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ARASTIRMA MAKALESI

Denizci Sagh@ Programimin Deniz Tibb1 Acisindan Onemi
The Importance of the Seafarer Health Program for Maritime Medicine
Ramazan ACIKGOZ

(0Y/

Amag¢: Bu calismanin amaci, Saglik Bilimleri Universitesi (Istanbul) Hamidiye Saglik
Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Denizci Sagligi Programi’ndan
mezun olan ve 2020 yilinda mezun olabilecek durumda olan 6grencilerin isttihdam durumlarini
arastirmak, mezunlarin sosyo-demografik verilerini ve Ogrenim faaliyetleri hakkindaki
goriislerini ortaya ¢ikarmak ile ilgili kapsamli bir incelemesinin sunulmasidir.

Yontem: Denizci Sagligi Programi’ndan mezun olan 28 mezun ve mezun olabilecek
durumdaki 35 6grenci olmak iizere toplamda 66 mezun ve 2020 yilinda mezun olabilecek
bireylere %100 ulasilmis ve 13 kapali ve agik uglu anket sorular1 uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 21 Mayis 2020-02 Haziran 2020 tarihleri arasinda verdikleri yanitlar
sonucu veriler elde edilmistir.

Sonug: Verilerin analizi sonucu sorunlarin ¢ézlimiiniin nasil ele alinmasi gerektigi ve ¢éziimii
ile ilgili Oneriler disinda ileri seviyede Oneri ve tavsiyeler ¢calismada sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deniz tibbi, Denizci Sagligi, gemiadami, gemi.

ABSTRACT

Aim: At present, international maritime transport shipping represents 80%-90% global trade of
world. Maritime shipping is a cheapest way to transport most goods and passangers. Therefore,
it is preferable among other transport systems. A safe, secure, clean oceans and efficient
maritime shipping which is provided by IMO in regulatory framework. This research
investigates the employment status of students who graduated from the University of Health
Sciences (Istanbul) Hamidiye Vocational School of Health Services, Department of Medical
Services and Techniques, Program of Seafarer Health, and who are able to graduate in 2020,
their sociol-demographic datas and their views on learning activities etc., submission of a
comprehensive review of this issue.

Methods: A total of 66 graduates, including 28 graduates and 35 students who could graduate
from the Program of Seafarer Health, and 100 percent of individuals who could graduate in
2020, and 13 closed and open-ended questionnaire questions were applied.

Results: Data were obtained as a result of the responses of the participants between 21 May
2020-02 June 2020.

Conclusion: Advanced suggestions and recommendations are presented in this paper apart
from how the solution of the problems after the analysis of the data should be handled and the
suggestions related to the solution.

Keywords: Maritime Medicine, Seafarer Health, Seamen, Ship

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saghk Hizmetleri MYO, istanbul, Tiirkiye
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Denizci Saglig1 Programimin Deniz Tibb1 A¢isindan Onemi

GIRI

Su ancsla diinyadaki global ticaretin %80-90’1 uluslararasi deniz tasimaciligi ile yapilmaktadir
(1). Deniz ticareti gerek taginan biiyiik tonajli yiikk miktarlar1 ve mallar agisindan ucuz bir tagima
modudur. Bu itibarla diger tasima sistemlerine gore tercih edilen bir tastma modiiliidiir. Ilave
olarak yillik bazda denizlerde 272 biiyiik yolcu gemisiyle 30 milyon yolcu ve diizenli yolcu
tagimaciligi, feribot hatlartyla da diger yolcular belirli limanlar arasinda tasinmaktadar.

IMO, denizde emniyet, denizde gilivenlik ve etkili bir deniz ticaretini saglamak i¢in yasal
diizenlemeleri yapmaktadir. Deniz yoluyla yolcu ve yiik tasimaciliginin bu denli yogun olmasi
gemilerde ¢alisan gemi adamlariin saglik ve yasam kosullarinin biiylik bir 6neme sahiptir.
Diinyada tahminen 2 milyon gemiadamu ticaret gemilerinde ve 27 milyon balik¢1 da balik¢i
gemilerinde balik avlamak i¢in ¢alismaktadir. Son zamanlarda Tiirkiye'yi de etkisi altina alan
koronaviriis salgin hastaligi (Covid-19), denizlerdeki yiikk ve yolcu tasimaciligini kapsayan
uluslararas1 deniz tasimaciligi ve ticari balik¢ilik endiistrisinin kritik bir ¢aligma ortami
oldugunu ve gemiadami meslegi ile balik¢iligin da kritik bir meslek oldugunu gdstermistir.
Kiiresel ekonominin can damari olan deniz tasimaciligi ve ticari balikgilikta ¢alisanlarin
emniyetleri ve sagliklarinin korunmasi ile ilgili yasal diizenlemeler IMO, ILO ve WHO
tarafindan ¢ikarilan kurallarla saglanmaya ¢alisilsa da, gemiadamlar1 ve balik¢ilarin sagliklar
ile ilgili 6nemli eksiklikler bulunmaktadir. Bunun icin Tiirkiye’de ilk defa gemiadami ve
balikgilar gibi denizcilerin sagliklarinin gelistirilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi’nde
(Istanbul) Denizci Sagligi Programi ile Deniz Tibbi Arastirma ve Uygulama Merkezi
kurulmustur.

Tiirkiye’de Yiiksek Ogretim Sistemi igerisinde sadece Saglik Bilimleri Universitesi’nde
(Istanbul) bulunan Denizci Sagligi Programi ve Denizci Saghig: ile ilgili yapilmis herhangi bir
caligma olmamasi nedeniyle, ¢alismada mezun ve 2020 yilinda mezun olabilecek 6grencilerin
istihdam durumlarini aragtirmak, sosyo-demografik bilgileri tespit etmek, 6grenim faaliyetleri
hakkindaki goriisleri belirlemek, meslege ve is hayatina bakislar1 hakkinda ve gelirleri ile ilgili
verilerle genel sorunlarin ortaya konulmasinin yaninda, diger taraftan sorunlarin ¢éziimiiniin
nasil ele alinmasi gerektigi ve ¢oziimii ile ilgili 6neriler disinda ileri seviyede Oneri ve tavsiyeler

calismada sunulmustur.

YONTEM

Denizci Sagligi programindan 2019 yilinda 28 6grenci mezun olarak ilk mezunlarini1 vermistir.
2020 yilinda mezun olabilecek durumda 35 grenci bulunmaktadir. Universite dgrenci isleri
verilerine gore gegen yillardan da kalan mezun olamayanlarla beraber bu yil 2. sinifa kayith

ogrenci sayis1 51 kisidir. Ancak bu kisilerden bazilar1 programdan mezun olduktan sonraki is
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olanaklarindaki kaygilar1 ile aktif 6grenci olmadiklar1 degerlendirilmistir. Denizci Saglig
programindan mezun olan 28 mezun ve 2020 yilinda mezun olabilecek durumdaki 35 6grenci
olmak {izere tiim mezun ve 2020’de mezun olabilecek bireylere %100 ulagilmis ve 13 kapali ve
acik uclu anket sorularina 21 Mayis 2020- 02 Haziran 2020 tarihleri arasinda verdikleri
yanitlarla veriler elde edilmistir. Bunun yaninda saglik lisesi ¢ikisli 6grencilerden bazilarinin
liseden mezuniyette kazandiklar1 unvanlar1 ve haklar1 kaybetmemek i¢in bilerek ders birakan
ogrencilerden yani mezuniyetlerini geciktiren 3 6grencide ankete katilmis ve toplamda 66 anket
verisi analiz edilmistir. Sorularin ilk boéliimii sosyo-demografik verileri olusturmakta ve ikinci
boliimii ise Denizci Sagligi mezunu ve 2020 yilinda mezun olabilecek durumda olan kisilerin
programdan mezun olduktan sonra sektdrde ve diger is imkanlari, kazanglari, lise mezuniyet
alanlar1, programi tercih sebepleri, DGS ile egitimine devam imkanlari, alinan egitimin kalitesi
ve yeterliligi, programi tercih nedenleri, programla ilgili goriislerini iceren sorulardan
olusmustur.

