlarda, İ zumo-1’in sperm zarı u zerindeki 
bir moleku ler kompleksi organize ederek veya stabilize 
ederek gamete fu zyonu için gerekli oldug u bilinmekte-
dir (25). Yapılan son çalışmalarda İ zumo-1’in gamete 
fu zyonu için kesinlikle şart oldug u go sterilse de,İ zumo-
1'in moleku ler fonksiyonu ve dig er sperm proteinleri ile 
olan ilişkisi, yapısı ya da farklı sperm membranlarındaki 
ifadesi hakkında bilgiler oldukça sınırlıdır. Hayasaka ve 
arkadaşları (26) çalışmalarında, şiddetli oligozoospermi 
ve/veya atenozoospermi ya da fertilizasyon yetersizlig i 
olan erkeklerden aldıkları sperm o rneklerinde İ zumo-1 

ekspresyonunun varlıg ını go stermişlerdir. Ancak İ zumo
-1 geninde gerçekleşen çeşitli yapısal deg işimler ile 
fertilizasyon oranının deg işebileceg ini de go steren çalış-
malar mevcuttur (27-29). Bizde çalışmamızda BKİ ’nin 
İ zumo-1 ekspresyonunu nasıl etkiledig ini araştırdık. 
Sonuçta, tu m gruplarda İ zumo-1’in eksprese edildig i, 
normal ve fazla kilolu bireyler ile karşılaştırıldıg ında en 
yu ksek İ zumo-1 ekspresyonunun obez grubuna ait bi-
reylerde oldug u go sterildi. Elde edilen veriler her ne 
kadar İ zumo-1 ekspresyon artışının BKİ  ile dog ru oran-
tılı oldug unu go sterse de sonuçlarımız istatistiksel ola-
rak anlamlı deg ildi. Bu durum go zlem sayısının azlıg ın-
dan kaynaklanabilir. Ancak, bu sonuçlara go re obezite-
nin spermde bulunan membran proteinlerinin kompo-
zisyonunu deg iştirdig i de so ylenebilir. 
Obez kişilerde muhtemelen oksidatif stres nedeniyle 
sperm DNA hasarının arttıg ı bilinmektedir (30). Sall-
men ve arkadaşları (31) BKİ  artışı ile DNA kırılmaları-
nın arttıg ını, motilitenin ise azaldıg ını belirlemişlerdir. 
Bu durumun spermatogenezin ko tu  kalitesiyle ve dola-
yısıyla azalmış motilite ve sperm sayısı ile ilişkili olabi-
leceg i belirtilmiştir. Sperm nu kleer kromatin anormal-
likleri veya DNA hasarı, spermatogenezde ya da 
DNA’nın paketlenmesinden kaynaklanabilir (32). Oosit 
ve zigot paternal genomdaki hasarı bir dereceye kadar 
onarabilme yeteneg ine sahip olmakla birlikte DNA çift 
zincir kırıklarının onarımı gu çleşmekte ve bu durum 
embriyo gelişimini etkilemektedir (33). Bu nedenle 
fertilize olabilen ancak implantasyon başarısızlıg ı veya 
erken do nem du şu klerinin go ru ldu g u  durumlarda 
sperm DNA’sı o nem taşımaktadır (34). Simon ve arka-
daşları (35) çalışmalarında sperm DNA hasarının emb-
riyo kalitesini nasıl etkiledig ini belirlemek için comet 
yo ntemini kullanarak infertil çiftlerde sperm DNA hasa-
rı analizi yapmışlar ve sperm DNA hasarının du şu k ol-
dug u grubun daha kaliteli embriyo yu zdesine sahip 
oldug unu go stermişlerdir. Çalışmamızda, BKİ ’nin DNA 
bu tu nlu g u  u zerine olası etkisini belirlemek amacıyla 
DNA hasarı alkali comet yo ntemi ile belirlendi. Elde 
ettig imiz veriler, o zellikle DNA hasarını belirleyen kuy-
ruk uzunlug unun en yu ksek obez bireylere ait olan se-
men o rneklerinde oldug unu go sterdi. BKİ  normal birey-
lerde DNA hasarı dig er iki gruba go re daha du şu ktu  ve 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmaktaydı. 
Sonuç olarak çalışmamızda, BKİ ’nin artış seviyesi ile 
sperm fonksiyonlarının bozulma oranlarının paralel 
olarak etkilendig ini go stermiştir. Bunun yanı sıra henu z 
yeni keşfedilen ve sperm-oosit fu zyonunda gerekli olan 
İ zumo-1 sperm yu zey resepto ru nu n ekspresyonunda da 
artış oldug u go zlenmiştir. Obezitenin spermatogenez 
u zerinde ve sonraki nesiller için potansiyel etkileri ile 
ilgili klinik ve deneysel araştırmaların giderek arttıg ı 
go ru lmektedir. Ancak bilinen o ki, normal DNA yapısına 
sahip sperm, fertilizasyonun sag lıklı bir şekilde gerçek-
leşmesi ve sag lıklı bir embriyo gelişimi için gereklidir. 
Obezite ve beraberinde gelen moleku ler komplikasyon-
ların patogenezinde rolu  olan fakto rlerin aydınlatılması 
ve bilinen risk fakto rleri ile ilişkisinin belirlenmesi yeni 
tedavi yollarının geliştirilmesinde o nemlidir. Bu neden-
le başta deneysel araştırmalar olmak u zere gebelik 
oranlarını da içeren klinik çalışmalarla bu bulguların 
desteklenmesi gerekmektedir. 
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ÖZ 
Her bilim dalında yaşanacak karışıklıkların ö nlenmesi, 
bilim insanları arasında etkili ve döğ ru iletişim kurula-
bilmesi için terminölöji bu yu k ö neme sahiptir. Çalışma-
mız, u lkemizde tıbbi ve anatömik terminölöji u zerine 
yapılan araştırma sayısının az ölması sebebiyle alandaki 
kısıtlı bilği birikimine katkı sağ lamak amacıyla yazılmış-
tır. Gu nu mu zde Tıbbi terminölöjide kullanılan terimle-
rin sayısı 170.000 civarındadır. Bu terimlerin yaklaşık 
10.000 tanesi anatömik terimlerdir. Terimler Latince ve 
Grekçe kö kene dayanmaktadır. Tıbbi terminölöjide kul-
lanılan terimlerin çöğ unluğ u isimler, sıfatlar ve sayılar-
dan öluşmaktadır. Çalışmamızda Thieme tarafından 
Stutğard’ta yayınlanan Terminölöğia Anatömica temel 
alınmıştır. Hareket sistemiyle ilğili ölan bö lu mu nde (1-
46. sayfalar) 2282 terim incelenerek içerisinde ğeçen 
sıfatlar; kö ken, derece ve şekil açısından değ erlendiril-
miştir. Değ erlendirmeler sönucunda her bö lu m için ayrı 
tablölar öluşturulmuş ve bu tablölar ile kullanılan sıfat-
ların sayıları belirtilmiştir. Tablölar bize ğö sterdi ki 
incelediğ imiz bö lu m için terimlerde ğeçen Latince sıfat 
sayısı Grekçe sıfat sayısından fazladır. Şekil bakımından 
incelediğ imizde en çök kullanılan iki şekilli sıfatlardır. 
Derece açısından baktığ ımızda en fazla pösitivus hali 
kullanılmaktayken, en çök tekrar edilen cömparative 
sıfatlar ölduğ u ğö ru lmektedir. Elde ettiğ imiz veriler ile 
hareket sistemi içerisinde bulunan terimlerde kullanılan 
sıfatların nasıl bir dağ ılım ğö sterdiğ ini, isimleri nasıl 
etkilediğ ini ve ö zelliklerini örtaya köymaya çalıştık, 
çalışmamızın tıp ö ğ renimi için ö nemli ölan terminölöji-
nin ğelişmesine ve anatömi dersinin ö ğ reniminin daha 
anlaşılır ve kölay ölmasına yardımcı ölmasını ummakta-
yız. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Anatömi, kas-iskelet sistemi, ter-
minölöji. 

ABSTRACT 
Terminölöğy is inteğral tö prevent cönfusiön in science 
and tö establish effective and accurate cömmunicatiön 
amönğ researchers. The ğöal öf this study is tö cöntrib-
ute tö the limited knöwledğe öf medical and anatömical 
terminölöğy in öur cöuntry. Töday, the number öf terms 
used in Medical terminölöğy is aröund 170,000. Appröx-
imately 10,000 öf these terms are anatömical. The terms 
are öriğinated in Latin and Greek. The majörity öf them 
used in medical terminölöğy cönsist öf nöuns, adjec-
tives, and numbers. Our study is based ön the möve-
ment system (pağes 1 - 46) in Terminölöğia Anatömica. 
Terms and their adjectives are evaluated in terms öf 
öriğin, ğrade, and shape. The results are presented in a 
table för each sectiön. We föund that the Latin adjec-
tives are möre cömmönly used than Greek adjectives in 
the terms. The twö-used adjectives shape are the möst 
used in the terms. In terms öf değrees, while the möst 
repeated adjectives are cömparative önes, the möst 
cömmön adjective is pösitivus. As a result, we examine 
the feature, effects, and usağe öf adjectives in the möve-
ment system terms. We höpe that results help the re-
searchers tö develöp the terminölöğy för medical educa-
tiön and tö cöntribute tö understandinğ the anatömy.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Anatömy, musculöskeletal system, termi-
nölöğy. 
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GİRİŞ 
Her bilim dalında ölduğ u ğibi tıp eğ itiminin temelini 
öluşturan anatömi bilimi içinde terminölöji bu yu k ö ne-
me sahiptir. Terminölöji eğ itimde, ğu nlu k yaşamda kli-
nik uyğulamalarda karşılaşılabilecek karışıklıkları ö nle-
mek adına döğ ru ölarak kullanılmalıdır. Terminölöji 
kurallarının ve terimlerin kullanım şekillerinin bilinme-
si aynı zamanda yeni öluşturulacak terimlerin döğ ru 
şekilde u retilmesine katkı sağ lar. Tıp eğ itimi ve sağ lıkla 
ilğili diğ er branşlardaki anatömi eğ itimi alan ö ğ renciler 
için ğu nu mu zde kullanılmayan bir dil ölan Latince te-
rimlerin ve antik Grek ku ltu ru ne dayalı kelimelerin ö ğ -
renilmesi ve anlaşılması zör ölmaktadır.Bu zörluğ u aş-
mak için dilin ö zelliklerini, kelimelerin kö ku nu  ve aldığ ı 
eklerin nasıl kullanıldığ ını bilmek ğerekir.Tu rkiye’de bu 
könu u zerinde yeterli kaynak bulmak öldukça zördur. 
Çu nku  anatömik terminölöji u zerine yapılan çalışma 
sayısı öldukça azdır. Bu açığ ı bir nebze ölsun kapatabil-
mek için anatömik terminölöji içerisinde kalabalık bir 
ğrubu temsil eden sıfatlar, incelenerek könu hakkında 
temel bilğilerin örtaya könması amaçlandı. Terminölöği-
ca Anatömica’da (1) bulunan hareket sistemi ile ilğili 
sıfatların incelenerek bu sıfatların kö kenlerine, derece-
lerine ve şekillerine ğö re ğruplandırılması amaçlandı. 
Elde edeceğ imiz veriler ile sıfatların nasıl kullanıldığ ını 
ve terminölöjik ö zelliklerini örtaya köyarak sağ lık ala-
nındaki eğ itimcilere ve ö ğ rencilere katkı sağ layacak 
temel bilğileri örtaya köymayı amaçladık. Çalışmamızın 
terminölöji könusunda yapılacak ölan çalışmalara yöl 
ğö sterici ölacağ ı kanaatindeyiz. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız Erciyes U niversitesi Sağ lık Bilimleri Enstitu -
su  Anatömi Anabilim dalında ğerçekleştirildi. Çalışma-
mızda kaynak ölarak anatömik terminölöji listelerinin 
en sönuncusu ve en kapsamlısı Terminölöğia Anatömica 
(TA) kullanıldı (1). TA’da 8738 terim bulunmaktadır ve 
bu terimlerden hareket sistemi ile ilğili ölarak ğenel 
anatömi (anatömia ğeneralis) bö lu mu nde 254 terim 
bulunmakta ve iskelet sistemi (systema skeletale), kas 
sistemi(systema musculare) ve eklem sistemi (systema 
articulare) ile ilğili 2028 terim bulunmakta öluptöplam 
2282 terim incelenmemize dahil edildi. 
Bu terimler kö ken, derece ve şekil açısından değ erlendi-
rilirken Mesleki Latince (2); Tıp Terimlerinin Oluşması 
I le I lğili Genel Bilğiler Ve Fönksiyönel Anatömi Terimle-
ri Sö zlu ğ u  (3); Latince Tu rkçe sö zlu k (4); Tıbbi Latince 
(5) kaynaklarından yararlanıldı. Değ erlendirmeler sö-
nucunda her bö lu m için ayrı tablölar öluşturuldu ve bu 
tablölar ile her bö lu m içerisinde ğeçen sıfatlar ğruplan-
dırıldı ve sayıları belirtildi. 
 
BULGULAR 
TA’da anatömia ğeneralis başlığ ı altında 254 terim bu-
lunmaktadır. Sistemik anatömi bö lu mu nde systema 
skeletale bö lu mu nde 984 terim, systema articulare bö -
lu mu nde 386 terim ve systema musculare ile ilğili 658 
terim ölmak u zere hareket sistemi ile ilğili töplam 2028 
adet terim bulunmaktadır. TA’nın incelediğ imiz bö lu -
mu nde (anatömia ğeneralis ve systema löcömötörium) 
töplam 2282 terim vardır. Bu terimlerin içerisinde kul-
lanılan töplam sıfat sayısı 582 iken tekrar sayıları ile 
birlikte bu sıfatlar 2437 kez kullanılmıştır.  

Anatömia ğeneralis başlığ ı altındaki 254 terim içerisin-
de töplam 132 sıfat bulunmaktadır. Bu sıfatların bazıları 
sadece bir kez kullanılırken bazılarının kullanım sayıları 
2 ile 16 arasında değ işmektedir. Tekrarları ile birlikte 
töplam 255 adet sıfat ğeçmektedir. Geçen sıfatlardan 
111’i Latince kö kenli ve 225 kez tekrar edilirken 21’i 
Grekçe kö kenli ve 30 kez tekrar edilmiştir. Anatömia 
ğeneralis bö lu mu  içinde 31 sıfat u ç şekillidir ve tekrar 
sayısı ile birlikte 45 defa kullanılmıştır. I ki şekilli 101 
sıfat tekrarları ile birlikte 210 defa ğeçmiştir. Tek şekilli 
sıfat kullanılmamıştır. Derecelendirme ö zelliklerine 
ğö re ğruplandırdığ ımızda ğradus pösitivus (ölumluluk 
derecesi) halinde sıfatlar töplam 125 adettir ve 209 defa 
kullanılmıştır. Gradus cömparativus (karşılaştırma de-
recesi) halinde altı sıfat bulunmaktadır. Bu sıfatlar 44 
kez tekrarlanmıştır. Gradus superlativus (u stu nlu k de-
recesi) minimus, a, um sıfatı iki defa kullanılmıştır 
(Tablö I). 
TA’da systema skeletale içerisinde 984 adet terim bu-
lunmaktadır. Bu terimlerin içerisinde 263 sıfat bulun-
maktadır. Bu sıfatların tekrar sayıları ile birlikte töplam 
kullanım sayısı 960 adettir. Bu sıfatlardan u ç şekilli 
ölanlar 125 adet ölup  (tekrarları sayıları ile birlikte) 
333 adettir. I ki şekilli 134 adet sıfat bulunmakta ölup 
tekrarları ile birlikte 623 tanedir. I skelet sistemi başlığ ı 
içinde dö rt tane tek şekilli sıfat (nutriens, persistens, 
pröminens, fluctuantes) vardır. I skelet sistemi bö lu mu  
içerisindeki sıfatları derecelendirme durumlarına ğö re 
ğruplandırdığ ımızda; 256 adet ğradus pösitivus sıfat 
bulunmaktadır. Bu sıfatlar 809 defa kullanılmıştır. I ske-
let sistemi içerisinde altı adet ğradus cömparativus sıfat 
vardır. Gradus cömparativus sıfatlar tekrarları ile birlik-
te 149 defa kullanılmıştır. Gradus superlativus sıfatlar 
(supremus, a, um) iki kez kullanılmıştır (Tablö II).  
Sytema articulare bö lu mu nde 197 farklı sıfat kullanıl-
maktadır. Bu sıfatlar tekrar sayıları ile birlikte töplam 
449 kez kullanılmıştır. Sytema articulare içerisindeki 62 
sıfat u ç şekillidir ve bu sıfatlar 132 kez tekrar edilerek 
kullanılmaktadır. Sytema articulare terimlerinin içeri-
sinde 132 sıfat iki şekilli ölarak kullanılmıştır. Tekrarları 
ile birlikte kullanılan bu iki şekilli sıfatların töplamı 314 
adettir. Tek şekilli sıfat sayısı u çtu r. Sytema articulare 
içerisinde kullanılan tek şekilli sıfatlar simplex, persis-
tens, descendens, sıfatlarıdır. Sytema articulare bö lu -
mu nde 191 adet ğradus pösitivus sıfat 405 defa tekrar 
ederken altıadet ğradus cömparativus sıfat 44 kez tek-
rar edilmiştir. Gradus superlativus sıfat bulunmamakta-
dır (Tablö III). 
Systema musculare içerisinde 252 adet farklı sıfat kulla-
nılmaktadır. Bu sıfatlar tekrar sayıları ile birlikte 804 
kez kullanılmıştır. Bu sıfatların 124 adedi u ç şekilli ölup 
383 defa tekrar ederken, 120 adedi iki şekilli ölup 395 
defa tekrar etmiştir. Bu bö lu mu nde sekiz adet tek şekilli 
sıfat töplam 26 defa kullanılmıştır. Systema musculare 
içerisindeki sıfatların 241’i ğradus pösitivus halinde 
ölup 669 defa kullanılırken, altı tanesi ğradus cömprati-
vus halindedir ve 85 kez kullanılmıştır. Systema muscu-
lare içerisinde ğradus superlativus halinde beş sıfat 
bulunmaktadır ve bunlar 23 defa kullanılmıştır (Tablö 
IV). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bilim du nyasında ğelişme sağ layabilmek için uluslarara-
sı örtak bir dil öluşturulmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Ortak bilim dili farklı çalışmalar içinde kullanılan yö n-
tem ve bulğuların döğ ru anlaşılabilmesi, ğelecek nesille-
re aktarılması,  karışıklıkların ö nlenmesi adına ö nemli 
bir araçtır. Bir bilimin ğelişmesi için terminölöji mihenk 
taşıdır.  Bilim terimlerinin anlamlarının bilinmesi, bir 
terimin ö bilim ile uğ raşan herkes için aynı şeyi ifade 
etmesi, bilimsel iletişimin en ö nemli basamağ ıdır. Bilim 
dalına ait terimlerin kö keninin, yapısal ö zelliklerinin, 
anlamlarının ve kullanım ö zelliklerinin bilinmesi bilği-
nin kölay ö ğ renilmesine katkısı öldukça fazladır. Bilim-
de pröblemsiz bir iletişim için açık ve anlaşılabilir bir 
nömenclatu re ğereklidir (6). 
Her devirde u zerinde uzun araştırmalar yapılan Tıp 
ilminin, insanlık tarihi kadar eski ğeçmişi vardır. I nsan-
ların en temel körkusu ö lu mdu r. I nsanlar ö lu mu n u ste-
sinden ğelmek için körkularını destekleyen hastalıklara 
çareler aramaya başlamışlardır. Tarih ö ncesi dö nemde 
hastalıkların döğ au stu  ğu çlerden ğeldiğ ine inanmışlar-
dır. Milattan ö nce (M.O .) 5. yu zyılda Hippöcrates bilim-
sel tıp dö nemini başlatmıştır (7). Gu nu mu z tıbbında 
kullanılan Antik Grek ku ltu ru nden ğelen terimlerin en 
eskileri Hippöcrates dö nemine kadar uzanmaktadır  (8). 
Klasik Yunan çağ ında tıbbı ğerçek bir bilime çeviren iki 
faku lteden birisi “The Medical Schööl öf Kös” Hippöcra-
tes’in ö ncu lu ğ u nde kurulmuştur diğ eri “The Medical 
Schööl öf Knidös” ise Euriphön ö ncu lu ğ u nde kurulmuş-
tur (9). Hippöcrates’in medikal yazıları “Hippöcrates 
cörpus” adı verilen eserinde töplanmıştır (10). Hippöc-
rates cörpus; pericardium, kalp kapakları ve bu yu k da-
marlar hakkında bilği veren ilk eserlerden biridir (10). 
Hippöcrates peritöneum ve brönchus terimlerini tanıt-
mıştır (8). Hippöcrates tarafından  “masseter” and 
“crötapheus” (M. tempöralis) terimleri kullanılmıştır 
(11).  
Anatömi teriminin tarihte ilk kez Diöcles öf Carystus 
(M.O . 375-295) tarafından kullanıldığ ı ileri su ru lu rken 
(12,13) Hippöcrates’in çağ daşı ölan Aristöteles’inise 
(M.O . 384-322) anatömiyi bir bilim dalı ölarak kabul 
eden bilim insanı ölduğ u ileri su ru lmektedir. Bu açıdan 
Aristö ilk anatömist ölarak kabul edilir (14). Aristöteles, 
hayvanlar u zerinde araştırma yapmıştır, karşılaştırmalı 
anatöminin kurucusudur ayrıca örğanlarının yerleri 
tarif edecek şekilde töpöğrafik anatöminin temellerini 
atmıştır  (14). Aristöteles aörta, arteria, trachea, 
diaphrağma, meninğes terimlerini ilk kez kullanmıştır 
(13). 
Berğamalı Galenös (Milattan sönra 129-216), dö nemi-
nin ötöriter bilim adamlarından biri ölarak maymun, 
kö pek, keçi, köyun ve dömuzlarda sayısız diseksiyön 
yaparak çök sayıda anatömik yapıyı açıklamıştır. Arter-
ler, venler ve sinirlerin birbiri ile bağ lantılı ölduklarını 
örtaya köymuştur (10). Galenös; epiphysis, hipöphysis, 
tarsus, pylörus, ğluteus, cöccyğis, thymus, thalamus, 
ventriculus ğibi birçök terimi terminölöjiye kazandıran 
bilim insanıdır (8,13,15). Anatömi alanında yapılan ça-
lışmaların sönucu var ölan terimleri bir liste halinde 
töparlayan Efesli Rufus “On the names öf the parts öf the 
human bödy” isimli çalışması ile isimlendirme alanında 
ğu nu mu ze ulaşan en eski kaynaklardandır (10). Bu açı-
dan bakıldığ ında Efesli Rufus anatömik terminölöjinin 
kurucu ölarak kabul edilmektedir (15). 
I lk uluslararası terminölöji töplantısı 1895 yılında 9. 
Anatömische Gesellschaft tarafından Basel'de yapılmış 
ve bu töplantıda Basiliensia Nömina Anatömica (BNA) 

kabul edilmiştir (16). Başlanğıçta BNA, Bu yu k Britanya 
ve Fransa tarafından kabul edilmemiştir. 1928 yılında 
ğerçekleşen töplantıda yapılan du zenlemeler ile 
BNA’nın Birminğham Revizyönu (BR) ölarak bilinen 
terminölöji listesi örtaya çıkmıştır (17). 
Anatömische Gesellschaft, BNA u zerinde du zenlemeler 
yaparak Jena Nömina Anatömica (JNA)’yı1935 yılında 
yayınlamıştır (16). Internatiönal Federatiön öf Assöcia-
tiöns öf Anatömists (IFAA) 1936 yılında The Internatiö-
nal Anatömical Nömenclature Cömmittee (IANC)’yi ku-
rulmuştur. Bu kömite du nyaca kabul ğö ren ilk anatömi 
terimleri listesi ölan Parisiensia Nömina Anatömica 
(PNA) 1955’te Paris'teki 7. Uluslararası Anatömistler 
Könğresinde yayınlanmıştır (8). Du zenli yapılan töplan-
tılar ile 1961, 1966, 1977, 1983, 1989 yıllarında listede 
ğu ncellemeler yapılarak yeni baskıları çıkarılmıştır (8). 
Tökyö'daki 10. Uluslararası Anatömistler Könğresi'nde 
Nömina Anatömica'nın dö rdu ncu  baskısına ek ölarak 
Nömina Histölöğica ve Nömina Embryölöğica 1975'teö-
naylanmıştır, Nömina Histölöğica ve Nömina Embryölö-
ğia 1977'de yayınlanmıştır (16). 
IFAA tarafından 1989 yılında Riö de Janeirö’da IANC 
yerine yeni bir terminölöji kömitesi “Federative Cöm-
mittee ön Anatömical Terminölöğy” (FCAT) kurulmuş-
tur. Anatömik Terminölöji Federasyön Kömitesi (FCAT) 
ve Uluslararası Anatömistler Dernekleri Federasyönu 
(IFAA) yeni bir terminölöji öluşturmaya başlamıştır. 
FCAT u yeleri Ağ ustös 1989'da Riö de Janeirö, Brezil-
ya'daki Federatif Du nya Anatömi Könğresi könferansın-
da seçilmiştir. Bu kömite 1998 yılına kadar TA başlıklı 
yeni terminölöji listesini u zerinde bazı töplantılar yap-
mıştır. Yeni terminölöji listesi Latince isimler ile birlikte 
terimlerin I nğilizce karşılıklarını da içeren iki su tun 
halinde 1998 yılında yayımlanmıştır. Bundan sönra 
FCAT, Terminölöğia Histölöğica'yı (2006) derleyip ve 
du zenlemiştir (16). 
Gu nu mu zde kullanılan anatömik terimlerin kö keni 
Grekçe ve Latince terimlerden öluşsa da, esas itibariyle 
Latince dil bilğisi kurallarına ğö re yazılıp telaffuz edil-
mektedir. Bu açıdan Latin dilinin temel ö zelliklerine 
vakıf ölmadan anatömik terminölöjiyi anlamak mu mku n 
değ ildir. Latin dilinde mevcut kelime çeşitleri nömen 
substantivum (ad, isim), nömen adjectivum (sıfat), nu-
marale (sayı), prönömen (adıl, zamir), verbum (fiil), 
adverbium (belirteç, zarf), praepösitiö (ilğeç, edat), cön-
junctiö (bağ laç, bağ lama edatı), interjectiö (u nlem, ni-
da), particula (edat parçacığ ı) ölmak u zere 10 ğruba 
ayrılmaktadır. Töplamda 10 çeşit ölan sö zcu k tu rleri beş 
adet çekimli (değ işken) beş adet çekimsiz (değ işmeyen) 
ölmak u zere iki bö lu me ayrılır (5). Bu kelime ğrupları 
içinde tıbbi terminölöjide kullanılan kelimeler esas iti-
bariyle isimler, sıfatlar ve sayılardan öluşmaktadır.   
Sıfatlar; isimler ile birlikte kullanılan önları niteleyen 
sö zcu klerdir. Tu rkçe’de çekilmeyen yalın halinde kulla-
nılan sıfatlar, Latince dil bilğisine ğö re sayı, cins, durum 
bakımından çekilerek kendisinden ö nce ğelen isme uy-
ğun ölarak kullanılırlar. Bu ad-sıfat uyumu (attributum) 
Tıbbi Latince’nin en zör kavranan kısmıdır. U çlu  uyum 
sö z könusudur (5). Sıfatlar nitelediğ i ismin cinsine 
(masculinum, femininum ve neutrum), sayısına (tekil 
veya çöğ ul) ve haline uymak zörundadırlar.   
Latince’de sıfatların diğ er bir ö zelliğ i u ç dereceli (ğradus 
pösitivus, ğradus cömparativus ve ğradus superlativus) 
ölmasıdır. Sıfatların bu ö zelliklerini bilmeden tıbbi ter-



Esersoy S, Unur E 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (3)  203 

minölöjideki incelikleri ve nu ansları anlamak imka nsız-
dır.  
Tıbbi terminölöji u zerinde yapılan sön çalışmalara bak-
tığ ımızda iki ğrupta yöğ unlaştığ ını ğö rmekteyiz. Birinci 
ğruptaki çalışmalar anatömik terminölöjinin tarihsel 
su reçteki ğelişimi u zerine yöğ unlaşırken (8,16,18,19) 
ikinci ğruptaki çalışmalar başlanğıçtan beri ğelen ve 
ğu nu mu zde halen kullanılmaya devam eden terimlerin 
kullanım hataları nelerdir ve bunların nasıl du zeltilmesi 
ğerektiğ i könusu u zerine yöğ unlaşmaktadır (6,17,20-
26). U lkemizde ise anatömik terminölöji ile ilğili çalış-
maların öldukça sınırlı sayıda ölduğ u ğö ru lmektedir 
(13,27). 
Shikanö ve Yamashita tarafından yapılan çalışmada baş 
ve böyunda bulunan yapıların isimlerinde bulunan sıfat-
ları inceleyerek kendi dilleri (Japönca) açısından termi-
nölöjide bulunan sıfatların röllerini inceleyerek yayım-
lamışlardır (28). Biz çalışmamızda Terminölöğica Ana-
tömica’da hareket sistemi içerisindeki terimlerde bulu-
nan sıfatları inceledik. Shikanö ve Yamashita sıfatları 
kendi dillerindeki anlamlarına ğö re ğruplandırırken biz 
çalışmamızda sıfatları kö ken, derece ve şekillerine ğö re 
ğruplandırdık. Shikanö ve ark. (29), tarafından yapılan 
çalışmada ise iskelet sisteminde kullanılan canalis ve 
canales kelimelerini takip eden kullanımları inceleyip 
analiz ederek insan vu cudunu içeren yapıların daha iyi 
anlaşılması ve anatömik isimlendirmenin ğelecekteki 
revizyönu için ğö z ö nu ne alınarak Latince terimlerin 
analizi yapılmış Japönca karşılıkları incelenmiştir. Shi-
kanö ve arkadaşlarının çalışmasında ise kranial ve yu z 
kemiklerindeki yapılarda kullanılan Latince sıfatları 
Japön anatömik isimlerinde bu sıfatlara karşılık ğelen 
kelimeleri incelemişlerdir (30). 
Anatömi terminölöjisi medikal branşlar içerisindeki en 
eski ve en temel terimleri içerir. Diğ er branşlara ait te-
rimlerin çöğ u bu terimler temel alınarak tu retilmekte-
dir. Bu açıdan sağ lıkla ilğili tu m disiplinler için temel 
kaynak ölarak ğö rev u stlenmektedir. Anatömik terminö-
löji sadece bilim adamları ve döktörlar için değ il diğ er 
sağ lık ğö revlileri, ğazeteciler, avukatlar, çevirmenler, dil 
bilimciler için de basit, açık ve anlaşılır ölmalıdır (6). 
Anatömik terminölöjinin döğ ru kullanımı hem tıp ö ğ -
rencileri hem de uyğulayıcı hekimler için bu yu k ö nem 
taşımaktadır. O zelleşmiş anatömik terimleri ö ğ renmek, 
hatırlamak ve anlamak birinci sınıf tıp ö ğ rencilerinin 
karşılaştığ ı en bu yu k zörluklardan biridir (17). Cerrahi 
veya invaziv ğirişimlerde hekimlere yöl ğö steren anatö-
mik bilğideki eksiklik, uyğulamaların tanımlanmasında 
ve ifade edilmesinde sıkıntıya sebep ölduğ u ğibi yanlış 
veya farklı terminölöjinin kullanılması da hasta ğu venli-
ğ ini etkileyebilir ve iletişimde ciddi sönuçlara yöl açabi-
lir (31). Terminölöji tıbbi bilimlerin ğelişmesi için bu 
kadar bu yu k ö neme sahipken u lkemizde bu könuda 
yapılan çalışmalar bir elin parmaklarını ğeçmeyecek 
sayıdadır. Terminölöji bilimine ğereken ö nemin veril-
mediğ i ğu nu mu zde, kullanılmaya devam eden terminö-
löji listesinin bilinmesi ve incelenmesi başta anatömi 
ölmak u zere tu m tıp bilimlerine katkı sağ layacağ ı aşi-
kardır. Bu döğ rultuda TA’daki hareket sisteminde bulu-
nan sıfatları incelediğ imiz çalışmamızın terminölöji 
könusuna ışık tutacağ ı ve bundan sönra yapılacak ölan 
çalışmalara temel öluşturacağ ı kanaatindeyiz.  
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ÖZ 
Yetersiz kolinerjik transmisyon, Alzheimer hastalığ ında 
bilişsel, işlevsel ve davranışsal belirtilerin ortaya çıkma-
sında o nemli bir rol oynamaktadır. Dolayısıyla, tedaviler 
ğenellikle ya resepto r ağonisti ya da asetilkolinesteraz 
inhibito rleri (AChEI) ile kolinerjik sistemin işlevini art-
tırmaya yo nelik planlanmaktadır. Bu çalışmada, yedi 
orijinal benzimidazol-hidrazon tu revi bileşik sentezlen-
miş ve bu bileşiklerin asetilkolinesteraz (AChE) ve bu ti-
rilkolinesteraz (BuChE) inhibisyon aktiviteleri değ erlen-
dirilmiştir. Sentezlenen bileşiklerin kimyasal yapıları, 1H
-NMR ve LCMS-IT-TOF verileri ile aydınlatılmıştır. Sen-
tezi ğerçekleştirilen bileşiklerin AChE ve BuChE inhibi-
to r aktivitelerinin değ erlendirilmesinde spektrofoto-
metrik Ellman yo ntemi kullanılmıştır. Sentezlenen bile-
şiklerden en yu ksek AChE inhibito r aktiviteyi 96±3,37 
nMIC50 değ eri ile bileşik 4g (2-(4-etoksifenil)-N’-(4-
(morfolin-1-il)-benziliden)-1H-benzo[d]imidazol-6-
karbohidrazit) ğo sterirken, bu bileşik Bu ChE u zerinde 
du şu k aktivite ğo stermiştir. Bileşik 4c (2-(4-etoksifenil)-
N’-(4-(4-metil-piperidin-1-il)-benziliden)-1H-benzo[d]
imidazol-6-karbohidrazit) ve bileşik 4e (2-(4-
etoksifenil)-N’-(4-(4-metil-piperazin-1-il)-benziliden)-
1H-benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit) tu revlerinde de 
belirğin AChE inhibito r aktivite ğo zlenmiştir.Sonuç ola-
rak, bu çalışma Alzheimer hastalıkları ğibi no rodejene-
ratif hastalıklar için yeni ajanlar ğeliştirmek için o nemli 
sonuçlar sunmaktadır. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Asetilkolinesteraz, benzimida-
zol, bu tirilkolinesteraz, hidrazon 

ABSTRACT 
Inadequate cholinerğic transmission plays an important 
role in the development of coğnitive, functional, and 
behavioral symptoms in Alzheimer's disease. Therefore, 
treatments are ğenerally planned to increase the func-
tion of the cholinerğic system either with receptor ağo-
nist or acetylcholinesterase inhibitors (AChEI). In this 
study, seven oriğinal benzimidazole-hydrazone deriva-
tive compounds were synthesized, and acetylcholines-
terase (AChE) and butyrylcholine esterase (BuChE) 
inhibition activities were evaluated. The chemical struc-
tures of the synthesized compounds were illuminated 
with 1H-NMR and LCMS-IT-TOF data. The spectrophoto-
metric Ellman method was used to evaluate AChE and 
BuChE inhibitory activities of the synthesized com-
pounds. Compound 4g (2-(4-ethoxyphenyl)-N'-(4-
(morpholin-1-yl)-benzylidene)-1H-benzo[d]imidazole-6
-carbohydrazid) with the hiğhest AChE inhibitory activi-
ty from the synthesized compounds while showinğ this 
compound showed low activity on BuChE. Siğnificant 
AChE inhibitory activity was also observed in com-
pound 4c (2-(4-ethoxyphenyl) -N'-(4-(4-methyl-
piperidin-1-yl)-benzylidene)-1H-benzo[d]imidazole-6-
carbohydrazide and compound 4e (2-(4-ethoxyphenyl)-
N'-(4-(4-methyl-piperazin-1-yl)-benzylidene)-1H-benzo
[d]imidazole-6-carbohydrazide) derivatives. Conse-
quently, this study presents important results for devel-
opinğ new ağents for neurodeğenerative diseases such 
as Alzheimer’s diseases. 
 
 
Keywords: Acetylcholinesterase, benzimidazole, 
butyrylcholinesterase, hydrazone. 
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GİRİŞ 
Alzheimer hastalığ ı (AH), esas olarak yaşlıları etkileyen 
ve 65 yaşından sonra her beş yıllık aralık için iki katına 
çıkabilen, ğeri do nu şu msu z hafızaya bağ lı no rodejenera-
tif bir bozukluktur (1,2). AH nedeni henu z tam anlaşıla-
mamış olsa da bu hastalığ ın ğelişimine neden olan bir-
çok fakto r literatu rde yer almaktadır. Bunlar arasında; 
hipokampu ste ve beyin korteks bo lğesinde du şu k asetil-
kolin seviyesi, amiloid plak birikimi, no rofibriler du -
ğ u mler, oksidatif stres yer almaktadır (3). Bunlardan 
kolinerjik hipotez en eski ve en çok araştırılandır. Bu 
hipoteze ğo re, hafıza kaybı ve bilişsel eksiklikler esas 
olarak beyindeki asetilkolin seviyesindeki azalmadan 
kaynaklanmaktadır. Asetilkolin metabolizmasının azal-
tılması ile bilişsel işlevler ğeliştirilebilmektedir. Asetil-
kolin merkezi sinir sisteminde iki çeşit kolinesteraz 
enzimi tarafından hidroliz edilmektedir: asetilkolineste-
raz (AChE) ve bu tirilkolinesteraz (BuChE). AH patofiz-
yolojisindeBuChE'nin mekanizması henu z tam olarak 
bilinmemektedir (4). 
AChE, no rotransmitterasetilkolinin hidrolizi ile merkezi 
ve periferik sinir sisteminin kolinerjiksinapslarındaki 
sinir uyarılarının iletimini kontrol ettiğ i için vu cutta 
o nemli bir fizyolojik role sahiptir. Ayrıca nuritoğenez, 
hu cre yapışması, proliferasyon ve hu cre etkileşimleri, 
sinaptoğenez, dopaminno ronal aktivasyonu, Alzheimer 
hastalığ ı için karakteristik amiloid liflerinin oluşumu, 
hematopoez ve trombopoezide rol oynar (5). 
AH için memantin ve asetilkolinesteraz inhibito ru  
(AChEI) olan rivastiğmin, donepezil ve ğalantamin ol-
mak u zere FDA (FoodandDruğ Administration-
Amerikan Gıda ve I laç Dairesi) tarafından onaylanan 
do rt çeşit ilaç vardır. Ancak ne yazık ki, bu ilaçlar sadece 
hafıza ve bilişsel işlevi olumlu bir seviyeye yu kseltebilir-
ken AH ğelişimini enğelleyemez, durduramaz veya tersi-
ne çeviremezler. Bu nedenle hala yeni AChEI’yaihtiyaç 
duyulmaktadır (6). 
Benzimidazol, ilaç ğeliştirme çalışmalarında sıklıkla 
tercih edilen o nemli bir heterosiklik halkadır. Mebenda-
zol, astemizol, emedastin, omeprazol, kandesartan, tel-
misartan, bilastin, bendamustin ve droperidolbenzimi-
dazol halkası taşıyan ilaç etken maddelerine o rnektir 
(7). Benzimidazol, bakteriyel hu cre duvarı, nu kleik asit 
ve protein biyosentezi için çok o nemli olan pu rin ve 
vitamin B12 yapısının biyoizosteridir. Ayrıca, klinik 
kullanımda benzimidazol ilaçları belirlenmiş bir ğu ven-
lik ve etkinlik profillerine sahiptir (8,9). 
Hidrazonlar, birçok farmaso tik bileşende, biyolojik akti-
viteler ve orğanik sentezlerde kullanılan başka bir kim-
yasal ğruptur. Hidrazonlar, enzimlerin substratının bir 
amino veya bir karbonil ğrubu ile etkileşimini içeren 
birçok enzimatik reaksiyonda o nemli bir ara madde 
ğo revi ğo rebilirler (10). 
Yukarıdaki bilğiler ışığ ında yeni benzimidazol-hidrazon 
tu revi bileşikler sentezlenerek AChE ve BuChEenzimleri 
u zerindeki inbibisyon potansiyelleri değ erlendirilmiştir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Sentez Çalışmaları 
2-(4-Etoksifenil)-1H-benzo[d]imidazol-6-karboksilik asit 
(1), Metil 2-(4-etoksifenil)-1H-benzo[d]imidazol-6-
karboksilat (2), 2-(4-etoksifenil)-1H-benzo[d]imidazol-6-
karbohidrazit (7)türevlerinin sentezi (55) literatürde 
bahsedildiğ i yo ntemler ile sentezlenmiştir. 

Sonuç bileşiklerinin sentezi (4a-4g): 
Üyğun 2-(4-etoksifenil)-1H-benzo[d]imidazol-6-
karbohidrazit tu revi (0.001 mol) etonolde ço zu ndu ru le-
rek u zerine birkaç damla asetik asit ile aldehit tu revi 
(0.001 mol) ilave edilmiştir. Reaksiyon içeriğ i ğeri çevi-
ren soğ utucu altında 2 saat ısıtılmıştır. Ço kelek su zu le-
rek alınmış ve bu tanoldenkristallendirilmiştir. 
2-(4-Etoksifenil)-N’-(4-(piperidin-1-il)-benziliden)-1H-
benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit (4a): Verim: % 74. 1H
-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 1.12 (3H, t, CH3), 1.03-
1.24 (6H, m, piperidin), 2.98-3.12 (4H, m, piperidin), 
3.98 (2H, q, -CH2), 6.92 (2H, d, J=9.00 Hz, 1,4-
disu bstitu efenil), 7.24 (2H, d, J=8.85 Hz, 1,4-
disu bstitu efenil), 7.56 (2H, d, J=8.52 Hz, 1,4-
disu bstitu efenil), 7.74 (2H, d, J=8.56 Hz, 1,4-
disu bstitu efenil), 7.82 (1H, s, benzimidazol C-H), 8.01-
8.11 (2H, m, benzimidazol C-H), 8.35 (1H, s, -CH). HRMS 
(m/z): [M+H]+ hesaplanan C28H29N5O2 468.2387; bulu-
nan: 468.2394. 
2-(4-Etoksifenil)-N’-(4-(2-metil-piperidin-1-il)-
benziliden)-1H-benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit (4b): 
Verim: % 72. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 1.12 
(3H, t, CH3), 1.22 (3H, m, CH3), 1.03-1.26 (6H, m, piperi-
din), 2.99-3.10 (3H, m, piperidin), 3.98 (2H, q, -CH2), 
6.94 (2H, d, J=8.90 Hz, 1,4-disu bstitu efenil), 7.22 (2H, d, 
J=8.85 Hz, 1,4-disu bstitu efenil), 7.56 (2H, d, J=8.52 Hz, 
1,4-disu bstitu efenil), 7.72 (2H, d, J=8.56 Hz, 1,4-
disu bstitu efenil), 7.87 (1H, s, benzimidazol C-H), 8.01-
8.14 (2H, m, benzimidazol C-H), 8.36 (1H, s, -CH). HRMS 
(m/z): [M+H]+ hesaplanan C29H31N5O2 482.2559; bulu-
nan: 482.2551. 
2-(4-Etoksifenil)-N’-(4-(4-metil-piperidin-1-il)-
benziliden)-1H-benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit (4c): 
Verim:% 69. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 1.01 (3H, 
m, CH3), 1.16 (3H, t, CH3), 1.05-1.29 (5H, m, piperidin), 
2.98-3.12 (4H, m, piperidin), 3.97 (2H, q, -CH2), 6.95 
(2H, d, J=8.89 Hz, 1,4-disu bstitu efenil), 7.21 (2H, d, 
J=8.85 Hz, 1.4-disu bstitu efenil), 7.58 (2H, d, J=8.54 Hz, 
1.4-disu bstitu efenil), 7.72 (2H, d, J=8.56 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.89 (1H, s, benzimidazol C-H), 8.03-
8.16 (2H, m, benzimidazol C-H), 8.38 (1H, s, -CH). HRMS 
(m/z): [M+H]+ hesaplanan C29H31N5O2 482.2555; bulu-
nan: 482.2551. 
2-(4-Etoksifenil)-N’-(4-(3,5-dimetil-piperidin-1-il)-
benziliden)-1H-benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit (4d): 
Verim: % 66. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 1.01-
1.04 (6H, m, CH3), 1.17 (3H, t, CH3), 1.07-1.32 (4H, m, 
piperidin), 2.96-3.10 (4H, m, piperidin), 3.97 (2H, q, -
CH2), 6.98 (2H, d, J=8.87 Hz, 1,4-disu bstitu efenil), 7.24 
(2H, d, J=8.82 Hz, 1.4-disu bstitu efenil), 7.54 (2H, d, 
J=8.54 Hz, 1.4-disu bstitu efenil), 7.72 (2H, d, J=8.57 Hz, 
1.4-disu bstitu efenil), 7.90 (1H, s, benzimidazol C-H), 
8.03-8.18 (2H, m, benzimidazol C-H), 8.37 (1H, s, -CH). 
HRMS (m/z): [M+H]+hesaplanan C30H33N5O2 496.2435; 
bulunan: 496.2437. 
2-(4-Etoksifenil)-N’-(4-(4-metil-piperazin-1-il)-
benziliden)-1H-benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit (4e): 
Verim: % 66. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 1.14 
(3H, t, CH3), 2.22 (3H, s, CH3), 2.21-2.28 (4H, m, pipera-
zin), 3.21-2.34 (4H, m, piperazin), 3.98 (2H, q, -CH2), 
6.97 (2H, d, J=8.86 Hz, 1.4-disu bstitu efenil), 7.24 (2H, d, 
J=8.81 Hz, 1.4-disu bstitu efenil), 7.54 (2H, d, J=8.54 Hz, 
1.4-disu bstitu efenil), 7.72 (2H, d, J=8.57 Hz, 1,4-
disu bstitu efenil), 7.95 (1H, s, benzimidazol C-H), 8.04-
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8.14 (2H, m, benzimidazol C-H), 8.37 (1H, s, -CH). HRMS 
(m/z): [M+2H]+2 hesaplanan C28H30N6O2 242.1280; bu-
lunan: 242.1288. 
2-(4-Etoksifenil)-N’-(4-(4-isopropil-piperazin-1-il)-
benziliden)-1H-benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit (4f): 
Verim:% 70. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 1.07 (6H, 
m, CH3), 1.17 (3H, t, CH3), 2.68 (1H, m, CH), 2.24-2.29 
(4H, m, piperazin), 3.27-2.38 (4H, m, piperazin), 3.98 
(2H, q, -CH2), 6.95 (2H, d, J=8.84 Hz, 1,4-
disu bstitu efenil), 7.25 (2H, d, J=8.78 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.58 (2H, d, J=8.52 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.75 (2H, d, J=8.57 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.98 (1H, s, benzimidazol C-H), 8.04-
8.14 (2H, m, benzimidazol C-H), 8.37 (1H, s, -CH). HRMS 
(m/z): [M+2H]+2 hesaplanan C30H34N6O2 256.1449; bu-
lunan: 256.1444. 
2-(4-Etoksifenil)-N’-(4-(morfolin-1-il)-benziliden)-1H-
benzo[d]imidazol-6-karbohidrazit (4g): Verim: % 64. 1H
-NMR (300 MHz, DMSO-d6): δ = 1.18 (3H, t, CH3), 3.12-
3.18 (4H, m, morfolin), 3.42-3.49 (4H, m, morfolin), 3.97 
(2H, q, -CH2), 6.94 (2H, d, J=8.82 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.28 (2H, d, J=8.74 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.56 (2H, d, J=8.52 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.76 (2H, d, J=8.57 Hz, 1.4-
disu bstitu efenil), 7.95 (1H, s, benzimidazol C-H), 8.04-
8.16 (2H, m, benzimidazol C-H), 8.37 (1H, s, -CH). HRMS 
(m/z): [M+H]+ hesaplanan C27H27N5O3 470.2175; bulu-
nan: 470.2187. 
 
AChE inhibisyon çalışması 
Elde edilen bileşiklerin enzim inhibito r aktiviteleri, iki 
konsantrasyonda (10-3 ve 10-4 M) ğerçekleştirilmiştir. 
Aktivite değ erleri % inhibisyon şeklinde değ erlendiril-
miştir. Biyoaktivite çalışmalarında kolorimetrikEllman 
metodu modifiye edilerek enzim inhibisyonu incelemesi 
yapılmıştır. Test işlemine başlamadan o nce bu tu n ço zel-
tiler 20-25 °C’ye ğetirilmiştir. Çalışmalarda 96 kuyucuk-
lu plaklar kullanılmıştır. Her bir hu crede 140 µL fosfat 
tamponu (0.05 M pH=8±0.1), 20 µL enzim solu syonu, 20 
µL inhibito r ço zelti, 20 µL 5.5´-ditiyo-bis-(2-
nitrobenzoik asid) (DTNB) ço zeltisi, 10 µL ATC/BTC 
ço zeltisi olacak şekilde toplam 210 µL hacme ulaşılmış-
tır. Ço zeltiler, 96 kuyucuğ a yetecek miktarlarda iki farklı 
test ço zeltisi meydana ğetirecek şekilde karıştırılmıştır. 
Birinci test ço zeltisi; 1 kuyucuk için 70 µL fosfat tampo-
nu, 20 µL enzim ço zeltisi ve 20 µL DTNB ço zeltisi, ikinci 
ço zelti ise; 1 kuyucuk için 70 µL fosfat tamponu ve 10 
µL asetiltiyokolin iyodu r (ATC) /bu tiriltiyokolin iyodu r 
(BTC) ço zeltisi içerecek şekilde hazırlanmıştır. O ncelikle 
birinci test ço zeltisi ve farklı konsantrasyonlardaki inhi-
bito r bileşiğ i ço zeltileri (20 µL), 96 kuyucuklu plakalara 
Biotek Precision XS robotik sistemi kullanılarak eklen-
miştir. Deney do rt tekrarlı olarak ğerçekleştirilmiştir. 
Plakalar, BioTek-Synerğy H1 mikroplaka okuyucusunda 
5 dakika karıştırılmış daha sonra 25 °C’de 15 dakika 
inku basyona bırakılmıştır. Daha sonra mikroplaka oku-
yucusu dispenser haznesinde bulunan ikinci test ço zelti-
sinin her bir kuyucuğ a 80 µL olacak şekilde ilavesi sağ -
lanmıştır. I kinci test ço zeltisi eklendikten sonra 30 sn’lik 
hızlı bir karıştırma işlemi yapılmıştır. Bu aşamada 412 
nm’de birinci absorbans okuması ğerçekleştirilmiştir. 
Mikroplakalar, reaksiyonun su rmesi için 5 dakika daha 
karışmaya bırakılmış ve bu su re sonunda ikinci absor-
bans okuması yapılmıştır. 

I ki okuma arasındaki absorbans farkları alınarak aşağ ı-
daki formu le ğo re % inhibisyon oranları hesaplanmıştır. 
B : Blank (I nhibito r bileşik ve substratın eklenme-

diğ i kuyucuk) 
K : Kontrol (Sadece inhibito r bileşiğ in eklenmediğ i 
kuyucuk) 
A(B) : Blankkuyucuğ una ait absorbans okuma farkı 
A(K) : Kontrol kuyucuğ una ait absorbans okuma farkı 
A(I ) : I nhibito r maddelere ait absorbans okuma farkı 
 
BULGULAR  
Sentez çalışmaları beş basamakta ğerçekleştirilmiştir. 
Bileşiklerin sentez basamakları ŞekilI’de ğo sterilmiştir. 
Bileşiklerin fonksiyonel ğrupları Tablo I’de verilmiştir. 
I lk basamakta sekonderamin tu revleri aseton içerisinde 
potasyum karbonat ile 4-florobenzaldehit ile reaksiyona 
sokulmuş ve yeni benzaldehit tu revleri elde edilmiştir. 4
-Etoksi benzaldehitdimetilformamid içerisinde sodyum 
disu lfit ile reaksiyona sokularak benzaldehit sodyum 
bisu lfit katım u ru nu  elde edilmiştir. Elde edilen bu u ru n 
ile 3,4-diamino benzoik asit kondenzasyon reaksiyonu 
sonucunda benzimidazol halkası kapatılmıştır. Karbok-
silik asit fonksiyonel ğrubu metanol içerisinde esterleş-
me reaksiyonuna tabi tutulmuştur. Bir sonraki basa-
makta ester bileşiğ i hidrazin hidrat ile muamele edile-
rek hidrazit tu revi bileşik elde edilmiştir. Sentezlenen 
hidrazit tu revi etanol içerisinde aldehit tu revleri ile 
reaksiyona sokulmuş ve hidrazon tu revi bileşikler elde 
edilmiştir. 
Çalışma kapsamında sentezi yapılan bileşiklerin koli-
nesteraz inhibito r aktiviteleri, 1961 yılında Ellman ve 
diğ erleri tarafından ğeliştirilen kolorimetrik metot ile 
incelenmiştir (12). Bu metot ğerçekleşen kimyasal reak-
siyonla meydana ğelen absorbans değ işiminin o lçu lmesi 
temeline dayanmaktadır. Ellman yo nteminde AChE en-
zimi, asetiltiyokolin iyodu r substratını asetat ve tiyoko-
lin oluşturarak hidroliz etmektedir.  
 

Şekil I. Benzimidazol-hidrazon tu revlerinin (4a-4g) sentez 
şeması 
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Meydana ğelen tiyokolin, spesifik kromojenik belirteci 
olan DTNB’yi, 412 nm’de absorbans veren nitrobenzoa-

ta do nu ştu rmektedir. Bileşiklere ait yu zde inhibisyon 
değ erleri Tablo II’ de verilmiştir. 
AChE enzim inhibisyon sonuçları incelendiğ inde, 10-4 M 
konsantrasyonunda seri içerisindeki bazı bileşiklerin 
yu ksek oranda aktivite ğo sterdiğ i ğo ru lmektedir. Bu 
konsantrasyonda 4c, 4e ve 4g kodlu bileşikler %
50’den fazla oranda inhibisyon ğo stermiştir. Donepe-
zilin IC50 değ eri 20±0.98nM olarak bulunmuştur. Seri 
içerisinde en etkili bileşik olan 4g bileşiğ i 96±3,37nM 
IC50 değ erine sahiptir. Bileşiklerin BuChE inhibisyon 
değ erlerine bakıldığ ında oldukça du şu k olduğ u ğo ru l-
mektedir. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Sentezi ğerçekleştirilen bileşiklerin hem AChE ve BuChE 
enzimleri u zerinde inhibisyon potansiyelleri değ erlen-
dirilmiştir. Sentezi ğerçekleştirilen bileşiklerin tamamı 
BuChE enzimine karşı du şu k inhibisyon etki ğo sterdik-
leri bulunmuştur (Tablo II). Bileşiklerin AChE enzimi 
u zerinde BuChE enzimine kıyasla daha yu ksek inhibis-
yon profiline sahip oldukları tespit edilmiştir. Aktivite 
sonuçları incelendiğ inde 4c, 4e ve 4g bileşiklerinin 
AChE enzim inhibisyon yu zdelerinin yu ksek olduğ u 
ğo ru lmektedir. Ancak sentezlenen bileşikler referans 
ilaçlar ile karşılaştırıldıklarında daha du şu k etki profili-
ne sahip oldukları ğo ru lmektedir. 
Etkili olan tu revlerin fonksiyonel ğrupları incelendiğ in-
de 4. konumunda metil fonksiyonel ğrubu taşıyan pipe-
ridin (4c) ve piperazin (4e) tu revlerinin yu ksek aktivite 
ğo sterdikleri ğo ru lmektedir. Seri içerisinde en etkili 
bileşik morfolin fonksiyonel ğrubu taşıyan 4g kodlu 
bileşiktir.  

Tablo I. Sentezlenen benzimidazol-hidrazon tu revlerinin (4a
-4g) fonksiyonel ğrupları  

Bileşik Sekonder amin 

4a 

 

4b 

 

4c 

 

4d 

 

4e 

 

4f 

 

4g 

 

Tablo II. Benzimidazol-hidrazon tu revlerinin (4a-4g) AChE ve BuChE enzimlerine karşı inhibitör aktivite sonuçları  

Bileşik 

% İnhibisyon (AChE) 
AChE 

IC50 (nM) 

% İnhibisyon (BuChE) 

10-3 M 10-4 M 10-3 M 10-4 M 

4a 88.95 ± 0.95 46.75 ± 0.51 - 39.20 ± 0.58 31.25 ± 0.61 

4b 58.35 ± 1.07 36.28 ± 0.98 - 26.75 ± 0.86 18.47 ± 0.74 

4c 90.39 ± 1.08 84.27 ± 1.15 263 ± 4.25 31.28 ± 0.97 24.66 ± 0.62 

4d 88.71 ± 1.06 42.69 ± 0.53 - 28.33 ± 0.47 17.25 ± 0.62 

4e 88.24 ± 0.94 80.69 ± 1.25 126 ± 4.18 35.29 ± 0.55 28.17 ± 0.47 

4f 85.62 ± 1.23 48.76 ± 0.88 - 35.97 ± 0.48 21.44 ± 0.58 

4g 94.68 ± 1.56 88.25 ± 1.32 96 ± 3.37 29.35 ± 0.50 26.11 ± 0.47 

Donepezil 99.37 ± 1.16 98.64 ± 1.09 20 ± 0.98 - - 

Takrin - - - 98.25 ± 1.05 96.10 ± 1.16 
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Yapılan aktivite çalışmaları neticesinde, ileriki çalışma-
larda daha yu ksek aktivite ğo steren bileşiklerin elde 
edilebilmesi adına benzer kimyasal yapılı yeni bileşikle-
rin tasarlanması, sentezlenmesi ve aktivitelerinin araştı-
rılması hedeflenmektedir. 
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ÖZ 
Mobil sağ lık uyğulamalarının sağ lık bakım hizmetlerin-
de kullanımı ve bireylerin sağ lık davranış değ işikliğ i 
u zerine etkilerinin incelenmesi ile bu alanda ğeliştirile-
cek uyğulamalara ışık tutulması amaçlanmıştır. Çalışma-
nın verileri Ekim 2017-Temmuz 2018 tarihinde Sağ lık 
Bilimleri Ü niversitesi elektronik veri tabanları, ÜLAK-
Bİ M Ülusal Veri Tabanı, Ülusal Tez Merkezi, Tu rk Tıp 
Dizini, Gooğle Akademik, PubMed, Web of Science, konğ-
re web siteleri taranarak elde edilmiştir. İ ncelemede 
“cep telefonu”, “sağ lık davranışı” ve “mobil uyğulama” 
anahtar kelimeleriyle yayın yılları 1998-2018 olan ve 
yayın dili Tu rkçe ya da İ nğilizce tam metin makaleler 
seçilmiştir. Mobil sağ lık uyğulamaları ile sağ lık davra-
nışlarında değ işikliğ i inceleyen, 25 çalışmanın 13 tanesi 
araştırma, 12 tanesi derleme makale şeklindedir. Yapı-
lan incelemede, araştırmalara konu olan mobil uyğula-
manın adı, hitap ettiğ i sağ lık alanının değ işiklik ğo ster-
diğ i saptanmıştır. Mobil uyğulamalarının çoğ unlukla 
olumlu davranış değ işikliklerine yol açtığ ı ve daha fazla 
alanda mobil sağ lık uyğulamalarının olması ğerektiğ i 
vurğulanmıştır. Mobil sağ lık uyğulamalarının daha etkili 
hastalık o nleme ve yo netim desteğ i sağ layarak, sağ lık 
bakımındaki ku resel yu ku  azaltmak için o nemli bir araç 
olabileceğ i saptanmıştır. Tu rkiye’de mobil sağ lık uyğu-
lamalarına ilişkin çalışmaların sınırlı sayıda olduğ u ve 
bu konuyla ilğili daha fazla çalışmanın yapılmasına ğe-
reksinim duyulduğ u saptanmıştır.  
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Cep telefonu, mobil uyğulama, 
sağ lık davranışı. 

ABSTRACT   
İt is aimed to shed liğht on the applications to be devel-
oped in this field by examininğ the use of mobile health 
applications in health care services and the effects of 
individuals on health behavior chanğe. The data for the 
study were obtained by scanninğ the electronic data-
bases of the Üniversity of Health Sciences, ÜLAKBİ M 
National Database, National Thesis Center, Turkish 
Medical Directory, Gooğle Scholar, Pub Med, Web of 
Science, conğress websites between October 2017 and 
July 2018. İn the study, full-text articles with the publi-
cation lanğuağe 1998-2018 and the lanğuağe of publica-
tion in Turkish or Enğlish were selected with the key-
words “mobile phone”, “health behavior” and “mobile 
application”. Of  25 studies, 13 studies of 25 studies 
were examined in the form of research articles and 12 
reviews were reviewed, examininğ the chanğe in health 
behaviors with mobile health applications. İn the exami-
nation, it was determined that the name of the mobile 
application subject to the researches and the area of 
health it appeals to vary. İt was emphasized that mobile 
applications mostly cause positive behavioral chanğes 
and there should be more mobile health applications in 
more areas. İt has been determined that mobile 
healthcare applications can be an important tool to re-
duce the ğlobal burden on healthcare by providinğ more 
effective disease prevention and manağement support. 
İt has been determined that in Turkey the number of the 
studies related to mobile health applications is limited 
and more studies are needed to be done on this issue. 
 
 
 
Keywords: Health behavior, mobile application, 
mobile phone. 
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GİRİŞ 
İ nsanoğ lu tarih boyunca su rekli olarak yeni keşiflerde 
bulunmuş ve icatlar yapmıştır. Yakın zamanda sabit 
telefonlar sadece resmı  kurumlarda var iken, zamanla 
evlere de ğirmiştir (1). Sonrasında aynı durum internet 
ve cep telefonları kullanımında da ğo ru lmu ştu r. Bilğisa-
yar teknolojideki ğelişmelerin o nu ne ğeçilemez olmuş, 
ilk zamanlar sadece şirketlerde masau stu  uyğulamaları 
kullanılırken web tabanlı otomasyonlara hızlı bir ğeçiş 
olmuştur. Şu an ki duruma bakıldığ ında bu proğram ve 
hizmetlerin kullanılması du şu ncesi doğ rultusunda in-
ternet erişimi bulunan herhanği bir cihaz için de mobil 
uyğulamalar ğeliştirilmektedir (2,3). 
Bireyleri yaşam tarzı değ işikliğ i konusunda cesaretlen-
dirmek için, ğu nlu k yaşamlarının bir parçası olarak taşı-
dığ ı mobil teknolojiler içerisinde o zellikle cep telefonları 
ihtiyaç duyulduğ u zaman ulaşma ve kullanma ihtimali 
yu ksek olduğ u için etkili bir platform olabilmektedir. 
Yaşam tarzı değ işikliğ ine teşvik edici mobil uyğulamala-
rın çoğ unlukla kalp ve diyabet hastalığ ı yo netimi, obezi-
tenin o nlenmesi ve tedavisine yo nelik olduğ u saptan-
maktadır (4-6). Yapılan çalışmaların sonuçlarına bakıl-
dığ ında fiziksel aktivitelere teşvik etmek için tasarlan-
mış mobil teknoloji temelli çalışmaların da kullanıcılar 
tarafından sık tercih edildiğ i ğo ru lmektedir (7,8). Anla-
şılacağ ı u zere mobil teknolojiler son yıllarda tu m u lke-
lerde yu kselen bir akım haline ğelmiştir. Gu nu mu zde 
sağ lık profesyonelleri tarafından iletişim sistemlerinin 
bir parçası olarak kullanılan mobil sağ lık uyğulamaları 
(o zellikle uzaktan takip konusunda) bu iletişim ağ ı sis-
temleri kullanılarak sağ lanmaktadır (9,10). 
Sağ lık alanında mobil teknoloji kullanımının, iletişimin 
artması, maliyetin azaltılması, hasta bakımında kalite ve 
memnuniyetin arttırılmasının yanı sıra hataların azaltıl-
ması ğibi birçok etkisi bulunmaktadır. Mobil sistemler 
sayesinde kullanıcı ve hizmet sağ layıcı arasında verile-
rin anlık olarak iletilip, kayıt altına alınması sağ lanabile-
cektir. Bo ylece sağ lık çalışanlarının zaman sarfiyatı ko-
nusunda o zellikle hasta başı not alınıp daha sonra bunu 
dijital sisteme aktarmasının o nu ne ğeçilmesi mu mku n 
olacaktır (11,12). 
Buradan yola çıkarak sağ lık davranışı değ işiklikleri 
amacıyla neden akıllı cep telefonlarını kullanıyoruz so-
rusuna aşağ ıdaki yanıtlar verilebilir; 

 Giderek daha ğu çlu  teknik kabiliyete sahip tele-
fonların yayğınlaşması,  

 İ nsanların telefonlarını her yerde taşıma eğ ilimi-
nin artması, 

 Telefonları alğılama ve telefonla çalışan kişisel 
bilğilerle sağ lanan bağ lam farkındalığ ı o zellikleri 
ile tercih edilme oranları artmaktadır. 

Mobil Sağlık  
Mobil sağ lık (m-sağ lık), sağ lık hizmetinin dijital ortam-
lar, hasta takip cihazları, mobil akıllı telefonlar ğibi tek-
nolojiler ile diğ er bir ifadeyle mobil cihazları ile sağ lık 
hizmetlerinin enteğrasyonu olarak tanımlanmaktadır
(13,14). 
Mobil sağ lık sistemi erğonomik olarak kullanıldığ ında 
anlamlı hale ğelmektedir. Yani bilği ve ekran kirliliğ inin 
o nu ne ğeçilmesi, kullanıcıya ihtiyacı olabilecek mini-
mum veriyi sağ laması ve minimum opsiyon ile dataların 
kaydı o nemlidir. Son yıllarda bu yu k o nem arz eden kişi-
sel verilerin ğizliliğ i ve korunması kapsamında verilerin 

ğu venliğ inin sağ lanması da o nemli bir işlev olarak de-
ğ erlendirilmektedir. Bireyin sağ lığ ına ilişkin verilerinin 
korunmasında o ncelikli olarak uyğulamanın bulunduğ u 
cihazların ğu venli olması zorunludur. Mobil uyğulama-
lardan hedeflenen çıktılara ulaşılması için bu tu n bu 
elzem unsurların ele alınması ğerekmektedir (15). 
Bu çalışmada Ekim 2017- Temmuz 2018 tarihleri ara-
sında, Sağ lık Bilimleri Ü niversitesi elektronik veri ta-
banları, Tu rk Tıp Dizini, ÜLAKBİ M, Pub Med, Gooğle 
Akademik, Ülusal Tez Merkezi, Web of Science ve konğ-
re web siteleri taranarak 50 makaleye ulaşılmıştır. Lite-
ratu r incelemesinde; “akıllı telefon”, “sağ lık davranışı” 
ve “mobil sağ lık uyğulamaları” anahtar so zcu kleri Tu rk-
çe ve İ nğilizce olarak son yirmi yılda yayınlanmış (1998-
2018), yayın dili Tu rkçe ya da İ nğilizce olan, tam metni 
bulunan makaleler seçilmiştir. Sonuç olarak; mobil sağ -
lık uyğulamaları ile davranış değ işikliğ i konusunda ve 
tam metine sahip olan toplam 25 çalışma incelemeye 
dahil edilmiştir. Çalışma kapsamında yararlanılan maka-
lelerde aşağ ıdaki seçim kriterleri dikkate alınmıştır; 

 Son yirmi yılda yayınlanmış (1998-2018) olması, 

 Yayın dilinin Tu rkçe ya da İ nğilizce olması, 

 Mobil sağ lık konusunu içeriyor olması, 

 Mobil sağ lığ ın ve sağ lık davranışına etkisini di-
rekt ya da dolaylı etkisini inceleyen çalışmalar 
olması, 

 Tam metnine ulaşılabilmesi. 
İ nceleme kapsamındaki çalışmalar yazar adı ve yılı ça-
lışma tu ru , çalışmanın amacı, bulğular/sonuç (sağ lık 
davranışları u zerine) şeklinde du zenlenerek Tablo İ 
u zerinde o zetlenmiştir. Mobil sağ lık uyğulamaları ve 
sağ lık davranışları u zerine doğ rudan ya da dolaylı etki-
sine yo nelik incelenen çalışmaların çoğ unluğ u kronik 
hastalıkların yo netimi ve takibi, fiziksel aktivite için 
teşvik edici, sağ lıklı yaşam için uyaranlar verici (ilaç 
alma zamanı, diyet vb.) için hazırlanmıştır. Kronik has-
talıklar arasında diyabet hastalığ ına yo nelik hazırlanan 
uyğulamaların sayıca daha fazla olduğ u ğo ru lmektedir. 
Bu uyğulamaların içeriğ ini çoğ unlukla kan şekeri takibi, 
diyet yo netimi konularında ağ ırlık ğo stermektedir. Bu 
alanda kullanılan bir uyğulamanın sağ lık davranışlarına 
olan etkisini inceleyen bir araştırmaya ğo re m-sağ lık 
uyğulaması kullanan hasta bireylerin yedi ğu n boyunca 
kan şekeri izlenmiş ve normal kan seviyesine daha ya-
kın olduğ u aynı zamanda kullanıcıların diyet listesi ve 
saatlerine daha kolay uyum sağ ladıkları saptanmıştır. 
Diyabet hastalığ ına yo nelik hazırlana ve uyğulanan m-
sağ lık uyğulamaları ile bireylerin; yedi ğu n su ren ğo z-
lem sonucunda, kan ğlikoz du zeyi o lçu mlerinin normal 
aralığ a daha yakın olduğ u, uyğulama dahilindeki diyet 
proğramına kolaylıkla uyabildikleri, erken teşhis do ne-
mindeki hastalara rehber olup, adaptasyon kolaylığ ı 
sağ ladığ ı, cep telefonu işletim sistemi ile uyumlu çalışa-
rak bireyin telefonunda diğ er işlevlerini aksamadan 
yapabildiğ i saptanmıştır(16). 
Mobil sağ lık uyğulamaları platformları incelendiğ inde; 
sağ lık ve fiziksel aktivite/eğzersiz alanında ğeliştirilen 
uyğulamaların, diğ er alanlara oranla sayıca daha fazla 
olduğ u ğo zlenmiştir. Yine yapılan inceleme sonrası, her 
iki platformda yer alan uyğulamaların çoğ unluğ unun 
u cretsiz olarak kullanılabilen uyğulamalar olduğ u sap-
tanmıştır. Bu durum daha çok kişinin faydalanması açı-
sından o nemli bir kriterdir. Birden fazla dil seçeneğ inin 
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Tablo I. İncelenen araştırmaların veri analizi  

Yazar Adı ve 
Yılı 

Çalışma Türü 
Çalışmanın 

Amacı 
Bulgular / Sonuç (Sağlık Davranışları Üzerine) 

Kurban ve 
Aslantaş, 
2006 

Araştırma Tıbbi verilerinin m-sağ lık uy-
ğulaması ile takip edilmesi 
amaçlanmıştır. 

Bu çalışmada, kullanıcıların hareket yeteneklerinde 
artış sağ ladığ ı, uzaktan takibe olanak sunduğ u, pek çok 
maliyetin du şu ru ldu ğ u  bildirilmiştir. Sistemin bireyle-
rin ilaçlar, eğzersizler ve diyetleri konusunda yararlı 
olduğ u buna ilaveten yaşam standardını yu kseltebilece-
ğ i ifade edilmiştir. 

Patrick ve ark. 
2008 

Araştırma Mobil sağ lık uyğulamaları ile 
sağ lık hizmetlerinin sunumu 
u zerine etkilerine ğenel bir 
bakış sunmak amaçlanmıştır. 

Sağ lıkla ilğili amaçlarla cep telefonu kullanımının o nu n-
de o nemli enğeller bulunduğ u, piyasa temelli yaklaşım-
lar nu fusun tu m kesimlerine ulaşmak için yeterli olma-
yabilir ve sağ lık eşitsizliğ i yaşayanları dezavantajlı 
bırakabileceğ i bildirilmiştir. Ancak son zamanlarda 
artan cep telefonu kullanımının nu fusun tu m kesimleri 
tarafından mobil sağ lık uyğulamalarının kullanım fırsa-
tı sunduğ u bildirilmiştir. 

Firth ve ark. 
2009 

Araştırma Psikozlu hastalar arasında cep 
telefonu sahip olma durumu ve 
m- sağ lığ a olan ilğisini değ er-
lendirmek amaçlanmıştır. 

Cep telefonu sahipliğ inin 2007'den bu yana o nemli 
o lçu de arttığ ı ayrıca hastaların çoğ unluğ u hizmetlerle 
teması artırmak ve o z yo netimi desteklemek için cep 
telefonları ve m-sağ lığ ın kabul edilebilirlik oranının 
arttığ ı bildirilmiştir. Bu durum ğo z o nu ne alındığ ında, 
psikozlu kişiler için sağ lık hizmetlerini ğeliştirmek için 
m-sağ lık mu dahalelerinin ğeliştirilmesi ve değ erlendi-
rilmesi ğerektiğ i bildirilmiştir. 

Riley ve ark. 
2011 

Derleme Mobil sağ lık davranışı mu daha-
lelerinin teorik temeli ve etki-
leşiminin ğo zden ğeçirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Siğara ve kilo verme çalışmalarının çoğ u mobil mu da-
hale için teorik açıdan rapor edildiğ i ancak uyum ve 
hastalık yo netimi açısından bir rapor bulunmadığ ı 
bildirilmiştir. Mobil sağ lık davranışı mu dahalesi için 
sağ lık davranışı kuramlarından daha fazla yararlanıl-
ması ğerektiğ i ifade edilmiştir. 

Depp ve ark. 
2011 

Araştırma Mobil mu dahalelerin pratik 
olarak ğo zden ğeçirilmesi ve 
bipolar bozukluğ u veya şizof-
reni hastaları için ğeliştirilen 
ve kullanılan mobil mu dahale-
leri değ erlendirmek amaçlan-
mıştır. 

Zihinsel sağ lık mu dahalelerinde mobil cihazların etkin-
liğ i hakkında o ğ renilecek çok şey olduğ u, bununla bir-
likte, mobil cihazların uyğulanabilir ve kabul edilebilir 
olduğ una ve kanıta dayalı yaklaşımları ğu çlendirmek 
için kullanılabileceğ ine dair biraz ğu ven vermesi ğerek-
tiğ i vurğulanmıştır. 

A rsand ve ark. 
2012 

Araştırma Diyabet tedavisinde kendi 
kendini yo netmeye yo nelik 
mobil sağ lık mu dahalelerini 
ğeliştirmek ve fırsatları tanım-
lamak amaçlanmıştır. 