Anket formu Google Formlar iizerinden DENIZCI SAGLIGI PROGRAMI MEZUN ANKET
FORMU ismi altinda olusturulmus ve mezunlara ve 2020 yilinda mezun olabilecek tiim
ogrencilere ankete katilmalar1 i¢in telefonla ve diger iletisim araglariyla ulagilmig, ankete

katilimlar1 saglanmistir.

BULGULAR

Bir devlet iiniversitesi olan Saglik Bilimleri Universitesi (Istanbul) Saglik Hizmetleri MYO’da
111050294 OSYM Program Kodu ile Denizci Sagligi programina 2017 yilinda YGS-2 puan
tiiriiyle 6grenci alinmistir. 2017 OSYS yiiksekdgretim girdi gostergelerine gore; 41 Kkisi
yerlesmistir. 36 kisi kayit yaptirmis ve 5 yerlesen kayit yaptirmamistir. Ek yerlestirme ile 5 kisi
de yerlesmis ve bos kontenjan kalmamistir (Sekil 1). Yerlesenlerin cinsiyet dagilimina
baktigimizda %39 oraninda kiz ve %61 oraninda erkek 6grenci Denizci Sagligi programina
yerlesmistir.

Sekil 1. Cinsiyetlerine gore Denizci Saglig1 programina yerlesenlerin dagilimi1-2017

mKiz 1
Erkek 2

Erkek 2
Kiz 1 ‘

0 5 10 1516 20 25 30

Diger taraftan Denizci Sagligi programi saglik alani olmasi nedeniyle mezunlarin mezun
olduklar1 lise alanlar1 agisindan incelendiginde programi tercih ederek yerlesenlerin

cogunlugunun saglik lisesi kokenli olduklari tespit edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Yerlesenlerin Mezun Olduklar Lise Alanlarina Gore Dagilimi-2017

Yerlesenlerin Mezun Olduklar Lise Alanlar:

m 1. Acil Saglik Hizmetleri m 2. Hemsirelik-Ebelik- Saglik Memurlugu
H 3. Anestezi ve Reanimasyon B 4. Alan Ayrimi Olmayanlar
m 5. Kimya Teknolojisi 6.Tiirkce Matematik
m 7.Bilisim Teknolojileri 8.Harita-Tapu-Kadastro
m 9.Saglik Hizmetleri Sekreterligi m 10.Fen Bilimleri
® 11.Genel Kiiltiir 12.Sosyal Bilimler
2,4% 2.4% 2,4% 2,4%

17,1%

2017 yilinda genel liseler grubundan 8 kisi yerlesirken, 33 kisi meslek lisesi grubundan
yerlesmis ve meslek lisesi grubundan 29 kisi saglik temali meslek liselerinden mezun olmustur.
2017 yilinda yerlesenlerden %70,7’si saglik meslek liseleri saglikla ilgili alanlardan mezunlari
olusturmaktadir. 01.11.2017 tarihli YOKSIS verilerine gore bir Tiirkmenistan uyruklu yabanci
ogrenci ile beraber 42 kayitli 6grenci, bunlardan 20°si kiz, 22°si erkek 6grenci bulunmaktadir
(Sekil 3).

Sekil 3. Denizci Saglhigi Programina Kayitli Ogrencilerin Dagilimi-2017

2017 Yih Programa Kayith Ogrencilerin Dagilim
1. Kiz =2.Erkek

52,4% 47,6%

2017 yilinda YGS-2 puan tiiriiyle 6grenci alan Denizci Sagligi Programi 2018 yilinda Saglik
Hizmetleri MYO olarak TYT puan tiirlinde 6grenci almistir. 2018 yilinda da programa 41
ogrenci yerlesmistir. 6 kisi yerlesmesine ragmen kayit yaptirmamis, kayit yaptirmayanlarin

yerine ek yerlestirmede 6 kisi yerleserek tiim kontenjan dolmustur (Sekil 4).
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Sekil 4. Cinsiyetlerine gore Denizci Saglig1 programina yerlesenlerin dagilimi1-2018

Erkek 2 mKiz 1
Kiz 1 Erkek 2

=
)

2018 yilinda Denizci Saglig1 programina yerlesenlerin programin saglik alan1 olmasi nedeniyle
yerlesenlerin mezun olduklar1 lise alanlart agisindan incelendiginde programi tercih ederek
yerlesenlerin cogunlugunun tipk1 2017 yilinda oldugu gibi saglik lisesi kokenli olduklar tespit
edilmistir (Sekil 5). Bu durum 6grencilerin Denizci Saghigr programini gelecek agisindan
onemseyerek ve sektorel agidan gerekliligi anlasilmasi nedeniyle 1srarla boliimiin tercih edildigi
tespit edilmistir. Ozellikle deniz kuvvetlerinin gemilerde bulunmasi zorunlu olan saglhk
personeli ihtiyaglari da géz Oniine alindiginda sektorel bazda da programa ihtiyag 6grenciler

tarafindan da gozlemlenerek Denizci Sagligi programina tercihler artarak devam ettigi tespit

edilmisgtir.
Sekil 5. Yerlesenlerin Mezun Olduklar Lise Alanlarina Gore Dagilimi-2018
Lise Alanlari Boliime Yerlesenlerin
Yerlesenlerin Sayisi Oranlari (%)
Acil Saglik Hizmetleri 18 0043,9
Saglik Hizmetleri 8 %19,5
Hemsirelik-Ebelik-Saglik Me. 6 %14,6
Anestezi ve Reanimasyon 1 %2,4
Fen Bilimleri 2 %4,9
Bilisim Teknolojileri 1 %2,4
Endiistriyel Otomasyon Tek. 1 %2,4
Sosyal Bilimler 1 %2,4
Alan Ayrimi Olmayan 3 %7,3
Toplam Yerlesen 41 %100

2018 yilinda genel liseler grubundan 6 kisi yerlesirken, 35 kisi meslek lisesi grubundan
yerlesmis ve meslek lisesi grubundan bir onceki yila gore artarak 33 kisi saglik temali meslek
liselerinden mezun Denizci Saghigi programina yerlesmistir. 2018 yilinda yerlesenlerden
%80,5°1 saglik meslek liselerinin saglikla ilgili alanlardan mezunlar1 olusturmaktadir. 2018
yilinda YOKSIS verilerine gore 37’si K1z, 46°s1 erkek olmak iizere Denizci Saglig1 programinda
83 kayith 6grenci bulunmaktadir (Sekil 6).

Sekil 6. Denizci Sagligi Programina Kayitli Toplam Ogrenci Dagilim1-2018

Denizci Sagligi Ogr. Profili Kayitli Ogrenci Sayisi % Orani
Kiz 37 %44,6
Erkek 46 %55,4
Toplam 83 %100

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
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2 yillik program olmasi nedeniyle Denizci Sagligi’ndan 2019 yilinda 28 kisi mezun olmustur.
Saghk Bilimleri Universitesi (Istanbul) Saglik Hizmetleri MYO’nun adi 2019 yilinda
degistirilerek Hamidiye Saglik Hizmetleri MYO olmustur. 2019 yilinda 111050294 OSYM
Program Kodu ile Denizci Sagligi programina TYT puan tiiriiyle 6grenci alinmistir. 2019
yilinda okulun kontenjani artirilarak 62 yapilmistir. 2019 yilinda da tiim kontenjanlar dolmus
ve 62 dgrenci yerlesmistir. Yerlesenlerden 7°si kayit yaptirmamis ve onlarin yerine 5 kisi ek
yerlestirme ile programa yerlesmistir. Yerlesenlerin cinsiyet dagilimima baktigimizda %29

oraninda kiz ve %71 oraninda erkek Ogrenci Denizci Saghigi programina 2019 yilinda

yerlesmistir (Sekil 7).
Sekil 7. Yerlesenlerin Cinsiyetlerine Gore Dagilim1-2019
Denizci Sagligi(2019) Yerlesenlerin Sayisi % Oranlar1
Kiz 18 %29
Erkek 44 %71
Toplam 62 %100

2019 yilinda Denizci Sagligi Programina yerlesenlerin mezun olduklar lise alanlar
incelendiginde, tipki1 2017 ve 2018 yillarinda da oldugu gibi tercih edenlerin ¢ogu saglik meslek
lisesi cikislt 6grenciler oldugu tespit edilmistir (Sekil 8). Bu verilerden saglik meslek lisesi
kokenli 6grenciler sektordeki ihtiyact gorerek 1srarla boliimii tercih ettikleri anlagilmaktadir.