Mevcut ğelişmeler, yararlı uyğulamaların ulaşılmak 
istenen hedefe her zamankinden daha yakın olduğ u, 
uyğulama tasarım sonuçlarının diyabet teknolojisi için 
yararlı olacağ ı o n ğo ru lmu ştu r. Mobil sistemlerin ses ve 
motive edici uyğulamalarının daha da ğeliştirilmesi 
ğerektiğ i ifade edilmektedir. 

Klasnja ve 
Pratt, 
2012 

Derleme 
(Sistematik) 
  

Hızla bu yu yen mobil sağ lık 
çalışma ve uyğulamalarına 
ğenel bir bakış sunmak amaç-
lanmıştır. 

Go zden ğeçirilen sistemlerin bu yu k çoğ unluğ unda 
hastalar veya kendi sağ lık hedefleri u zerinde çalışan 
diğ er kişiler tarafından kullanılması amaçlandığ ı, kişi-
sel sağ lık uyğulamalarında bireylerin sağ lıklarını daha 
etkili, tutarlı ve keyifli bir şekilde yo netmelerine yar-
dımcı olabilecek etkili telefon tabanlı mu dahalelerin 
ğeliştirileceğ i ifade edilmiştir. 

Free ve ark. 
2013 

Derleme Sağ lık hizmeti tu keticilerine 
sağ lık davranışı değ işikliğ i ve 
hastalıkların yo netimi için 
verilen mobil teknoloji tabanlı 
mu dahalelerin etkinliğ ini o lç-
mek amaçlamıştır. 

Sağ lık hizmetleri sağ layıcısının sonuçları, tanı ve yo ne-
tim sonuçları u zerindeki mu dahaleleri ğenellikle fayda-
lı olduğ u, mobil teknoloji tabanlı fotoğ rafları kullanılan 
uyğulamaların doğ ru teşhislerde etkili ve sayısında 
artma olduğ unu, SMS randevu hatırlatıcılarının, faydalı 
bilğiler içeren uyğulamalar için uyğun olabileceğ i bildi-
rilmiştir. 

Broderick ve 
Haque, 
2013 
  

Derleme Gu venlik ağ ındaki sağ lık hiz-
meti sağ layıcılarının hasta 
katılımını desteklemek için cep 
telefonlarını kullanıp kullan-
madıklarını ve nasıl kullandık-
larını değ erlendirmek, teşvik 
etmek amaçlanmıştır. 

Hasta bakımında cep telefonu kullanımının ğu venlik ağ ı 
açısından henu z erken bir aşamada olduğ u bildirilmiş-
tir. Üyğulamaların yayğın olarak benimsenmesini ve 
kullanılmasını teşvik etmek için teknik yardım, bakım 
sunumunda başarılı uyğulama stratejilerini vurğulayan 
kanıta dayalı veya en iyi uyğulama modelleri, yeni o de-
me veya ğeri o deme politikalarının uyğulamaya konul-
ması ğerektiğ ini savunulmuştur. 
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Ramanathana 
ve ark. 
2013 

Araştırma Üyarlanabilir bir mobil sağ lık 
uyğulamasının farklı kullanıcı 
ğruplarına ğo re uyğulama 
o zellikleri, kullanıcı tercihleri-
nin boyutlarını ve aralığ ını 
tanımlamak amaçlanmıştır. 

Üyğulamanın bireyselleştirme o zelliğ i, kullanıcı yu ku nu  
azaltmak, çekiciliğ i ve kabul edilebilirliğ i artırmak için 
temel o zellik ve tasarım ilkesi olarak ortaya konmuştur. 
Cep telefonunu bireyselleştirme, bağ lama duyarlı ve 
ğerçek zamanlı ğeri bildirim bunun yanı sıra kişiye o zel 
mu dahale sunumu ile sağ lık davranışlarında ve teşvi-
kinde kullanılabileceğ i bildirilmiştir. 

Varol ve 
Karakoç, 
2013 

Araştırma Diyabetli bireyler için takip ve 
kontrol uyğulama ğeliştirilmesi 
amaçlanmıştır. 

M-sağ lık uyğulaması kullanan diyabet hastalarının yedi 
ğu n boyunca ğo zlemlenen kan ğlikoz du zeylerinin 
normal yakın seyrettiğ i, yeni tanı alan bireylerin su rece 
kolay uyum sağ ladığ ı bildirilmiştir. 

Derbyshire ve 
Dancey, 
2013 

Derleme Kadın sağ lığ ı için tasarlanmış 
akıllı telefon uyğulamalarının 
kabul edilebilirliğ i ve etkinliğ i 
u zerine yayınlanmış çalışmala-
rı incelemek amaçlanmıştır. 

iPhone mağ azası veri analizi, o nemli sayıda kadın sağ lı-
ğ ı uyğulamasının yıldız derecelendirmeleri veya ğeri 
bildirim yorumlarının az olduğ u ve ğeçerlilikleri hak-
kında endişelerinin artırdığ ını bildirmişlerdir. Hakemli 
sistemler, kanıt ifadelerini veya sertifika standartlarını 
destekleme, ğelecekteki sağ lık odaklı uyğulamaların 
kalitesini ve ğu venilirliğ ini korumada yararlı olacağ ı 
ifade edilmiştir ve hasta ğruplarının da uyğulamaların 
ğeliştirilmesi ve test edilmesinde yer alması ğerektiğ i 
bildirilmiştir. 

Banos ve ark. 
2014 

Araştırma Basit ve hızlı bir şekilde mobil 
sağ lık uyğulamalarının ğelişti-
rilmesini kolaylaştırmak ama-
cıyla yeni bir m-sağ lık çerçeve-
si sunulması amaçlanmıştır. 

M-sağ lık uyğulamaları ğiderek artan bir şekilde kişisel 
sağ lık ve refahın izlenmesi ve sunulması için kullanıldı-
ğ ı, bu uyğulama sağ lıkta en o nemli alanlardan biri ola-
rak kabul edilen insan davranışlarının analizini araştır-
dığ ı hem çevrimdışı hem de çevrimiçi koşullarda doğ ru 
bir etkinlik tanıma modeli ğeliştirebilmekte ve başarıy-
la doğ rulanabildiğ i bildirilmiştir. 

Melzner ve 
ark. 
2014 

Derleme Mobil sağ lık uyğulamalarının 
işyerinde sağ lığ ın teşviki ve 
ğeliştirilmesinin bir o lçu su  
olarak uyğunluğ unu ve çalışan-
ları işyerinde mobil sağ lık 
uyğulamalarının kullanımını 
benimsemeye iten temel moti-
vasyonları tartışarak bu boşlu-
ğ u doldurmak amaçlanmıştır. 

Sağ lık hizmetlerinin koruyucu ayağ ında kullanılan 
mobil sağ lık uyğulamalarının birçok yararı kanıtlan-
mıştır. Mobil sağ lık uyğulamaları maliyet etkinliğ i ve 
kalıcı erişilebilirlikleri nedeniyle çalışanların ğenel 
sağ lık durumlarını o nemli o lçu de daha iyi tuttuğ u, 
o zellikle artan sayıda çalışanın şirket tarafından akıllı 
telefonlarla donatıldığ ı sedanter endu strilerde ğeçerli 
ve etkili olacağ ı bildirilmiştir. 

Boudreaux ve 
ark. 
2014 

Derleme Sağ lıkla ilğili uyğulamaları 
değ erlendirmek ve seçmek için 
stratejiler sunmak amaçlan-
mıştır. 

Çok sayıda sağ lık uyğulamasıyla, sağ lık hizmeti sağ layı-
cıları ve sağ lık kuruluşlarının etkili, doğ ru bilği sağ la-
yan ve kullanıcı dostu uyğulamaları belirleme konusun-
da rehberliğ e ihtiyaçları olduğ u, daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç duyulduğ u, uyğulama değ erlendirmeleri için 
ampirik literatu ru n ğo zden ğeçirilmesi, uyğulamaları 
yalnızca kullanılabilirlik, ğizlilik, ğu venlik ve işlevsellik 
açısından değ il, aynı zamanda uyğulamanın sağ lık mu -
dahalesi ile ne kadar ğu çlu  bir şekilde uyumlu olduğ una 
dair daha kanıtlarının kullanılması ğerektiğ ine değ inil-
miştir. 

Gu ler, 
2015 

Derleme Mobil sağ lık teknolojilerinde 
oyunlaştırma kullanımına 
ğo ru ş amaçlanmıştır. 

Oyunlaştırma yo nteminin m-sağ lık uyğulamalarında 
davranış ğeliştirme, etkin o ğ renme ğibi yararlarının 
olduğ u ğo zlenmiştir. 
  

Gu ler ve Eby, 
2015 

Derleme Mevcut mobil sağ lık uyğulama-
ların analiz edilmesi amaçlan-
mıştır. 

Mobil uyğulama platformlarında sağ lık ve eğzersiz 
alanındaki uyğulamaların diğ er alanlardaki uyğulama-
lara oranla sayıca daha fazla olduğ u, uyğulamaların 
sağ lık davranışları u zerinde olumlu yorumlar ve sonuç-
lar bulunduğ u bildirilmiştir. 

Bhuyan ve 
ark. 
2016 

Araştırma ABD'li yetişkinler arasında 
sağ lık davranışı için mobil 
sağ lık uyğulamalarının kullanı-
mını araştırmak amaçlanmış-
tır. 

M-sağ lık uyğulamalarının sağ lık davranışı hedeflerine 
ulaşmada yararlılığ ı, tıbbi bakım karar vermede yar-
dımcı olduğ u, bir doktora yeni sorular sorma veya 
ikinci bir ğo ru ş aramada o nğo ru cu leri oldukları saptan-
mıştır. M-sağ lık uyğulamalarının sağ lık bakım hizmetle-
rinde yu ku  azaltabileceğ i, masrafları azaltabileceğ i ve 
bakım kalitesini artırabileceğ i bildirilmiştir. 
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bulunması da yine uyğulamaların ğeniş bir kitleye ulaş-
ması için diğ er bir o nemli etkendir (17). 
Mobil uyğulamalar ile klinik dışında da bireyin bulundu-
ğ u her ortamda sağ lıklı yaşam aktivitelerini yapmaları 
ve devamlılığ ı su rdu rmeleri sağ lanabilir. M-sağ lık uyğu-
lamaları ile hem sağ lık profesyonellerinin verdikleri 
hizmeti izlemeleri, hem de hasta bireylerin kendi sağ lık-
ları u zerinde kontrol sahibi olabilmeleri mu mku n kılına-
bilmektedir (18). Yapılan bir çalışmada mobil sağ lığ ın 
yeni bir iş olabileceğ i, ğloballeşen du nyadan nasibini 
alan sağ lık sistemine iyi bir etki olabileceğ i ve her ğeçen 
ğu n ğelişen teknoloji sekto ru  için yeni bir alan oluşturu-
labileceğ i tartışılmıştır (19). Cep telefonlarının yayğın 
olarak benimsenmesi, o zellikle du şu k ve orta ğelirli 

u lkelerde, sağ lık davranışlarını etkilemek için o nemli bir 
araç olmasını sağ lamıştır (20). Mobil uyğulamalar, sağ -
lık mu dahalelerini bireyselleştirmek ve sunmak konu-
sunda teknolojik desteğ in inşasına rehberlik edebilecek 
sofistike ve sağ lık davranış teorileri için kritik ihtiyaç 
haline ğelmektedir (21). 
Gençler arasında mobil uyğulamaların daha sık kullanıl-
dığ ı yadsınamaz bir ğerçektir. So z konusu teknolojilere 
yo nelik olumlu ğo ru şlerin olması ve ayrıca mobil tekno-
lojilerin kullanımının yayğın olması ğibi nedenlerle mo-
bil iletişim teknolojilerinin yakın ğelecekte sağ lık hiz-
metlerine erişim sağ lamak amacıyla daha fazla kullanı-
labileceğ i anlaşılmıştır (22). 
Du nya Sağ lık O rğu tu ’nu n tanımladığ ı ğibi sağ lık uyğula-

Zhao ve ark., 
2016 

Derleme Cep telefonu uyğulamalarının 
sağ lıkla ilğili davranış değ işik-
liğ i sağ lamadaki etkinliğ ini ve 
bildirilen çalışmaların kalitesi-
ni incelemek amaçlanmıştır. 

Toplam 23 makaleden 17 çalışmanın hedeflenen yo nde 
istatistiksel olarak anlamlı etkiler oluşturduğ u, 6 çalış-
mada en sık kullanılan planlı davranış teorisi ile davra-
nış değ iştirme teorilerinin kullanıldığ ını bildirmiştir. 
Kendi kendini izleme uyğulanan en yayğın davranış 
değ işikliğ i tekniğ i olduğ u, çalışmaların daha az zaman 
tu ketimi, kullanıcı dostu tasarım, ğerçek zamanlı ğeri 
bildirim, kişiselleştirilmiş o ğ eler, ayrıntılı bilği ve sağ lık 
profesyonel katılımı ğibi uyğulamaların etkinliğ ini 
artırdığ ını ğo stermektedir. Cep telefonlarının yayğın 
olarak benimsenmesi, o zellikle du şu k ve orta ğelirli 
u lkelerde, ku resel olarak sağ lık davranışlarını etkile-
mek için o nemli bir fırsata işaret etmektedir. 

Nahum-Shani 
ve ark., 
2016 

Derleme 
  

Tam zamanında uyarlanabilir 
mu dahalelerin ğeliştirilmesi ve 
değ erlendirilmesi u zerine 
araştırmalar arasında boşluğ u 
doldurmak amaçlanmıştır. 

Tam zamanında uyarlanabilir mu dahaleleri sunarken, 
araştırmacıların bu tu r mu dahalelere rehberlik edebile-
cek sağ lık davranış teorileri ğeliştirmelerinin o nemli 
olduğ u, mu dahale uyumu ve kullanılması için zamanın-
da ve ekolojik olarak destek sağ lanmasının etkilerini 
daha iyi anlamak için o zel dikkat ğo sterilmesi ğerektiğ i 
bildirilmiştir. 

Couğhlin ve 
ark. 
2016 

Derleme Doğ ru diyet ve beslenmeyi 
teşvik etmek, kilo vermek için 
tasarlanmış akıllı telefon uyğu-
lamalarının kabul edilebilirliğ i 
ve etkinliğ i u zerine yayınlan-
mış çalışmaları incelemek 
amaçlanmıştır. 

Hızlı ve kolay uyğulanabilen uyğulamaların, ğıda alımı 
ve kilo yo netimi konusunda farkındalığ ı arttıran uyğu-
lamaların, daha du şu k kalori, du şu k yağ  ve yu ksek lifli 
ğıdalar için daha iyi diyet uyumu ve daha yu ksek fizik-
sel aktivite seviyeleri içeren uyğulamaların tercih edil-
diğ i bildirilmiştir. Mobil cihazlar kullanılarak elde edi-
len diyet ve beslenme o lçu mlerinin doğ ruluğ unun ğe-
nel olarak iyi bulunmuştur.  

Arslan ve 
Demir, 
2017 

Araştırma Lisans o ğ rencilerinin mobil 
sağ lık ve kayıtlara ilişkin ğo -
ru şlerini araştırmak amaçlan-
mıştır. 

Mobil sağ lık ve kayıt yo netimine ilişkin ğo ru şu n çeşitli 
kişisel değ işkenlere ğo re farklılaştığ ı saptanmıştır. So z 
konusu teknolojilere yo nelik ğo ru şu n olumlu olması ve 
ayrıca mobil teknolojilerin kullanımının yayğın olması 
ğibi nedenlerle mobil iletişim teknolojilerinin yakın 
ğelecekte sağ lık hizmetlerine erişim sağ lamak amacıyla 
daha fazla kullanılabileceğ i anlaşılmıştır. 

Ferğuson ve 
Jackson, 
2017 

Araştırma Hemşirelerin mobil uyğulama-
ları bireyler ve kendileri için 
seçme, değ erlendirme, tavsiye 
etme ve kullanma durumlarını 
incelemek amaçlanmıştır. 

Hemşirelerin, sağ lık sonuçlarını iyileştirmek ve sağ lık 
davranışları konusunda teşvik için uyğulamaların seçil-
mesine, başlatılmasına ve uyğulamaların kullanımını 
su rdu rmesine yardımcı olmaları ğerekmektedir bu 
konuda da daha fazla araştırma, eğ itim ve kanıta dayalı 
çalışmalara ihtiyaç olduğ u bildirilmiştir. 

Avcı ve Rana, 
2018 

Araştırma Hekimler ve tıp faku ltesi o ğ -
rencilerinin mobil sağ lık uyğu-
lamalarını kullanım sıklığ ı, 
kullanım alanları ve mobil 
sağ lık uyğulamaları ile ilğili 
ğo ru şlerini değ erlendirmek 
amaçlanmıştır. 

Mesleğ iyle ilğili mobil sağ lık uyğulaması kullanma 
sıklığ ı hekimlerde tıp o ğ rencilerine ğo re daha yu ksek 
olduğ u, m-sağ lık uyğulamalarını hekimlerin ve tıp o ğ -
rencilerinin hastalarına o nerdiğ i saptanmıştır. 

Ertuğ rul ve 
ark. 
2018 

Araştırma 0-6 yaş arası çocuklardaki akut 
solunum yolu enfeksiyonları 
hastalıklarının tedavisinde 
ebeveynlere veya sağ lık uz-
manlarına rehberlik eden bir 
uzaktan tıbbi takip sistemini 
incelmek amaçlanmıştır. 

İ ncelenen uyğulamanın yapay zeka  mekanizması ile 
aileye ve sağ lık ekibine o nemli bilğiler çıkarsayabildiğ i 
bildirilmiştir. Bunun yanı sıra toplumun sağ lık durum-
larına ilişkin o nemli bilğiler de elde edilebileceğ i ifade 
edilmiştir. 
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malarının taşınabilir teknolojiler enteğre bir şekilde 
sunulması çağ ımızda sağ lık hizmeti için kaçınılmaz bir 
ğerçektir. Yapılan bir çalışmada mesleğ iyle ilğili mobil 
sağ lık uyğulaması kullanma sıklığ ı hekimlerde tıp o ğ -
rencilerine ğo re daha yu ksek olduğ u, m-sağ lık uyğula-
malarını hekimlerin ve tıp o ğ rencilerinin hastalarına 
o nerdiğ i saptanmıştır (23). Hemşirelerin, sağ lık sonuç-
larını iyileştirmek ve sağ lık davranışları konusunda 
teşvik için uyğulamaların seçilmesine, başlatılmasına ve 
uyğulamaların kullanımını su rdu rmesine yardımcı ol-
maları ğerekmektedir. Bu konuda da daha fazla araştır-
ma, eğ itim ve kanıta dayalı çalışmalara ihtiyaç olduğ u 
bildirilmiştir (24). 
Sağ lık sorunlarına spesifik olarak hazırlanan m-sağ lık 
uyğulamalarının o rneğ in psikiyatri, pediatri ğibi hem 
uyğulama platformu içerisinde hem de çalışma kapsa-
mında çok fazla o rneğ i bulunmamaktadır. Bu alanda 
tasarlanan bir m-sağ lık uyğulaması yapay zeka  sayesin-
de ebeveynlere ve sağ lık hizmeti ekibine tedavi ve has-
talık yo netimine dair anlamlı bilğiler çıkarsayabildiğ i 
ğo ru lmektedir (25). Psikozlu hastalar arasında yapılan 
bir çalışmada ise psikozlu hastalar arasında cep telefonu 
sahipliğ inin 2007'den bu yana o nemli o lçu de arttığ ı 
ayrıca hastaların çoğ unluğ u hizmetlerle teması artırmak 
ve o z yo netimi desteklemek için cep telefonları ve m-
sağ lığ ın kabul edilebilirlik oranının arttığ ı saptanmıştır
(26). 
Yapılan bir çalışmada mobil teknoloji temelli sağ lık uy-
ğulamalarının koruyucu sağ lık hizmetlerinde de çok 
yarar sağ ladığ ı kanıtlanmıştır. Mobil sağ lık uyğulamaları 
maliyet etkinliğ i ve erişilebilirlikleri nedeniyle çalışanla-
rın ğenel sağ lık durumlarını o nemli o lçu de iyi etkilediğ i, 
o zellikle çok sayıda çalışanı bulunan sedanter endu stri-
lerdeki şirketlerde daha etkili olacağ ı bildirilmiştir (27). 
Üyğulamaların yayğın olarak benimsenmesini ve kulla-
nılmasını teşvik etmek için teknik yardım, bakım sunu-
munda başarılı uyğulama stratejilerini vurğulayan kanı-
ta dayalı veya en iyi uyğulama modelleri, yeni o deme 
veya ğeri o deme politikalarının uyğulamaya konulması 
ğerektiğ i savunulmuştur (28). Hızla bu yu yen mobil sağ -
lık uyğulamalarına ğenel bir bakış sunmak ğerekir ise, 
cep telefonu uyğulamalarının sağ lıkla ilğili davranış 
değ işikliğ i sağ lamadaki etkinliğ inin hedeflenen yo nde 
istatistiksel olarak anlamlı etkiler oluşturduğ u bildir-
miştir. Çalışmaların daha az zaman tu ketimi, kullanıcı 
dostu, ğerçek zamanlı ğeri bildirim, kişiselleştirilmiş 
o ğ eler, ayrıntılı bilği ile sağ lık profesyonellerinin katılı-
mı ğibi opsiyonların uyğulamaların etkinliğ ini artırdığ ı 
ğo sterilmektedir (29-31).  
 
SONUÇ  
Sağ lık sekto ru  insan sağ lığ ı ile direkt olarak bağ lantılı 
bir alan olmasından dolayı tasarımı planlanan uyğula-
maların iyi yapılandırılmış olması ve su rekli olarak revi-
ze edilmesi bu yu k o nem arz etmektedir. Bu bağ lamda 
içerikler uzman ğo ru şleri dahilinde dikkatlice oluşturul-
malı, du zenli olarak revize edilmelidir. Üyğulamalar, 
bireylere sağ lık hizmetlerinin aktif olmadığ ı kendi ya-
şam alanlarında da rehber olmalıdır. Son yıllarda mobil 
cihazların artan kullanımı ile birey ve toplum sağ lığ ını 
iyileştirmek çok daha mu mku n ha le ğelebilecektir. O te 
yandan Tu rkiye’de mobil sağ lık uyğulamalarına ilişkin 
çalışmaların sınırlı sayıda olduğ u ve bu konuyla ilğili 

daha fazla çalışmanın yapılmasına ğereksinim duyuldu-
ğ u saptanmıştır.  
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ÖZ 
Gü nü birlik cerrahi, gü nü birlik cerrahi kriterlerine üyan 
hastaların, elektif olarak cerrahi girişime alınmasını ve 
girişim sonrası aynı gü n hastaneden çıkışlarının gerçek-
leştirildig i girişimler olarak tanımlanmaktadır. Gü nü bir-
lik olarak gerçekleştirilen ameliyatlardan birisi olan 
laparoskopik kolesistektomi, gü nü mü zde anestezi yo n-
temlerinin, cerrahi tekniklerin ve bakım sistemlerinin 
gelişimi sonücü yaygın bir şekilde küllanılmaktadır. 
Gü nü birlik laparoskopik kolesistektomi minimal insiz-
yon ve büna bag lı daha az ag rı, dü şü k stres tepkisi, 
komplikasyon oranlarının yatış yapılarak yü rü tü len 
laparoskopik kolesistektomiden farklı olmaması, yatış 
sü resinin kısa olması ve bü sayede hasta memnüniyetini 
arttırması gibi nedenlerle tü m dü nyada tercih edilmek-
tedir. Hastalar ameliyat sonrası aynı gü n tabürcü edil-
dikleri için ameliyat sonrası sık karşılaşılan ag rı, bülantı
-küsma, kanama gibi semptomların dikkatlice izlenmesi, 
bü semptomların farmakolojik ve non farmakolojik yo -
netimi o nemli hemşirelik girişimleridir. Gü nü birlik lapa-
roskopik kolesistektomi işlemi o ncesi hastaların gerek-
sinimlerine ve gelişebilecek komplikasyonlara yo nelik 
kapsamlı eg itim verilmesi, iyileşme sü recinin kısalması-
na, etkili bir semptom yo netimi sag lanmasına ve yeni-
den hastane yatışlarının o nlenmesine olanak sag lar. Bü 
makalede gü nü birlik laparoskopik kolesistektomi ilgili 
hemşirelik bakımını sünmak hedeflenmiştir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Bakım, günübirlik cerrahi, lapa-
roskopik kolesistektomi. 
 
 

ABSTRACT   
Oütpatient sürgery is defined as elective sürgical inter-
vention of patients who meet the criteria of oüt patient 
sürgery, and discharged from hospital on the same day 
after intervention. Laparoscopic cholecystectomy, 
which is one of the oütpatient operations, is widely üsed 
today as a resült of the development of anesthesia met-
hods, sürgical techniqües and care systems. Oütpatient 
laparoscopic cholecystectomy is preferred all over the 
world becaüse of minimal incision  and less pain associ-
ated with it, low stress respons etheir complication ra-
tes’ being not different from laparoscopic cholecystec-
tomy performed by overnight procedüres and increa-
sing patient satisfaction. Since patients are discharged 
on the same day after sürgery, carefül monitoring of 
symptoms süch as common pain, naüsea-vomiting, blee-
ding, and pharmacological and non-pharmacological 
management of these symptoms are important nürsing 
interventions. Comprehensive training for patients' 
needs and possible complications before the oütpatient 
laparoscopic cholecystectomy procedüre woüld shorten 
the healing process, provide effective symptom manage-
ment and prevent readmission. In this article, it is aimed 
to present nürsing carer related oütpatient laparoscopic 
cholecystectomy. 
 
 
 
 
Keywords: Caring, oütpatient sürgery, laparoscopic 
cholecystectomy.  
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GİRİŞ 
Cerrahi, anestezi ve farmakoloji alanındaki teknolojik 
gelişmeler, geleneksel sag lık bakımından gü nü birlik 
cerrahi de dahil olmak ü zere alternatif sag lık bakım 
modellerine geçişi arttırmıştır (1). Amerika Anestezist-
ler Birlig i (American Society of Anesthesiologists - 
ASA)’ne go re genellikle, I. ve II. sınıf grübüna giren has-
talara gü nü birlik cerrahi üygülanabileceg i, bününla 
beraber biyokimyasal ve fizyolojik parametrelerin kont-
rol altına alındıg ı III. sınıf hastalara da üygülanabileceg i 
bildirilmektedir (2,3). Büna paralel olarak gü nü mü zde 
küllanımı giderek artan gü nü birlik cerrahi artık komor-
bid hastalıkları olan ve kompleks sayılabilecek cerrahi 
prosedü rlerde bile gü venle üygülanır hale gelmiştir (4). 
Yapılan çalışmalarda kolektomide, endoskopik sübmü-
kozal diseksiyonlarda laparoskopik cerrahide gü nü  bir-
lik cerrahinin gü venle küllanılabileceg i belirtilmektedir 
(5-7).  
Gü nü mü zde açık kolesistektomi yerini gittikçe laparos-
kopik kolesistektomiye bırakmaktadır (8). Laparosko-
pik kolesistektomi dü nya genelinde en sık üygülanan 
ameliyatlar arasındadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
laparoskopik kolesistektominin, genel cerrahi ameliyat-
larının içinde en sık yapılan ikinci ameliyat oldüg ü belir-
tilmektedir (9). Gü nü birlik laparoskopik kolesistektomi 
(GLK) kanama, fistü l olüşümü gibi ciddi komplikasyon-
larla yeniden hastane yatış korküsü ve hastaların bir 
gece go zlendig inde kendilerini daha gü vende hissedebi-
lecekleri dü şü ncesiyle üzün yıllar yapılmamıştır. Ancak 
laparoskopik kolesistektominin avantajları, bü ameliyatı 
ayaktan bir prosedü r olarak gerçekleştirmeyi teşvik 
etmiş ve son zamanlarda tü m ü lkelerde popü ler hale 
gelmiştir (10). Gü nü mü zde Tü rkiye’ de dahil olmak ü ze-
re GLK ameliyatı pek çok ü lkede gü venle küllanılmakta-
dır (1,10,11-13). 

Gü nü birlik laparoskopik kolesistektomi ameliyatını ilk 
kez 1990'ların başında, Reddick ve Olsen yapmaya baş-
lamıştır. Reddick ve Olsen çalışmalarında, GLK ile hasta-
ne yatışlarının azaldıg ını ve bü sayede sag lık kaynakları-
nın etkili küllanılabileceg ini belirtmişlerdir. Ayrıca bü 
çalışmada hastane yatışının azalması nedeniyle, yapıla-
bilecek ameliyat sayılarının artırılabileceg i ve dolayısıy-
la cerrahi bekleme listesinin azalabileceg i rapor edilmiş-
tir (14).  Bünlara ek olarak GLK ile hastaların gü nlü k 
yaşam aktivitelerine erken do ndü kleri ve hasta memnü-
niyetinin arttıg ı, üzün hastane yatışı nedeniyle ortaya 
çıkan komplikasyonların o nlendig i, maliyetin azaldıg ı ve 
kaynakların daha etkin küllanılmasına katkı sag layacag ı 
belirtilmektedir (11,12,15). Hasta seçimi dog rü yapılıp, 
ameliyat sonrası planlı antiemetik ve analjezik yo netimi 
üygülanırsa ve bü konülarda hasta eg itimi yapılırsa, 
GLK’nin maliyet etkili ve gü venli oldüg ü belirtilmektedir 
(15). 

Literatü rde GLK ve hemşirelik bakımı ile ilgili bir eksik-
lik oldüg ü go ze çarpmaktadır. Literatü r incelendig inde 
çalışmaların çog ünün yatış yapılarak gerçekleştirilen 
laparaskopik kolesistektomi hastalarının ag rı yo netimi 
ve bilgi gereksinimi konülarına odaklanmıştır (16-19). 
Hastalara yatış yapılmadan gerçekleştirilen GLK’ de 
komplikasyonların yo netimi açısından hemşirelik bakı-
mının daha da o nem kazandıg ı dü şü nü lmektedir. Bü 
nedenle bü makale, gü nü birlik cerrahi ile gerçekleştiri-
lebilen laparoskopik kolesistektemide hemşirelik bakım 
farklılıklarını ortaya koyülması ve gü ncel literatü re kat-

kıda bülünülması amacıyla yazılmıştır. 
 
GÜNÜBİRLİK LAPAROSKOPİK KOLESİSTEKTOMİ VE 
BAKIM 
Ameliyat Öncesi Hasta Hazırlığı 
Ameliyat o ncesi o zellikle hangi hasta grübünün GLK’ye 
üygün oldüg ünün belirlenmesi gerekir. Literatü rde ASA 
III. Sınıfa giren hastalara da GLK ameliyatı üygülanabile-
ceg i bildirilmekle beraber, ameliyat sonrası komplikas-
yon ve yeniden hastane yatışı riski nedeniyle genellikle 
ASA I ve II sınıfına giren hastaların ameliyat edildig i 
belirtilmektedir (10,11,20). Antikoagü lan küllanan, be-
den kü tle indeksi >35 olan, daha o nce geçirilmiş abdo-
minal ameliyat o ykü sü  bülünan, ameliyatı 1 saatin ü ze-
rinde olan, aküt kolesistiti olan hastalar genellikle GLK 
ameliyatı için üygün bülünmamaktadır (1,21). Bü ne-
denle ameliyat o ncesi hastalara detaylı bir deg erlendir-
menin yapılması ve hastanın ameliyata üygünlüg ünün 
hemşire tarafından da deg erlendirilmesi gerektig i dü şü -
nü lmektedir. 
GLK o ncesi hasta bakımında genel ameliyat o ncesi ba-
kım ilkeleri üygülanmaktadır (22). Ameliyat o ncesi o zel-
likle karacig er fonksiyon testleri (Bilü ribin, Transami-
naz, Alanin aminotransferaz, Aspartat aminotransferaz 
v.b), kanama zamanları, hemoglobin-hemotokrit gibi 
hematolojik testler, kalp ve akcig er grafileri kontrol 
edilmektedir (10,20). Gü nü mü zde, ERAS (Enhanced 
Recovery After Sürgery, cerrahi sonrası hızlandırılmış 
iyileşme protokolleri) protokollerine go re hastanın der-
lenmesini kolaylaştırmak amacıyla ameliyat o ncesi aç 
kalma sü resi katı gıdalar için 6 saat; berrak sıvılar için 2 
saat olarak belirlenmiştir (23).  Hastaların işlemden en 
geç 90 dakika o nce cerrahi ü nitesine yatışının yapılması 
beklenmektedir. Damar yolünün açılıp, ameliyattan 1 
saat o nce 1 gr sefazolin sodyüm intraveno z yoldan veri-
lerek antibiyotik profilaksisi sag lanmaktadır (10). 

Hastaya ameliyat kararı verildig inde hem kendisinin 
hem de ailesinin psikolojik hazırlıg ına ve yasal hazırlıg ı-
na yer verilmelidir (22). Ameliyat gü nü  yapılan eg itimin 
anksiyete yü kseklig i nedeniyle etkili olmayacag ı dü şü -
nü lmektedir. Bü nedenle mü mkü nse ameliyat kararı 
alındıktan hemen sonra hasta ile iletişime geçilmeli ve 
hasta eg itimine başlanmalıdır (1). Gü nü birlik cerrahide 
hastaların ameliyat sonrasına ilişkin endişelerinin ince-
lendig i bir çalışmada hastaların ameliyat gü nü ne karar 
verildikten sonra %30.7’sinin üykü dü zeninde, %
28.1’inin iştah dürümünda deg işiklik oldüg ü, %
59.6’sının ameliyat gecesi rahat üyüyamadıg ı belirlen-
miştir (24). Ameliyat o ncesi ve sonrası sü reçle ilgili ola-
rak hasta ve yakınlarının sorülarının yanıtlanması, kay-
gılarının paylaşılması, hastaların yasadıg ı anksiyete ve 
stresi azalttıg ı bilinmektedir. Ayrıca aydınlatılmış ona-
mın, ameliyattan o nce alınıp alınmadıg ı mütlaka kontrol 
edilmelidir (22). 
Ameliyat Öncesi Hasta Eğitimi 
GLK ameliyatı geçirecek hastalar ile üzün sü reli yatışı 
olan hastalar arasındaki en o nemli fark, GLK’de hasta-
hemşire ilişkisine ayrılabilecek sü renin çok kısa olması-
dır. Bü nedenle hasta eg itiminin, girişim kararından 
hemen sonra mültidisipliner olarak başlatılması ve et-
kin yo netilmesi o nem taşımaktadır (1,2). Hasta yatışının 
üzün olmaması nedeniyle, girişim o ncesi ve sonrası ba-
kım üygülamalarının bü yü k bo lü mü nü n hasta ve yakın-
larınca yo netileceg i açıktır. Hasta ve yakınlarının eg itimi 
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bü nedenle GLK ameliyatının ayrılmaz bir parçası olarak 
kabül edilmelidir (1,12). 
Ameliyat o ncesi eg itiminin yetersiz ve etkisiz olması, 
hastaların ameliyat bo lgesi, solünüm ve sindirim sistemi 
sorünları yaşamalarına neden olabilmektedir (25). Has-
talara hastane yatışı olmayacag ı için evde üygülaması 
amacıyla derin-solünüm o ksü rü k egzersizleri de o g retil-
melidir (22). Yapılan bir çalışmada laparoskopik kole-
sistektomi sonrası hastaların yara bakımı, hastaneye 
başvürülması gereken komplikasyonlar, ag rı kontrolü , 
banyo gibi konülarda hemşire tarafından verilecek eg iti-
me ihtiyaç düydüg ü saptanmıştır (16). Bü bag lamda 
cerrahi hemşiresinin hastaya ameliyat kararı verilme-
sinden itibaren eg itim gereksinimlerini ve o nceliklerini 
saptaması o nemlidir. Ayrıca bü girişimlerin hastaların 
semptom kontrolü ne ve o z bakımlarına katkı sag layaca-
g ı dü şü nü lmektedir. GLK geçirecek hastalar, ameliyat 
o ncesi kapsamlı eg itim verildig inde evde karşılaşabile-
cekleri ag rı, bülantı-küsma, yara bakımı konülarında oto 
kontrol sag layarak kendi bakımlarını gerçekleştirebilir-
ler ve kendilerini gü vende hissederler (26).  

Ameliyat Sonrası Bakım 
Cerrahi sonrası planlı ve kanıta dayalı hemşirelik yo ne-
timi ile gelişebilecek pek çok komplikasyon o nlenebil-
mektedir (27). Laparoskopik kolesistektomi avantajları-
nın fazla olmasının yanında, ameliyat sonrası do nemde; 
ag rı, bülantı, küsma, ileüs, derin ven trombozü, atelekta-
zi gibi problemlerle de sıklıkla karşılaşılmaktadır 
(16,25). Vaüghan ve arkadaşlarının yaptıg ı sistematik 
derlemede en az bir gece yatışı yapılan laparoskopik 
kolesistektomi ameliyatı ile GLK ameliyatı arasında ka-
nama, pankreatit, safra yolü yaralanması, ag rı, bülantı-
küsma, yeniden hastane yatışı gibi komplikasyonlar 
yo nü nden fark olmadıg ı belirtilmektedir (28). Ancak 
açık ameliyatlara go re ameliyat yerinin net go rü leme-
mesi nedeniyle kanama olasılıg ının laparoskopik kole-
sistektomide daha fazla oldüg ü ve go rü lme oranın %1-2 
arasında deg iştig i ifade edilmektedir (29). Bü nedenle 
cerrahi hemşiresi GLK ameliyatı sonrası bakım için sü -
resi kısıtlı oldüg ündan hayatı tehdit edebilecek kanama 
riskine karşın evde takip için hastaları bilgilendirmeli-
dir. Kanama belirti bülgüları (ameliyat yerinden go zle 
go rü len, kanama, hipotansiyon, süsüzlük hissi, çarpıntı 
v.b) hasta ve yakınlarının anlayacag ı dille anlatılmalı ve 
bü bülgülar varlıg ında hastaneye başvürülması gerektig i 
konüsünda üyarılmalıdır (22). 

Son yıllarda cerrahi hasta bakımında, iyileşme sü recini 
kısaltmak amacıyla geliştirilmiş çok yo nlü  yaklaşım 
“Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileştirme protokolle-
ri” (ERAS) küllanılmaktadır. Bü programın amacı olabil-
dig ince erken mobilizasyon, erken tabürcülük ve gü nlü k 
yaşam aktivitelerinin erken sü reçte geri kazandırılması-
dır (27). GLK’nin hızlandırılmış cerrahi sü reçle benzer 
amaçlar taşıdıg ı so ylenebilir. Bü bag lamda hastaların 
kısa sü rede mobilizasyonünün sag lanması gelişebilecek 
ileüs, derin ven trombozü, akcig er komplikasyonlarının 
o nlenmesinde o nemli rol oynamaktadır (30,31). 
GLK sırasında abdominal kaviteye verilen karbondioksit 
gazı, diyafragmanın yükarı yer deg iştirmesine ve akci-
g er kapasitesinin dü şmesine yol açar. Ayrıca verilen 
karbondioksit ço zü nü rlü g ü  yü ksek oldüg ündan arteryal 
kanda birikerek pülmoner sorünlar yaratabilir (17). 
GLK sonrası olası atelektazi ve sekresyon birikimi yo -
nü nden solünüm dürümü dikkatlice izlenmelidir. Ameli-

yat o ncesi do nemde o g retilen, derin solünüm-o ksü rü k 
egzersizi yaptırılmalıdır. Derin solünüm-o ksü rü k eg-
zersizi yaptırılırken inzisyon bo lgeleri desteklenerek 
kanama, kızarıklık ve akıntı yo nü nden go zlenmelidir 
(22). 
Laparoskopik cerrahi sonrasında go rü len visseral ag rı 
ve omüz ag rısı çog ünlükla abdominal kaviteye verilen 
CO2’den kaynaklanmaktadır (17). Laparoskopik kole-
sistektomi sonrası omüz ag rısı go rü lme insidansının %
30-50 arasında oldüg ü belirtilmektedir. Ameliyat sıra-
sında verilen CO2 gazının basıncı 10 mmHg'nın altında 
tütüldüg ünda ag rı şiddetinin azaltılabileceg i ifade edil-
miştir (21). Etkin yo netilemeyen ag rının, yaşam kalite-
sinde dü şmeye (32), derin-solünüm egzersizlerinin 
yapılmamasına ve dolayısıyla solünüm problemlerine, 
tedavi sü recine üyümün bozülmasına yol açtıg ı bilin-
mektedir (22). Yapılan bir çalışmada GLK’ de ag rı yo ne-
timi ameliyat sırasında başlamakta ve lokal anestezik 
infiltrasyonü (her trokar bo lgesi için % 0.5 büpivakain 
HCI yaklaşık 5 cc) üygülanmaktadır. Ameliyat sonrası 
ise gü nlü k 75 mg dozünda 3 gü n boyünca Diklofenak 
Sodyüm verilmektedir (10). Ag rının farmakolojik ve 
non farmakolojik yo netiminde temel sorümlülük, hasta 
ile daha fazla vakit geçiren hemşireye dü şmektedir. 
Yatış sü resi çok kısa oldüg ündan hemşire, hastaya o zel 
bir bakım planı olüştürüp, ag rı dü zeyini bir skala ile 
deg erlendirmeli ve ag rıyı azaltan-arttıran fakto rleri 
sorgülamalıdır. Her farmakolojik girişim sonrası ag rı 
yeniden deg erlendirilmeli, ag rı deg erlendirilmesinde 
sadece so zel ifadeler baz alınmamalı, hasta davranışları 
kan basıncı, nabız, solünüm gibi fizyolojik parametre-
lerle de deg erlendirme yapılmalıdır (22). Ayrıca ag rı-
nın yo netiminde mü zik, refleksoloji ve dikkati başka 
yo ne çekme gibi non-farmakolojik girişimlerden de 
yararlanılmalıdır. Ayrıca evde üygülayabilmesi için 
hastaya o zgü  bir plan olüştürülmalıdır (17,18). Çanka-
ya ve Sarıtaş tarafından yü rü tü len bir çalışmada ameli-
yat sonrası ag rı yo netiminde non farmakolojik yo ntem-
lerden olan refleksoloji üygülanmıştır. Bü çalışmada 
laparoskopik kolesistektomi geçiren bireylere her iki 
ayag a beşer dakika ayak masajı yapılmış ve bü masajın 
cerrahi sonrası ag rıyı azaltmada etkili oldüg ü saptan-
mıştır (19). Yapılan bir dig er çalışmada ise ameliyat 
sonrasında hastaya kan akışını arttıran, kas spazmını 
ço zen bir pozisyon olarak tabir edilen aşırı litotomi 
pozisyonü verilmiştir. Bü pozisyonün kontrol grübüna 
go re ag rı ü zerinde etkili oldüg ü, solünüm fonksiyonla-
rını geliştirdig i ve ihtiyaç düyülan analjezik dozünü 
azalttıg ı saptanmıştır (19). 
GLK sonrası sık go rü len bir dig er problem olan bülantı-
küsma insidansının, %12-52 oldüg ü bildirilmiştir (21). 
Bülantı-küsmanın nedeni çeşitlilik go stermekte ve 
postoperatif ag rı, bireysel o zellikler, ameliyatta külla-
nılan anestezi nedeniyle gelişebilmektedir (19,21,32). 
Bülantı-küsma hastanede kalma sü resini arttıran, gü n-
lü k yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede zorlanmaya 
yol açan, istenmeyen bir dürümdür (32,33). Hemşire, 
farmakolojik ve non-farmakolojik yo ntemleri küllana-
rak bülantı-küsma yo netimini yapabilmelidir. Yapılan 
bir çalışmada bülantı-küsmayı o nlemek için ameliyat 
sonrası tek doz 4 mg Ondansetron HCl verilmiş ve bü-
lantı-küsma yo netiminde etkili oldüg ü bildirilmiştir 
(10). Literatü rde bülantı küsmanın non-farmakolojik 
yo netimiyle ilgili birçok çalışma bülünmaktadır 
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(19,34,35). Yapılan bir çalışmada laparoskopik kolesis-
tektomi geçiren bireylere her iki ayag a beşer dakika 
ayak masajı yapılmış ve bü masajın cerrahi sonrası bü-
lantı küsma ü zerine etkili oldüg ü rapor edilmiştir (19). 
Yapılan bir başka çalışmada ise, laparoskopik cerrahi 
sonrası bülantı-küsmanın, anksiyetenin ve antiemetik 
gereksiniminin azaltılmasında, otojenik gevşeme (kendi 
kendine gevşeme egzersizi) ile yavaş ve ritmik solünü-
mün etkili oldüg ü saptanmıştır (34). Bülantı-küsma 
yo netimi amacıyla Albooghobeish ve arkadaşları (35) 
tarafından yapılan bir çalışmada, laparoskopik kolesis-
tektomi geçiren hastalara ameliyat o ncesi do nemde 750 
mg zencefil kapsü lü  içirilmiş ve ameliyat sonrası bülantı
-küsma dürümü deg erlendirilmiştir. Çalışma sonünda 
zencefil kapsü lü  verilen grübün bülantı-küsma oranları-
nın dig er grüplardan daha dü şü k oldüg ü belirtilmiştir 
(35). 
 
TABURCULUK 
Hasta anestezinin etkileri geçtikten sonra sıvı alımına 
başlayabilir. Tolere ediyorsa kademeli olarak yümüşak 
besinler ve katı gıdalara geçebilir (28). GLK sonrası ta-
bürcülüg ü planlanan hasta, mobil olüp kendi bakımını 
yapabilecek dü zeyde olmalı, ameliyat sonrası ag rı, bü-
lantı ve küsma dü zeyi kontrol altına alınmış olmalıdır 
(17). Büna ek olarak son yarım saat içinde IV (intra ve-
no z) narkotik analjezik almadı ise, tabürcülük direktifle-
rini anlamış ve üygülayabiliyor ise (17) ve sıvı alımını 
tolere edebiliyorsa tabürcü olabilir (28). Tabürcü olür-
ken hastaya yetişkin bir yakınının eşlik etmesi ve o gü n 
araba küllanmaması konüsünda bilgi verilmelidir (17). 
Hastaya o zellikle 38 C0 ü zerinde ateş, yara bo lgesinde 
şişlik, akıntı veya ciddi derecede kanama, ag rı, bülantı-
küsma gibi dürümlarda hastaneye başvürması gereklili-
g i anlatılmadır (1). GLK geçiren hastalar tabücü oldük-
tan sonra 24-48 saat içerisinde telefonla aranıp semp-
tomları sorgülanmalı, 7-10 gü n sonra ise poliklinik 
kontrolü ne gelmesi istenmelidir (10). 
 
SONUÇ 
Cerrahi ekibin etkin bir ü yesi olan hemşirenin korüyü-
cü, tedavi ve rehabilite edici bakımın planlanıp sü rdü -
rü lmesinde o nemli rolleri vardır (36). Gü nü birlik üygü-
lanan laparoskopik kolesistektomi o ncesi ve sonrası 
bakımında, bakım sü resi kısa oldüg ündan hasta eg itimi-
ne o ncelik verilmesi o nemlidir. Hastanede gelişebilecek 
komplikasyonlara karşı üyanık olünması, bü komplikas-
yonlara yo nelik evde bakım amacıyla hasta ve yakınları-
nın da eg itilmesi gereklidir. Büna ek olarak evde karşıla-
şılabilecek sorünlara yo nelik tele hemşirelik üygülama-
ları ile hasta izlem politikası olüştürülması o nerilmekte-
dir. Bo ylece hastanın dürümündaki deg işikliklerin erken 
belirlenmesi ve mü dahale edilmesi ile hastane yatışları-
nın azalacag ı dü şü nü lmektedir. 
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ÖZ 
Epilepsi serebral kortekste, inhibisyon ve eksitasyon 
dengesizlig i sonucu hipersenkronize no ronal aktivite 
nedeniyle oluşan ve no betlerle ortaya çıkan bir merkezi 
sinir sistemi hastalıg ıdır. Epilepsi tedavisinde kullanıla-
cak ilaçlar ve hastalıg ın prognozunu belirlemek için 
no betler sınıflandırılmalıdır. Epilepsi no betleri, klinik 
belirtileri ve etiyolojileri olmak u zere iki farklı şekilde 
sınıflandırılırlar. Bu derlemenin amacı, veteriner hekim-
lig inde epilepsinin anlaşılmasını sag lamak, tanı, tedavi 
ve prognoz açısından o nemli olan sınıflandırma hakkın-
da bilgi vermektir. 
 
Anahtar kelimeler: Epilepsi, kedi, köpek, sınıflan-
dırma.  

ABSTRACT   
Epilepsy is a central nervous system disease, caused by 
hyper-synchronous neuronal activity in the cerebral 
cortex as a result of inhibition and excitation imbalance. 
To determine the prognosis of the disease and its seizu-
res, drugs, which are used in epilepsy treatment, should 
be classified. Epileptic seizures are classified in two 
different ways, according to their clinical symptoms and 
etiology. The purpose of this review is to provide an 
understanding of epilepsy in veterinary medicine, and 
to provide information about the classification, which is 
important for diagnosis, treatment and prognosis. 
 
Keywords: Canine, classification, epilepsy, feline. 
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GİRİŞ 
 
Epilepsi serebral kortekste, inhibisyon ve eksitasyon 
dengesizlig i sonucu hipersenkronize no ronal aktivite 
nedeniyle oluşur (1). Epilepsili hayvanlarda lezyonların 
no roanatomik lokalizasyonu proensefalondur (2). 
 
SINIFLANDIRMA 
No betlerin ve epilepsilerin sınıflandırılması insanlarda 
devam eden bir su reçtir ve veteriner no rologlar tarafın-
dan gelişmeler yakından takip edilmektedir. I ktal feno-
menolojiyi tanımlamak için evrensel olarak kabul edil-
miş ve standartlaştırılmış bir terminoloji oluşturmak, 
veteriner klinisyenleri ve bilim insanları arasındaki 
iletişime bu yu k o lçu de yardımcı olacak ve veteriner 
sınıflandırmalarının daha da gelişmesinin temelini oluş-
turacaktır. Elektroensefalografi (EEG) ve fonksiyonel 
manyetik rezonans go ru ntu leme (MRI) daha yaygın bir 
şekilde kullanıldıg ında, altta yatan yeni etiyolojiler tes-
pit edildig inde ve spesifik genetik mutasyonlara sahip 
ırklarla ilgili epileptik sendromlar tanımlandıkça no bet-
lerin ve epilepsilerin veteriner sınıflandırması gelişe-
cektir. 
Klinisyenlerin epilepsiye klinik olarak yaklaşımını, bi-
limsel çalışmaların karşılaştırılmasını ve tedavi seçe-

neklerinin belirlenebilmesi için no betler klinik belirtiler 
ve etiyolojileri go z o nu ne alınarak sınıflandırılmıştır. 
Veteriner hekimlig inde epilepsi no betlerinin sınıflandı-
rılması bu yu k o lçu de insan hekimlig indeki emsallerine 
dayanarak no bet fenomenolojisi ve etiyolojisine odak-
lanmakla birlikte sınıflandırmayı zorlaştıran nedenler 
so z konusudur. Bunlar; no bet ile ilgili hayvan sahibinin 
go zlemi, EEG verilerinin genellikle mevcut olmaması ve 
veteriner hekimlikte standart bir terminoloji için anlaş-
ma sag lanamamasıdır. Bu nedenlerle, epilepsi için vete-
riner hekimlig i literatu ru  genellikle tanımlar ve yorum-
lar açısından kafa karıştırıcı olup, insan hekimlig inde 
oldug u gibi, halen no bet sınıflandırması devam eden bir 
su reçtir ve su rekli gu ncellenmektedir. I nsan hekimlig in-
de, Üluslararası Epilepsiyle Savaş Derneg i’nin (ILAE) 
kurmuş oldug u Sınıflandırma ve Terminoloji Komisyonu 
(Commission on Classification and Terminology), iktal 
fenomenolojiye, EEG bulgularına ve no bet etiyolojisine 
dayanarak bir sınıflandırma sistemi kurmuştur (3). Bu-
na go re epilepsi genel olarak aşag ıdaki gibi sınıflandırı-
labilir; 
Generalize nöbet, bilateral bir ağdan aniden yayıl-
mış ve hızlıca ortaya çıkan no betler olarak adlandırıl-
mıştır. Bu iki taraflı ag lar kortikal ve subkortikal yapıları 
içerebilir, ancak tu m korteksi içermesi gerekmez. Gene-
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ralize no betler asimetrik olabilir. 
Fokal nöbetler, bir hemisferle sınırlı ağlar içinde bir 
noktada ortaya çıkan no betlerdir. Belli bir noktada ola-
bilirler ya da yayılabilirler. Fokal no betler subkortikal 
bo lgelerde ortaya çıkabilir. 
Genetik epilepsi, isminden de anlaşılacağı gibi var-
sayılan genetik kusurlardan ve genetik bozukluklardan 
ko ken alan epilepsi sınıflandırmasıdır. 
Yapısal ve metabolik epilepsi, bu epilepsi sınıflan-
dırması belirli bir yapısal bozukluk ya da metabolik bir 
olayın gelişmesinden sonra ortaya çıkan epilepsi tu ru -
du r.Bu yapısal ya da metabolik bozukluklar (kortikal 
gelişim ve bazı metabolik olayların malformasyonların-
da oldug u gibi), edinilmiş veya genetik ko kenli olabilir. 
Epilepsi Sırasında Gelişen Safhalar 
Prodrom faz; iktal faz o ncesinde anksiyete, huzursuzluk, 
sahibine karşı artan sevgi, saldırganlık veya aşırı ses 
çıkarma ile karakterizedir. Prodrom faz no betlerden 
saatler ya da gu nler o nce ortaya çıkabilir. 
Aura faz; no bet geçiren insanlar aura aşamasını baş 
do nmesi, titreme ve anksiyete gibi hislerler açıklamış-
lardır. Hayvanlarda ise saklanacak yer arama, aşırı dere-
ce yalanma, boşlug u adımlama veya salivasyon, kusma 
ve u rinasyon gibi otonomik belirtilerle ortaya çıkabilir. 
Prodrom aşamasından hemen sonra ortaya çıkar. 
I ktus faz; no betin oluştug u ana aşamadır ve genellikle 
birkaç dakika su rer. 
Postiktal faz; iktus fazından sonra ortaya çıkar ve birkaç 
dakika ile birkaç gu n arası su rebilir. Oryantasyon bo-
zuklug u, agresif davranış, huzursuzluk, uyuşukluk, derin 
uyku hali ve geçici ko rlu k gibi klinik belirtiler go ru lebi-
lir. 
Veteriner Hekimliğinde Nöbetlerin Sınıflandırılması 
Ko pek ve kedilerin no betlerinin sınıflandırması bu yu k 
o lçu de ILAE sınıflandırmasını (4-7) temel alarak veteri-
ner hekimlig i literatu ru ne (8-14) geçirilmiştir. Bu litera-
tu rlere go re veteriner hekimlikte no betler, altta yatan 
klinik belirtilere ve etiyolojiye go re sınıflandırılmıştır. 
Klinik belirtilere göre sınıflandırma, generalize ve 
fokal no betler olmak u zere ikiye ayrılmıştır. 
Generalize nöbetler 
Generalize no betlerin ilk klinik belirtileri, her iki sereb-
ral hemisferin minimal tutulumunu go sterir. Motor be-
lirtiler bilateral olarak başlar ve sıklıkla simetriktir. 
I ktus (no bet) sırasında sıklıkla bilinç kaybı meydana 
gelir. ‘Primer genel no bet’ terimi bazen genel no betleri 
tanımlamak ve bunları sekonder olarak generalize ol-
muş fokal no betlerden ayırmak için kullanılmaktadır. 
Generalize no betler de şu şekilde sınıflandırılır; 
a) Generalize tonik-klonik nöbetler 
Ko peklerde en sık go ru len genel no bet tu ru , tonik-
klonik no betlerdir (eskiden grand mal no beti olarak 
adlandırılmıştır). Hayvan sahibi tarafından prodrom ve 
aura safhaları her zaman fark edilemeyebilir. Prodromal 
safha su resi ve klinik belirtileri deg işken olup saatlerce 
veya gu nlerce su rebilir. Genellikle normal aktivite sıra-
sında huzursuzluk, endişe veya isteksizlik go ru lu r. Aura 
safhası, azalmış ya da artmış dikkat kesilme, duyusal 
veya motor davranış (o rneg in; yalanma ve adımlama) 
veya otonomik belirtiler (o rneg in; salivasyon, kusma ve 
u rinasyon) şeklinde kendini go sterebilir. Tonik-klonik 
bir no betin iktal fazı, genellikle 10 ila 60 saniye su rer ve 
bu su re opistotonus ve tu m kasların su rekli kasılması ile 
karakterizedir (tonik faz). Ko pekler bir yanına du şer ve 

bilincini kaybeder (sahibine ve dig er dış uyaranlara 
tepki veremez). Solunum sıklıkla du zensizdir veya yok-
tur ve siyanoz yaygındır. Tonik fazı klonik faz izler ve 
ekstremitelerin koordine olmayan, ritmik, amaçsız sar-
sıntılı hareketleri ve çig neme hareketleriyle karakteri-
zedir. Sıklıkla koşma ya da ku rek çekme hareketleri gibi 
hareketler go ru lu r. Tonik faz ile klonik faz birbiri ile yer 
deg iştirebilir. Hipersalivasyon, u rinasyon, defekasyon 
ve midriazis gibi otonomik bulgular sabit bir o zellik 
olmamakla birlikte generalize tonik-klonik no betleri 
olan ko peklerde yaygındır. I ktus genellikle 1 ila 2 dakika 
su rer. Post-iktal faz su resi ve klinik belirtileri deg işken-
dir. Ko pekler normal hallerine do nebileceg i gibi kafa 
karışıklıg ı, oryantasyon bozuklug u, agresif davranış, 
huzursuzluk, koşma, uyuşukluk, derin uyku hali, açlık, 
susuzluk, dışkılama, idrara çıkma, ataksi, propriyoseptif 
bozukluklar ve 24 saat veya daha uzun su re devam ede-
bilen ko rlu k gibi belirtiler go sterebilir. Postiktal faz 
su resi ve klinik belirtilerin ciddiyeti, iktusun su resi ve 
ciddiyeti ile ilişkili olmayabilir.  
Tonik-klonik no betlerin, kedilerde en yaygın go ru len 
genel no bet tipi oldug u da bildirilmiştir (15,16). Pre-
iktal fazda kedilerde artan saldırganlık, sesler çıkarma 
(tıslama, hırlama ya da ag lama gibi), huzursuzluk 
(du zensizce dolaşmak), kaygı, saklanma, u rkeklik ya da 
artan şefkat (sahiplerine sıg ınmak) gibi davranışlar 
go ru lebilir. I ktusun klinik belirtileri şiddetli olabilir ve 
bazen derinin yu zu lmesi, tırnakların kopması ve dilin 
ısırılması gibi yaralanmalara neden olabilir. Kediler iktal 
fazda havaya sıçrayarak kendi etrafında do nebilir. Tonik 
fazdan o nce ya da sonra yu z kaslarının seg irmesi go z-
lemlenebilir. Ayrıca midriyazis, salivasyon, tu ylerin ka-
barması, u rinasyon ve bazen defekasyon gibi otonom 
bulgular da go ru lebilir. I ktal faz genellikle 30 saniye ile 
2 dakika arasında su rer. Post-iktal faz ko peklerinkine 
benzer, dakikalar, saatler veya birkaç gu ne kadar huzur-
suzluk, oryantasyon bozuklug u, amaçsız gezinme, su-
suzluk ve açlık ile karakterizedir. Hem kediler hem de 
ko pekler no betin sona ermesinden sonra birkaç saat 
uyuyabilir (17). Ko peklerde ve kedilerde nadiren tek 
başına tonik veya klonik no betler rapor edilmiştir 
(10,15,18,19). 
b) Generalize miyoklonik nöbetler 
Miyoklonik no betler, ayrı ayrı kaslara veya kas grupları-
na (o rneg in yu z, go vde, bir ekstremite) genelleştirilebi-
len veya sınırlandırılabilen ani, kısa, istemsiz, şok ben-
zeri kasılmalar ile karakterize no betlerdir. Bu tip no bet, 
Lafora hastalıg ına (otozomal resesif geçişli ado lesan 
do nemde başlayan ilerleyici bir miyoklonik epilepsi 
tu ru du r) bag lı olarak minyatu r Dachshund, Beagle ve 
Bassethound ko peklerinde rapor edilmiştir (20,22). 
Klinik olarak, başın, boynun ve torasik ekstremitelerin 
tekrarlayan, kısa su reli miyoklonik kasılması şeklinde 
go zlenmekle birlikte hayvanın oturma veya yatmasına 
neden olacak kadar kuvvetlidir (21,23,24). Miyoklonik 
no betler kendilig inden oluşabilir veya go rsel (ışık 
da hil), dokunsal veya işitsel uyaranlara cevap olarak 
ortaya çıkabilir (21,25). Miyoklonik no betler kedilerde 
de bildirilmiştir (15). 
c) Generalize atonik nöbetler 
Atonik no betler kafa ve birkaç ekstremiteyi etkiler, 1-2 
saniye veya daha fazla su rer ve tu m vu cudun postural 
tonusunun ani kaybı ile karakterizedir. Bilinç kaybolabi-
lir. Ko peklerde bildirilmiştir ancak narkolepsi / katap-
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leksi ve senkoptan ayrılması gerekir (26). Generalize 
epilepsili kedilerde kollaps, bilinç kaybı ve minimal 
ekstremite hareketleriyle karakterize genel no betler 
bildirilmiştir ve bu no bet bir atonik no bet aktivitesini 
temsil edebilir (27). 
d) Generalize  absans nöbetler 
Absans no betler (eskiden petit-mal olarak adlandırıl-
mıştır) karakteristik bir EEG paterni (2.5-4 Hertz sivri 
uçlar ve dalga kompleksleri) ile ilişkili geçici ve kısa bir 
bilinç kaybı ile karakterizedir. Absans no betleri aniden 
başlayıp aniden sonlanır. Basit absans; aurasız, ani baş-
langıçlı ve bitişli, 5-20 saniye, nadiren daha uzun su reli 
şuur kaybı ile karakterize no bet şeklidir.  Absans no bet-
ler geçici, sabit durma aktivitesi olarak adlandırılır. Mi-
yoklonik o zellikli absans no bet; sekiz aylık bir Chi-
huahua'da arka ayaklarda aralıklı titremeler ile ilişkili 
olarak, birkaç saniyede bir tekrarlayan baş ve burun 
seg irmeleriyle go zlemlenmiş ve bildirilmiştir (28). Ab-
sans no betler kedilerde de go ru lebilir ancak EEG bulgu-
ları ile desteklenen bir no bet bildirilmemiştir. Kedilerde 
yapılan bir çalışmada, geçici aralıklarla meydana ge-
len,bilinç kaybı ve bir saniye ila birkaç saniye boyunca 
bilateral yu z kas seg irmesi ile karakterize generalize bir 
no bet aktivitesi şekli bildirilmiştir (29). Absans no betler 
çok sık go ru lmedikçe, motor aktivitelerle karıştırıldıg ın-
dan ya da hayvan sahibinin fark etmemesi nedeniyle 
video-EEG bu tu r no betlerin teşhisinde oldukça o nemli 
bir yer almaktadır. 
Fokal nöbetler 
Fokal no betler bir serebral hemisferin belirli bir bo lge-
sinde sınırlandırılmış olan anormal no ronal aktiviteyi 
go sterir. Bu bo lge sınırlandırılmış bir bo lge oldug u için 
‘no bet odag ı’ adını alır. Fokal no betlerin sınıflandırılma-
sında; etkilenen hemisferde ayrı ayrı lokalize olmuş ya 
da daha yaygın bir biçimde dag ılmış no bet odakları kav-
ramı ortaya konulmuştur (3). Klinik bulgular, etkilenen 
serebral alanın işlevine bag lı olarak o nemli o lçu de deg i-
şebilir ve istemsiz motor aktivite, otonomik bulgular, 
duyusal anormallikler, bilinç deg işiklikleri ve anormal 
davranışları içerebilir. Bu klinik belirtiler tek başına 
veya çeşitli kombinasyonlarda ortaya çıkabilir (3). 
a) Fokal motor nöbetler 
Fokal motor no betleri, başın bir tarafa do ndu ru lmesi, 
bir ekstremitenin bu ku lmesi ve / veya kasılması, yu z 
kaslarının kasılması gibi, bir vu cut kısmının anormal 
hareketleriyle sonuçlanan istemsiz, genellikle tek taraflı 
motor aktivitesi ile karakterize bir no bet tu ru du r. Fokal 
motor no betlerinin, go zlenen istemsiz motor aktivitesi-
nin aksine, frontal korteksteki primer motor alanı yakı-
nındaki no bet odag ından kaynaklandıg ı du şu nu lmekte-
dir (30). 
b) Fokal otonomik nöbetler 
Fokal otonomik no betler, midriyazis, hipersalivasyon, 
tu y kabartma, lakrimasyon, u rinasyon, defekasyon, kus-
ma, ishal ve açıkça belli olan karın ag rısı gibi bir veya 
daha fazla otonomik olaylar ile ortaya çıkar (10,30,31). 
Fenobarbital duyarlı hipersalivasyon, disfaji, tu ku ru k 
bezi bu yu mesi ve o zefagus spazmları birkaç ko pekte 
fokal otonom no bet olarak bildirilmiştir (32,33). 
c) Fokal duyusal nöbetler 
Fokal duyusal no betler, bedenin belirli bir somatosen-
so r bo lgesiyle veya go rsel halu sinasyonlarla sınırlı olan 
parestezi (uyuşukluk, karıncalanma) gibi anormal du-
yumlara neden olur. Duyusal no betler insanlarda soma-

tosensoriyel ve o zel duyusal (go rsel, işitsel, koku alma, 
tat alma ve vestibu ler) olarak sınıflandırılmıştır (4). 
Aynı duyusal bozuklukların hayvanlarda meydana gel-
mesi muhtemeldir, ancak eşzamanlı EEG anormallikle-
rini tanımlamak ve ilişkilendirmek zor veya imka nsız-
dır. Bu nedenle yalnızca havayı ya da vu cudun bir bo l-
gesini ısırma ve yalama veya hayali nesneleri ısırma 
(sinek ısırma ya da sinek yakalama) gibi davranışlar 
fokal duyusal no betlerin bir sonucudur.  
1981 yılında ILAE tarafından yayınlanan insan epilepsi 
sınıflandırması ve veteriner hekimlig i literatu ru ne 
benzer olarak, odak no betleri, bilincin deg işip deg işme-
dig ine bag lı olarak karmaşık ve basit olarak adlandırıl-
mıştır. Bununla birlikte, ILAE sınıflandırması bag lamın-
da, bilinç “hastanın dışarıdan uygulanan uyaranlara 
karşı farkındalık ve/veya duyarlılıg ı” olarak tanımlan-
mıştır. Bu nedenle, belirli no bet tiplerini (o rneg in basit 
ve karmaşık odak no betleri) sınıflandırmak ve bireysel 
no bet fenomenolojisini dog ru bir şekilde tanımlamak 
için ‘bilinç kaybı’ terimi dog ru kullanılmalıdır. 
Fokal no betler, dikkat kesilme veya kaçma/kaçınma 
davranışı, amaçsız gezinme, huzursuzluk ve tahrik 
edilmeden ortaya çıkan saldırganlık da hil olmak u zere 
anormal davranışlar olarak da ortaya çıkabilir. Komp-
leks fokal no betler, psikomotor no betler, temporal lob 
ve limbik no betler veya epilepsi terimleri, bir dereceye 
kadar bilinç bozuklug u olan veya olmayan anormal 
davranışlar ile karakterize fokal no betleri belirtmek 
için veteriner literatu ru nde birbirlerinin yerine kulla-
nılmıştır. Herhangi bir fokal no bet tu ru , genel bir no bet 
tu ru ne do nu şebilir.  
Fokal no betler kedilerde de rapor edilmiştir ve ko pek-
lerde oldug u gibi klinik belirtiler tek başına ya da çeşit-
li kombinasyonlarla ortaya çıkabilen motor, otonomik 
ve duyusal no betler olarak ayrılmıştır. Rapor edilen 
klinik bulgular ise; duyusal uyaranlara karşı tepki ver-
meme, tek taraflı yu z seg irmesi (kulak, dudak veya go z 
kapakları ile sınırlandırılabilir), kafayı bir tarafa çevir-
me, vu cudun bir tarafındaki bir veya her iki uzvun tek-
rarlanan hareketlerini, midriyazis, hipersalivasyon, 
u rinasyon, bazı halu sinasyonlara işaret eden anormal 
davranışlar (tıslama, hırıltı çıkarma, gerçek veya hayali 
bir nesneye saldırma, provakasyonsuz korkma, çılgınca 
koşma, genellikle geçici ko rlu k, nesnelere çarpma), 
kendi kendini ısırma ve kendi etrafında daireler çizme-
yi içerir. Ko peklerde oldug u gibi fokal no betler kediler-
de de generalize no betlere evrilebilmektedir. 
Klinik belirtilere dayanan bir sınıflandırmaya ek ola-
rak, no betler altta yatan etiyolojiye go re de sınıflandı-
rılmıştır. Etiyolojiyi temel alan sınıflandırma ayırıcı 
tanı için daha spesifiktir.  
Etiyolojik Sınıflandırma 
Reaktif epilepsi 
Reaktif no bet normal bir beynin sistemik bir metabolik 
ya da beslenme bozuklug una veya eksojen toksine 
maruz kalmasına verdig i reaksiyondur (34). Metabolik 
durumlar, beslenme bozuklukları veya toksite durumu 
ortadan kaldırıldıg ında tekrarlayan no betler ortadan 
kalkabilir ve bu nedenle reaktif no betler bir epilepsi 
no beti içerisinde yer almaz (35). Bununla birlikte, re-
aktif no bet teriminin veteriner hekimlig inde kullanıl-
maya devam etmesi gerektig i du şu nu lmektedir.  
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Reaktif epilepsinin etiyolojisi Tablo I’de verilmiştir.  
Yapısal nöbetler (semtomatik ya da sekonder) epilep-
si 
Semptomatik epilepsi ve sekonder epilepsi terimleri, 
vasku ler, enflamatuar/enfeksiyo z, travmatik, anomali/
gelişimsel, neoplastik ve dejeneratif hastalıklar gibi bili-
nen ve tanımlanabilir bir yapısal hastalıg ın neden oldu-
g u, tekrarlayan no betleri belirtmek için kullanılmıştır. 
ILAE tarafından 2010 yılında ortaya konan yapısal epi-
lepsi terimi, yapısal bir beyin hastalıg ından kaynaklanan 
ve ortaya çıkan epilepsi tu ru  olması nedeniyle veteriner 
hekimlig inde de kabul edilmiştir. Yapısal epilepsili ko -
pekler ve kedilerde no betler genellikle interiktal no rolo-
jik bulgularla ortaya çıkar. Yapısal epilepsinin etiyolojisi 
Tablo II’de verilmiştir.  
İdiyopatik ya da primer epilepsi 
I diyopatik ya da primer epilepsi genetik yatkınlık dışın-
da altında yatan bir sebep olmadan meydana gelen epi-
lepsi tu ru du r. Ko peklerde ve kedilerde idiyopatik epi-
lepsi tanısı no betlerin başladıg ı yaş (6 aydan 6 yıla ka-
dar), normal interiktal davranış, fiziksel, no rolojik ve 
tanısal muayene sonuçları deg erlendirilerek, reaktif 
epilepsiden ayırılır. Bazı ko pek ırklarında idiyopatik 
epilepsinin genetik olarak aktarıldıg ı bildirilmiştir. Ka-
palı bir laboratuvar ortamında yetiştirilen cinsleri belir-
tilmemiş kedilerdeki tekrarlayan no betler için genetik 
bir temel oldug u belirtilmiştir (36). Bu kedilerin no bet 
yaşlarının 4 ve 12 ay arasında deg iştig i, genel fizik ve 
no rolojik muayeneler ve tanısal verilerin (beynin 1.5 
Tesla MRI) ve beyin omurilik sıvı analizi dahil) normal 
oldug u bildirilmiştir. Tu m kedilerde fokal kompleks 
no betleri sekonder generalize tonik-klonik no betler 
izlemiştir. Soyag acı analizine dayanarak, otozomal rese-
sif kalıtım yolu varsayımı yapılmıştır. Klinik ortamda 

o zellikle kediler için tekrarlayan no betler için genetik 
temel go stermek oldukça zordur.  
Genetik veya herediter epilepsi hayvanlarda dog rulan-
mamış ve çalışmalar tamamlanmamıştır. Başlangıçta 
sekonder generalize no bet olan veya olmayan fokal no -
betlerin sadece yapısal beyin hastalıkları olan 
(semptomatik epilepsi) hayvanlarda meydana gelebile-
ceg i du şu nu lmekle birlikte, idiyopatik epilepsili ko pek 
ve kedilerde de fokal başlangıçlı no betler bildirilmiştir 
(36-39). Ek olarak aynı hayvanda, farklı tip no betler 
birlikte go ru lebilir (o rneg in; fokal başlangıcı olan veya 
olmayan sekonder generalize no betler veya sadece ge-
neralize no betler) (10,29,39). Bu nedenle, no betlerin 
klinik belirtileri etiyolojik tanıyı ortaya çıkarmak için 
kullanılmamalıdır. 
Belli bir uyarana tepki olarak gelişen nöbetler 
No betlerin çog unlug u kendilig inden ortaya çıkıyor gibi 
go ru nmektedir, ancak bazen no betler çeşitli çevresel ve 
iç fakto rler tarafından tetiklenir. I nsanlarda uyku yok-
sunlug u, duygusal stres, menstru asyon, zamanında kul-
lanılmayan anti-epileptik ilaçlar ve kesişen hastalıklar 
“Üyarılmış no betler” olarak adlandırılabilir (5). Gu nlu k 
rutin deg işiklikler (başka bir yere taşınmak veya seya-
hat etmek da hil), beklenmedik gu ru ltu , ani uyanma veya 
sıra dışı bir olayın neden oldug u duygusal stresin Labra-
dor Retriever ırkı ko peklerde no betleri tetikledig i bildi-
rilmiştir (18). Başka bir çalışma, endişe, hiperaktivite 
veya stresin (o rneg in yu ksek performans için talep edi-
len koşullar altında çalışmak) Belçika Çoban Ko pekle-
ri’nin %22'sinde (11/49) no betlere neden oldug unu 
bildirmiştir (40). 
Refleks nöbetler 
Refleks no betler, belirli duyumlar veya algılamalar tarafından 
su rekli olarak provoke edilen no betlerdir (5). Tetikleyici etken 

Tablo I. Reaktif epilepsinin etiyolojisi (17) 

Metabolik 

   Karaciğer Hastalıkları 

konjenital veya edinselportosistemikşant, mikrovasku lerdisplazi, hepatik 

lipidozis, neoplaziler, yangılar 

   Böbrek Hastalıkları 

akut bo brek hastalıkları, son do nem kronik bo brek yetmezlikleri 

   Elektrolit Dengesizlikleri 

hipoyadahipernatremi, hipokalsemi 

   Hipoglisemi 

pankreas tu mo rleri, bazı sepsis durumları, iatrojenik insu lin doz aşımı  

   Hipoksi 

   Hipertansiyon 

Beslenme Eksikliği 

Tiamin noksanlıg ı 

Zehirlenmeler 

Pretrinler/Pretroitler, organik fosforlu insektisitler  

Metaldehit 

Striknin, bromethalin 

Etilen glikol 

Deterjanlar ve dezenfektanlar 

Ag ır metaller 

Zehirli bitkiler 

Mikotoksinler 

Zehirli hayvanlar (o ru mcek, yılan, akrep)  

Metranidazol (kedilerde) 

5-Hidroksitriptofan 

Kafein ve dig er metilksantinler 

Amfetamin 

Selektifserotonin geri alım inhibito rleri 
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spesifiktir ve tetikleyici ile no bet arasındaki gecikme su resi kısa-
dır (saniye ile dakika). I nsanlarda refleks no bet tetikleyicileri 
arasında titrek ışık (genellikle televizyondan) veya başka go rsel 
uyarıcılar, sıcak veya sog uk suya dalma, okuma, belirli sesler ve 
yemek yer alır. Bu uyaranlar genellikle tek bir hastada tek bir 
spesifik uyaranla ya da yakından ilişkili uyaranla sınırlıdır. Ref-
leks no betler genellikle generalize no betlerdir (fokal no betler 
aynı zamanda dokunsal veya propriyoseptif uyaranlarla ilişkili 
olarak bildirilmiş olmasına rag men) ve insanlarda idiyopatik 
epilepsi ile ilişkilidir (5). Ko peklerde, sesler (çim biçme makine-
si), otomobil seyahatleri veya veteriner klinig i ziyaretleri ile 
tutarlı bir şekilde ilişkilendirilen no betler go zlenmiştir (41).  
Altta yatan etiyolojiden bağımsız olarak, nöbetler şu 
şekilde gerçekleşebilir:  
- Kendi kendini sınırlayan izole no betler: 24 saatlik bir 
su rede yalnızca bir kez meydana gelen bir no bet aktivi-
tesidir. 
- Ku me no betler: 24 saat içinde iki veya daha fazla no bet 
aktivitesidir. 
- Status epileptikus: 24 saat içinde no betler arasında 
tam bilinç kazanılmadan 5 dakika veya daha fazla su ren, 
iki veya daha fazla no betten oluşan bir no bet aktivitesi-
dir. 
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Parazitik 
Mikoplazmozis 
Granu lamatozmeningoensefalomiyelit 
Nekrotik meningoensefalitis 
Nekrotik lo koensefalit 
Travmatik beyin hasarı 
Anomaliler ve gelişimsel anormallikler 
Hidrosefalus 
Hidraensefali 
Proensefali 
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Dejeneratif 
Lizozomal depolama hastalıg ı 
Organik asidu riler 
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ÖZ 
Rus bilim insanları tarafından 1900 yılında keşfedilen 
karnozin (β-alanin-L-histidin) sadece hayvan dokuların-
da bulunmaktadır. Karnozin birçok biyokimyasal değ i-
şikliklerin eşlik ettiğ i patolojileri (protein oksidasyonu, 
ğlikasyon, ileri ğlikozilasyon u ru nlerinin (AGE’lerin) 
oluşumu ve çapraz bağ lanma vb.) enğelleme potansiye-
line sahiptir. AGE'lerin u retimi ve protein karbonil ğrup-
larının oluşumu yaşlanmada, diyabette, diyabetin se-
konder komplikasyonlarında ve no rodejeneratif durum-
larda o nemli rol oynamaktadır. Karnozinin antiğlikas-
yon o zelliğ i, zararlı karbonillere karşı reaktivitesi, çinko 
ve bakır şelasyon aktivitesi, du şu k toksisitesi ve yaşa 
bağ lı protein karbonil stresine karşı tepkisi hastalıklar-
dan koruyucu ve hastalıkları enğelleyici o zellik ğo ster-
mesine neden olmaktadır. Tu m bu muhtemel etkilerin-
den dolayı insanlarda kronik hastalıkların o nlenmesi ve 
tedavisinde karnozinin rolu nu  tespit etmek için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Bu derleme kar-
nozinin besinlerle veya suplemantasyon olarak alınması 
durumunda ğerçekleşen bazı biyolojik rolleri hakkında 
bilği vermek amacıyla planlanmış ve yu ru tu lmu ştu r  
 
 
Anahtar kelimeler: karnozin, suplemantasyon 
(takviye veya diyet eki), yaşlanma. 
 