Sekil 8. Denizci Saglig1 Programina Yerlesenlerin Mezun Olduklar1 Lise Alanlari-2019

Lise Alanlar Yerlesen Sayist % Oranlar1
Acil Saglik Hizmetleri 9 %14,5
Hemsirelik-Ebelik-Saglik Me. 5 %38,1
Saglik Hizmetleri 31 %50
Tibbi Laboratuvar 1 %1,6
Fen Bilimleri 3 %4,8
Tiirkge Matematik 3 %4,8
Alan Ayrimi Olmayan 8 %12,9
Bilisim Teknolojileri 1 %1,6
Imam Hatip 1 %1,6
Toplam 62 %100

2019 yilinda da tipk1 2017 ve 2018 yillarinda da oldugu gibi yiliksek oranda meslek saglik lisesi
grubundaki mesleki ve teknik meslek liselerinden mezunlar Denizci Sagligi programini tercih
ettikleri saptanmistir. Bunun yaninda YOKSIS 10.03.2020 verilerine gore boliimden 2 dgrenci
2019 tarihinde Ek Madde 1 ile bagka bir {iniversiteye boliim degisikligi yaparak yatay gecis
yapmis oldugu saptanmistir. Denizci Sagligi Programi mezunlart DGS’de 2019 yilinda 3204

lisans alan kodlu Hemsirelik ve 3205 lisans alan kodlu Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri lisans
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programlarimi tercih ederek lisans programlarina gec¢is yapabilmektedirler. Denizci Sagligi
programi Onlisans mezunlart 9522 alan kodu ile 3204 Lisans alan kodlu hemsirelik lisans
programlarini tercih edebilmektedirler.

Denizci Sagligi programindan mezun ve mezun olabilecek durumdaki tiim bireylerden ankete
katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda, katilimcilardan 9%65,2°1 kiz
ve 9%34,8’si erkeklerden olusmustur. Katilimcilardan 43’0 kiz ve 23’0 erkek oldugu
saptanmistir (Sekil 9).

Sekil 9. Ankete katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Erkek m Sayilari
Kiz

0 10 20 30 40 50

Ankete katilanlarin yaslart arasindaki dagilimlarina bakildiginda %42,4 oraninda 22
yasinda, %28,8 oraninda 21, %16,7 oraninda 20, %7,6 oraninda 23, %3 oraninda 19, %1,5
oraninda 24 yaslarinda olduklar1 saptanmistir (Sekil 10).

Sekil 10. Ankete katilanlarin yaslarina gore dagilimi
30

20

10
5 (%17,6)

2 (01/03) 1 (%|1,5)

19 20 21 22 23 24

Denizci Sagligi Programinin yeni olmasi ve gelecek vaat ettiginden genellikle gencler
tarafindan tercih edildigi belirlenmistir. Katilimcilar meslegi se¢melerindeki etken neden
denizci tlilke olmamiz nedeniyle denizlerin biiylik bir gelecek iimidi vermekte ve 6zgiir bir
calisma imkan1 sundugundan dolay1 gencler tarafindan tercih edilmektedir.

Ankete katilanlarin tamami1 (%100) bekar oldugu ve %83 oraninda mezun ve mezun olabilecek
durumdakilerin hi¢ geliri olmadig1 ve %12 oraninda ise asgari iicret sinirlari igerisinde 2200-
3000 TL arasinda gelirlerinin oldugu ve %3 oraninda 4000 TL ve fazlas1 ve %2 oraninda da

3000-4000 TL arasinda geliri oldugu saptanmustir (Sekil 11).

Tirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
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Sekil 11. Ankete katilanlarin Gelir Dagilimi

3000-4000TL G € I Ir D uru nl(l)EI)OTL ve {izeri

2% 3%

2200-3000TL
12%

—

Denizci Sagligi Programi1 mezun ve mezun olacak toplamda 66 kisi katilimcilardan sadece 1
mezun denizcilik sirketinde sektorle ilgili ¢alistigi, calisanin sirkette satin alma departmaninda
calistig1 tespit edilmistir. Calisanlardan %35 oraninda saglik sektorii disinda ve %12 oraninda
ise saglik sektort ile ilgili ¢alismakta olduklar1 saptanmistir (Sekil 12).

Denizci Sagligi programi mezun ve mezun olacaklarin %73’ DGS, lisans tamamlama veya
diger bir sekilde egitimlerine devam etmediklerini ve etmeyeceklerini, %6 oraninda DGS,
lisans tamamlama veya diger bir sekilde egitimlerine devam etmekte olduklar1 ve hemsirelik
ile fizyoterapi boliimii okuduklarini, %15 oraninda DGS, lisans tamamlama veya diger bir
sekilde egitimlerine devam etme niyetinde olduklarini, 1 kisi is imkan1 olmadigindan dolay1
yeniden bir saglik 6n lisans programi okuyacagini, %5 oraninda da mezun olduktan sonra is
olanagi olmadigindan dolay1 lise mezuniyetinden kaynakli haklar1 kaybetmemek i¢in mezun
olmay1p bazi derslerini birakacagini belirtmislerdir.

Sekil 12. Denizci Sagligi Mezunlar1 Caligma Alanlari

E Calismayan Saglikla lgili Alan = Saglk Dis1 Alan

Alinan egitimin deniz sartlarinda yeterliligi ile ilgili sorulan soruya %95 oraninda yeterli
oldugu, %S5 oraninda yeterli olmadigini belirtmislerdir (Sekil 13). Yeterli olmamasini nedenini
liseden saglik ¢ikigh olmayan mezunlarin 2 yillik bir egitimle saglik agisindan yeterli bilgi ile

donatilamayacaklarindan dolay1 egitimi deniz sartlar1 i¢in yeterli bulmamislardir.
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Sekil 13. Egitimin Deniz Sartlar1 A¢isindan Degerlendirilmesi
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Katilimcilara neden Denizci Sagligi programini segtikleri ile ilgili olarak sorulan soruya tamami
(%100), tlkemizdeki saglik sektoriinde saglik temali okullari bitirdikleri halde issizligin
sektorde yogun olmasi nedeniyle bolimii gelecegi olan, onii agik gordiiklerinden, ayrica denizi
ve denizde ¢alismay1 sevdiklerinden ve ayrica yeni bir boliim olmasi, kolaylikla is bulacaklarini
ve daha Ozgiir bir calisma alan1 oldugunu diislindiiklerinden Denizci Sagligi programin
sectiklerini belirtmislerdir.

Mezunlar ve mezun olacaklar istihdam kosullar1 ile ilgili olarak olumsuz goriislerini
belirtmislerdir. Hemen hemen hepsi boliimii bitirdikten sonra hayal kiriklig1 yasadiklarini ve is
olanaklarmi olmadigini sdylemislerdir. Ug tarafi denizle gevrili {ilkemizde ihtiya¢ da oldugu
diistiniilen Denizci Sagligi programi mezunlarinin sektdrde is bulamamalarina bir anlam
vermemekte ve yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Bunun yaninda katilimeilar, Denizci Sagligi boliimiiniin iilkemiz i¢in gerekli oldugunu ve ii¢
tarafi denizle ¢evrili mavi vatan denen denizler ve okyanuslarda her zaman kendilerine ihtiyag
oldugunu ve yakin zamanda Ozledikleri is imkanlara kavusacaklar1 inancinda olduklarini

belirtmislerdir.