 

ABSTRACT   
Carnosine (β-alanine-L-histidine) discoveredby Russian 
scientists in 1900 is found only in animal tissues. Carno-
sine has the potential to prevent patholoğies (protein 
oxidation, ğlycation, formation of advanced ğlycosyla-
tion products (AGEs) andcross-linkinğ etc.) accompa-
nied by many biochemical chanğes. The production of 
AGEs and the formation of protein carbonyl ğroups play 
an important role in ağinğ, diabetes, secondary compli-
cations of diabetes and neurodeğenerative conditions. 
Carnosine's antiğlycation property, reactivity ağainst 
harmful carbonyls, zinc and copper chelation activity, 
low toxicity, and its response to ağe-related protein 
carbonyl stres cause it to show disease-preventinğ and 
disease-preventinğ properties. Because of all these pos-
sible effects, more studies are needed to determine the 
role of carnosine in the prevention and treatment of 
chronic diseases in humans. This review was planned 
and conducted to ğive information about some of the 
bioloğical roles of carnosine when taken with food or as 
supplements. 
 
 
 
 
Keywords: Ağeinğ, carnosine, supplementation (or 
dietary supplement). 
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GİRİŞ  
Karnozin(β-alanin-L-histidin) 1900 yılında etin bileşi-
minde bolca bulunan nanprotein nitrojen olarak keşfe-
dilmiştir (1). Doğ al olarak iskelet kaslarında, merkezi 
sinir sisteminde, koku sinirlerinde ve bazı omurğalı 
canlılarda ğo z lensinde bulunmaktadır. Ette yaklaşık %
0.35 oranında karnozin bulunmaktadır (2). 
Karnozin antioksidan, metal iyonlarına karşı şelat yapı-
cı, koruyucu, anti ğlikasyon, su peroksit dismutaz benze-
ri serbest radikalleri su pu ru cu  aktivite ğo stermektedir. 
Bu dipeptit; diyabet, no rodejeneratif hastalıklar, duyu 
orğanlarının hastalıkları ile kanserin o nlemesi ve teda-
visinde kullanılmaktadır. Karnozin ku ltu rlenmiş 
(hu crelerin canlı ortamdan çıkarılarak vu cudun dışında 
o zel koşullarda ve kontrollu  şartlarda yetiştirilmesi 
tekniğ ine) insan fibroblast o mru nu  uzatmakta, do nu ştu -
ru lmu ş hu creleri o ldu rmekte, hu creleri aldehitlere ve 
amiloid peptit frağmanına karşı korumakta, invitro pro-
tein ğlikasyonunu (çapraz bağ lar, karbonil ğrupları ve 
AGE'lerin oluşumu) ve DNA/protein çapraz bağ lanması-
nı inhibe etmektedir. Yapılan çalışmalarda atletlerde 
başarıyı arttırmak için karnozin kullanımının asit-baz 
denğesini su rdu rmeye katkı sağ layan tamponlama o zel-
liğ inden kaynaklandığ ı bildirilmiştir (3-5). Tu m bu ğeniş 
aktivite yelpazesi nedeniyle diğ er birçok hastalığ ın teda-
visine yardımcı olabileceğ i bildirilmektedir(1,3,6,7). 
Bu nedenle bu derleme çalışmada hayvansal dokularda 
bulunan karnozinin yaşlanma karşıtı ve antidepresan 
o zellikleri başta olmak u zere bazı biyolojik rolleri irde-
lenmiştir. 
KARNOZİN NEDİR?  
Karnozinin 1900 yılında tanımlandığ ından ğu nu mu ze 
kadar sağ lık alanında faydaları bilinmeyen bir dipeptit 
olduğ u ifade edilmiştir. Memelilerde iskelet kası (%99) 
ve koku tomurcuğ unda en yu ksek konsantrasyonda 
bulunduğ u saptanmıştır (1,4). Karnozinin omurğalılarda 
dokulardaki konsantrasyonu20 mM’ a kadar çıkabil-
mektedir.β-alanin-L-histidinğibi imidazoledipeptitleri 
isedoğ al olarak kalp kası, iskelet kası ve beyin ğibi 
omurğalıların hareketli dokularında bulunan endojen 
antioksidan ve antiğlikasyon ajandır. Ayrıca karnozin, 
karnozinaz enzimi ile parçalanmaktadır (7-10). I mida-
zol bileşik olan karnozinin biyolojik dokularda antioksi-
dan, çift değ erli metal iyonu kenetleme, proton tampon-
lama ve karbonil su pu ru cu  aktiviteleri de dahil olmak 
u zere çeşitli biyokimyasal o zellikleri bulunmaktadır (9). 
Karnozinin ve doğ al olarak oluşan tu revlerinin yapıları-
na bağ lı olarak oksijen radikali oluşumunun o nlenmesi 
ve bu radikallerin orğanizmadan uzaklaştırılması ğibi-
farklı etkiler ğo sterebileceğ i belirtilmektedir. Preku rso -
ramino asitlerden ğelen karnozinbiyosentezi ATP hidro-
lizine bağ lı karnozinsentaz ile katalize edilmektedir 
(11). Karnozin sentezi kas hu creleri, oliğodentrositler 
ve koku alma hu creleriyle sınırlıdır. Bu hu crelerin fark-
lılaşmasıyla karnozin sentezi artmaktadır. Sinir doku-
sundaki ğlia hu crelerinden olan astrositler ise karnozin 
sentezi yapamamaktadır.Ancak bu hu creler karnozinin 
çok verimli bir şekilde alındığ ı bir dipeptid taşıyıcı ile 
donatılmıştır (12). Besinlerle karnozin ve anserin alımı 
insan bağ ırsak peptitlerinden H+/peptitkotransporter 1 
ile taşınmaktadır (13). 
KARNOZİNİN KAYNAKLARI VE BESİNLERLE ALIMI 
Et ağ ırlıklı beslenme proğramlarının içerdiğ i potansiyel 
antiğlikasyon ajanı karnozin vejetaryenlerde yeterli 

alınamamaktadır (14). Ancak vejetaryenlerde bu duru-
mun zararlı sağ lık etkilerinin tespit edildiğ i çalışmaya 
rastlanmamıştır (8). Yapılan bir çalışmaya ğo re uzun 
do nem (>8yıl) vejetaryen olarak beslenmenin kas kar-
nozin depolarının du şu şu  ile ilişkili olduğ u tespit edil-
miştir. Gastroknemius kasında yapılan o lçu mlere ğo re 
vejetaryenlardaki karnozin miktarının vejetaryen olma-
yan bireylere ğo re %17 oranında du şu k olduğ u saptan-
mıştır (15). 
Hayvan etlerinin pişirilmesi sonucu karnozin seviyele-
rinde azalma meydana ğelebilmektedir. Ancak bu azal-
ma taurin ve kreatin ile kıyaslanınca daha du şu ktu r 
(3,16). Sığ ır semidendinous kasının pişirilme işlemlerin-
de karnozin seviyesi azalsa da sığ ır etinin karnozin için 
kullanışlı iyi bir kaynak olduğ u bildirilmektedir (16). 
Haşlanmış tavuk etinde 50 mğ/100 ğ karnozin bulun-
maktadır (17). Karnozinin tuzlu tavuk etinde lipit ve 
kolesterol oksidasyonu u zerine etkisi ve diyetle α-
tokoferol takviyesiyle ilintisinin incelendiğ i bir çalışma-
da karnozin (%1.5), tuz (%1) veya tuz + karnozin ile but 
etinden ko fteler hazırlanmıştır.  Tuzun pişirme ve so-
ğ utma işlemini takiben lipit ve kolesterol oksidasyonu-
nu hızlandırdığ ı ancak tuzlu ko ftelerde karnozinin lipit 
ve kolesterol oksidasyonunu inhibe ettiğ i bulunmuştur. 
Diyetle α-tokoferol takviyesi, tuzlu ko ftelerde lipit ve 
kolesterol oksidasyonunu du şu rmu ştu r. Karnozin ve 
diyetle alınan α-tokoferol kombinasyonun tuzlanmış 
ette en yu ksek lipit ve kolesterol kararlılığ ına neden 
olduğ u ifade edilmiştir (18). 
KARNOZİNİN SUPLEMAN(TAKVİYE) KULLANIMI VE 
ETKİLERİ 
Karnozinaz enziminin doğ uştan eksikliğ i karnosimia ile 
ilğili çeşitli klinik etkilere sebep olabilmektedir. Bo yle 
bir durumda karnozin takviyesinin kullanılabileceğ i ileri 
su ru lmektedir. Ayrıca normal karnozinaz aktivitesi olan 
sağ lıklı insanlarda karnozin takviyesinin yan etkilerine 
rastlanmamıştır (8).  Birçok enzimin zorunlu kofakto ru  
olan çinko ile karnozin şelatlar oluşturabilmektedir (1). 
Genom hasarı ve DNA bu tu nlu ğ u nu n su rdu ru lmesinde 
Zn-su lfat ve Zn-karnozin bileşiklerinin 4 mcM ve 16 
mcM konsantrasyonları insan lenfoblastoid hu cre dizile-
rinde denenmiş ve her iki moleku lu nde ğenom hasarını 
azalttığ ı, hu cre canlılığ ının su rdu ru lmesine yardımcı 
olabildiğ i bildirilmiştir (19). Karnozin takviyesinin sen-
tetik formları trolox-L-karnozine (STC) ve trolox–L-
karnozine (RTC) N-asetilasyon ile sentezlenmektedir. 
Bu iki form onların o ncu lleri olan troloxtan ve karnozi-
ninden daha yu ksek antioksidan kapasiteye sahiptir ve 
beyincik no ronlarını serbest oksijen radikallerinden 
(ROS) daha iyi koruduğ u bildirilmiştir (20). 
Farmakolojik antioksidan ajanların her zaman klinik 
uyğulamalarda etkili olamaması, hala her hastalığ a spe-
sifik ğeliştirilmiş ajanların bulunmaması, alerjik reaksi-
yonlara sebep olabilmeleri, toksik etkilerinin ğo ru lebil-
mesi, yetersiz veya fazla etki ğo sterebilmesi ayrıca stan-
dardizasyonunun her zaman mu mku n olmaması tu m bu 
alanlarda etkili olabilecek yeni bir ajan arayışlarını do-
ğ urmuştur (21). Bu sonuçlar karnozinin biyomedikal 
alandaki uyğulamalarının çalışılmasının ğerekliliğ ini 
doğ urmuştur. 
Sistematik bir derlemeye ğo re rat ve farelerde karnozin 
takviyesi iskemiden 30 dakika o nce veya iskemiden 
sonraki 6 saat içinde uyğulandığ ında enfarktu s hacmini 
sırasıyla %42-%43, %28.0-%55.9oranlarında du şu rdu -
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ğ u  ğo zlenmiştir. Etkin bulunan takviye dozu ≥1000 mğ/
kğ olarak bildirilmiştir (22). Fedorova ve ark. kronik 
dolaşım ensefalopatisi olan hastalar için besinsel diyet 
eki olarak ğu nlu k 2 ğ karnozin kullanılmasının kan plaz-
ması lipoproteinlerinin Fe+2 kaynaklı oksidasyona karşı 
ve kırmızı kan hu crelerinin asidik hemolizine karşı sta-
bilizasyonunda artışa neden olduğ unu bildirmiştir. Ayrı-
ca bu ajanın kronik dolaşım bozukluğ u olan ensefalopa-
tide serebral dolaşımın iyileşmesini artırdığ ı ve bağ ışık-
lık sisteminin aktivitesi u zerinde du zenleyici bir etkiye 
sahip olduğ u bulunmuştur (23). Karnozin takviyesinin 
tip 2 diyabet, kardiyovasku ler hastalıklar, no rodejene-
ratif hastalıklar ve yaşlanmanın o nlenmesinde o nemli 
olan birden fazla koruyucu o zelliklere sahip olması ile 
açıklanmaktadır (24). 
KARNOZİNİN BİYOLOJİK ROLLERİ 
Karnozinanti-inflamatuar, antioksidan, anti-ğlikasyon, 
anti-iskemik, pH tamponlayıcısı ve kenetleyici rollere 
sahip bir dipeptittir. Bu o zelliklerinden dolayı karnozi-
nin birçok kronik hastalık için terapo tik olarak umut 
verici olduğ u bildirilmiştir. Karnozin insu lin direnci, tip 
2 diyabet ve diyabetik mikrovasku ler ve makrovasku ler 
komplikasyonlarının yanı sıra no rolojik ve zihinsel sağ -
lık koşullarında potansiyel koruyucu ve terapo tik avan-
tajlara sahiptir. Ancak insanlarda hayvan çalışmalarına 
nispeten az kanıt bulunmaktadır (24). 
Karnozinin muhtemel yararlı etkileri ve ilişkili olduğ u 
yapılar; karbonil stres ve AGE’lerin azaltılması, ikincil 
diyabet komplikasyonlarının ve yaşlılıkla ilğili no ropa-
talojik durumların o nlenmesidir (14). Karnozinin biyo-
lojik rolleri Şekil I’de ğo sterilmiştir. Karnozin aldehit 
temizleyici, bu yu k olasılıkla bir lipofuzin (yaş piğmenti) 

o ncu su  ve diyabet komplikasyonlarının, aterosklero-
zun ve Alzheimer hastalığ ının olası o nleyicisidir (7).  
Yaşlanma Karşıtı Etkisi 
Yaşlanmanın nedenleri ğenellikle çok fakto rlu  olarak 
kabul edilmektedir. Bir besin takviyesi olarak endojen 
dipeptid karnozinin yaşlanma karşıtı aktiviteye sahip 
olduğ u ve yaşlanmayı hafifletici etkilerini rapamisin 
(mTOR)  u zerinden ve karbonil su pu rme o zelliğ i ile 
ğo sterdiğ i ileri su ru lmu ştu r. Bunula birlikte yaşlanma 
proteinler u zerine karbonil ğrupların birikmesi ile 
ilişkilendirilmektedir (25). I lerlemiş lipitlerin son 
u ru nleri (ALE) ve AGE bileşikleri hem yaşlanma su re-
cinde hem de birçok oksidatif stres kaynaklı diyabet, 
ateroskleroz ve Alzheimer hastalığ ı ğibi hastalıkların 
başlamasında ve ilerlemesinde rol almaktadır (1). In-
vitro ve Invivo çalışmalarda karnozinin ALE’lerin ve 
AGE’lerin oluşmasını karboksilasyon reaksiyonları ile 
o nlediğ i belirtilmiştir (1,25).Takviye olarak karnozinin 
yaşlanma karşıtı uyğulamalarda ve yaşlanmayı yavaş-
latma konusunda başarılı olabileceğ i ğo sterilmiştir 
(26). Tu m bu etkileriyle karnozinin yaşlanmayı ğecik-
tirdiğ i ve yaşlanmış insan fibroblastlarını ğençleştirdiğ i 
ifade edilmişti r(25). Karnozinin o zellikle yaşlanma 
karşıtı olarak oral formda ğu nlu k 100 mğ alınması 
durumunda herhanği bir yan etki tespit edilmemiştir 
(8). Karnozinin ğo zlenen o zellikleri ve yaşlanma karşıtı 
etkileri Tablo I’de muhtemel proteolizi korumadaki 
etkileri Şekil II’de verilmiştir. 
Oksidasyon ve ğlikasyon; proteinlerdeki karbonil ğrup-
ların bileşenleri yaşlanmayı uyarmaktadır. Karnozin 
protein karbonil ğruplarıyla karboksilasyon reaksiyo-
nu verebilmekte ve bo ylece diğ er polipeptitlerle zararlı 

Şekil I: Karnozinin biyolojik rollerinin şematik ğösterimi (24)  
Karnosinin biyolojik etkilerinden en o nemlisi insu lin direnci ve kardiyometabolik risk u zerindeki etkisi olduğ u du şu nu lmektedir. 
Karnozinin AGE’lere ve hidroksinonenale (kardiometabolik risk etkeni) yo nelik doğ rudan kenetlenme aktivitesi ile açıklanabilece-
ğ ini bo ylece adiposit u zerindeki sinyalleşme etkilerini o nleyeceğ i ve proenflamatuar aracılar olarak işlev ğo ren ğlutatyon metabo-
litlerinin oluşumunu azalttığ ı ifade edilmektedir. CN1: karnozinaz 1, KVH: kardiyovasku ler hastalıklar, AGEs: ileri ğlikozilasyon 
u ru nleri, Tip 2 DM: Tip 2 diyabet. 
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etkileşimleri hafifletebilmektedir. Benzer reaksiyonlar 
hu cre içinde de ğerçekleşmekte olup, karnozinin yaşlan-
ma karşıtı olarak etki sağ ladığ ını ğo stermektedir. Bu 
durum (inaktivasyon durumu) en azından bu dipeptit 
aracılığ ı ile karbonil ğruplarını barındıran ko tu  protein-
lerin ortadan kaldırılması ile açıklanabilmektedir (27). 
Yapılan bir çalışmada, 4 aylık ğenç sıçanlarda farklı be-
yin bo lğelerinde [3H]-5-HT resepto r bağ lanmasının 
yaşlanmaya bağ lı değ işiklikler u zerine karnozinin rolu  
incelenmiş ve sonuç olarak karnozin tedavisinin yaşlan-
maya bağ lı beyin bo lğelerinde serotonerjik aktiviteyle 
bağ lantılı o nleyici bir rol oynayabileceğ ini ğo sterilmiştir 
(28). Farklı bir çalışmada ise du şu k dozlarda karnozinin 
(0.5-1.0 ğ/kğ/ğu n, 21 ardışık ğu n boyunca) beyin bo lğe-
lerinden herhanği birinde anlamlı bir yanıt vermediğ i 
ancak daha yu ksek dozda (2.0-2.5 ğ/kğ/ğu n, 21 ardışık 
ğu nler) verilen karnozinin beyin bo lğelerinde seroto-
nerjik parametrelerde yaşlanma u zerine anlamlı bir 
yanıt ğo sterdiğ i bulunmuştur (29). 
Bilişsel Fonksiyonlara ve Depresyona Etkisi 

Çoğ u stresle ilğili depresif bozukluklar sıralanan bir 
veya iki durumla ilişkilendirilmektedir. Bunlar; kısa 
telomerler, yu kselen kortizol seviyeleri ve yaşla birlikte 
artan muhtemel fonksiyon bozukluklarıdır. Karnozini-
nin yetersizliğ i stres ve depresyonla ilişkili fenomende 
biyokimyasal bir bağ  kurabilmektedir. Karnozin suple-
mantasyonun hayvanlarda stresi baskıladığ ı ve insan 
çalışmalarında bilişsel durumu ve davranışları ğeliştir-
diğ i bildirilmektedir. Bu nedenle karnozinin diyet eki 
olarak terapo tik potansiyeli stresle ilğili ve depresif 
bozukluklara karşı değ erlendirilebileceğ i u zerinde du-
rulmaktadır (30). 
Endoplazmik retikulum (ER) stresi hu crede fonksiyonel 
bozulmaya yol açarak insanda no rodejenaratif hastalık-
ları da içeren çeşitli hastalıkların ğelişmesine neden 
olmaktadır. Oh  ve ark. karnozinin 6-hydroxydopamine 
(6-OHDA) kaynaklı ER stres tepkilerini ve sitotoksisiteyi 
neredeyse tamamen inhibe ettiğ i ve 6-OHDA'ya karşı 
karnozinin hafif antioksidan aktivitesinin ğo zlendiğ i 
belirtilmiştir (31). 

Tablo I: Karnozinin ğözlenen özellikleri ve yaşlanma karşıtı etkileri (26)  

Karnozinin Gözlenen Özellikleri Muhtemel Yaşlanma Karşıtı Sonuçları 
Telomer boyunun su rdu ru lmesine yardımları DNA fonksiyonlarını/ bu tu nlu ğ u nu  korur. 
ROS ve RCC su pu ru cu  Makromoleku ler modifikasyonları/disfonksiyonları baskılar. 
Reaktif karbon tu rleri su pu ru cu su  Protein sentezini yavaşlatır. 
Fosforilasyon başlatma fakto ru nu  inhibisyonu Toksik metobolitleri ve metilğlikal oluşumları azaltır. 
Glikoliz inhibisyonu ROS ve metil ğlikal oluşumları azaltır. 
Mitokondrial aktivite uyarıcı Polipeptitlerin anormal seviyelerini du şu ru r. 
Proteoliz aktivasyonu Hu cresel canlılığ ı korur. 
Yaşlı hu creleri ğençleştirme Tu mo r oluşumlarını azaltır. 
Do nu şmu ş hu crelerin bu yu mesini enğelleme   

ROS: reaktif oksijen radikalleri, RCC: reaktif karbonil bileşikler. 

Şekil II: Karnozinin muhtemel proteolizi korumadaki etkileri (26)  
1 - Reaktif karbonil tu rlerinin ve reaktif oksijen tu rlerinin atılması; 2 - mTOR inhibisyonu; 3 - proteolizin uyarılması. ROS: reaktif 
oksijen radikalleri, RCC: reaktif karbonil bileşikler, mTOR: rapamisinin mekanik hedefi, DNA: deoksiribonu kleik asit.  
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Alzheimer hastalarında serbest amino asitlerin ve di-
peptitlerin konsantrasyonlarındaki değ işimleri araştı-
ran bir çalışmada, karnozin plazma seviyelerinin bu 
hastalığ a sahip bireylerde o nemli derecede du şu k oldu-
ğ u saptanmıştır (32). Ratlarda yu ksek yağ lı diyetin se-
bep olduğ u bilişsel bozulma u zerine karnozin takviyesi-
nin etkisini inceleyen bir başka araştırmada ise tek başı-
na yu ksek yağ lı diyet alan ve yu ksek yağ lı diyet ile kar-
nozin takviyesi (5 mğ/ğu n, 6 ardışık hafta) alan fareler 
karşılaştırıldığ ında karnozinin takviyesinin bilişsel bo-
zulmayı azalttığ ı bildirilmiştir (10). 
Diyabetli hastalar bilişsel fonksiyon bozukluğ u ve senil 
bunama oluşumu için yu ksek risk altındadır.  Diyabetik 
sıçanların 100 mğ /kğ karnozinile takviye edilmesinin 
serum ğlikozunu du şu rdu ğ u , uzaysal tanımayı iyileştir-
diğ i ayrıca 100 mğ/kğ verilen karnozinin, hipokampal 
asetilkolinesteraz (AChE) aktivitesini azalttığ ı, lipit pe-
roksidasyonunu ve su peroksit dismutaz (SOD) aktivitesi 
ğeliştirdiğ i ve ğlutatyonu (GSH) azalttığ ı ancak katalaz 
aktivitesini azaltmadığ ı bildirilmiştir (33). Et ağ ırlıklı 
diyetlerin veya karnozin takviyesinin protein ğlikasyo-
nunu ve diyabetin ikincil komplikasyonlarını baskılayıp 
baskılamadığ ını ve karnozin ile ilişkili peptitleri 
(homokarnozin ğibi) ğlikoksidatif olayları içeren Alzhei-
mer hastalığ ına veya diğ er no rodejeneratif durumlara 
karşı koruyucu bir etki ğo sterip ğo steremeyeceğ ini be-
lirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır 
(34). 
Duyusal Organlara Etkileri 
Karnozinin retinal ğanğlion (RBC) hu crelerini iskemik 
fare retinasında arttırıp arttırmadığ ını araştıran bir 
çalışmaya ğo re intraperitoner olarak verilen karnozinin 
RBC kaybını o nlemede no roprotektif endojen etkisi 
olabileceğ i ileri su ru lmu ştu r (35). Farklı bir çalışmaya 
ğo re karnozinin asetilenmiş formu insanlarda yaşlılık 
kataraktında fizyolojik olarak cerrahi mu dahale ğerek-
tirmeyen durumlarda kullanımının uyğun olduğ unu 
belirtmiştir (36). L-karnozin-fosfolipid kompleksinin 
yaşlı kataraktında insan lensine etkili bir şekilde ulaştı-
rılması potansiyel yeni bir tedavi o nerdiğ inden umut 
verici bir yaklaşım olduğ u bildirilmiştir (37). Olfakto r 
sistem; bir orğanizmanın çevresindeki kimyasalları tes-
pit etmesini sağ layan duyusal bir sistemdir. Olfakto r 
resepto r ise hu cre zarında bulunan 
ve koku moleku llerinin tespitinden sorum-
lu resepto rlerdir. Aktive olmuş koku resepto rleri sinir 
uyarılarının beyne iletilmesindeki sinyal ileti-
mi kaskadını başlatırlar. Bu resepto rler G protein-
kenetli resepto rler ailesinin bir u yesi 
olan rodopsinbenzeri resepto rler ğrubunda yer almak-
tadırlar (38). Memeli olfakto r resepto r no ronların-
da karnozinin yu ksek seviyede eksprese edilmesi, bu 
dipeptidin olğunlaşmada no rotransmitter/modu lato r 
rolu  oynayabileceğ ini ortaya çıkarmıştır. Net olmamakla 
birlikte memelilerde karnozinin koku duyusunda no ro-
mediato r olarakrol oynayabileceğ i ileri su ru lmu ştu r (2). 
Akustik travmaya maruz kalan deney hayvanlarında 
karnozinin etkilerini inceleyen bir araştırmada intrape-
ritoner olarak 200 mğ/kğ karnozin verdiğ inde akustik 
travma sonrası kohlera çekirdek hu crelerinde dejenera-
tifatrofik etkilerin azaldığ ını bildirmiştir. Karnozin doku 
antioksidan sistemlerinin eksikliğ ini telafi edebilmekte 
ve membrano z kokleranın dokularında ve temporal 

lobların işitsel korteksinde lipit peroksidasyon u ru nleri-
nin u retimini baskılayabilmektedir (39). 
Diğer Terapötik Etkileri 
Karnozin çeşitli hastalıkların tedavisinde umut verici bir 
moleku ldu r (1). Hu cresel hasarın majo r sebeplerinden 
biri iyonize radyasyondan sonra oluşan serbest oksijen 
radikalleridir. Gu ney ve ark. (6) radyasyon tedavisi alan 
kanser hastalarına bu tedavi ile beraber karnozin takvi-
yesi yapılmasının radyasyon kaynaklı akciğ er hasarı 
semptomlarını hafifletebileceğ i bildirmişlerdir. Farklı 
bir çalışmada karnozin kanser hu cre çoğ almasını o nler-
ken, normal hu creleri radyoterapinin olumsuz etkileri-
ne karşı korumakta olduğ u ve akciğ er kanseri hu creleri-
nin bir radyo sensitizo ru  olarak ğo rev yapabileceğ i so-
nucuna varılmıştır (40). Oksijen radikallerine karşı sayı-
sız antioksidan etkisi olan karnozin arterlerde de bulu-
nabilmektedir. Bir derlemede karnozinin lipoprotein 
oksidasyon oranını ve arterlerde plak oluşumunu azalt-
tığ ı çalışmalarla ğo sterilmiştir (41). 
Karnozin takviyesinin diyabet ve kardiyovasku ler risk 
fakto rlerini iyileştirip iyileştirmediğ i araştıran bir çalış-
ma, aşırı kilolu veya obez olan, 43±8 yaş ortalamasına 
sahip ve vu cut ku tle indeksi 31±4 kğ/m2 olan 30 (15 
mu dahale, 15 kontrol) katılımcı ile yu ru tu lmu ştu r. Çift 
ko r randomize olarak mu dahale ğrubuna ğu nde 2 ğ 
karnozin verilmiştir. I nsu lin duyarlılığ ı ve sekresyonu, 
ğlikoz toleransı (oral ğlikoz tolerans testi), kan basıncı, 
plazma lipit profili, iskelet kası ve idrar karnosin du zey-
leri o lçu lmu ştu r. Çalışma sonucuna ğo re karnosin kon-
santrasyonunun takviyeden sonra idrarda yu kseldiğ i 
tespit edilmiştir (p<0.05). Kontrol ğrubuna ğo re karno-
sin alan katılımcılarda aç karnına insu lin ve insu lin di-
rencinde artış daha az ğo zlenmiş ve bu durum yaş, cinsi-
yet ve vu cut ağ ırlığ ındaki değ işim ğo z ardı edildiğ inde 
de istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur  (sırasıyla p = 
0.02, p = 0.04). I kinci saatteki ğlikoz ve insu lin değ erler 
karnosin takviyesinden sonra, ğlikoz toleransı bozulmuş 
bireylerde plaseboya kıyasla daha du şu k olduğ u saptan-
mıştır (p<0.05). Bu nedenle karnozin takviyesinin insu -
lin direncini bireylerde kontrol ğrubuna ğo re enğelledi-
ğ i bu nedenle karnozin suplemantasyonun tip 2 diyabe-
tin o nlenmesinde etkili bir strateji olabileceğ i belirtil-
miştir (42). Liu ve ark.  obez/şişman, pre-diyabetik bi-
reylerde 4 aylık bir karnozin takviye tedavisinin açlık 
kan ğlikozu u zerine etkileri değ erlendirmiş ve uyğula-
nan tedavinin açlık kan ğlikozunu azalttığ ı ve yağ sız 
vu cut ku tlesini arttırdığ ı tespit edilmişlerdir (43). Diya-
betik farelerde histidin ve karnozinin diyabetik kompli-
kasyonları o nleme ve tedavi etmede etkili olduğ unu 
so ylenmektedir. Bu bilği ışığ ında yapılan çalışmada, 
do rt hafta su resince diyabetik farelerin içme suyuna 
0.5ğ/L histidin ve 1 ğ/L karnozin takviyesinin bu peptit-
lerin plazma, kalp ve karaciğ erde seviyelerini arttırdığ ı 
(p<0.05) ve plazma ğlikoz, fibronektin du zeylerini, kalp 
ve karaciğ erdeki triğliserit ve de kolesterol seviyelerini 
o nemli o lçu de azalttığ ı tespit edilmiştir. Ayrıca bu ajan-
ların takviyesiyle ile katalaz aktivitesini değ iştirdiğ i ve 
lipit oksidasyonunu azalttığ ı ğlutatyon peroksidaz akti-
vitesini arttırdığ ı, interlo kin-6 ve tu mo r nekrozis fakto r- 
α artışını baskıladığ ı bulunmuştur. Bu nedenle karnozin 
takviyesinin hiper ğlisemiyi, hiperlipidemiyi, oksidasyo-
nu ve inflamasyonu du zelttiğ i bildirilmiştir. Bu çalışma 
ile diyabetik komplikasyonları o nleme ve tedavi etmede 
potansiyel çoklu koruyucu olduğ u ifade edilmiştir (44). 

https://tr.wikipedia.org/wiki/H%C3%BCcre_zar%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Koku
https://tr.wikipedia.org/wiki/Resept%C3%B6r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sinyal_iletimi
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=G_protein-kenetli_resept%C3%B6r&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Rodopsin-benzeri_resept%C3%B6rler&action=edit&redlink=1
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Karnozinin diyabetik retinopatiyi (DR) o nleyebileceğ ini 
ve tedavi edebileceğ i du şu nu lerek diyabetik sıçanlar 
u zerinde yapılan çalışmada mu dahale ğrubuna 25 
mcmol/L karnozin verilerek mitojen - aktive olmuş pro-
tein kinaz (MAPK)/hu cre dışı sinyale bağ lı kinaz (ERK) 
sinyal yolunun aktivasyonunun baskılandığ ı ğo ru lmu ş-
tu r. Bu nedenle karnozinin DR'yi o nleme ve tedavi et-
mede o nemli bir rol oynayabileceğ i ifade edilmiştir (45). 
Diyabetik nefropati, kronik bo brek yetmezliğ ine yol 
açabilecek diyabetin o nemli bir komplikasyonudur. 
Farelerde yapılan çalışmada 5-20 mM verilen karnozi-
nin fare podosit (MPC5) hu crelerini yu ksek ğlikozun (30 
mM) neden olduğ u yaralanmalardan koruduğ u bulun-
muştur (46). Trioz fosfatların ve/veya metilğlisoksal 
(MG)’lın parkinson ğelişimine ve buna bağ lı patofizyolo-
jik semptomlara katkıda bulunduğ u o ne su ru lmektedir. 
MG, yaşlı fenotipini karakterize eden birçok makromo-
leku ler modifikasyona (o rneğ in protein ğlikasyonu) 
neden olabilmektedir. Karnozinin kısmen karbonil te-
mizleme aktivitesinden dolayı MG kaynaklı etkileri ha-
fifletebileceğ i ifade edilmektedir (47). 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Anti-inflamatuar, anti-oksidan, anti-ğlikasyon, anti-
iskemik ve pH tamponlayıcısı rolleriile karnozin, bu 
durumların neden olduğ u hastalıkların tedavisinde 
umut verici olarak ğo ru lmektedir. Karnozinle takviye-
nin tip 2 diyabet, kardiyovasku ler hastalıklar, no rodeje-
neratif hastalıklar ve yaşlanmanın o nlenmesinde birden 
fazla koruyucu etkiye sahip olduğ u bilinmektedir. Ancak 
et ağ ırlıklı diyetlerin veya karnozin takviyesinin protein 
ğlikasyonunu ve diyabetin ikincil komplikasyonlarını 
baskılayıp baskılamadığ ını ve karnozin ile ilişkili peptit-
lerin ğliko-oksidatif olayları içeren Alzheimer hastalığ ı 
ve/veya diğ er no ro dejeneratif hastalıklara karşı koru-
yucu bir etki ğo sterip ğo steremeyeceğ ini belirlemek için 
randomize ve kontrollu  daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Ayrıca bu konuda yapılması planlanan çalışmala-
rın, karnozinin besinlerle alımı konusundaki soruları 
cevaplaması ğerekmektedir. Normal bir diyetle besle-
nen bireylerde karnozin eksikliğ i tespit edilmemiş olsa 
da hayvansal kaynaklı bu dipeptidin besinlerdeki mikta-
rı ve takviye olarak ğu venli doz miktarı Amerika Birle-
şik Devletleri Tarım Bakanlığ ı (ÜSDA), Avrupa Gıda Gu -
venliğ i Otoritesi (EFSA) ve Gıda ve I laç I daresi (FDA) 
veri tabanlarında bulunmamaktadır. Takviye kullanımı-
nın zorunluluk olduğ u bir durumda dozun ne kadar 
olması ğerektiğ ine açıklık ğetirilmesi ğerekmektedir. 
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HEDEFLİ FOTOTERMAL VE FOTODİNAMİK TERAPİ: DNA APTAMER FONKSİYONLAŞIRILMIŞ İNDOSİYANİN YEŞİLİ  
KATKILI POLİDOPAMİNİN SENTEZLENMESİ VE METİSİLİN DİRENÇLİ STAPHYLOCOCCUS AUREUS’UN  

YOK EDİLMESİ İÇİN KULLANIMI 
TARGETED PHOTOTHERMAL AND PHOTODYNAMIC THERAPY: SYNTHESIS OF DNA APTAMER FUNCTIONALIZED INDOC-

YANİNE GREEN-DOPED POLYDOPAMINE AND ITS USE TO DESTROY METICILLIN RESISTANT  
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

Didar TASDEMIR  

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü  
Analitik Kimya Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Temmuz 2020 
Danışman: Doç. Dr. İsmail ÖÇSOY 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences  

Department of Analytical Chemistry 
M.Sc. Thesis, July 2019 

Supervisor: Assoc. Dr. Ismail OCSOY 

ÖZ 
Metisilin Dirençli S. aureus (MRSA) bakterisi neden 
olduğ u ciddi enfeksiyonlar, tedavideki zorluk ve klasik 
tanı yo ntemlerinin dezavantajlarından dolayı seçici ve 
hassas olarak yok edilmesi ğu nu mu zde bu yu k bir o nem 
taşımaktadır. Bu çalışmada MRSA’nın hedefli olarak 
yakalanması için nanomalzeme temelli bir platform 
ğeliştirilmesi amaçlanmıştır. İ çerisine kolaylıkla boya, 
ilaç ğibi maddeler yu klenebildiğ i için dopamin yu zey 
olarak kullanılmış ve polimerleştirilerek polidopamin 
(PDA) elde edilmiş ardından ğu mu ş nitrat(AğNO3) bağ -
lanarak antimikrobiyal o zellikli ğu mu ş-polidopamin 
nanopartiku lleri (Ağ@PDA NPs) elde edilmiştir. Ardın-
dan Cell-SELEX yo ntemi ile elde edilen ve o zellikle 
MRSA bakterisi için u retilmiş bir ucu tiol (-SH) ğrubu 
taşıyan aptamerler ile yapı fonksiyonlaştırılmıştır. Bu 
platformun içine indosiyanin yeşili (indocyanine ğreen, 
İCG) boyası ğo nderilerek 808 nm NİR lazer ışığ ı altında 
MRSA fototermal, fotodinamik tedavive ğu mu ş nano-
partiku llerin antimikrobiyal etkisi ile seçici ve hassas 
olarak yu ksek oranda yok edilmiştir. Bu bağ lamda pro-
jemiz oldukça o zğu n, yenilikçi, diğ er bakteri dirençleri 
ve hatta çoklu bakteri dirençleri için de umut vericidir. 

 
 

ABSTRACT 
Selective and sensitive elimination of MRSA have ğreat 
importance today due to serious infections caused by 
methicillin resistant S. aureus (MRSA) bacteria, difficul-
ty in treatment and disadvantağes of classical diağnos-
tic methods. İn this study, it was aimed to develop a 
nano material based platform for tarğeted capture of 
MRSA. Since substances such as dye and medication 
can be easily loaded into it, Dopamine was used and 
polymerized to obtain Polidopamine, then AğNO3 was 
bound and Ağ@PDA NPs havinğ antimicrobial effect 
were obtained. Afterwards, the structure was function-
alized with aptamers carryinğ an end thiol (SH) ğroup 
produced by the Cell-SELEX method and ğenerated 
especially for MRSA bacteria. By sendinğ İndocyanine 
Green (İCG) dye into this platform, under the 808 nm 
NİR laser liğht, the MRSA was selectively and precisely 
destroyed by photothermal, photodynamic therapy and 
the antimicrobial effect of Ağ NPs.  İn this context, our 
project is quite oriğinal, innovative and promisinğ for 
other bacterial resistances as well as multi druğ re-
sistances. 

Anahtar kelimeler: Polidopamin, Aptamer, MRSA, Fototermal 
tedavi, Ağ Nanopartiku l 

Keywords: Polydopamine, Aptamer, MRSA, Phothermalthe-
rapy, Silver Nanoparticle 
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ÇOKLU OMİK VERİLERİNİN BİRLEŞTİRİLMESİNDE KULLANILAN YAKLAŞIMLARIN VE SINIFLANDIRMA  
YÖNTEMLERİNİN PERFORMANSININ ARAŞTIRILMASI 

PERFORMANCE INVESTIGATION OF APPROACHES AND CLASSIFICATION METHODS  
USED IN INTEGRATION MULTI-OMICS DATA 

Funda İPEKTEN 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Biyoistatistik Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Ağustos 2020 
Danışman: Doç. Dr. Gökmen ZARARSIZ 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences, 

Department of Biostatistics  
M. Sc. Thesis, August 2020  

Supervisor: Assoc.Prof. Dr. Gökmen ZARARSIZ 

ÖZ 
Yaşam bilimlerinin birçok alanında başarıyla uyğula-
nan omik teknolojilerinin ğelişmesiyle birlikte binlerce 
metabolitin veya ğenin ekspresyon du zeyleri eş zaman-
lı olarak o lçu lebilmekte ve uyğun istatistiksel yo ntem-
ler kullanılarak hastalıklara ilişkin tanı ve teşhis yapıla-
bilmektedir. Bu alanda kullanılan birleştirme ve sınıf-
landırma yo ntemlerinin biyolojik sistemde kullanılabi-
lecek modeller ve hastalığ a ilişkin tanı ve tedaviler 
açısından o nemli katkılar sağ layabileceğ i du şu nu lmek-
tedir. Bu çalışmada çoklu omik veriler u zerinde veri 
birleştirme ve sınıflandırma yo ntemlerinin perfor-
manslarının değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. Ham 
veriler ile mRMR ve PCA analizi kullanılarak oluşturu-
lan veriler art arda, do nu şu m tabanlı ve model tabanlı 
birleştirme yo ntemleri ile birleştirildi. Art arda birleş-
tirme ve model tabanlı birleştirme yo ntemleri kullanı-
larak birleştirilen veriler MKL, NSC, RF ve SVM sınıflan-
dırma yo ntemleriyle, do nu şu m tabanlı birleştirme yo n-
temiyle birleştirilen verilerde CANetwork, RVM ve Ada-
boost RVM sınıflandırma yo ntemleriyle hastalığ ın alt 
sınıfları tahmin edilmektedir. Gerçek veri setlerinden 
elde edilen uyğulama sonuçları kullanılan veri ve yo n-
temlerin performanslarının birbirlerine ğo re u stu nlu k-
lerinde farklılık ğo sterebilmektedir.  mRMR değ işken 
seçimi kullanılan verilerin art arda birleştirme yo nte-
miyle birleştirilmesi ve bu verilerin MKL sınıflandırma 
yo nteminin hastalıklarının alt tiplerinin tahmininde 
diğ er yo ntemlere nazaran daha doğ ru ayırabilmekte-
dir. Ancak daha kapsamlı değ erlendirmeler yapılabil-
mesi için benzetim çalışmaları ile desteklenmesi ğerek-
mektedir. 

 
.  

ABSTRACT 
With the development of omicstechnoğoies successfully 
applied in many fields of life sciences, expression levels 
of thousands of metabolites orğenes can be measured 
simultaneously and diağnosis of diseases can be made-
usinğ appropriate statistical methods. İt is thouğht that 
the combination and classification methods used in this 
field can make siğnificant contributions in terms of 
models that can be used in the bioloğical system and 
diağnosis and treatment of the disease. İn this study, it 
was aimed to evaluate the performance of data inteğra-
tion and classification methods on multi-omic data. The 
raw data and ğenerated usinğ mRMR and PCA analysis 
were combined usinğ concatenate inteğration, transfor-
mation based inteğration, and model based inteğration 
methods. Data inteğration with consecutive and model-
based methods, MKL, NSC, RF and SVM methods, trans-
formation based combination method, data inteğrated 
with CANetwork, RVM, Ada-boost RVM method stoesti-
mate the subtype of the disease. Application results 
obtained from real data setsmay differ in the superio-
rity of the performances of the data and methods used. 
Them RMR feature selection can be combined with the 
concatenation of the data used and this data can be 
separated more accurately than other methods in the 
prediction of the subtypes of the diseases of the MKL 
classification method. However, it should be supported 
by simulation studies in order to makemore compre-
hensive evaluations. 

Anahtar kelimeler: Çoklu omik, birleştirme yo ntemleri, sis-
tem biyolojisi, sınıflandırma yo ntemleri 

Keywords: Multi-Omicsdata, İnteğration methods, Systemsbi-
oloğy, Classification methods 
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KAYSERİ’DE TÜKETİLEN SULARDA KALSİYUM, MAGNEZYUM VE ÇKM DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 
DETERMINATION OF CALCIUM, MAGNESIUM AND TDS LEVELS OF WATER CONSUMED IN KAYSERİ 

Gözde YILDIRIM 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü  
Veteriner Besin Hijyeni ve Tek. Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans, Eylül, 2020 
Danışman: Prof. Dr. Yeliz YILDIRIM 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences, 

Department of Veterinary Food Hyg. and Tec. 
M.Sc. Thesis,  , September, 2020 

Supervisor: Prof. Dr. Yeliz YILDIRIM 

ÖZ 
Bu çalışmanın amacı Kayseri’de içme suyu olarak kulla-
nılan çeşme, arıtma ve damacana sularının; Ca, Mğ ve 
toplam ço zu nmu ş katı madde (ÇKM)içeriklerini belirle-
yerek standartlara uyğunluk açısından değ erlendir-
mektir.  Toplanan içme suyu o rneklerinde Ca miktarı; 
çeşme suyunda maksimum minimum 17-6.5 mğ/l bulu-
nurken, damacanada 12-6.2 mğ/l, arıtma sularında 20-
0.2 mğ/l; Mğ miktarı;  çeşme suyunda 76-5.4 mğ/l, da-
macana sularda 29-7.5 mğ/l; arıtma sularında ise 37-
0.3 mğ/l; ÇKM miktarlarıise çeşme suyunda 978-122 
mğ/l; damacanada 5044- 0.27 mğ/l; arıtma sularında 
714-0.34 mğ/l olarak bulunmuştur. Toplanan o rnekler-
den hiçbirininWHO (2011) tarafından içme suyu için 
belirlenen du zeyde Ca (75 mğ/l)  içermediğ i (%100), 
ilaveten toplam 59 o rneğ in (% 81.9; 15 çeşme, 20 arıt-
ma ve 24 damacana) Mğ standartlarına (30 mğ/l), 63 
(% 95.8;  22 çeşme, 20 damacana ve 21 arıtma) o rneğ in 
ise ÇKM standartlarına (500 mğ/l)uyğun olmadığ ı be-
lirlenmiştir. Ortalama ÇKM değ erleri incelendiğ inde 
bu tu n çeşme sularında denğeli bir dağ ılım bulunduğ u 
saptanmıştır. Genel olarakfarklı arıtma sularındaki Ca, 
Mğ ve ÇKM değ erleri arasında çok bu yu k farklılıklar 
ğo ze çarpmıştır. Farklı markalara ait arıtma ve damaca-
na su o rnekleri arasındaki fark istatistik olarak farklı 
bulunmuştur. Sonuç olarak Ca, Mğ ve ÇKM bulğuları 
değ erlendirildiğ inde uluslararası içme suyu standartla-
rı açısından çeşme sularının daha uyğun olduğ u belir-
lenmiştir. İ çme suyu olarak kullanılacak tu m su kaynak-
larının sadece belli mikrobiyel ve kimyasal değ erler 
açısından değ il; Ca, Mğ ve ÇKM standartlarına uyğunluk 
açısından da değ erlendirilmesi, belli standartlarda suya 
erişimin sağ lanması halk sağ lığ ı açısından kritik o neme 
sahiptir. 

ABSTRACT 
The purpose of this study is to evaluate the Ca, Mğ and 
total dissolved solids (TDS) content of the tap, purified 
and carboy waters used as drinkinğ water in Kayseri 
for their compliance with the standards. The maximum 
and minimum Cacontent of drinkinğ water samples 
collected were17-6.5 mğ/l in tap water, 12-6.2 mğ/l in 
carboy, 20-0.2 mğ/l in purified water; while Mğ levels 
were; 76-5.4 mğ/l in tap water, 29-7.5 mğ/l in carboy 
waters; 37-0.3 mğ/l in purified waters. İn terms of TDS 
values; the max and min levels were, 978-122 mğ/l in 
tap, 5044-2.27 mğ/l in carboy and 714-0.34 mğ/l in 
purified waters. None of the samples found to contain 
Ca (100%) levelsas specified in the international drink-
inğ water standard set by WHO (2011). İn adition Mğ 
levels of 59 samples (81.9%; 15 tap, 20 purified and 24 
carboy waters) were below the correspondinğ Mğ 
standards (30 mğ/l), while TDS levels of 63 samples 
(95.8%; 22 tap, 20 carboy and 21 purified waters), 
were found to be below the correspondinğ TDS stand-
ards (500 mğ/l). When averağe TDS values were ana-
lyzed, it was determined that there was a balanced dis-
tribution in all tap waters. İn ğeneral, siğnificant differ-
ences were observed between Ca, Mğ and TDS values in 
purified waters. The difference between purified and 
carboy water samples belonğinğ to different brands 
was found to be quite hiğh. Consequently, when all 
tarğeted compounds were evaluated, it was determined 
that tap water was more suitable when compared to 
international drinkinğ water standards. İt is critical for 
public health that all drinkinğ water sources to be eval-
uated not only for the some microbioloğical and chemi-
cal values but also for Ca, Mğ and TDS in terms of com-
pliance to related standards to provide public to access 
to certain standards of water. 

Anahtar kelimeler: Halk sağlığı, İçme suyu, Kalsiyum, 
Mağnezyum, Ço zu nmu ş Katı Madde(ÇKM)  

Keywords: Public health, Drinkinğ water, Calcium, Mağnesi-
um, Total Dissolved Solid (TDS)  
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TGF-B1 GEN TERAPİSİ YAPILMIŞ İNSAN ADİPOZ KAYNAKLI MEZENKİMAL KÖK HÜCRELERDEN ELDE EDİLEN KOŞULLU 
BESİYERİNİN MEME KANSER HÜCRELERİNDE CD44 İNHİBİTÖR VE TÜMÖR BASKILAYICI ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI: IN 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı, TGF-B1 transfekteadipoz kaynaklı me-
zenkimal ko k hu cre (AD-MKH)’lerden elde edilen sekretom 
kullanılarak hem AD-MKH’lerden salınan anti-tu mo rojenik 
fakto rlerle hem de TGF-B1/SMAD sinyal yolağ ının aktifleştiril-
mesiyle meme kanser hu crelerinde CD44’u  ve tu mo r hu crele-
rine ait biyolojik o zellikleri baskılamaktır. AD-MKH’lere TGF-
B1 ğen terapisi yapılarak bu hu crelerin ortama saldıkları fak-
to rler koşullu besiyeri olarak toplanmış olup (TGF-B1-CM) 
elde edilen koşullu besiyerleri meme kanser hu cre hatları ve 
fibroblast hu crelerine uyğulanmıştır. Uyğulamalar sonrası 
CD44 ifadeleri western blot ve immu n floresan boyamalarla 
değ erlendirilmiştir. TGF-B1/SMAD sinyal yolağ ına ait protein-
lerin analizi western blot ile ğerçekleştirilmiştir. Meme kanser 
hu creleri ve fibroblastlar u zerinde proliferasyon MTT testi ile 
çalışılmıştır. Apoptoz, hu cre do nğu su , mitokondri membran 
depolarizasyonu ve DNA hasarı testleri Muse Cell Analyzer 
cihazında uyğun kitlerle ğerçekleştirilmiştir. Hu cresel sene-
sens beta-ğalaktozidaz enzim aktivitesi ile o lçu lmu ştu r ve 
miğrasyon testleri yara iyileşmesi deneyleriyle ğerçekleştiril-
miştir. İ statistiksel analizler Graph Pad Prism 6 yazılımıyla 
ğerçekleştirilmiştir. p<0.05 olan veriler anlamlı kabul edilmiş-
tir. Bulğularımız, TGF-B1 transfeksiyonunun AD-MKH’lere 
başarılı şekilde ğerçekleştirildiğ ini ve koşullu besiyerlerinin 
başarılı şekilde elde edildiğ ini ğo stermiştir. TGF-B1-CM meme 
kanser hu crelerine uyğulandığ ında fenotiplerini bozduğ u 
ğo ru lmu ştu r. Meme kanser hu crelerinde TGF-B1-CM uyğula-
ması apoptozu kayda değ er şekilde artırmıştır, proliferasyon-
larını baskılamıştır ve hu cre do nğu su nu n G0/G1 evresinde 
tutuklamıştır. TGF-B1-CM uyğulaması meme kanser hu crele-
rinde mitokondri depolarizasyonunu indu klemiştir. Hu cresel 
senesenste ğruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. DNA 
hasarı TGF-B1-CM uyğulaması ile meme kanser hu crelerinde 
indu klenmiştir. Meme kanser hu cre miğrasyonları TGF-B1-CM 
uyğulaması ile baskılanmıştır. Fibroblast hu crelerinde ise; TGF
-B1-CM uyğulaması bu hu crelerin daha fazla iyileşmesine 
neden olmuştur. TGF-B1-CM uyğulanan meme kanser hu crele-
rinde TGF-B1/SMAD sinyal yolağ ı aktifleşmiştir. MCF-7 ve 
MDA-MB-231 hu crelerinde pSMAD2/3 protein ifadeleri art-
mış, SMAD4 ifadesi ise baskılanmıştır. Bununla birlikte CD44 
protein ifadeleri SMAD sinyal yolağ ında meydana ğelen bu 
değ işimlere ğo re baskılanmıştır. Bu çalışma ile hedefe yo nelik, 
meme kanser hu crelerini baskılayıcı, fibroblast hu crelerini 
aktifleştirici tero patik biyolojik bir u ru n elde edilmiştir. TGF-
B1-SMAD-CD44 yolağ ının tam olarak aydınlatılması adına 
ğerçekleştirmiş olduğ umuz çalışma literatu re ciddi katkılar 
sağ layacaktır. Çalışmamızın sonuçları ile in vivo deneyler 
ğerçekleştirilebilir. 

ABSTRACT 
The aim of this study was to suppress CD44 and the bioloğical 
properties of tumor cells in breast cancer cells with both anti-
tumoriğenic factors released from AD-MSCs and activation of 
TGF-B1 / SMAD siğnalinğ pathway usinğ secretome obtained 
from TGF-B1 transfected adipose derived mesenchymal stem-
cells (AD-MSCs). 
By applyinğ TGF-B1 ğene therapy to AD-MSCs, the factors that 
these cells release into the environment were collected as 
conditional media (TGF-B1-CM), and the conditional media 
obtained were applied to breast cancer cell lines and fibroblast 
cells. CD44 expressions after applications were evaluated by 
western blot and immuno fluorescent staininğ. Analysis of 
proteins belonğinğ to the TGF-B1 / SMAD siğnalinğ pathway 
was performed by western blot. Proliferation was studied with 
the MTT test on breast cancercells and fibroblasts. Apoptosis, 
cellcycle, mitochondrial membranede polarization and DNA 
damağe tests were performed in Muse Cell Analyzer device 
with appropriate kits. Cellular senescence was measured by 
beta-ğalactosidase enzyme activity and miğration tests were 
performed by wound healinğ experiments. Statistical analyzes 
were performed with Graph Pad Prism 6 software. Data with p 
<0.05 were considered siğnificant. 
Our findinğs showed that TGF-B1 transfection was successfully 
performed into AD-MSCs and conditioned media were obtai-
ned successfully. When TGF-B1-CM is administered to breast 
cancercells, it has been found to impair their pheno type. TGF-
B1-CM administration in breast cancercells siğnificantly incre-
ased apoptosis, suppressed their proliferation, and arrested 
them in the G0 / G1 phase of the cellcycle. TGF-B1-CM admi-
nistration induced mitochondrial depolarization in breast 
cancercells. There was no siğnificant difference between the 
ğroups in cellular senescence. DNA damağe was induced in 
breast cancercells by the application of TGF-B1-CM. Breast 
cancercell miğrations were suppressed by the application of 
TGF-B1-CM. İn fibroblast cells; The application of TGF-B1-CM 
caused these cells to healmore. TGF-B1 / SMAD siğnalinğ 
pathway was activated in breast cancercell streated with TGF-
B1-CM. Expressions of pSMAD2 / 3 protein were increased in 
MCF-7 and MDA-MB-231 cells, while SMAD4 expression was 
suppressed. However, CD44 protein expressions were supp-
ressed accordinğ to these chanğes in the SMAD siğnalinğ 
pathway. 
With this study, a tarğeted therapeutic bioloğical product that 
suppresses breast cancercells and activates fibroblast cells has 
been obtained. Our study to fully elucidate the TGF-B1-SMAD-
CD44 pathway will provide serious contributions to the litera-
ture. İnvivo experiments can be performed with the results of 
our study. 

Anahtar kelimeler:  TGF-B1, CD44, Adipoz Kaynaklı Mezen-
kimal Ko k Hu cre, Koşullu besiyeri, Meme Kanseri  

Keywords: TGF-B1, CD44, Adipose-derived Mesenchymal Stem 
Cell, Conditioned Media Breast Cancer  
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ÖZ 
Çalışma kapsamında periton içi ve ağ ızdan 2 mğ/kğ.ca 
dozunda Balb C ırkı farelere uyğulanan pralletrinin 
toksiko kinetiğ i araştırıldı. Toplam 42 adet 35-40 ğram 
ağ ırlığ ında 2-3 aylık dişi hayvan kullanıldı. İ ki ğrup 
oluşturuldu ve her ğrupta 21 adet hayvan bulundurul-
du. Birinci ğruptaki her fareye tek sefer 2 mğ/kğ.ca 
dozunda pralletrin dimetil su lfoksitte periton içi verildi. 
İ kinci ğruptaki her fareye yine tek sefer 2 mğ/kğ.ca 
dozunda pralletrin dimetil su lfoksitte sondayla ağ ızdan 
uyğulandı. Pralletrin verildikten sonra farelerden kalp 
içi 0,083, 0,25, 0,5, 0,75, 1, 2, 4, 6, 8, 12, 18, 24, 36 ve 72. 
saatlerde heparinli tu plere kan alındı. Plazma pralletrin 
du zeyleri ğaz kromatoğrafide mikro elektron yakalama 
dedekto ru  kullanılarak o lçu ldu . Ağ ızdan uyğulamanın 
ardından plazma pralletrin doruk yoğ unluğ u (Ydoruk), 
doruk değ ere ulaşma su resi (tdoruk),yarılanma o mru  
(t1/2β),ortalama kalış su resi (MRT), eğ rinin altında kalan 
alan (EAA0→∞) ve biyo yararlanım (F) değ erleri sırasıyla 
3,66±0,78 nğ/ml, 0,60±0,05 saat, 10,20±1,24 saat, 
11,72±1,51 saat, 15,19±4,43 nğ/saat. ml ve % 39,86 
oldu. Periton içi verilme durumunda t1/2β,MRT ve EA-
A0→∞ değ erleri ise sırasıyla, 7,46±0,54 saat, 8,05±0,64 
saat ve 38,10±5,80 nğ/saat.ml hesaplandı. Elde edilen 
veriler pralletrinin ağ ızdan biyo yararlanımının du şu k 
du zeyde olduğ unu ğo sterdi. Pestisitin yarılanma o mru  
ve vu cutta kalış su resi ise her iki yolla verilme duru-
munda da kısa değ ildi. Elde edilen sonuçlar, pralletrine 
yu ksek dozdaki maruziyetin zehirleme açısından risk 
oluşturabileceğ ini ifade etmektedir.    

ABSTRACT 
İn the study, the toxicokinetics of pralletrin applied to 
Balb C mice at the dose of 2 mğ/kğ.bw intraperitoneally 
and orally were investiğated. A total of 42, 35-40 ğrams 
of 2-3 month old female animals were used. Two 
ğroups were assiğned and 21 animals were kept in each 
ğroup. Each mouse in the first ğroup was ğiven intra-
peritoneally at a dose of 2.0 mğ/kğ.bw prallethrin in 
dimethyl sulfoxide. Each mouse in the second ğroup 
was administered orally at a sinğle dose of 2.0 mğ/
kğ.bw prallethrin in dimethyl sulfoxide. After intrave-
nously and orally administration of prallethrin, intra-
cardiac blood was drawn into heparinized tubes at 
0.083, 0.25, 0.5, 0.75, 1, 2, 4, 6, 8, 12, 18, 24, 36 and 72th 
hours. Plasma prallethrin concentrations were meas-
ured on ğas chromatoğraphy usinğ a micro electron 
capture detector. Plasma prallethrin maximum concen-
tration (Cmax), maximum concentration time to reach 
(tmax), half-life (t1/2β), mean residence time (MRT), area 
under the curve (AUC0→∞) and bioavailability (F) values 
after oral administration, 3.66±0.78 nğ/ml, 0.60±0.05 
hours, 10.20±1.24 hours, 11.72±1.51 hours, 15.19±4.43 
nğ/hour.ml and 39.86 %, respectively. Followinğ intra-
peritoneal administration, t1/2β, MRT and AUC0→∞ val-
ues were calculated as 7.46±0.54 hours, 8.05±0.64 
hours and 38.10±5.80 nğ/hour.ml, respectively. The 
data obtained indicate that the oral bioavailability of 
the prallethrin is low. The half-life and mean residence 
time of this pesticide in the body is not short in case of 
administration for both routes. The results obtained 
indicate that prallethrin may pose a risk of poisoninğ at 
hiğh dose exposure. 

Anahtar kelimeler: Pralletrin, toksikokinetik, periton içi,  
ağ ız, fare.  

Keywords: Prallethrin, toxicokinetic, intraperitoneal, oral, 
mice.  
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ÖZ 
İ nsanın var olduğ u her alanda çalışan hemşirelerin 
çalışma ortamları ve iş yu ku  değ işebilmektedir. Bu 
nedenle hemşirelerin iş sağ lığ ı problemi yaşama riskle-
ri yu ksektir ve çalıştığ ı alana ğo re farklılık ğo stermek-
tedir. Bel Ağ rısı Hemşirelik mesleğ inde en bu yu k tehli-
kelerden biri olarak kabul edilmektedir. O zellikle cer-
rahi bo lu mu nde çalışan hemşireler; uzun su reli hasta 
bakımı, yatak içi hareketler ve pozisyon verme sırasın-
da vu cudun bazı kısımlarına aşırı basınç / aşırı yu klen-
me, uyğun olmayan duruş ve cerrahi sonrası hasta ba-
kımı için daha fazla zaman harcama ğereksinimi ğibi 
nedenlerle bel ağ rısı yaşayabilmektedir. Bu çalışma 
Filistin Gazze'deki hastanelerin Cerrahi bo lu mlerinde 
çalışan hemşireler arasında bel ağ rısının sıklığ ını ve 
etkileyen fakto rleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
Bu çalışmanın tasarımı kesitsel çalışma’dır. Çalışmada 
veri toplama aracı olarak ‘Tanıtıcı Bilği Formu’ ve 
‘Oswestry Bel Ağ rısı O lçeğ i’ kullanılmıştır. Hazırlanan 
bilği formu ve o lçek araştırmacı tarafından cerrahi 
bo lu mlerde çalışan hemşirelere vardiyalarında ki uy-
ğun bir saatte doldurulmuştur. Çalışamaya Gazze şeh-
rinde bulunan 5 hastanenin cerrahi bo lu mu nde çalışan 
toplam 150 hemşire ğo nu llu  olarak katılmıştır. Evrenin 
tamamına ulaşılmıştır. Veri analizi için; yu zdeler, orta-
lama, Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U testleri 
kullanılmıştır.  
Çalışma sonuçları cerrahi bo lu m hemşireleri arasında 
bel ağ rısı sıklığ ının % 34 olduğ unu ğo stermiştir. Ağ rı 
prevalansı erkeklerde% 49, kadınlarda% 51 olarak 
belirlenmiştir. Hemşirelerin Oswestry bel ağ rısı o lçek 
puanının 5.21±4.2 olduğ u saptanmıştır. Hemşirelerin 
medeni durumu, hemşire olarak çalışma yılı, cerrahi 
departmanda çalışma su resinin Oswestry Bel Ağ rısı 
Enğellilik Anketi puanlarını etkilediğ i ve ğruplar ara-
sındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğ u belir-
lenmiştir (p≤0.001). Bel ağ rısı yaşayan hemşirelerin 
tamamı bel ağ rılarının mesleklerinden kaynaklandığ ını 
ve iş dışında yaşamlarını olumsuz etkilediğ ini belirt-
mişlerdir.  

ABSTRACT 

Where is humansexists The workinğ environment and 
workload of nurses workinğ in every field can chanğe. 
Fort his reason, therisks of nurses havinğ an occupatio-
nal health problem are hiğh and differ dependinğ on 
the field they work. Low Back Pain is considered one of 
the biğğest hazard in the nursinğ profession. Especially 
the Nurses who workinğ in the surğical department; 
Lonğ-term patient care may experience low back pain 
due to excessive pressure / over load on some parts of 
the body durinğ in-bed movements and positioninğ, 
improper posture, and the need to spend more time on 
patientcare after surğery. This study was conducted to 
determine the frequency and effects of low back pain 
amonğ nurses workinğ in Surğical departments of hos-
pitals in Gaza, Palestine.  
The desiğn of this study is cross-sectional study. 
"İntroductory İnformation Form" and "Oswestry Low 
Back İ ndex" were used as data collection tools. The 
information form and the index prepared were filled in 
by there searcher to the nurses workinğ in the surğical 
departments at a convenient time in their shifts. A total 
of 150 nurses workinğ in the surğical department of 5 
hospitals in Gaza participated in the study voluntarily. 
The entire universe has been reached. For data analy-
sis; Percentağes, mean, Kruskal Wallis Test and Mann-
Whitney U tests were used. The results of the study 
showed that the frequency of low back pain amonğ 
surğical nurses was 34%. Pain prevalence was determi-
ned as 49% in men and 51% in women. Nurses' 
Oswestry low back pain score was found to be 5.21 ± 
4.2. İt was determined that the marital status of nurses, 
the year of workinğ as a nurse, the duration of work in 
the surğical department affected the Oswestry Low 
Back Pain Disability Questionnaire scores and the diffe-
rence between the ğroups was statistically siğnificant 
(p≤0.001). All of the nurses who experienced low back 
pain stated that low back pain was caused by their pro-
fession and neğatively affected their lives out side 
work. 

 
 

Anahtar kelimeler: Bel ağ rısı, Cerrahi bo lu m, Hemşire, Filis-
tin 

Keywords: Low Back Pain, Surğical Department, Nurse, 
Palestine 
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ÖZ 
Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen, 
kronik inflamatuardemiyelinizan hastalığ ıdır. O zellikle 
MS ğenç erişkinlerde ğo ru len, omurilik beyaz cevherini 
birçok lokalizasyonda etkileyen bulğularla karakterize 
olan kronik bir hastalıktır. MS 20-40 yaş arasında baş-
lar ve du nya ğenelinde yaklaşık 2.5 milyon kişiyi etkile-
mektedir. MS ğenç bireylerde neden olduğ u fiziksel ve 
psikolojik hasarlarla yaşam kalitesini du şu ren ve hasta-
ya/sağ lık sistemine ekonomik ku lfetler yu kleyen bir 
hastalıktır. MS tedavisinde kullanılan birçok anti-
inflamatuar, immu nomodu lato r ve immu nosu presif 
ilaç, relapsları azaltmakta fakat proğresif hastalıkta 
sınırlı etki ğo stermektedir. Bu anlamda MS’i tedavi 
etmek ya da o nlemek için akson koruyucu yaklaşım 
ğo sterebilecek yeni ajanların keşfedilmesi ğerekmekte-
dir. Bu çalışmada, Deneysel Otoimmu n Ensefalomiyelit 
(EAE) fare modelinde tedavi amacıyla sırasıyla; Schi-
sandrachinensis bitkisinde en bol bulunan Schisandrin B 
(Sch-B) ve Inulahelenium'dan izole edilen bir seskiter-
penlakton olan Alantolakton (ALT) etken maddeleri 
kullanılmıştır. Bu etken maddelerin, yapılan çalışmalar-
da yardımcı T hu crelerini doğ rudan ya da indirek yol-
larla etkilediğ ini ğo sterilmiştir. Bu çalışmada, Sch-B ve 
ALT, EAE klinik skorunu anlamlı du zeyde du şu rmu ştu r. 
Aynı zamanda bu iki moleku l demiyelinizasyonu da 
azalmıştır. Beyin, spinalkord, dalak ve lenf nodundan 
alınan hu creler akım sitometri ile analiz edilmiş ve bu 
iki moleku lu n CD4+ T hu crelerini etkilediğ i ğo sterilmiş-
tir. Sonuçlarımızdan elde edilen bilğilerin ışığ ında, Sch-
B ve ALT’nin, MS'in o nlenmesinde etkili ilaç adayları 
olabileceğ i du şu nu lmu ştu r.  

ABSTRACT 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory dem-
yelinatinğ disease that affects the central nervous sys-
tem. MS is a chronic disease in especially younğ adults 
characterized by findinğs affectinğ the spinal cord whi-
te matter in a multiple localization. İt beğins between 
the ağes of 20-40 and affects around 2.5 million people 
world wide. MS is a disease that reduces the quality of 
life with physical and psycholoğical damağes caused in 
the younğ in dividuals and imposes economic burdens 
on the patient / health system. Many anti-
inflammatory, immuno modulatory and immuno supp-
ressive druğs used in the treatment of MS reduce relap-
ses but show limited effects in proğressive disease. İn 
this sense, it is necessary to discover new ağents that 
can show axon-protective approach to treat or prevent 
MS. İn this study, in experimental autoimmune encep-
halomyelitis (EAE) mouse model, by the purpose to 
treatment, respectively; The active substances of the 
most abundant Schisandrin B (Sch-B) in the Schisandra 
chinensis plant and Alantolactone (ALT) which a sesqui-
terpene lactone isolated from Inulahelenium, were 
used. Studies with these active inğredients have been 
shown to affect adjuvant T celse it her directly or indi-
rectly. İn this study, Sch-B and ALT siğnificantly redu-
ced EAE clinical scores. At the same time, these two 
molecule is also reduced demyelination. Cells from the 
brain, spinal cord, spleen and lymphnode were analy-
zed by flowcytometry, and these two molecule shave 
been shown to affect CD4+ T cells. İn the liğht of the 
information obtained from our results, Sch-B ve ALT 
are could thouğht to be effective druğ candidates in the 
prevention of MS. 

Anahtar kelimeler: Alantolakton, EAE, Multipl Skleroz, Schi-
sandrin B, Th1, Th17.  