TARTISMA

Ulastirma Altyap1 Bakanlig1 2018 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de aktif zabitan olarak 47310 kisi
ve aktif tayfa olarak 71229 kisi ve toplamda gemiadami olarak 116539 kisi 2019 verilerine
bakildiginda ise 39899 aktif zabitan ve 93244 aktif tayfa toplamda 133143 gemiadamina
yiikseldigi, ayrica 2020 yilindan itibaren gemiadami talebinin artacagi tahmin edilmektedir
(2,16). TUIK verilerine gdre 30878 balik¢t bulunmaktadir (3).

1982 Birlesmis Milletler Deniz Hukuku S6zlesmesi (UNCLOS) denizci ve balikgilarin saglik
kosullarmi iceren en temel uluslararasi normdur. Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii (IMO), Diinya

Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO),
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Birlesmis Milletler sistemi icerisinde denizciler ve balikgilarla ilgili olarak 6zel uzmanlagmig
ajanslaridir. Baslangigta bireysel olarak IMO (Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii), ILO, WHO ve
FAO gibi uluslararast kuruluglar tarafindan denizciler ve balikgilarla ilgili baz1 adimlar
atilmistir. Daha sonralar1 balik¢i gemileri ve deniz ticaret gemilerinde c¢alisan balik¢r ve
gemiadamlar1 ilgili konularin sadece bashi basma IMO, WHO, ILO veya FAO
organizasyonlarinin konusu olmadigi anlagilmistir. Bu nedenlerle bu uluslararasi: kuruluslar bir
araya gelerek IMO, ILO ve FAO olarak 3 tarafli is birligi ile konular1 ele almislardir. ILO’nun
amaci tim diinyada is¢ilerin ¢alisma ve yasam kosullariin iyilestirilmesidir. Bu amaca
ulagmak i¢in kiiresel bazda standartlar gelistirir. Gemiadamlar1 ve balikgilar i¢inde sektorel
bazda c¢alisma ve yasam kosularinin iyilestirilmesi igin kurallar ortaya koymustur. Bunlardan
birisi olan ve siiper konvansiyon olarak da adlandirilan Deniz Calisanlart Konvansiyonu (2006)’
dur (4). Bu konvansiyon gemiadamlarinin saglik kosullari ile ilgili en 6nemli konvansiyondur.
Bu konvansiyon SOLAS, MARPOL, STCW gibi temel konvansiyonlar arasinda temel bir
konvansiyon olarak yerini almistir.

Bunun yaninda biiyiik ve kii¢lik 6lgekli balik¢1 gemilerinde ¢alisan balikgilarin saglik kosullar
ile ilgili IMO ve IMO ile beraber ILO ve FAO tiglii ¢aligma grubu olarak beraber balikei
gemilerinde ¢alisanlarin saglik kosullarini diizenleyen kurallar ortaya koymuslardir (5-8). IMO
tarafindan yayimlanan STCW ve STCW-F konvansiyonlarinin gemiadamlar1 ve balik¢ilarin
saglik standartlar1 ve kosullarin1 belirlemesi acisindan bu sozlesmeler de gostermektedir ki
Denizci Sagligina diinyada oldugu gibi lilkemizde de ihtiya¢ oldugu ortadadir (9-11).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Avrupa Birligi (EU), Uluslararast Tasimacilik Caliganlari
Federasyonu (ITF) gibi kuruluslar ve organizasyonlar i¢in bir dizi rehber ve diizenlemeleri
yapmaktadirlar. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile beraber IMO, ILO ticaret gemileri ve balikci
gemileri i¢in denizci saglik rehberi yayimlamiglardir (12).

Ulkemizde ise Denizci Saghi agisindan ISG ile ilgili olmasi nedeniyle bugiinkii yetki ve
sorumluluk T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligindadir. Bunun yaninda
calisanlarin meslek hastaliklariyla ilgili konularda Saglik Bakanligi yetkili ve sorumludur.
Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Enerji ve Tabi Kaynaklar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Ulastirma ve Altyapr Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi,
Icisleri Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Denizci Saghg ve ISG ile ilgili yetki ve
sorumluluklar1 bulunan diger bakanliklardir. Bunun yaninda, TUIK, Is¢i ve isveren
konfederasyonlari, sendikalar, TMMOB, TOBB, Sanayi Odalari, Deniz Ticaret Odalari, TTB

ve diger sivil toplum orgiitleri Denizci Saghg ve ISG ile ilgilidir.
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Ulkemizde, birincil olarak ¢alisanlarin sagligi ile ilgili 1982 yili T.C. Anayasasinda calisma
hayatinin ¢esitli alanlarini diizenleyen 20 kadar maddesi bulunmaktadir. Bunlar ¢aligma hakk1
ve yukiimliiliikleri, sendika kurma, sosyal gilivenlik hakki vb. Anayasamizin bazi maddeleri
dogrudan calisanlarin sagligi ile ilgilidir. T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
6331 sayil1 ISG Kanunu yaymlanmasinin ardindan ISG mevzuati ile ilgili proaktif bir yaklasim
temelinde ikincil mevzuat faaliyetleri olarak bir dizi diizenleme ve teblig yayinlanmistir. 4857
sayih Is Kanunu’nda ayrica ISG konusunda bir boliimii mevcut olup, 13 maddeden
olusmaktadir. 4857 sayili Is Kanunun ISG ile ilgili tiim hiikiimleri 6331 sayil1 yasa ile
yiiriirliikten kaldirilmistir. Bunun yaninda 854 sayili Deniz Is Kanunun da ISG ile ilgili
hiikiimleri mevcut olmasina ragmen tiim ISG ile ilgili yaymn ve ¢alismalarda, bu yasal
diizenleme yokmus gibi hi¢ bahsedilmemektedir. Tiim bu yasal diizenlemelerde gostermektedir
ki, ii¢ tarafi denizlerle ¢evrili olmasi golleri ve nehirleriyle iilkemiz agisindan Denizci Sagligi
hayati bir neme haizdir. Bunun yaninda 164 sayili Gemiadamlarinin Sagliginin Korunmasi
ve Tibbi Bakimina iliskin Sézlesme [C 164 -Health Protection and Medical Care(Seafarer)
Convention, 1987(No0.164)] (13). Bu uluslararasi diizenleme iilkemiz tarafindan kabul edilmis
ve 4945 sayili kanun olarak i¢ hukukumuzda yerini almistir. 22 Temmuz 2003 tarih ve 25176
sayitli Resmi Gazetede yayimlanmistir (14). Denizciler arasinda deniz tutma olayr sikca
rastlandigindan deniz tutuma arastirmalart i¢in kurulan birim, daha sonralari deniz tibbi
arastirmalarina duyulan ihtiya¢ nedeniyle Deniz Kuvvetleri Komutanlig1 blinyesinde ismi deniz
tutma aragtirma merkezi ismini degistirerek Deniz Tibb1 Egitim ve Aragtirma Merkezi olmustur.
Diger taraftan iilkemizde kurulus amaci liman, kiy1 ve bayrak devleti olan Tiirkiye’nin
limanlarindaki gemiler ve Tiitk bogazlarindan gecen gemilerin bulasict hastaliklarin
karantinaya alinmasi olan Saglik Bakanligina bagli Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigliniin 6onemi 1936 tarihinde imzalanan Montreux'de Bogazlar Rejimi Hakkindaki
Antlagma ile artmistir (15). Ulusal ve uluslararasi diizenleme ve kurallara bakildiginda tip
biliminde yeni bir brans olarak deniz tibb1 ¢ok dnceleri yerini almis olmasina ragmen tilkemizde
taninmadig1 saptanmaistir.

2017 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi (Istanbul)’nde kurulan Denizci Saglhigi Programi ve
Deniz Tibb1 Arastirma Uygulama Merkezi ile diinya ile ayn1 diizeyde deniz tibbr egitim ve
arastirma, uygulama faaliyetleri baslatilmigtir. Tiirkiye’nin ilk saglik temal1 tiniversitesi olan
Saglik Bilimleri Universitesi (Istanbul) ilk Denizci Sagligi programi mezunlarini 2019 yilinda
vermigtir. Denizci Sagligi Programinin gelecek vaat ettigini géren hem erkek ve hem kiz
adaylarn tercih ettigi saptanmistir. 28 mezun ve 2020 yilinda mezun olabilecek 38 6grencinin

timiiniin geng ve 19-24 yas aralifinda oldugu belirlenmistir. Ancak 66 katilimer aldiklar
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egitimin kalitesi ve egitimleri esnasinda gerek Hudud Sahiller ve Saglik Genel Midiirligi,
saglik ve acil merkezleri, tele saglik ve gerekse hastanelerde yapmis olduklar1 egitimler ve
uygulamalarda Denizci Sagligi teknikerliginin 6nemi ve ihtiyacim1 gormiislerdir. Bu
motivasyon ve denizcilik sektoriinlin dinamikleri 68rencilere olumlu yansimis ve 2019 yilinda
heniiz yeni kurulan Denizci Sagligi Programi ilk mezunlarindan birisi Hamidiye Saglik
Hizmetleri MYO’nun okul birincisi olmustur. Ancak mezuniyetlerinde 6grenciler sektorel
bazda ihtiya¢ olmasina ragmen hak ettikleri is imkanlarina sahip olamadiklari tespit edilmistir.
Sadece tek mezunun denizcilik sektoriinde ¢alismakta oldugu saptanmistir. Bu denli 6nemli bir
programin mezunlarindan gerektigi gibi faydalanilamamasi ve is imkanlarinin smirhiligi
beraberinde katilimcilarin hayal kirikliklarina neden oldugu belirlenmistir (23,24).

Tiirk bayrakli gemilerde gemiadamlarinin yeterliligi ve sayilart ile ilgili yasal diizenlemeler
incelendiginde, 26.08.1986 tarih ve 19203 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 10/07/1986 tarih
ve 86/10808 sayil1 Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirlige konulan Gemi Adamlar1 Yeterligi ve
Sayis1 Hakkinda Tiiziik ve bu tiiziik oncesi de tiiziiklerle diizenlenmistir (17). 2007 yilinda
yiirtirlikten kaldirilan 86/10808 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile yiiriirliige konulan Gemi
Adamlar1 Yeterligi ve Sayis1 Hakkinda Tiiziik ve dnceki tarihlerdeki tiiziiklerde yardimer zabit
olarak adlandirilan doktor, saglik memuru ve hemsire gibi saglik personellerinin gemilerde
zorunlu olarak bulundurulmas: ile ilgili ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler olmamasina
ragmen, 1997 yilina kadar Tiirk bayrakli uluslararasi sefer yapan gemilerde saglik zabiti ve
gemi doktoru dedigimiz yardimci zabit olarak adlandirilan denizcilerin saghg: ile ilgili
personeller gemilerde bulundurulmaktaydi. Gemiadamlarinin yeterligi ve sayisinin tiiziiklerle
diizenlenmesi sonrasinda 06.09.1989 tarih ve 20274 sayili Resmi Gazete ile Gemi Adamlari
Yonetmeligi ile tlizik normundan yoénetmelik normu ile diizenlenmistir (18). Gemilerde
yardimci zabit olarak belirlenmis olan doktor, saglik memuru ve hemsire gibi saglik
personelleri gemi adamlarinin yeterligi ve sayisi ile ilgili tiiziikk ve daha sonraki gemiadamlari
yonetmeliklerinde yerini almasina ragmen uygulamada 1997 yilina kadar yolcu gemilerinde
doktor, saglik memuru ve hemsire unvanlarindaki saglik personelleri bulundurulurken, yiik
gemilerinde de doktor veya saglik memurlart bulunmaktaydi. 1997’11 yillardan sonra yolcu
gemileri hari¢ saglik personelleri gemilerden gekilmistir. Bu durum STCW-95 Konvansiyonun
amag ve iceriginin iyi anlagilamamasi ve yanlis anlama nedenleriyle saglik personellerinin
gemilerde bulundurulmasinin zorunlu olmadigi gibi bir sonucu dogurmustur. Gemilerde
bulundurulan saglik personellerinin gemilerde bulundurmaktan imtina edilmesinin nedeni
STCW-95 sozlesmesinde gecen gemiadamlarinin almasi gerekli asgari egitimlerde saglikla

ilgili ilk yardim ve gemide tibbi bakim egitimleri oldugu diisliniilmektedir. STCW-95
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Konvansiyonundan sonra gemilerde bulundurulan saglik personellerinin yerini gemide tibbi
bakim egitimi almis gemide bulunan zabitlerden birisi almistir. 90’11 yillardaki 6zellestirme
rlizgart ile kamunun elinde bulunan denizcilik sirketleri siiratle 6zellesmesi de saglik
personellerinin gemilerde bulundurulma durumlarin1 olumsuz etkilemistir. Zira 6zellestirmeler
sonucu gemilerde sadece saglik ¢alisanlar1 degil diger gemiadamlari da islerini kaybetmislerdir.
Gemiler asgari gemiadami donatim belgelerine gore donatilmaktadirlar. Ancak bu donatim
belgesi asgari emniyetli personel donatimi olmaktan 6teye gitmis ve bu belgede belirtilenlerden
hari¢ hi¢cbir personel gemide calistirilmamis ve asgari donatim belgesinden gemi adami
indirimleri 6zellestirilen kamu gemilerini alan sirketler tarafindan talep edilmistir.

Bu siiregte Gemiadamlar1 Yonetmeligi 18.04.1992 tarih ve 21203 sayili, 30.01.1997 tarih ve
22893 sayili, 31.07.2002 tarih ve 24832 sayili ve 10.02.2018 tarih ve 30328 sayili Resmi
Gazetelerde yayimlanarak yenilenmistir. Bu degisimlerin nedeni siirekli olarak bu

diizenlemelerin dava sonucu iptalleri ve birgok magdur yaratmasidir (19-22).

SONUC

Denizci Sagligi programi mezunlarinin denizcilik sektoriinde kamu, 6zel ve askeri alanda
calisma imkanlar1 bulunmasina ragmen issiz kalmalar1 veya yetismis insanlarin meslekleri
harici calismalar1 insan kaynaklarinin etkin kullanilmamasi, ekonomik, zaman kaybi ve
kaynaklarin heba edilmesidir. Denizcilik sektoriinde Denizci Sagligi  mezunlarinin
calisabilecegi birimler genel olarak; 6zel sektdrde, yliik ve yolcu gemileri, denizcilik
isletmelerinde ISG ve ISM birimlerinde, denizci saglik merkezleri ve hastanelerde, Yiiksek
stiratli yolcu ve yiikk gemileri bulunan sirketlerde, denizcilik acenta, stevedor, forwarder,
kilavuzluk ve romorkaj hizmetleri sunan sirketlerinde, kamu kurumlar1 ve belediyelerde yolcu
ve yik tagimaciligt yapan gemileri bulunan sirketlerde, deniz hizmeti saglayan kamu
kurumlarinda, Hudut ve Saglik Genel Miidiirliigii’'nde, idarelerde, tele saglik hizmetlerinde,
askeri ylizer birliklerde ve iiniversite, deniz tibb1 arastirma ve uygulama merkezlerinde
calisabilecek yeterliliktedirler.