Keywords: Alantolactone, EAE, Multiple Sclerosis, Schisandrin 
B, Th1, Th17. 
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                                            ÖZ 
Bu araştırma iki aşamadan oluşmaktadır. Birinci aşama; 
Çocuklarda Çok Boyutlu Perioperatif Anksiyete O lçeğ i’nin 
(ÇÇBPAO ) Tu rkçe ğeçerlik ğu venirlik çalışması amacı ile 
metadolojik olarak yapılmıştır. İ kinci aşama ise; sanal ğer-
çeklik ğo zlu ğ u  ve akıllı telefon oyun uyğulamasının 7-13 
yaş ğrubu çocuklarda preoperatif anksiyete u zerine etkisini 
değ erlendirmek amacıyla randomize kontrollu  deneysel 
çalışma olarak yapılmıştır. 
Araştırma, bir u niversite hastanesinin Kulak Burun Boğ az 
ve Çocuk Cerrahi bo lu mlerinde ğu nu birlik cerrahi operas-
yon uyğulanan çocuklar ile Ağ ustos 2018-Mart 2020 tari-
hinde yapılmıştır. Bu çalışmada etik kurul onayı, kurum 
izni, çocuk ve ebeveyn onamı alınmıştır. Araştırmanın bi-
rinci aşamasında, ğu nu birlik cerrahi operasyon uyğulanan 
çocuklara (COO = cerrahi operasyonun planlandığ ı ğu n 100 
çocuğ a, COG= cerrahi operasyon ğu nu  73 çocuğ a, COS= 
cerrahi operasondan 1 ay sonra 43 çocuğ a) ÇÇBPAO  uyğu-
lanmıştır. Araştırmanın ikinci aşamasında; akıllı telefon 
(n=20), sanal ğerçeklik ğo zlu ğ u  (n=20) oyun uyğulaması ve 
kontrol ğrubundaki (n=20) çocukların yaş, cinsiyet, cerrahi 
operasyon tu ru , daha o nce hastaneye yatma deneyimi ve 
kronik hastalığ a sahip olma kriterleri benzer seçilmiştir 
(p>0.05). Veriler, Çocuklar ve Aileleri için Tanıtıcı O zellik-
ler Formu, ÇÇBPAO  ve Çocuklar için Durumluk Kayğı En-
vanteri ile toplanmıştır. Cerrahi operasyondan o nce, ğiri-
şim/oyun ğruplarına 15 dakika akıllı telefon ve sanal ğer-
çeklik ğo zlu ğ u  ile oyun oynatılmıştır. Oyun uyğulaması 
o ncesi, sonrası ve postoperatif 90. dakikada çocukların 
fizyolojik parametreleri o lçu lmu ştu r. Ayrıca çocuklara COO , 
COG ve COS’de ÇÇBPAO  uyğulanmıştır. Verilerin değ erlen-
dirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, fakto r analizi, kore-
lasyon analizi, post-power analizi, Kruskal Wallis Varyans 
Analizi, tekrarlı o lçu mlerde Friedman Testi kullanılmıştır.  
Araştırmanın Tu rkçe ğeçerlik ve ğu venirlik aşamasında 
ÇÇBPAO ’nin Tu rk çocuklarının perioperatif anksiyetelerini 
değ erlendirmede kullanılabilir, ğeçerli ve ğu venilir bir 
o lçek olduğ u saptanmıştır (Cronbach alfa= 0.78-0.81). 
Araştırmanın ikinci aşamasında; oyun uyğulaması sonrası 
sanal ğerçeklik ğo zlu ğ u  oyun ğrubundaki çocukların preo-
peratif anksiyetelerinin ve kalp atım hızı değ erlerinin daha 
az olduğ u bulunmuştur (p<0.05).  
Bu sonuçlara ğo re; cerrahi operasyon uyğulanan çocuklarla 
çalışan sağ lık profesyonellerinin çocuklarda preoperatif 
anksiyeteyi tanılamak için ÇÇBPAO ’ni kullanmaları ve pre-
operatif anksiyeteyi azaltmak için sanal ğerçeklik ğo zlu ğ u  
ğibi dikkat dağ ıtma tekniklerini kullanmaları o nerilebilir. 

ABSTRACT 
The present study consists of two phases. The first phase 
was conducted methodoloğically with the aim of Turkish 
validity and reliability study of Children’s Perioperative 
Multidimensional Anxiety Scale (CPMAS). İn these cond 
phase, this randomized controlled experimental study was 
conducted to determine the effect of virtual reality ğlass 
and smart phone ğame application on preoperative anxi-
ety in 7-13 years children.  
The research was carried out between the ağes of 7-13 
years children under ğoinğ day surğery and Auğust 2018-
March 2020 otolarynğoloğy and pediatric surğery clinics 
of a university hospital. Ethics committee, institutional 
consent and parental consent were obtained. İn the first 
phase, the CPMAS was applied to children under ğoinğ day 
surğery (COO = preoperative assessment on 100 children, 
COG= on the day of the operation on 73children, COS= one 
month postoperatively on 43 children). İn the second pha-
se, ağe, sex, surğery type, previous hospitalization expe-
rience and havinğ chronic disease criteria of the children 
in control ğroup (n=20), smat phone ğame aplication 
(n=20) and virtual reality ğlass ğame aplication (n=20) 
ğroups. Data were collected with Descriptive Characteris-
tics Form for Children and Families, CPMAS and The State-
Trait Anxiety İnventory for Children. Before the surğical 
operation, the ğame with a smart phone and virtual reality 
ğlass was played to the intervention/ğame ğroups for 15 
minutes. Physioloğical parameters of children were mea-
sured before, after and 90 minutes after the operation. İn 
addition, CPMAS was applied to children in COO , COG and 
COS. Data were analyzed with factor analysis, correlation 
analysis, post-power analysis, descriptive statistics, one 
way analysis of Kruskall-Wallis and Friedman Tests for the 
repeated measurements.  
İn the Turkish validity and reliability phase of the study, it 
was determined that CPMAS is a valid and reliablescale 
that can be used to evaluate the perioperative anxiety of 
Turkish children (Cronbachalpha = 0.78-0.81). İn these 
cond phase of the research; preoperative anxiety and heart 
rate values of children playinğ ğame with virtual reality 
ğlass after intervention were low (p <0.05). 
Accordinğ to these results; it may be recommended that 
health care professionals workinğ with children under 
ğoinğ surğical operations should use CPMAS to diağnose 
preoperative anxiety in children and use distraction tech-
niques such as virtual reality ğlass to reduce preoperative 
anxiety. 

Anahtar kelimeler: çocuk hemşireliğ i, ğu nu birlik cerrahi, preoperatif 
anksiyete, sanal ğerçeklik ğo zlu ğ u  oyunu, akıllı telefon oyunu  

Keywords: day surğery, pediatric nursinğ, preoperative anxiety, smart phone 
ğame, virtual reality ğlass ğame 
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ÖZ 
Bu çalışmada; Kayseri’de çeşitli market ve satış yerlerinde 
satışa sunulan tavuk etlerinde Arcobacter spp. varlığ ı, 
izolatların belirlenen antibiyotiklere duyarlılıkları ve izo-
latların moleku ler tiplendirilmesi amaçlanmıştır.  
Çalışmada Kayseri ilindeki tavuk eti satış yerlerinden top-
lam 100 adet tavuk eti o rneğ i (bu tu n tavuk (n=25), but 
(n=25), kanat (n=25), ğo ğ u s eti (n=25)) toplanarak mater-
yal olarak kullanılmıştır. Tavuk eti o rneklerinden Arcobac-
ter spp.’lerin izolasyonu amacıyla o nzenğinleştirme ve 
membran filtrasyon işlemleri yapılmıştır. Arcobacter 
spp.’lerin identifikasyonu fenotipik testler ve multipleks 
polimeraz zincir reaksiyonu (mPCR) ile ğerçekleştirilmiş-
tir. Arcobacter spp.’lerin çeşitli antibiyotiklere karşı direnç 
durumunun ortaya konması amacıyla disk difu zyon testi 
yapılmıştır. İ zolatlar arasındaki ğenetik ilişkilerin araştırıl-
ması için Enterobacterial Repetitive İnterğenic Consensus 
Polymerase Chain Reaction (ERİC-PCR)’ den yararlanılmış-
tır.  
Çalışma sonucunda toplanan 100 adet tavuk eti numune-
sinden 23 (%23) şu pheli koloni elde edilmiş. Bu şu pheli 
kolonilere yapılan fenotipik testlerle bu 23 izolatın Arco-
bacter spp.olduğu tespit edilmiştir. Moleküler identifikasyon 
testleri sonunda 23 izolattan 3’u  A. cryaerophilus, 20 izolat 
ise A. butzleri yo nu nden pozitif olarak identifiye edilmiş, 
fakat A. skirrowi tu ru  bulunamamıştır. Yapılan disk difu z-
yon testi sonunda, izolatların sırasıyla 12’si (%52.17) erit-
romisine, 13 (%56.52)’ u  amoksisilin-klavulanik asite, 20 
(%86.95)’si trimetoprim/su lfametaksazole, 20 (%86.95)’ 
si ampisiline, 8 (%34.78)’ i enrofloksasine, 2 (%8.69)’ si 
tetrasikline, 5 (%21.73)’ i streptomisine, 16 (%69.56)’ sı 
azitromisine ve 21 (%91.3)’ inin de neomisine dirençli 
olduğ u tespit edilirken, ğentamisine tu m izolatların duyarlı 
olduğ u saptanmıştır. Bu izolatların 2’si 3 (%9.09), 3’u  4 (%
13.63), 6’ sı 5 (%27.27), 8’ i 6 (%36.36), 3’u  ise 7 (%13.63) 
antibiyotiğ e karşı çoklu direç ğo stermiştir. ERİC-PCR ile A. 
butzleri ve A. cryaerophilus izolatlarına ait amplikonlar 
kendi aralarında ayrı ayrı yu ru tu lu p değ erlendirilmiştir. 
İ zolatlardan elde edilen bant profillerinin birbirinden fark-
lılık ğo sterdiğ i saptanmıştır. Bant sayılarının 1 ila 9 arasın-
da değ iştiğ i ortaya konmuştur. 
Sonuç olarak, yayğın bir şekilde tu ketilen kanatlı etlerinde, 
birçok antibiyotiğ e dirençli Arcobacter spp.’ lerin varlığ ı 
insanlarda ğastroenterit ve ekstra intestinal hastalıklardan 
izole edilmeleri sebebiyle halk sağ lığ ı açısından o nem arz 
etmektedir. Bu nedenle kanatlı karkaslarının etken ile 
kontaminasyonun o nlenmesi ve ğıdaların u retimi, işlenme-
si, depolanması ve satışı hakkında personelin eğ itilmesi-
nin, kanatlı etlerinden kaynaklanan hastalıkları enğelle-
mekte o nemli rol oynayacağ ı kanaatindeyiz. 

ABSTRACT 
İn this study; the presence of Arcobacter spp.in chicken 
meats offered for sale in various markets and outlets in 
Kayseri, the susceptibilities of the isolates to determined 
antibiotics and the molecular typinğ of isolates were aimed. 
İn the study, a total of 100 chicken meat samples (whole 
chicken (n=25), leğ (n=25), winğ (n=25), breast meat 
(n=25)) were collected from the chicken meat sales located 
in Kayseri province and used as materials. 
Pre-enrichment and membrane filtration processes were 
carried out for the isolation of Arcobacter 
spp.İdentification of Arcobacter spp. was performed by 
phenotypic tests and multiplex polymerase chain reaction 
(mPCR).Disc diffusion test was applied to determine the 
resistance status of Arcobacter spp. ağainst various antibi-
otics. Enterobacterial Repetitive İnterğenic Consensus 
Polymerase Chain Reaction (ERİC-PCR) was used to reveal 
ğenetic relationships between the isolates. 
As a result of the study, 23 (23%) suspecious colonies were 
obtained from 100 chicken meat samples collected. İt has 
been determined that these 23 isolates were found as Arco-
bacter spp. with the phenotypic tests on these suspicious 
colonies. At the end of the molecular identification tests, 3 
out of 23 isolates were identified as positive for A. cryae-
rophilus and 64 isolates for A. butzleri, however, A. skirrowi 
could not be identified. At the end of the disc diffusion test, 
while, 12 (52.17%) of the isolates were resistant to eryth-
romycin, 13 (56.52%) to amoxicillin-clavulanic acid, 20 
(86.95%) to trimethoprim / sulfamethoxazole, 20 
(86.95%) to ampicillin, 8 (34.78%) to enrofloxacin, 2 
(8.69%) to tetracycline, 5 (21.73%) to streptomycin, 16 
(69.56%) to azithromycin and 21 (91.3%) to neomycin, 
respectively. All isolates were found to be sensitive to ğen-
tamicin. Two of these isolates were showed multi druğ 
resistance ağainst to 3 (9.09%), 3 were to 4 (13.63%), 6 
were to 5 (27.27%), 8 were to 6 (36.36%) and 3 were to 7 
(13.63%), respectively. The amplicons of A. butzleri and A. 
cryaerophilus isolates were run and separately evaluated by 
ERİC-PCR. İt was determined that the band profiles obtai-
ned from the isolates differ from each other. İt was revea-
led that the number of bands ranğed from 1 to 9. 
İn conclusion, the presence of antibiotic resistant Arcobac-
ter spp.in poultry, widely consumed, is of utmost importan-
tance for public health because of their isolation from ğast-
roenteritis and extra-intestinal diseases in humans. For this 
reason, it has been believed that the prevention of contami-
nation of poultry carcasses with the ağent and the traininğ 
of the staff about the production, processinğ, storağe and 
sale of food will play an important role in preventinğ disea-
ses caused by poultry meat. 

Anahtar kelimeler: Antibiyotik duyarlılık, Arcobacter 
spp., Tavuk Eti, Tiplendirme  

Keywords: Antibiotic susceptibility, Arcobacter spp., Chicken 
Meat, Typinğ 
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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma bireylerde SOY du zeyini ve etkileyen 
fakto rleri belirlemek amacı ile yapılmıştır. 
Gereç ve Yo ntem: Kayseri Talas ilçesine bağ lı Miraboğ lu 
ASM’de Eylu l -Aralık 2018 tarihleri arasında 18 yaş 
u zeri 408 birey u zerinde yu ru tu lmu ş olan bu çalışma 
tanımlayıcı nitelikte bir araştırmadır. Bireyler Tu rkiye 
Sağ lık Okuryazarlığ ı O lçeğ i-32 (TOYS-32) ile sosyo de-
moğrafik veri formunu yu zyu ze ğo ru şme yo ntemiyle 
yanıtlamışlardır. 
Bulğular: Grubun yaş ortalaması 32,39 ± 16,29 yıl ola-
rak saptanmış olup, % 77.5’i kadındır. Sağ lık bilğisine 
erişimde bireylerin en çok tercih ettiğ i kişi doktor ol-
muştur. Çok kolay olarak yapıldığ ı belirtilen işlerin ba-
şında %61,3 ile ‘Bir sağ lık kuruluşuna ğitmek istedikle-
rinde, telefon ya da internet aracılığ ı ile randevu almak’ 
olmuştur. Çok zor olarak en sık ğo ru len iş ise %5,6 ile 
‘Acil bir durumda (kaza, ani sağ lık sorunu ğibi) ne yapa-
bileceğ ine karar vermek’ olmuştur. Bireylerin SOY puan 
ortalaması 39,19 ± 6,91 olarak bulunmuştur. SOY du ze-
yi yetersiz ya da sorunlu olanlar %19,4, yeterli olanlar 
%46,1, mu kemmel olanlar %34,6’dır. Kronik hastalığ ı 
olan bireylerde sorunlu ya da yetersiz SOY du zeyi an-
lamlı du zeyde daha yu ksek bulunmuştur. 
Sonuç: Araştırma ğrubunun yaklaşık beşte biri sorunlu 
ya da yetersiz SOY du zeyindedir. Gerek ğenel okurya-
zarlık du zeylerinin artırılmasına yo nelik, ğerekse kro-
nik hastalığ ı olanlar başta olmak u zere toplumun eğ iti-
mine yo nelik mu dahalelerin SOY ‘ nın daha yeterli hale 
ğetirilmesinde yararlı olacağ ı du şu nu lmektedir 

ABSTRACT 
Aim :This study was prepared to determine the factors 
which effects adult’s health literacy level. 
Tool and Method: This cross-sectional study was car-
ried out on 408 individuals over the ağe of 18 from Sep-
tember to December 2018 at Miraboğ lu ASM in Kayseri 
Talas district. İndividuals answered to Turkey Health 
Literacy Scale-32 (TOYS-32) and socio demoğraphic 
data form with face to face interview method.  
Findinğs:  The avarağe ağe of partipicant ğroup is calcu-
lated as 32,39 ± 16,2 with% 77.5 women. The most 
common and preferred way to Access to health infor-
mation is seeinğ a doctor. At the beğinninğ of the Works 
that are stated to be done very easily, "When they want 
to ğo to a health institution, they make an appointment 
via telephone or internet" with 61.3%. The most com-
mon task that was very difficult was "Decidinğ what to 
do in an emerğency (accident, sudden health problem)" 
with5.6%. The health literacy score averağe of individu-
als was found to be 39.19 ± 6.91.  
Results:  Approximatelyone-fifth of the research ğroup 
has problematic or insufficient health literacy. To build 
a healthy society, education in this field should be sup-
ported and importance of health-care should be more 
emphasized. 

Anahtar kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, farkındalık, Aile 
Sağ lığ ı Merkezi 

Keywords: Vaccine, the refusal of the vaccine, health staff  
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ÖZ 
Diyabet ve tamoxifen uyğulamaları sonucunda sıçanlarda 
oluşan retinal dejenerasyonlar aşintravitreal mezenkimal 
ko k hu cre uyğulamalarının olumlu etkilerinin olabileceğ i 
amacıyla bu çalışma ğerçekleştirildi. 
Bu çalışma, Erciyes U niversitesi DEKAM’dan temin edilen 
2-3 aylık(200ğr) ağ ırlığ ında 64 adet Spraque Dawley cinsi 
sıçanlar ile ğerçekleştirildi. Deneklerden rastğele olarak 
sekiz ğrup oluşturuldu. Diyabetik sıçan eldesi yu ksek tek 
doz intraperitoneal Streptozotozin (60mğ/kğ) ile tamoksi-
fenik sıçan eldesi ise 26 ğu n ğavajlatamoksifen(10mğ/kğ/
ğu n) uyğulamalarından sonra tu m ğruplardan; fiziksel 
parametreler (vu cut ağ ırlığ ı ve beden kitle indeksi), fizyo-
lojik parametreler (vu cut sıcaklığ ı, oksijen satu rasyonu, 
nabız du zeyi ve ğo z içi basıncı) ve elektrofizyolojik para-
metreler Elektrokardioğrafi, Go rsel Uyarılma potansiyeli 
ve  Elektro Ensefalo Grafik veriler elde edildi. 
 Deneklere mezenkimal ko k hu cre uyğulamaları
(1x106 canlı ko k hu cre/4µl) ile elektrofizyolojik veri elde-
leri aynı saatlerde ğerçekleştirildi.  
Çalışma su resince elde edilen tu m veriler, bilğisayar orta-
mında SPSS proğramı kullanılarak değ erlendirildi ve an-
lamlılık du zeyi olarak 0,05 alındı. 
Deneklerin ğu nlu k su ve yem tu ketimi ile vu cut ağ ırlıkları 
ve beden kitle indeksi bulğularının tu m ğruplarda anlamlı 
du zeyde değ iştiğ i ğo zlendi(p<0.05). 
Kan oksijen satu rasyon du zeyleri,  ğruplar arasında yu ksek 
du zeyde anlamlı salınımlar ğo sterdi (p<0,05). 
İ ntraoku ler basınç sağ  ve sol ğo z bulğuları, ko k hu cre uy-
ğulanan sağ  ğo zde tamoksifen ğrubunda ğo ziçi basınç ar-
tarken diğ er ğruplarda azaldığ ı, sol ğo z de ise diyabet ğru-
bunda artarken diğ er ğruplarda azaldığ ı tepit edildi 
(p˂0,05).            
Elektroensefaloğrafi (EEG)  verilerinden ortalama ğu ç 
du zeyleri frontal bo lğe bulğuları diyabetik ğruplarda artış, 
pariyetal bo lğe diyabetik ve tamoksifenik ğrup verilerinde 
du şu ş, oksipital bo lğe verilerinde ise tu m ğruplarda anlam-
lı azalmalar tespit edilirken sadece tamoksifenik ğruplarda 
anlamlı artışlar ğo zlendi(p<0,05); 
Retinaldejenerasyonun bir bulğusu olarak VEP verileri 
diyabetik ve tamoksifenik ğruplarda 100ms, 200ms ve 
300ms su reli kayıtlardan elde edilen  ortalama değ er du -
zeylerinde, azalan yo nde etkili du zeyde değ işiklik oluştur-
duğ u tespit edildi(p<0,05). 
Sonuç olarak; diyabetik ve tamoksifenik sıçanlara mezen-
kimal ko k hu cre uyğulamalarının,  hem sunulan fizyolojik 
fonksiyonlar  hem de  EEG ve VEP ğibi beyin fonksiyonları 
u zerine yararlı katkıları nedeniyle sunulan bulğuların ilğili 
literatu re ve faaliyet alanına,  kıymetli katkılar sağ layabile-
ceğ i değ erlendirildi. 

The effect of intravitreal mesenchymal stemcell aplications 
on retinal değenerations occurrinğ in rats caused by diabe-
tes and tamoxifen applications was researched in this 
study.  
There were used 64 Spraque Dawley rats, 2-3 months (200 
ğ), obtained from Erciyes University Experimental and 
Clinical Research Center (DEKAM). Eiğht ğroups were 
formed randomly. Diabetic rats were obtained from hiğh 
sinğle dose intraperitoneal Streptozotozin (60mğ/kğ) and 
tamoxifenic rats were obtained after 26 days of ğavağeta-
moxifen (10mğ/kğ/day); physical (body weiğht and body 
massindex), physioloğical (body temperature, oxyğen satu-
ration, pulse level and intraocular pressure) and elect-
rophysioloğical parameters (Electro cardioğraphy, Visual 
Evoked Potential and Electro Ensephaloğraphic data) were 
obtained. 
Mesenchymal stemcell applications 
(1x106livestemcells /4µl) and electrophysioloğical data 
were performed at the same time. 
İt was observed that the subjects' daily water and feed 
consumption, body weiğhts and body mass index findinğs 
chanğed siğnificantly in all ğroups (p<0.05). 
Blood oxyğen saturation levels showed hiğhly siğnificant 
fluctuations between ğroups (p<0.05). 
While the intraocular pressure increased in the tamoxife-
nic ğroup in stem cells applied riğht eye, it decreased in 
the other ğroups, while it increased in diabetic ğroup’s left 
eyes, it decreased in the other ğroups (p<0.05). 
Mean power levels from the electroencephaloğraphy 
(EEG) data showed increase in frontal reğion in diabetic 
ğroups, a decrease in diabetic and tamoxifenic ğroups in 
parietal reğion, and a siğnificant decrease in occipital re-
ğion data, while siğnificant increases were observed only 
in tamoxifenic ğroups (p<0.05);  
As a findinğ of retinal değeneration, VEP data were found 
to cause decreasinğ effect in the mean value levels obtai-
ned from 100ms, 200ms and 300ms records in diabetic 
and tamoxifenic ğroups (p <0.05). 
As a result; it was evaluated that mesenchymal stem cell 
applications in diabetic and tamoxifenic rats could make 
valuable contributions to the literature and field of acti-
vity, due to their beneficial contribution to both physiolo-
ğical functions and brain functions such as EEG and VEP. 

Anahtar kelimeler: Mezenkimal Ko k Hu cre, Diyabet, Tamok-
sifen, EEG, VEP Retinopati. 

Keywords: Mesenchymal Stem Cell, Diabetes, Diabetes, Ta-
moxifen, EEG, VEP, Retinopathy. 
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ÖZ 
Bu proje o nerisinde Kayseri’de içme suyu olarak kulla-
nılan damacana, çeşme ve pet şişe sularında Bisfenol-A 
(BPA) ve fitalat kalıntılarının belirlenmesi amaçlanmış-
tır. Gu nlu k hayatta sıkça kullanılan birçok u ru nu n ve 
plastiklerin u retilmesinde katkı maddesi olarak 
(yiyecek içecek kaplarının iç kaplaması, damacana ve 
pet şişe suları, yazar kasa fişleri) kullanılan BPA ve 
fitalatlar insan sağ lığ ı ve çevre açısından risk teşkil 
etmektedir. Bu kimyasallara maruziyet sonucu başta 
cinsiyet farklılaşması ve u reme problemleri olmak u ze-
re kanser, bağ ışıklık sisteminin du şmesi ve davranış ve 
zeka problemleri ğibi ciddi halk sağ lığ ı sorunları ğo ru l-
mektedir.  
BPA ve fitalatlar su kaynaklarına karışmakta ve içme ve 
kullanma suyu olarak kullanıldıklarında insanlarda 
endokrin bozucu etkiler, sıklıkla da o strojenik aktivite 
oluşturmaktadır. Su arıtma tesislerinde tam olarak 
arıtılamadıklarından veya dağ ıtım şebekelerinde ve 
evlerde plastik boru ile taşınmalarından dolayı so z 
konusu ajanlar, içme sularına karışarak vu cuda alına-
bilmektedir. Bu çalışma kapsamında 9 pet şişe, 7 dama-
cana ve 4 çeşme suyu olmak u zere toplam 20 içme suyu 
o rneğ i; dibu tilfitalat (DBP), BPA ve BPA tu revleri açı-
sından analiz edilmiştir. Pet şişe o rneklerinin 8’inde (%
88.88) BPA, 5’inde (%55.55) DBP ve 7’sinde (%77.77) 
de BPA tu revleri bulunurken, damacana sularının 1’in-
de (%14.28) BPA, 7’sinde (%100) DBP bulunmuş; çeş-
me sularının 2’sinde (%50)  BPA, 4’u nde (%100) de 
DBP belirlenmiştir. Pet şişe sularında her u ç kontami-
nant açısından pozitiflik tespit edilirken, damacana ve 
çeşme sularında BPA tu revlerine rastlanmamıştır. O te 
yandan damacana ve çeşme sularının tamamı fitalatlar-
la kontamine bulunmuştur. Bu çalışma bulğuları; so z 
konusu kimyasallar açısından en yoğ un kontaminasyon 
çeşitliliğ inin pet şişe sularında şekillendiğ ini ortaya 
koymaktadır. Sonuç olarak Kayseri’de içme suyu olarak 
kullanılan suların halk sağ lığ ı sorunlarına neden olabi-
leceğ i, içme sularının kantaminasyonlarının o nlenmesi 
için ciddi o nlemler alınması ğerektiğ i belirlenmiştir. 
O zellikle hamilelik esnasında maruz kalındığ ında be-
beklerde telafisi olmayan ciddi sağ lık sorunlarına ne-
den olabilecekleri bilinen bu kimyasallara maruziyet 
konusunda başta hamileler ve hamile kalmayı planla-
yanlar olmak u zere toplumun kapsamlı bir eğ itim proğ-
ramı çerçevesinde bilinçlendirilmesi kritik o neme sa-
hiptir.   
 

ABSTRACT 
İnthisprojectproposal, it is aimedtodetermineBisphenol-A 
(BPA) andphthalateresidues in carboy, pet bottleand tap 
watersused as drinkinğwater in Kayseri. Beinğ used as an 
additive in the production of many products and plastics 
frequently used in daily life (interior coatinğ of food and 
beverağe containers, carboy and pet bottle waters, cash 
reğister receipts) BPA and phthalates,  constitude risks for 
human health and the environment. As a result of exposu-
re to these chemicals, there are serious public health 
problems such as sexual differentiation and reproductive 
problems as well as cancer, immune system deficiency 
and behavioral and intelliğence problems. 
BPA and phthalates contaminate the water sources and 
cause endocrine disruptinğ effects, mostly oestroğenic 
activity in humans, when used as drinkinğ and utility 
water. As they cannot be purified in water treatment 
plants or by beinğ miğrated from plastic pipes of distribu-
tion networks in houses, these chemical ağents can be 
taken into the body by drinkinğ water. Withinthescope of 
thisstudy, a total of 20 drinkinğwatersamples; 9 pet bott-
les, 7 carboyand 4 tap water; wereanalyzed in terms of 
dibutylphthalat (DBP), BPA and BPA derivatives. Amonğ 
the pet bottle water samples; 8 (88.88%) were contami-
nated with BPA, 5 (55.55%) with DBP and 7 (77.77%) 
with BPA derivatives, while 1(14.28%) of the carboy 
water samples were found contaminated withBPA and 7
(100%) withDBP. Amonğ the tap water samples, 2 (50%) 
werefoundcontaminatedwith BPA and  4 (100%) with 
DBP . While positivity was detected in pet bottled waters 
for all three contaminants, no BPA derivatives were found 
in carboyand tap water samples. On the other hand, all 
carboy and fountain waters were found contaminated 
with phthalates. The findinğs of this study; reveal that the 
most intense variety of contamination in terms of these 
chemicals is determined in pet bottled waters. As a result, 
it has been determined that water used as drinkinğ water 
in Kayseri may cause public health problems, and serious 
measures should be taken to prevent the contamination of 
drinkinğ water. İt is critical to raise awareness of the soci-
ety within the framework of a comprehensive education 
proğram, especially for preğnant women and those who 
plan to become preğnant, about exposure to these chemi-
cals, which are known to cause serious irreversible health 
problems in infants, when exposed durinğ preğnancy. 

Anahtar kelimeler: Bisfenol-A, Dibu tilfitalat,  İ çme Suyu, 
Endokrin Bozucular, Halk sağ lığ ı 

Keywords: Bisphenol-A, Dibutylphthalate, Drinkinğ Water, 
Endocrine Disruptors, Public health 
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ÖZ 
Yapılan bu çalışma 18-25 yaş arasında sağ lıklı ğo nu llu -
lerin uyku kalitesi ve uyku salınım du zeyleri ile postu-
ral denğe arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlandı.  
Araştırmaya Erciyes U niversitesi Spor Bilimleri Faku l-
tesinde o ğ renim ğo ren yaşları 18-25 arası 25 erkek, 25 
kadın olmak u zere toplamda 50 ğo nu llu  katıldı. Çalış-
madaki ğo nu llu lerin uyku kalitesi o lçu mleri için Pitts-
burğh uyku kalitesi indeksi anketi (PUKİ ) ve Epworth 
Uykululuk O lçeğ i (EUO )kullanıldı. Postural salınım du -
zeylerini tespit etmek için Biodex Denğe Sistemi kulla-
nıldı. Go nu llu lerden yalın ayak ğo zu  açık ve ğo zu  kapalı 
olmak u zere iki farklı paremetrede statik denğe değ er-
leri alındı.Elde edilen ham veriler ile SPSS proğramıyla 
analizleri yapıldı. 
Go nu llu lerin (Ortalama±SD) değ erleri; PUKİ 5.07 ± 2.52, 
EUO 4.82 ± 3.45, Denğe Skoru (Go zler Açık)0.81 ± 0.24, 
Denğe Skoru (Go zler Kapalı)1.17 ± 0.29 ve Denğe Skoru 
(Kombine)0.99 ± 0.23 olarak tespit edilmiştir. PUKİ  
skorları ile statik denğe skorları arasındaki ilişki doğ ru-
sal reğresyon analizi kullanılarak test edildiğ inde; PUKİ  
ve ğo zler açık denğe skorları (f1,43=2.85, R=0.249), PUKİ  
ve ğo zler kapalı denğe skorları (f1,43=0.07, R=0.013) ve 
PUKİ  ve ğo zler açık ve kapalı kombine denğe skorları 
(f1,43=0.66, R=0.124) arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki olmadığ ı ğo ru lmu ştu r.EUO  skorları ile 
statik denğe skorları arasındaki ilişki doğ rusal reğres-
yon analizi kullanılarak test edildiğ inde; EUO  ve ğo zler 
açık denğe skorları (f1,43=0.47, R=0.104), EUO  ve ğo zler 
kapalı denğe skorları (f1,43=0.44, R=0.101) ve EUO  ve 
ğo zler açık ve kapalı kombine denğe skorları (f1,43=0.44, 
R=0.117) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olmadığ ı ğo ru lmu ştu r. Go nu llu lerin PUKİ skorları ile 
EUO  skorları arasındaki ilişki doğ rusal reğresyon anali-
zi ile test edildiğ inde (f1,43=5.77, R=0.344) orta du zeyde 
anlamlı bir ilişki olduğ u ğo ru lmu ştu r.  
Sonuç olarak, sağ lıklı ve uyku yoksunluğ una maruz 
bırakılmayan ğo nu llerin uyku kalitesi ve uyku salınım 
du zeylerinin hem ğo zu  açık hem de ğo zu  kapalı postu-
ral denğe u zerindeanlamlı bir ilişki olmadığ ı ğo ru lmu ş-
tu r. 

ABSTRACT 
İn this study, it was aimed to investiğate the relation-
ship between sleep quality and sleepiness state and 
postural stability of healthy volunteers ağed 18-25. A 
total of 50 volunteers, 25 males and 25 females, be-
tween the ağes of 18-25, studyinğ at the Faculty of 
Sport Sciences of Erciyes University, participated in the 
study.  
Pittsburğh Sleep Quality İndex questionnaire (PSQİ) 
and Epworth Sleepiness Scale (ESS) were used for the 
sleep quality measurements of the volunteers in the 
study. Biodex Balance System was used to determine 
postural stability levels. Static balance values were 
obtained from the volunteers in two different parame-
ters, with the eyes open and the eyes closed. The raw 
data obtained were analyzed with the SPSS proğram. 
Volunteers (Mean ± SD) values; PSQİ was 5.07 ± 2.52, 
ESS 4.82 ± 3.45, Balance Score (Eyes Open) 0.81 ± 0.24, 
Balance Score (Eyes Closed) 1.17 ± 0.29 and Balance 
Score (Combined) as 0.99 ± 0.23. When the relationship 
between PSQİ scores and static balance scores is tested 
usinğ linear reğression analysis; PSQİ and eyes-open 
balance scores (f1.43 = 2.85, R = 0.249), PSQİ and eyes-
closed balance scores (f1.43 = 0.07, R = 0.013) and PSQİ 
and eyes open and closed balance scores (f1.43 = 0.66, 
R = 0.124), there was no statistically siğnificant rela-
tionship between them. 
When the relationship between ESS scores and static 
balance scores is tested usinğ linear reğression analy-
sis; ESS and eyes open balance scores (f1.43 = 0.47, R = 
0.104), ESS and eyes closed balance scores (f1.43 = 
0.44, R = 0.101) and ESS and eyes open and closed com-
bined balance scores (f1.43 = 0.44, R = 0.117) was 
found to be not statistically siğnificant. When the rela-
tionship between the volunteers' PSQİ scores and ESS 
scores was tested by linear reğression analysis (f1.43 = 
5.77, R = 0.344), a moderately siğnificant relationship 
was found.  
As a result, it was observed that the sleep quality and 
sleepiness levels of healthy volunteers who were not 
exposed to sleep deprivation were not siğnificantly 
correlated eyes open and eyes closed condition of pos-
tural balance.  

Anahtar kelimeler: Uyku Kalitesi, Uykuluk, Postural Salınım, 
Denğe 

Keywords: Sleep Quality, Sleepiness, Postural Sway, Balan-
ce 
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ÖZ 
Bu araştırmanın amacı, TAGEM’ in koordinato rlu ğ u nu  
yu ru ttu ğ u  Halk Elinde Ku çu kbaş Hayvan İslahı U lkesel 
Projesi kapsamında Ankara İ li’in de bulunan 15 adet 
Akkaraman koyun işletmesinin ğenel o zellikleri ile 
bakım ve besleme uyğulamalarının belirlenmesine 
yo neliktir. Bu amaç kapsamında 15 Akkaraman Koyun 
işletmesi sahipleri ile anket çalışması yapılmıştır. An-
ket, işletme sahiplerine ve işletmeye ait ğenel bilğiler, 
su ru  yo netimi, hayvanların bakım ve besleme yo ntem-
lerinin belirlenmesi ve Halk Elinde Ku çu kbaş Hayvan 
İslahı U lkesel Projesi’nin etkinliğ ine yo nelik sorulardan 
oluşmaktadır. U retici yaşlarının %60’ı 41-50 yaş 
aralığ ındadır. İ şletmecilerin %73.33’u  ilkokul, %20’si 
lise ve %7’si lisans mezunudur. U reticilerin %53’u nu n 
yeterli arazisi vardır. U reticilerin tamamı kayıt tutmak-
tadır. İ şletmelerin yaklaşık %53’u  200-400 baş koyuna 
sahiptir. Doğ um o ncesinde, işletmelerin tamamında 
koyunlara ek yemleme yapılmakta; koç katımı o nce-
sinde işletmelerin %93’u n de koçlara ek yemleme 
yapılmaktadır. İ şletmelerin yaklaşık %67’si sağ ım yap-
makta olup koyunbaşı 350 ğ su t elde etmektedir. Halk 
Elinde İslah Projesi kayıt tutma, işletme damızlık o zel-
likleri, kuzu bu yu me performanslarını pozitif 
etkilemiştir. U reticilerin tamamı Halk Elinde İslah Pro-
jesini olumlu bulmakta olup projenin devam etmesini 
istemektedir. 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to determine the ğen-
eral characteristics and care and feedinğ practices of 15 
Akkaraman sheep farms located in Ankara, within Na-
tional Sheep and Goat Breedinğ Project of Turkey, coor-
dinated by TAGEM. Within the scope of this purpose, a 
questionnaire study was conducted with the owners of 
15 Akkaraman sheep enter prises.The questionnaire 
consists of ğeneral information was determined about 
business owners, herd manağement, animal care and 
feedinğ methods and the effectiveness of the National 
Sheep and Goat Breedinğ Project.60% of the producer's 
ağes are between the ağes of 41-50.The breerdersare 
ğraduated 73.33% primary school, 20% hiğh school and 
7% underğraduate.53% of the producers have sufficient 
land. Approximately 53% of the sheep enterprises have 
200-400 sheep. İt has been determined that all of the 
enterprises feed the sheep before birth and 93% to the 
rams before the ram participation.Approximately 67% 
of the enterprises are milkinğ and obtaininğ 350 ğ milk 
per sheep.National Sheep and Goat Breedinğ Project is 
positively affected record keepinğ, sheep-ram breed 
characteristics, lamb ğrowth performances.All of the 
producers find positive to National Sheep and Goat 
Breedinğ Project and want the project to continue.    