Denizci Sagligr Programi mezunlart sadece kamuda KPSS ile atanabilecekleri bir yer hayal
etmektedirler. Ancak calisabilecekleri yerlerin daha ¢ok sayida oldugu saptanmistir. Mezunlar
sadece kamuda KPSS ile atanma disinda 6zel sektorde de ¢alisma imkanlarini zorlamalidirlar.
Ancak Denizci Sagligit Programi mezunlarinin kamuda Hudut Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii’ne ve diger hizmet gemileri bulunan kamu kurumlarima KPSS ile atamalarinin

yapilabilmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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Tiirkiye, bir yarimada olarak ii¢ tarafi dort deniz, Karadeniz, Marmara ve Ege Denizi, Akdeniz

ile ¢evrili bir lilke, goller, goletler, nehirler ve i¢ suyollar ile denizcilik potansiyeli yiiksek ve

denizci tilke olarak Deniz Saglik¢ilarina her zaman ve kosulda ihtiyaci bulunmaktadir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Egitiminin Baz1 Biyokimyasal Parametrelere ve
Diyete Uyumlarina Etkisi

The Effect of Nutrition Education on Some Biochemical Parameters and Diet Compliance
in Hemodialysis Patients

Sinem DOGAN?, Nazal BARDAK PERCINCT*

(0)/

Amag: Bu ¢calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda beslenme egitiminin bazi biyokimyasal bulgulara ve diyete
uyumlarina etkisini incelemektir.

Yontem: Bu calisma anket yontemi ile yapilan bir caligmadir. Calismamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde hemodiyaliz alan 68 hasta dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin
biyokimyasal bulgular esas alinmistir. Esas alinan biyokimyasal bulgular hastalarin rutin kontrollerinde kullanilan
veriler olmustur, ek olarak herhangi bir kan bulgusu istenmemistir. Hastalara beslenme egitimi verilmeden 6nce
biyokimyasal bulgular1 alinmistir. Ardindan hastalara beslenme egitimi verilerek bir ay sonra ayni anket tekrar
uygulanmigtir.

Bulgular: Albiimin, glukoz, serum total protein, serum CRP, eritrosit sayisinin, toplam demir baglama
kapasitesinin, serum Na (sodyum), hemoglobin, serum Ca (kalsiyum), diyaliz girisi iire, diyaliz ¢ikis1 tire, PTH
(paratiroidhormon), 16kosit sayisini, serum P(fosfor) sayisinin ve ALT (alanin aminotransferaz) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Hastalarin egitim dncesi diyet
bilgisi toplam puanlar1 ile biyokimyasal bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi toplam puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmis olup, egitim sonrasi diyet bilgisi puanlarinin egitim dncesine
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonuc¢: Hemodiyaliz hastasina verilen beslenme egitimi, diyet bilgi diizeyinde artis saglamaktadir. Egitim sonrasi
puan, egitim dncesi puandan yiliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, biyokimyasal kavramlar, hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of nutritional education on some biochemical parameters and
dietary compliance in hemodialysis patients.

Methods: This study is a study conducted with a questionnaire method. 68 patients who received hemodialysis in
the Hemodialysis Unit of Akdeniz University Medical Faculty Hospital were included in our study. Biochemical
parameters of the patients included in the study were taken as basis. The biochemical parameters taken as basis
were the data used in the routine control of the patients, in addition, no blood findings were requested. Biochemical
parameters were taken before the patients were given nutrition education. Then, nutrition training was given to the
patients and the same questionnaire was applied again one month later.

Results: A statistically significant difference between albumin, glucose, serum total protein, serum CRP,
erythrocyte count, total iron binding capacity, serum Na, hemoglobin, serum Ca, dialysis input urea, dialysis output
urea, PTH, leukocyte count, serum P and ALT values It was determined that there was no difference in level
(p>0.05). It was determined that there were no statistically significant correlations between the pre-education
dietary knowledge total scores and biochemical measurements of the patients (p>0.05). It was determined that the
difference between the diet knowledge total scores of the patients before and after the education was found to be
statistically significant, and it was observed that the diet knowledge scores after the education were higher than
before the education (p <0.05).

Conclusion: In the findings obtained in the study, the biochemical values of the patients measured before and after
the education, the correlation results between the diet information of the patients before and after the education
and the biochemical measurements, and the total comparison of the patients' diet knowledge before and after the
education was examined.
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GIRIS

Bobrek fonksiyonlarinin geri doniisii olmadan bozulmasi durumunda kronik bobrek yetmezligi
ortaya c¢ikmaktadir. Kronik bobrek yetmezliginin glomeriilonefrit, enfeksiyon, idrar
yollarindaki tikaniklik, diyabete bagli gelisen bobrek bozukluklari, dogustan gelen bobrek
zedelenmeleri, atik maddeler gibi bir¢ok nedeni mevcuttur (1). Kronik bobrek yetmezligi
hastaliginda gozlemlenen belirtiler bu hastaligin olusum siirecini ve ilerleme durumunu ortaya
koyar. Glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikanin altina inmedigi takdirde hastalarda
belirtiler goézlemlenmeyebilir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarimin ilk semptomlari,
cogunlukla anemi ve noktiiriyeden kaynakli halsizlik gdzlenmesidir. Glomeriiler filtrasyon 20-
25 ml/dakika’ya diigiince hasta kisilerde iiremik semptomlar goriiliir (2).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinin en 6nemli amaci; bdbregin fonksiyonel rezervini
saptamaktir. Fonksiyonel kapasiteyi azaltan geri doniisebilen faktorlerin diizeltilmesi amaglanir
(3). Tedavinin amaglar1 arasinda iiremik komplikasyonlarin hafifletilmesini saglamak,
komplikasyon gelisimini 6nlemek ve yagam siiresi ile kalitesini arttirmaktir (3).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisi renal replasman tedavileri olarak tanimlanan
hemodiyaliz, periton diyaliz ve bobrek transplantasyonudur. Kronik bdbrek yetmezligi
tedavisinin baglica amaci, hastalarin yasam siirelerini uzatarak, yasam standartlarinin da en iyi
diizeyde tutulmasinmi saglamaktir (4). En sik kullanilan renal replasman tedavi yontemi
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz uygulamasi hastanin kanini viicut disindaki yapay bobrek gorevi
goren diyaliz aracinin iginde dolastirilarak temizlenmesine dayanmaktadir. A¢ilan damar yolu
ile hastadan alinan kanin pihtilagmasi 6nlenir ve kan diyaliz makinesi ile yar1 gecirgen zardan
gegirilip s1vi ve ¢dziinen madde diizeylerini ayarladiktan sonra hastanin viicuduna geri verilir
(2). Hemodiyaliz aracinin i¢i yar1 gegirgen olan maddeden yapilmis ve zarla iki boliime ayrilmig
sekildedir. Zarin bir boliimiinde hastanin kani bulunurken diger boliimiinde diyaliz sivisi
bulunur. Difiizyon ve osmoz olaylarina bagli madde ve su aligverisi meydana gelir. Kanda
bulunan iire, kreatinin, {irik asit, fosfor, potasyum ve toksik maddeler diyaliz sivisina geger.
Hastanin kaninda az bulunan bikarbonat ile kalsiyum diyaliz sivisindan hastanin kanina gecer.
Kan viicut disina, arteriovendz sant ile ¢ikarilir. Hemodiyaliz tedavisi, hastanin bobrek islevleri
degerlendirerek haftada 2-3 defa, 4 saat siire ile uygulanir. Hemodiyaliz yontemiyle diyaliz
esnasinda gozlemlenen kan basincinda diisiis, kramp ve bulanti gibi yan etkiler daha az
gozlemlenmektedir (2).

Diger bir renal replasman tedavisi olan bobrek transplantasyonunda, iilkemizde genelde ileri
yastaki akraba vericilerden saglanan bobrekler kullanilmaktadir. Bobrek transplantasyonu igin

yas smirt 5-60 yas arasinda degismekte olup en iyi sonucun 10-50 yas arasinda alindigi
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bildirilmektedir. En 6nemli potansiyel olan kadavra kaynaginin diisiik olmasi tilkemiz agisindan
bir olumsuzluktur. Etkinlik-maliyet agisindan en uygun tedavi olan bobrek transplantasyonunun
arttirtlmasinin hasta sagligi ve iilke ekonomisi agisindan yararli olacagi diistiniilmektedir (5).
Beslenme tedavisi, kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde O6nemli unsurlarindandir.
Beslenme tedavisiyle bobrek yetmezligi yavaslatilabilir. Kronik bobrek yetmezligine sahip ve
hemodiyalize giren hastalarin beslenme tedavisinde énemli unsurlar vardir. Bunlarin en basinda
yeterli enerji alimi gelmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin metabolik islevlerini ger¢eklestirmek
ile birlikte sagliklarinin devami1 amaciyla gereken enerji ihtiyaglarini karsilamalar1 gerekir.
Yeterli enerji alinmamasi durumunda viicut yapisindaki proteinleri kullanmaya baslar ve bu
durum kas kaybi ile sonuglanir. Kronik bobrek yetmezligi teshisi konmus ve hemodiyalize giren
hastalarda yeterli protein alim1 da beslenme tedavisinin 6nemli unsurlarindandir (3).

Diyaliz hastalarinda diyaliz ile aminoasit kayiplari, protein katabolizmanin artmasi ve
metabolik-endokrin faaliyetlere bagli olarak protein gereksinimi artar (7). "National Kidney
Foundation Dialysis Outcome Quality Initative (NKF-DOQI)” ¢alismasi sonucuna gore renal
hasarlara bagli protein kaybini tolere etmek i¢in diyaliz alan hastalar protein alim1 1,2 gr/kg/giin
seklinde onerilmektedir. 2006 yilinda European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) tarafindan yayinlanan rehberde hemodiyaliz hastalarinda protein aliminin 1,1-1,2
g/kg/gilin olmasi ve bunun en az %50’sinin hayvansal kaynakli proteinlerden (yumurta, et, siit)
saglanmasi gerektigi belirtilmistir (3). Yapilan bir ¢alismada, protein alimi degerlendirilirken
viicut sivi durumu, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve eslik eden hastaliklarinda
degerlendirilmesi gerektigini vurgulanmigtir (8). Diyaliz alan hastalarin yeterli protein alip
almadiklar1 kan iire azotu (BUN) degerine bakilarak degerlendirilir. BUN degerinin 120
mg’dan diisiik olmasi yeterli protein alindigin1 gosterir (2). 1,2 gr/kg/giin protein alan diyaliz
hastalarinda protein katabolizmasi ve morbidite azalir, kan {ire konsantrasyonu kontrol altina
alinir, beslenme durumu ile biyokimyasal bulgular diizene girer ve pozitif nitrojen dengesi
saglanir (2). Hemodiyaliz hastalarinda sodyum, potasyum ve fosfordan fakir diyet uygulanmali
ve sivi alimi kisitlanmalidir. Uygulanan diyet ve sivi kisitlamasi hastaliga bagli ortaya ¢ikan
semptomlar1 ve tedaviye bagli komplikasyonlari azaltir. Bu sayede hastanin yasam kalitesi
yiikselir (9). Hemodiyaliz iinitesinde yapilan bir aragtirmada diyetine uyum saglayan hastalarin
uyumlu olmayanlara oranla daha kaliteli yasam siirdiikleri belirlenmistir (8). Hemodiyaliz alan
hastalarin beslenme programlari diizenlenirken beslenmenin iyi sekilde siirdiiriilmesi en 6nemli
amagclardandir. Bunu malniitrisyonun Onlenmesi takip etmektedir (9). Calismanin amaci,
hemodiyaliz alan hastalarin beslenme diizeyleri ile beslenme durumlarini degerlendirmek ve

bunlari biyokimyasal bulgular ile iligkisini incelemektir.
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YONTEM

Bu calisma hemodiyalize giren 68 hasta lizerinde yapilmistir. Calismanin 6rneklem biiytikliigii
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemodiyalize giren hasta sayis1 iizerinden
belirlenmistir. Calisma Helsinki Deklerosyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Etik
kurul karar tarihi ve sayis1 02.07.2019, UEK/40/02/07/1819/01°dir. Calismaya dahil edilen
hastalarin biyokimyasal bulgularina iliskin bilgiler hasta dosyasindan alinmistir. Hastalarin
rutin kontrollerinde kullanilmis olan kan testleri kayit edilmis olup bu arastirma igin ek bir kan
tahlili istenmemistir. Dosyalarinda bulunan kan tahlil sonuglarindan diyalize giris ve ¢ikis iire,
kreatinin, sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca) degerleri ile glukoz seviyesi, fosfor (P),
paratiroid hormon (PTH), iirik asit, toplam protein, albiimin, demir, serum demir baglama
kapasitesi (SDBK), ferritin, hemoglobin, hematokrit degerleri kaydedilmistir. Tlgili
biyokimyasal bulgulara hastalara beslenme egitimi verilmeden 6nce ve verildikten bir ay sonra
rutin  kontrollerde  Glgiilen  degerlere  tekrar bakilmistir.  Beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde Subjektif Global Degerlendirme yontemi uygulanmistir. Her hasta igin
hesaplanan skora gore A: lyi beslenmis, B: Orta derecede malnutrisyon, C: Agir derecede
malnutrisyon saptamasi yapildi. Hafta sonu, hafta i¢i ve bir giinii diyaliz giiniinde olmak {izere
toplam {ii¢ giinlik "bireysel besin tiikketimi" kaydi alinmistir. Hastalara beslenme egitimi
verilmeden Oncesi ve beslenme egitimi verilmesi sonrasi diyet bilgilerinin toplam puan
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Ayrica hastalardan hafta sonu, hafta ici ve bir giinii diyaliz
giiniinde olmak iizere toplam ti¢ giinliik "bireysel besin tiikketimi" kayd1 tutmalar1 istenmistir.
Bu kayitlar hastalarla bire bir gortisiilerek kontrol edilmistir. Besin tiiketim kayitlar: alindiktan
sonra hastalarin beslenme bilgi diizeyi 6l¢me anketi uygulanmistir. Beslenme ve bilgi diizeyi
belirlenen hastalar ile bire bir goriismeler yapilarak beslenme egitimi verilmistir. Bu egitim
sirasinda hemodiyaliz hastalar1 i¢in hazirlanmis diyet brosiirii kullanilmistir. Egitimden hemen
sonra hastalarin tekrar beslenme bilgi diizeyi aym1 anket yontemi ile tekrar Olciilmiistiir.
Hastalarin rutin aylik kontrollerinden Once tekrar ii¢ giinlik besin tiiketimleri almip

antropometrik ol¢timleri tekrarlanmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de; hastalarin egitim dncesinde ve egitim sonrasinda Ol¢iilen biyokimyasal degerlerine
ait ortalama ve standart sapma degerleri ile biyokimyasal degerleri karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmada bulunan hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi dl¢iilen
alblimin, glukoz, serum total protein, serum CRP, eritrosit sayisinin, toplam demir baglama

kapasitesinin, serum Na, hemoglobin, serum Ca, diyaliz girisi iire, diyaliz ¢ikis1 iire, PTH,
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16kosit sayisini, serum P sayisinin ve ALT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farkin bulunmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Bir baska ifadeyle hastalarin egitim

sonrast albiimin, glukoz, serum total protein, serum CRP, eritrosit sayisinin, toplam demir

baglama kapasitesinin, serum Na, hemoglobin, serum Ca, diyaliz girisi lire, diyaliz ¢ikisi {ire,

PTH, lokosit sayisini, serum P sayisinin ve ALT degerleri egitim Oncesine gore benzer

bulunmustur. Hastalarin serum potasyum seviyelerine bakildiginda, egitim 6ncesi serum K

degerleri 4,40+1,19 mmol/L, egitim sonrasi serum K degerleri 4,72+0,62 mmol/L bulunmustur.

Bu durumda egitimden Oncesi ve egitimden sonrast serum K degeri arasinda anlamli fark

oldugu gozlemlenmistir (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Olgiilen biyokimyasal degerlerinin

karsilagtirilmasi (N=68)

Egitim Oncesi

x

Albiimin (gr/dl) 3,88
Kreatinin (mg/dl) 6,11
Urik Asit (mg/dl) 5,88
Glukoz (mg/dl) 129,65
Serum Total Protein (gr/dl) 6,57
Serum CRP (mg/L) 2,40
Eritrosit Sayist 3,69
Top. Demir Bag. Kap.