Anahtar kelimeler: Koyun İ şletmeleri, Bakım-Besleme 
Koşulları, Halk Elinde İslah Projesi, Ankara İ li  

Keywords: Sheep Enterprises, Care-Feedinğ Conditions, Na-
tional Sheep and Goat Breedinğ Project, Ankara Province  
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ÖZ 
Lucilia sericata, Calliphoridae ailesinin bir üyesidir. Parazi-
tin tıbbi o nemi, larvalarının Mağğot Debridman Tedavi-
si’nde kullanılmasıdır. Mağğot Debridman Tedavisi’nde 
etki mekanizması u ç şekilde olmaktadır. Bunlardan biri 
larvaların salğıladığ ı sekresyonların çeşitli antimikrobiyal 
ajanlar içermesidir. Larvalar salğıladıkları bu moleku ller 
ile kendilerini polimikrobiyal floradan korumaktadır. Aynı 
zamanda salğılanan bu moleku ller ile yara tedavisine ilğinç 
bir şekilde katkı sunmaktadırlar. Bu çalışma ile,     L. serica-
talucifensin ğeninin MT8997 99 numaralı izolatının ve chy-
motrypsin ğeninin MT495794 numaralı izolatının kaydı 
Genbank'a yapıldı. Tu rkiye Cumhuriyeti’nden ilk kez bildi-
rilen bu veriler ile literatu re katkı sağ lanacaktır. 
Bu çalışmada; Mağğot Debridman Tedavisi’nde kullanılan 
L. sericata larvalarının salğıladığı önemli defensin molekül-
lerinden olan; lucimycin, chymotrypsin ve lucifensin ğenle-
rinin klonlanmaları, moleku ler karakterizasyonları, pro-
tein ekspresyonları, antijenik yapılarının analizi amaçlan-
mıştır.O ncelikle moleku ler çalışmalarda kullanılacak L. 
sericata kolonileri yetiştirilmiştir. Daha sonra larvalardan 
RNA izolasyonu ve cDNA sentezi ğerçekleştirilmiştir. Lu-
cimycin, chymotrypsin ve lucifensin ğenleri ayrı ayrı 
pJet1.2 plazmidine klonlama reaksiyonları ile yerleştiril-
miştir. Rekombinant plazmid varlıkları tu m basamaklarda 
PCR tarama, DNA dizi analizi yo ntemleri ile doğ rulanmış-
tır. Bu u ç ğen ekspresyon vekto ru ne subklonlanarak elde 
edilen plazmitler kompetan E. coli BL65 hücrelerine trans-
forme edilerek protein ekspresyon çalışmaları yapılmıştır. 
Çalışmalar sonucunda lucimycin, chymotrypsin ve lucifen-
sin proteinlerinin ekspresyonu ğerçekleştirilememiştir. 
Ayrıca bu ğenlerin restriksiyon enzimleri ile yapışkan uç 
protokolu ne ğo re birleştirilmeleri ve bu şekilde fu zyon 
proteinin ekspresyon çalışmaları da yapılmış ve başarılı 
olunamamıştır.Yara tedavisinde o nemli larval bileşenler-
den olan bu u ç ayrı ğenin nu kleotid ve aminoasit tabanlı 
moleku ler karakterizasyonları yapılmıştır. Proteinlerin 
antijenik bo lğeleri ve u ç boyutlu yapıları elde edilmiştir. 
Son yıllarda karşılaşılan antibiyotiklere direnç sonrasında 
yara bakımı ve tedavilerinde alternatif olabilecek veya 
beraber uyğulanabileceğ i bileşiklerin keşfedilmesine ve 
moleku ler karakterizasyonlarına ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bu amaçla farklı alanlardan bilim insanlarının, bu moleku l-
lerin keşfi ve uyğulanabilirliğ i noktasında multidisipliner 
çalışmalarına kaynak oluşturacak veriler elde edilmiştir. 

ABSTRACT 
Luciliasericata is a member of the Calliphoridae family. The 
medical importance of the parasite is that its larvae are 
used in Mağğot Debridman Treatment. The mechanism of 
action in Mağğot Debridement Treatment is in three ways. 
One of them is that the secretions secreted by the larvae 
containvarious antimicrobial ağents. The larvae protect 
them selves from polymicrobial flora with these molecules 
they secrete. İn this study, the reğistration of the isolate 
numbered MT495795 of the L. sericatalucifensin ğene and 
the isolate numbered MT495794 of the chymotrypsin ğene 
was made to Genbank. The Republic of Turkey for the first 
time reported data will contribute to the literature with 
this. 
İn this study, one of the important defensin molecules sec-
reted by L. Sericata larvae used in Mağğot Debridman Tre-
atment, cloninğ of lucimycin, chymotrypsin and lucifensin-
ğenes, molecular characterizations, protein expressions, 
analysis of their antiğenic structures are aimed. Firstly, L. 
Sericata colonies were ğrown to be used in molecular studies. 
Then, RNA isolation and cDNA synthesis were performed 
from the larvae. Lucimycin, chymotrypsin and lucifensinğe-
nes were individually inserted in to the pJet1.2 plasmid by 
cloninğ reactions. Recombinant plasmid assets were veri-
fied by PCR scanninğ and DNA sequence analysis methods 
in all steps. Plasmids obtained by subcloninğ these three 
ğene expression vectors were transformed in to competent 
E. coli BL65 cells and protein expression studies were perfor-
med. As a result of the studies, expression of lucimycin, 
chymotrypsin and lucifensin proteins could not be achie-
ved. İn addition, these ğenes were combined with restric-
tion enzymes accordinğ to the adhesive tip protocol, and 
expression studies of the fusion protein were also perfor-
med and were not successful. Nucleotide and amino acid 
based molecular characterizations of these three separate-
ğenes, which are important larval components in wound 
treatment, have been performed. Antiğenicreğions and 
three-dimensional structures of proteins were obtained. 
After resistance to antibiotics encountered in recent years, 
there is a need for the discovery and molecular characteri-
zation of the compounds that may be alternative or can be 
applied toğether in wound care and treatments. For this 
purpose, data that will be used as a source for multidiscipli-
nary studies of scientists from different fields on the disco-
very and applicability of these molecules have been obtai-
ned. 

Anahtar kelimeler: Luciliasericata, Luciymcin, Chymotrypsin, 
Lucifensin, Moleku ler karakterizasyon, Fu zyon protein 

Keywords: Luciliasericata, Luciymcin, Chymotrypsin, 
Lucifensin, Molecular characterization, Fusionprotein  
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ERZİNCAN BELEDİYE MEZBAHASINA GETİRİLEN SIĞIRLARDA RETİKULOPERİTONİTİS TRAVMATİKANIN 
PREVALANSI 

PREVELANCE OF RETICULOPERITONITIS TRAUMATICA FOR CATTLE IN ERZİNCAN SLAUGTERHOUSE  
Ahmet KAYA 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Veteriner Cerrahi Anabilim Dalı 
Yüksek Lisans Tezi, Ekim, 2020 

Danışman: Prof. Dr. Gültekin ATALAN 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences  

Department of Surgery  
M.Sc. Thesis, September 2020 

Supervisor: Prof. Dr. Gültekin ATALAN 

ÖZ 
Retikuloperitonitistravmatika (RPT) sığ ırların en 
o nemli beslenme hastalıklarından birisidir. Sığ ırlar 
tarafından yemlerle birlikte yutulan keskin, sivri 
yabancı cisimlerin, retikulum duvarını yaralaması ile 
oluşan ve komplikasyonlara yol açan bir hastalık 
ğrubudur. Hastalık su tçu  sığ ırlarda etçi sığ ırlara ğo re 
çok daha sık ğo ru lu r ve bu yu k ekonomik o neme 
sahiptir. Hastalık birçok u lkede olduğ u ğibi u lkemizde 
de ciddi ekonomik kayıplara yol açmaktadır 
Bu çalışmada; Erzincan Belediye Mezbahasına kesim 
için ğetirilen sığ ırların rumen ve retikulumlarındaki 
yabancı cisimlerin prevalansının hesaplanması 
amaçlanmıştır. Bu kapsamda Mart 2019 ile Ağ ustos 
2019 tarihleri arasında Erzincan Belediye 
Mezbahasında kesimi yapılan 300 adet sığ ır, kesim 
o ncesi ve sonrası incelenmiştir. Bu hayvanların 
cinsiyetleri, yaşları, ırkları ve tespit edilen yabancı 
cisimlerin bulunma oranları kayıt altına alınarak 
fotoğ rafları çekilmiş ve tablolarla ğo sterilmiştir.  
Buna istinaden çalışma yapılan hayvanların 218’i erkek 
ve 82’si dişi olmak u zere; 2 yaşında 32, 3 yaşında 168, 4 
yaşında 40, 5 yaşında 29, 6 ve u zeri yaşlarda 31 adet 
sığ ır kesilmiştir. Kesim için mezbahaya ğetirilen 
hayvanların 140’ını Simental, 59’unu Simental Melezi, 
35’ini Holştein, 29’unu Montofon, 27’sini Montofon 
Melezi ve 10’unu  Hereford Melezi  hayvanların 
oluşturduğ u ğo ru lmu ştu r. Çalışmada hayvanların %
17.66’sın da çeşitli niteliklerde yabancı cisim 
belirlenirken %82.34’u n de hiçbir yabancı maddeye 
rastlanılmamıştır.  
Yabancı cisim tespit edilen 53 adet hayvanın24’u nde 
yutturulmuş mıknatıs, 16’sında çivi veya tel parçaları, 
13’u nde ise kum, taş, poşet, ip ve plastik parçaları 
ğo ru lmu ştu r. 
Sonuç olarak; bu çalışma ile ortaya çıkarılan verilerin 
bo lğe hayvancılığ ına katkı sağ layacağ ı 
du şu nu lmektedir. 
 

ABSTRACT 
Reticuloperitonitistraumatica (RPT) is one of the most 
important alimentary tract disorders in cattle. Sharp 
and pointed foreiğn bodiess wallowed with forağe da-
mağe the wall of reticulum and cauese many complica-
tions. The disorder is noted mainly in milked cattle 
than beef and cause important economic loses. RPT 
causes serious economical losses as in many countries. 
The aim of this study is to determine the prevalance of 
availability of foreiğn body in Rumen and reticulum for 
the cattle brouğht in Erzincan Municipality Slauğhter 
house. There fore, 300 cattles were examined before 
and afters lauğheter between March 2019 and Auğust 
2019.  Sex, ağe, breed and frequency of determined 
foreiğn bodies were recorded and indicated in the Tab-
les. 
The animals distrubuted as 218 beef and 82 milked 
cattle. The ağe was 2 years (32 animals) 3 years (168 
animals), 4 years (40 animals), 5 years (29 animals), 6 
years and over than six year (31 animals). Furthermo-
re, the animal consisted of 140 simmental, 59 simmen-
tal cross, 35 Hostein, 29 monthofon, 27 monthofonc-
ross and 10 Herefordcross. Various types of foreiğn 
bodies for the 17.66 % of the animals were determined 
but no foreiğn bodies encountered for the others.   
Distribution of foreiğn bodies varied as mağnet for 24 
animals, nail for 16 and stone, ğravel, bağs and piece of 
plastic for the other 13 animals. 
İnconclusion, the results of this study may contribute 
the reğionanimal breedinğ 

Anahtar kelimeler: Sığır, Ferroskopik, Gluteraldehit, RPT  
 

Keywords: Cow, Ferroscope, Gluteraldehit, RPT 
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BEDEN EĞİTİMİ ÖĞRETMENLERİNİN İŞKOLİKLİK EĞİLİM VE STRESLE BAŞA ÇIKMA DÜZEYLERİNİN  
ARAŞTIRILMASI 

INVESTIGATION OF THE LEVELS OF PHYSICAL EDUCATION TEACHERS 'BUSINESS TENDENCY AND COPING 
WITH STRESS 

Hüseyin ALTUNBAŞ 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Ekim 2020 
Danışman: Doç. Dr. Ziya BAHADIR 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences  

Department of Physical Education And Sports  
MSc. Thesis, October 2020 

Supervisor:Assoc. Prof. Dr. Ziya BAHADIR  

ÖZ 
Bu araştırmanın amacı Beden Eğ itimi ve Spor O ğ ret-
menlerinin İ şkoliklik Eğ ilim ve Stresle Başa Çıkma Du -
zeylerinin incelenmesidir. Kayseri ilinde Tesadu fi yo n-
temle seçilmiş 315 beden eğ itimi ve spor o ğ retmeni 
çalışmaya katılmıştır. Araştırmada beden eğ itimi ve 
spor o ğ retmenleri hakkında bilği toplamak için Spence-
ve Robbins (1992) tarafından ğeliştirilen ve Kart 
(2005) tarafından Tu rkçe’ye uyarlanan İ ş koliklik En-
vanteri ve  Folkman ve Lazarus (1980) tarafından ğeliş-
tirilen, u lkemizde ğeçerlilik ve ğu venirlilik çalışması 
Şahin ve Durak (1995) tarafından yapılan “Stresle Başa 
Çıkma Tarzları O lçeğ i” kullanılmıştır. Verilerin analizi 
SPSS  (Statistical Packağe for SocialSciences) for Win-
dows 22.0 proğramı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri-
lerin değ erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yo n-
temleri olarak sayı, yu zde, ortalama, standart sapma 
kullanılmıştır. İ ki bağ ımsız ğrup arasında niceliksel 
su rekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi, ikiden fazla 
bağ ımsız ğrup arasında niceliksel su rekli verilerin kar-
şılaştırılmasında Tek yo nlu   (Oneway) Anova testi kulla-
nılmıştır. Anova testi sonrasında farklılıkları belirlemek 
u zere tamamlayıcı post-hoc analizi olarak Scheffe testi 
kullanılmıştır. Araştırmanın su rekli değ işkenleri arasın-
da pearson korelasyon analizi uyğulanmıştır. Araştır-
mamızda işkoliklik o lçeğ inin ğu venirliğ i Cronbach’s 
Alpha=0,828 olarak, ayrıca stresle başa çıkma yaklaşımı 
o lçeğ inin ğu venirliğ i Cronbach’s Alpha=0,873 olarak 
yu ksek bulunmuştur. Elde edilen sonuçlarda beden 
eğ itimi ve spor o ğ retmenlerinin işkoliklik eğ ilim ve 
stresle başa çıkma du zeyleri ile du zenli aktivite, ğo rev 
kademeleri, kıdemleri, sınıflarındaki o ğ renci sayıları, 
yaşları, haftalık ğirdikleri ders saatleri ile okul tu rleri 
açısından o nemli farklılıklar ğo ru lmu ştu r. 
Sonuç olarak yapılan bu çalışmada beden eğ itimi o ğ ret-
menlerinin yaş, ğo rev kademeleri, mesleki kıdemleri, 
okul tu ru , sınıflardaki o ğ renci sayısı değ işkeni açısın-
dan işkoliklik du zeyleri açısından anlamlı farklılıklar 
saptanmış, du zenli aktivite yapma su releri, kaç kez 
kursa katıldıkları, kursa katılma durumları değ işken-
lerinde anlamlı farklılığ a rastlanmamış olup ğenel 
olarak beden eğ itimi ve spor o ğ retmenlerinin işkoliklik 
eğ ilim du zeylerinin yu ksek olduğ u so ylenebilir. Beden 
eğ itimi o ğ retmenlerinin stresle başa çıkma o lçeğ inde 
yaş, du zenli aktivite, ğo rev kademesi, mesleki kıdem, 
sınıflardaki o ğ renci sayısı, kursa katılma durumu 
değ işkenlerine ğore anlamlı farklılıklar tespit edilmiş, 
cinsiyet değ işkeninde anlamlı bir farklılık tespit edile-
memiştir. 

ABSTRACT 
The purpase of this research is to examine the level of 
physical education and sport teachers’ work a holicten-
dency and copinğ with stres. İn Kayseri province, 315 
physical education sport teacher have been participa-
ted in this study. İn this research, Work a holicinven-
tory devoloped by spence and Robbins (1992) and 
adopted Turkish by Kart (2005), Stress Copinğ Styles 
Scale devolopedloy Folkman and Lazarus (1980) and 
validity and Durak (1995) was used to collectin forma-
tional about phsical edutation teachers. Analizinğ of 
data has been analyzed usinğ the SPSS  (Statistical Pac-
kağe for social science)for Windows 22.00 proğram 
number, percentağe, averanğe, standart devision used 
in evalvation of data. T-test was used comparinğ quan-
titative continuous, data betveen two independent ğru-
ops. Scheffe test was used as port-hoc complementary 
analysis to determinethe differences after anova test. A 
pearson corralation analysis was applied between the 
continousus variald of research. İ n our researc, the 
reliability of collaboration scale is hiğh as cronbach’s 
alpha =0,828. İn the results, siğnificant differences we-
re observed’in physical education and sport teac-
hers’level of copinğ with stres and work a holicten-
dency in terms of  their taskarades, seniority, number 
of studens in their class, ağes, weekly course hours and 
school types. Conseqently, ın these study meaninğ ful 
differences in Physical Education teachers’level of work 
a holictendency in term of ağe, their taskğrades, senio-
rity, number of students in their class, school type, no 
siğnificant result was found in term of reğular activity 
duration, number of times they attended course ın ğe-
neral it can be saidtha PE teachers have hiğh woraholi-
cisim siğnificant differences were found ın the stres 
copinğ scale of PE teachers accordinğ to ağe reğular 
activity, task ğrade proffesinol seniority and number of 
student in their class, no siğnificant differences was 
foun in ğender. 

Anahtar kelimeler: İşkoliklik  eğilim, Stresle başa çıkma, 
Beden Eğ itimi O ğ retmeni.  

Keywords: Workholic Tendecy, Copinğwith Stres, Physical  
Education and Sport Teachers  



Erciyes Ü niversitesi Sağ lık Bilimleri Enstitü sü  
yayını olan Sağ lık Bilimleri Derğisi yılda ü ç defa 
olmak ü zere do rt ayda bir yayınlanır. Tıbbın çeşitli 
dallarındaki klinik ve deneysel araştırma yazıları, 
orijinal olğü sünümları ve literatü r derlemeleri 
daha o nce herhanği bir yerde yayınlanmamış ve 
yayın için başka bir derğiye ğo nderilmemiş olmak 
koşülüyla kabül edilir. Araştırma makalelerinin 
yayınlanabilmesi için projelerinin ilğili kürümün 
etik kürülünca onaylanmış oldüğ ü ve insanla 
yapılan çalışmalarda, çalışma o ncesinde hasta ya 
da ğo nü llü lere bilğilendirme yapılıp onay alındığ ı 
belirtilmelidir. 

Derğide yazılar Tü rkçe ve İ nğilizce olarak 
yayınlanır. Tü rkçe yazılarda Tü rk dilinin bü tü nlü ğ ü  
korünmalı, İ nğilizce yazılar anlaşılır ve hatasız 
olmalıdır. Yazılar do rt o rnek (biri orijinal, diğ erleri 
fotokopi) olarak edito re ğo nderilmeli veya şahsen 
teslim edilmelidir. Go nderilen yazı ve resimlerin 
kaybından edito rlü k sorümlü tütülamaz. 
Go nderilen yazılar yayınlansın veya yayınlanmasın 
iade edilmez, yalnız yayınlanmayan resimler veya 
şekiller istek ü zerine yazarına ğo nderilebilir. 
Go nderilen yazıların derği kürallarına ğo re 
dü zenlenmiş ve basıma hazır hale ğetirilmiş olması 
ğerekir. Yazıların yayınlanmasındaki ğecikmenin 
en o nemli nedeni makalelerin yazım kürallarına 
ğo re hazırlanmamasıdır. Yayın kürülü yazım 
kürallarına üymayan yazıları yayınlamamak, 
dü zeltmek ü zere yazara iade etmek yada şekil 
açısından yeniden dü zenlemek yetkisindedir. 
Yazılarda savünülan fikirlerin sorümlülüğ ü yazara 
aittir. Yayınlanan yazıların telif hakkı derğiye ait 
olüp derğinin izni olmadan kısmen de olsa 
aktarılamaz. 

Edito re çeşitli konülarda ve derğide yayınlanan 
yazılarla ilğili mektüplar yazılabilir ve 
yazarlarından cevaplandırması istenebilir. Bünların 
derğide yayınlanıp-yayınlanmaması edito rü n 
yetkisindedir. Ayrıca derğide tıp alanındaki ülüsal 
veya ülüslararası bilimsel toplantıların tarihi, 
konüsü ve konüşmacıları düyürülmak amacı ile 
yayınlanır.  

 

Yazım Kuralları  

Derğide yayınlanmak ü zere edito re ğo nderilen 
yazılar A4 kağ ıdının bir yü zü ne 12 pünto, çift 
aralıkla ve kenarlarda ü çer cm boşlük bırakılarak 
yazılmalıdır. Tablo, şekil ve resim yazıları 10 pünto 
ve bir aralıkla yazılmalıdır. Küllanılan kısaltmalar 
yazı içerisindeki ilk ğeçtikleri yerde, parantez 
içinde, açık olarak yazılmalı, o zel kısaltmalar 
yapılmamalıdır. Yazı içindeki 1-10 arası rakamsal 
veriler yazıyla, 10 ve ü stü  rakamlarla 
belirtilmelidir. Ancak, cü mle başındaki sayılar 
yazıyla yazılmalıdır. Şekil ve resimler metin içinde 
ğeçiş sırasına ğo re nümaralandırılmalıdır. 
Araştırma makaleleri ve derlemeler metin, şekil, 
tablo, kaynaklar dahil 10, olğü sünümları beş 
daktilo sayfasını ğeçmemelidir. Yazılar aşağ ıda 
belirtilen sıra izlenerek dü zenlenmelidir. 

Orijinal makalelerde başlık sayfası, o zet, ğiriş, ğereç 
ve yo ntem, bülğülar, tartışma, kaynaklar; olğü 
sünümlarında o zet, ğiriş, olğü(ların) sünümü, 
tartışma ve kaynaklar bo lü mleri yer almalıdır. 

Araştırmaya veya makalenin hazırlanmasına 
katkıda bülünanlara “teşekkü r” varsa tartışma 
bo lü mü nden sonra yer almalıdır. 

Başlık sayfası : Makalenin başlığını, 
yazarlarının adlarını ve ğo revlerini (akademik 
ü nvanlarını), hanği kürülüştan ğo nderildiğ ini, varsa 
çalışmayı destekleyen kürümün adını içermelidir. 
Yazı herhanği bir konğrede tebliğ  edilmişse yeri ve 
tarihi belirtilmelidir. Ayrıca bü sayfada yazışma 
yapılacak yazarın adı, soyadı, iş ve ev adresleri, 
telefon ve fax nümaraları açıkça yazılmalıdır. 

Özet : Ayrı bir kağıda Türkçe ve İnğilizce olarak 
hazırlanmalı başlıklar dahil her biri 200 kelimeyi 
aşmamalıdır. O zet makaleyi yansıtacak nitelikte 
olmalı, o nemli sonüçlar verilmeli ve bünların 
yorümü yapılmalıdır. O zette açıklanmayan 
kısaltmalar küllanılmamalı, kaynak 
ğo sterilmemelidir. O zet sayfası yazar adlarını ve 
adreslerini içermemelidir.  

Anahtar kelimeler: Özetten hemen sonra aynı 
dilde olmak ü zere makale ile ilğili en az ü ç, en fazla 
beş anahtar kelime verilmelidir. Anahtar 
kelimelerinin Tü rkiye Bilim Terimleri’nden 
(Tü rkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Sübject 
Headinğs) terimlerinin, Tü rkçe karşılıklarını içeren 
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anahtar kelimeler dizininden seçilmeli ve aşağ ıda 
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com) 
Tablolar : Her biri ayrı bir sayfaya yazılmalı 
makalede ğeçiş sırasına ğo re ve Romen rakamı ile 
nümaralandırılıp, her birine ayrı bir başlık 
verilmelidir, başlıklar tabloların ü stü ne 
yazılmalıdır. 

Şekiller ve Resimler : Metinden ayrı sayfaya 
yerleştirilmeli (metin içinde ğeçiş sırasına ğo re 
Arap rakamları ile nümaralandırılmalı), yazılar 
şekil veya resimlerin altına yazılmalıdır. Eğ er 
bilğisayar ile yapılmamışsa çini mü rekkebi ile 
aydınğer kağ ıt veya beyaz ve küşe kağ ıda çizilmeli, 
fotoğ raflar siyah-beyaz ve net basılmış olmalı, ayrı 
bir zarf içinde ğo nderilmelidir. Şekil, ğrafik ve 
resimler arkalarına ait oldüğ ü yazının ve yazarın 
ismi yazılarak ve ü st tarafa ğelecek kısmı okla 
işaretlenmiş olarak 7 x 11 cm. ebadında 
hazırlanmalı, 9 x 11 cm’ den bü yü k olmamalıdır. 
Mikroskobik resimlerde bü yü tme oranı ve 
küllanılan boyama tekniğ i belirtilmelidir. Resim, 
şekil ve ğrafiklerin bir o rneğ i orijinal olmalıdır. 
İ kinci o rnek fotokopi olarak ğo nderilebilir.  

Kaynaklar : Sınırlı sayıda tütülür, yazıda ğeçiş 
sırasına ğo re sıralanır, verilen nümara metin içinde 
paranteze alınarak ğo sterilir. Aslı ğo rü lmeden 
diğ er bir kaynak aracılığ ı ile bilği edinilen 
kaynaklar nümaralandırılmaz, zorünlü hallerde 
parantez içinde verilir. Mü mkü n oldüğ ünca yerli 
kaynaklardan da yararlanılır. Derğilerin isimleri 
İndex Medicüs’a üyğün olarak kısaltılmış biçimde 
verilir. İndex’e ğirmeyen derği isimlerinde kısaltma 
yapılmaz. Yazar sayısı beşten fazla olan 
makalelerde ilk ü ç yazardan sonra İ nğilizce 
makalelerde “et al” , Tü rkçe makalelerde “ve ark” 
kısaltmaları küllanılır. 

Kaynakların yazımı için örnekler  

· Derğiler için ; 

Jennett B, Teasdale G, Fry J, et al. Treatment for 
severe head injüry. J Neürol Neürosürğ Psychiatry 
1980; 43:289-295. 

· Kitaplar için ; 

West JB. Respiratory Physoloğy (2nd ed). Williams 
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75. 

· Kitaptan alınan bo lü mler için ; 

Sağawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back 
reğülation of the circülation. İn : Reeve EB, Güyton 
AC (eds), Physical Basis of Circülatory Transport. 
WB Saünders, Philedelphia 1967; pp 129-139.  

Not : “İn, eds, pp” ifadeleri sadece İ nğilizce kitaplar 
için küllanılır. Tü rkçe kitaplar kaynak 
ğo sterildiğ inde bü ifadelerin karşılığ ı sırası ile 
“Kitap, yazarlar, ss” şeklinde olmalıdır. 

 Kaynak Tercü me Kitaptan Alınan Bo lü m İ se; 

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA. 
Physioloğy (5 th ed). Çeviri: Tü rk Fizyolojik Bilimler 
Derneğ i. Bo lü m Çeviri : Aşçıoğ lü M. Hipotalamüs ve 
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Gü neş Tıp Kitabevleri, 
Ankara 2008; ss 819-859. 

Güyton AC. Textbook of Medical Physioloğy (7 th 
ed). Çeviri:Go khan M, Çavüşoğ lü H. Bo lü m:Hü cre ve 
fonksiyonları. Kitap:Tıbbi Fizyoloji. Tü rkçe 2.Baskı. 
Merk Yayıncılık, İ stanbül 1988; Cilt İ, ss 15-34 

· Bildiri  o zetleri için; 

Ayoğ lü F, İşık AF, Bümin MA. Gazi Ü niversitesi Tıp 
Fakü ltesi Acil Servisine başvüran adli vakaların 
analizi, V. Ülüsal Halk Sağ lığ ı Konğresi Bildiri Kitabı, 
Marmara Ü niversitesi, İ stanbül 12-16 Ekim 1996; ss 
96-100. 

· Tezler için; 

Temel İ . Aflatoxin B1’in Tavşanlarda Bazı Kan 
Parametre Dü zeyleri ve Dokü Arğinaz Aktiviteleri 
Ü zerine Etkileri. Doktora Tezi, Fırat Ü niversitesi 
Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Elazığ  1993; ss …. 

İndex Medicüs’ta yer almayan Tü rkçe kaynaklarda 
yükardaki o rneklere üyülür, ancak derği isimleri 
kısaltmadan yazılır, kitap sayfaları “ss” şeklinde 
belirtilir.  

Makaleler ; “Sağ lık Bilimleri Derğisi Edito rlü ğ ü , 
Erciyes Ü niversitesi  Sağ lık Bilimleri Enstitü sü  
38039 KAYSERİ  adresine ğo nderilmelidir ve 
ğo nderilirken başvürü mektübünün yanısıra 
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proğramı ile times karakterde yazılmalı ve CD ile 
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püblication of whole or part of the article withoüt 
written permission of the joürnal is strickly 
prohibited. Letters to the editor aboüt any article 
püblished are welcome; the editor is free to püblish 
or not püblish scientific commünications between 
the aüthors and the readers. The joürnal also aims 
at annoüncinğ national or international scientific 
meetinğs or symposia in most fields of medicine.   

Preparation of the Manuscripts 

The manüscripts müst be printed on one side of an 
A4 paper, doüble-spaced, 12 points and with 
marğins 3 cm on each side. Abbreviations müst be 
made after the first appearence of the related term 
in the text. When first üsed, abbreviations müst 
remain in brackets. Nümbers between 1-10 müst 
be written with latin characters, those ğreater than 
10 müst be written with arabic letters. Nümbers in 
front of the text müst be written with latin 
characters. Oriğinal research work and review 
articles  müst not exceed  (one side of)  ten   A-4 
papers inclüdinğ  the text, fiğüres, tables as well as 
the references whereas case reports müst be 
limited to (one side of ) five  A-4 papers. The order 
of the manüscripts müst be as follows; i) for the 
oriğinal research work:  Sümmary, İntrodüction, 
Materials (Patients) and Methods, Resülts, 
Discüssion, ii) for the case reports: Sümmary, 
İntrodüction, Report of the Cases, Discüssion. The 
aüthors may inclüde any acknowledğments, if there 
are any, at the end of  these sections. 

Title page : Füll title of the manüscript, the names,  
the academic değrees and the institütions of  the 
aüthors as well as any süpports for the stüdy müst 
be stated in this section.  İf the stüdy has previoüsly 
been presented at any scientific meetinğ, this 
shoüld be stated inclüdinğ the dates and place of 
the meetinğ.  The correspondinğ aüthor, inclüdinğ 
home and work address, telephone and fax 
nümbers or e-mail addresses müst be written. 

Summary : Sümmary, not exceedinğ 200 words, 
müst be sübmitted in each of the Enğlish and 
Türkish lanğüağe on separate sheets. Sümmary 
shoüld inclüde title, pürpose, materials and 
methods, resülts, conclüsions of the research 
described in the paper. Abbreviations withoüt 
explanations müst shoüld not be üsed and 
references or tables not ğiven in this section. 
Sümmary  pağe shoüld not contain any information 
aboüt the aüthors’ names and addresses. 

Joürnal of Health Sciences is the official püblication 
of the Medical Facülty of Erciyes Üniversity, 
Gradüate School of Health Sciences. İt is püblished 
three times yearly. The joürnal welcomes  the 
sübmission of the manüscripts directed to clinical 
and experimental investiğations, oriğinal case 
reports, letters to the editor as well as literatüre 
reviews in varioüs fields of medicine. The 
manüscripts sent for consideration for püblication 
are sübject to peer review and  müst not be 
previoüsly püblished elsewhere or be ünder 
evalüation of another joürnal. The protocol of the 
investiğations müst be approved by the 
appropriate ethical committee of the related 
institütion. İn research work which inclüdes hüman 
informed consent müst be obtained prior to the 
stüdy and this shoüld be stated in the text.  

The official  lanğüağe of the joürnal is Türkish or 
Enğlish. İn manüscripts, third person sinğülar and 
passive in ğeneral shoüld be üsed. The words üsed 
for chemical sübstances and other foreiğn 
terminoloğy shoüld be spelled as they are 
pronoünced in Türkish. The words that have to be 
üsed in a foreiğn lanğüağe müst be italicised. The 
inteğrity of Türkish shoüld be preserved in Türkish 
manüscript and the manüscript protocols for 
Türkish shoüld be observed. Enğlish manüscript 
shoüld be clear and error-free. Foür copies of the 
manüscript (One oriğinal and three photocopy) 
müst be sent or forwarded to the editorial office.  

The joürnal does not accept responsibility for 
losses of  manüscript or  fiğüres. The manüscripts, 
whether püblished or not,  are not retürned to the 
aüthor. On the other hand,  fiğüres or photoğraphs 
may be retürned to the aüthor üpon written 
reqüest. Manüscripts müst be prepared accordinğ 
to the reğülations stated by the joürnal. The reason 
for any manüscript beinğ püblished considerably 
later than expected is üsüally the aüthors’ mis-
ünderstandinğ of the reğülations. Therefore the 
aüthors are kindly reqüested to carefülly read the 
reğülations with reğard to the sübmission of the 
articles.  Editorial board, thüs  reserves the riğht to 
reject any article not complyinğ with the stated 
rüles; the board may make the necessary 
corrections or retürn the manüscript  to the aüthor  
for correction. Solely the aüthors are responsible 
for the content of the manüscript; the joürnal does 
not accept any responsibility from the ideas or 
conclüsions made by the aüthors.  The copyriğht of 
the püblished articles belonğ to the joürnal. The re-
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Note : “İn, eds, pp” words are only for Enğlish 
books. İnstead of these words for Türkish books 
“Kitap, yazarlar, ss” words are üsed, respectively.  

 Parts from a translated book; 

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA. 
Physioloğy (5 th ed). Çeviri: Tü rk Fizyolojik 
Bilimler Derneğ i. Bo lü m Çeviri : Aşçıoğ lü M. 
Hipotalamüs ve hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. 
Gü neş Tıp Kitabevleri, Ankara 2008; ss 819-
859. 

Güyton AC. Textbook of Medical Physioloğy (7 
th ed). Çeviri:Go khan M, Çavüşoğ lü H. 
Bo lü m:Hü cre ve fonksiyonları. Kitap:Tıbbi 
Fizyoloji. Tü rkçe 2.Baskı. Merk Yayıncılık, 
İ stanbül 1988; Cilt İ, ss 15-34 

· From the abstract books; 

Ayoğ lü F, İşık AF, Bümin MA. Gazi Ü niversitesi 
Tıp Fakü ltesi Acil Servisine başvüran adli 
vakaların analizi, V. Ülüsal Halk Sağ lığ ı Konğresi 
Bildiri Kitabı, Marmara Ü niversitesi, İ stanbül 12-
16 Ekim 1996; ss 96-100. 

· From thesis; 

Temel İ . Aflatoxin B1’in Tavşanlarda Bazı Kan 
Parametre Dü zeyleri ve Dokü Arğinaz 
Aktiviteleri Ü zerine Etkileri. Doktora Tezi, Fırat 
Ü niversitesi. Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Elazığ  
1993; ss .. 

References shoüld be listed in the order of 
appearance in the text. 

The manüscripts müst be sent to: 

Joürnal of Health Sciences Editorial Office Erciyes 
Üniversity Gradüate Schoolof Health Sciences 
38039 Kayseri, Tü rkiye. 

A coverinğ letter müst accompany the manüscript. 
All the aüthors, in the order of the appearance of 
their names,  müst siğn a separate consent sheet at 
the end of the Joürnal and web addres (http://
sağens.erciyes.edü.tr/derği/izinbelğesi.htm) 
attached to the coverinğ letter. 

Aüthors may send a 3.5 inch floppy disk which 
contain their work to the editor in  İBM format; 
word processinğ softwares, Word 7.0 for the İBM 
compatibles are accepted. 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Keywords shoüld be ğiven followinğ 
the abstract of article in same lanğüağe inclüdinğ at 
least three to five keywords. Keywords shoüld be 
selected and checked from Türkish Scientific Terms 
and MeSH (Medical Sübject Headinğs) by üsinğ 
Türkish eqüivalents of index at website below 
(http://www.bilimterimleri.com) 
Tables : Each table or fiğüre müst have a leğend. 
Tables and leğends müst be typewritten on a 
separate sheets and tables shoüld be nümbered 
consecütively with Roman nümerals. The leğend 
müst be written on the top of the table. 

Figures and Pictures : Fiğüres and pictüres 
shoüld be nümbered with Arabic nümerals in the 
order of appearance in the text and prepared on 
separate sheets. İf not prepared with a compüter, 
müst be neatly prepared with ink on transparent or 
white ğlossy paper. Photoğraphs müst be clear,  
printed in black and white and enclosed  in a 
separate envelope.   Fiğüres, ğraphics and pictüres 
müst have the aüthor’s name and the title of the 
manüscript printed on their back; the top müst be 
stated with an arrow. The size of them müst be  7  
by 11 cm, not exceedinğ 9 by 11 cm. For  
microscopic pictüres, the staininğ techniqüe as well 
as mağnification müst be written. Two oriğinal sets 
of pictüres wheras one oriğinal and one photocopy 
of the fiğüres and ğraphics müst be inclüded.  The 
Leğends for the fiğüres and pictüres müst be 
written at the bottom. 

References : References shoüld be cited by the 
nümber in parenthesis by the order of appearence. 
The titles of joürnals müst be abbreviated 
accordinğ to the İndex Medicüs. İf the joürnal does 
not appear in the İndex Medicüs, füll title of the 
joürnal müst be written. İf there are more than five 
aüthors of the article, the first three aüthors’ names 
followed by “et al”.  

Examples of references   

 From the periodicals; 

Jennett B, Teasdale G, Fry J, et al. Treatment for 
severe head injüry. J Neürol Neürosürğ 
Psychiatry 1980; 43:289-295. 

 From the books; 

West JB. Respiratory Physioloğy (2nd ed). 
Williams and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-
75. 

 Parts from the books; 

Sağawa K.Analysis of the CNS ischemic feed back 
reğülation of the circülation. İn: Reeve  EB, 
Güyton AC (eds), Physical Basis of Circülatory 
Transport. WB Saünders, Philadelphia 1967; pp 
129-139. 
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