(mg/dl) 220,95
Ferritin (mg/dl) 989,33
Serum Na (mmol/L) 137,26
Serum K (mmol/L) 4,40
Hemoglobin (gr/dl) 11,00
Serum Ca (gr/dl) 8,67

Diyalize Giris Ure (gr/giin) 57,34
Diyaliz Cikis Ure (gr/giin) 18,43

PTH (mg/l) 663,05
Lokosit Sayisi 7,47
Serum P (mmol/L) 4,83
ALT (U/L) 14,54
Hemotokrit (%) 33,06

S
0,53
2,01
1,34

90,09
0,72
3,93
0,67

38,59

395,50
8,25
1,19
1,72
0,83

17,66
9,80

453,39
2,61
1,60
8,36
4,63

Egitim Sonrasi

x
3,88
7,15
6,32

123,78
6,74
1,96
3,53

195,93

916,43
133,76
4,72
10,78
8,88
57,22
17,06
625,37
7,01
5,10
15,05
30,72

S
0,46
2,24
0,97

64,59
0,52
2,91
0,75

73,40

395,94
16,51
0,62
1,84
0,98
12,52
8,00
382,88
2,15
1,44
12,11
7,82

y4

-0,679
-4,277
-3,006
-0,624
-1,873
-0,780
-1,575

-1,615

-3,462
-1,951
-3,197
-0,918
-1,558
-0,317
-0,018
-0,841
-1,130
-1,788
-1,325
-2,000

p

0,497
0,000*
0,003*

0,532

0,061

0,436

0,115

0,106

0,001*
0,051
0,001*
0,359
0,119
0,752
0,985
0,401
0,258
0,074
0,185
0,046*

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Ol¢iilen kreatin, tirik asit, ferritin, serum K ve

hemotokrit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 2. Hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi diyet bilgileri ile biyokimyasal 6l¢iimleri
arasindaki korelasyonlar (N=68)

Diyet Bilgisi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
. r 0,018 -0,195
Alblimin D 0,882 0,116
Kreatinin ' 0,080 0090
p 0,517 0,471
. . r -0,066 0,002
Urik Asit 0 0,592 0,986
. r 0,053 0,020
Glikoz D 0,666 0,872
. r -0,060 -0,379
Serum Total Protein 0 0,625 0,002*
r -0,129 0,214
Serum Crp D 0,305 0,097
Eritrosit Sayist ' 0,020 0,075
¥ p 0,871 0,548
. . o r -0,208 0,003
Total Demir Baglama Kapasitesi 0 0,007 0,978
Ferritin r -0,053 0,244
p 0,666 0,050*
r -0,218 0,044
Serum Na D 0,076 0,723
r -0,112 -0,232
Serum K D 0,364 0,061
Hemoglobin ' 10,024 0,133
g D 0,849 0,279
r -0,033 -0,239
Serum Ca D 0,792 0,052
. A r 0,110 -0,131
Diyalize Girig Ure 0 0,375 0,295
- . r 0,070 -0,265
Diyaliz Cikis Ure 0 0.579 0,031*
r -0,011 0,234
PTH p 0,929 0,061
.y r 0,044 0,010
Lokosit Sayisi 0 0,728 0,937
Serum P r -0,206 -0,262
p 0,097 0,044*
r -0,106 -0,081
ALT p 0,399 0,524
Hemotokrit ' 0,084 0025
P 0,502 0,840
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Arastirmada bulunan hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi diyet bilgileri ile biyokimyasal
Ol¢timleri arasindaki korelasyonlarin incelenmesi amaciyla uygulanan Spearman testinden elde
edilen bulgular gosterilmistir (Tablo 2).

Hastalarin egitim oncesi diyet bilgisi toplam puanlari ile biyokimyasal 6l¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi toplam karsilagtiriimasi (N=68)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Z p
x S x S

Diyet Bilgisi
10,19 1,68 14,28 1,80 -6,869 0,000*
Toplam Puanm

Tablo 3’e gore egitim Oncesinde hastalarin diyet bilgisi toplam puan1 10,19+1,68 iken, egitim
sonrasinda 14,28+1,80 bulunmustur. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi
toplam puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmis olup,

egitim sonrasi diyet bilgisi puanlarinin egitim oncesine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

TARTISMA

Egitim sonrasinda hastalarin kreatin, iirik asit ve serum K degerleri egitim oOncesine gore
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde artarken, ferritin ve hemotokrit degerleri azalmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada albiimin seviyeleri ile hastanin durumu arasinda pozitif yonde artig
gozlemlenmistir (10). Albiimin diizeyindeki artis hastanin beslenme durumunun yeterli
oldugunu gostermektedir (11). Bu g¢alismada egitim Oncesi ve egitim sonrasi albiimin
degerlerinin benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Bu caligmada egitim Oncesi ve sonrasi kreatin ile iirik asit diizeyleri arasinda anlamli sekilde
bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda hastalarin kreatin ve iirik asit
degerleri egitim oncesine gore anlamli olarak artma gostermistir.

Calismamiza benzer olarak yapilan bagka bir calismada kreatin ve iirik asit degerleri arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir pozitif korelasyon goriilmiistiir. Yapilan calismada kreatinin ve
iirik asit degerlerinde diisiisler gozlemlenmistir. Bu diisiisler hastaligin seyri agisindan pozitif
korelasyon olusturmaktadir (12). Fakat bu ¢alismada ise kreatinin ve iirik asit degerlerinde artis
gozlemlenmistir. Hastalara beslenme egitimi verilmesinden sonra, yeterli zaman olmamasi

kreatinin ve iirik asit degerlerinde beklenilen sonuca ulasilamamaistir.
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Calismada serum K diizeyinde azalma gozlemlenmesi beklenmekteyken egitim sonrasinda
hastalarin serum K deger, egitim Oncesine gore anlamli sekilde artma gostermistir. Yapilan
baska bir ¢calismada ise serum K seviyesinin hastanin fonksiyonel durumu ve genel saglik
durumu ile istatistiksel bir anlam bulunmamustir (13). Referans degerlerine uygun serum K
diizeyleri hastada halsizlik, fel¢ ve kalp durmasi gibi sonuglara engel olmaktadir (14).
Arastirmaya dahil edilen hastalarin PTH diizeyleri arasinda egitim Oncesi ve sonrasinda
herhangi bir fark olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05). Yapilmis baska calismada PTH seviyeleri
ile hastanin genel durumu arasinda pozitif zayif bir iliski bulunurken, istatistiksel olarak anlamli
bir iligski saptanmamustir (12). Yapilan baska bir ¢alismada hemodiyaliz uygulanan hastaya
beslenme egitimi verilerek PTH seviyesinde degisiklik gozlemlenmemistir. Yine baska bir
calismada hemodiyaliz hastasina beslenme egitimi verilmistir. Bu ¢alismada PTH seviyesinde
diislis gozlemlenmistir. Ancak istatistiksel agidan anlamlilik bulunmamustir (12). PTH
degerlerinin  referans araliginda tutulmast hedeflenmelidir. Hastalik tedavisinin
yonlendirilmesinde 6nemli bir kriter olarak kabul edilmek istense de lilkemizde testleri yetersiz
kaldig1 igin degerlendirilememektedir (13).

Yapilan ¢alismada arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda
Olciilen serum Ca degeri arasinda fark goézlemlenmemistir (p>0,05). Yapilan benzer bir
caligmada da serum Ca seviyeleri ile hayat fonksiyonlar1 anlamli sekilde iligkilendirilememistir
(14).

Arastirmada yer alan hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi dl¢iilen hemoglobin degerinde
fark bulunmamustir(p>0,05). Yapilan bir ¢aligmada hemoglobin seviyesi fonksiyonel durum ile
pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli iliski bulundugunu gostermistir (15).

Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 genelde proteinden daha diisiik tiikketim sagladiklar1 icin
serum total protein seviyeleri daha diisiik olmaktadir. Ancak hastanin yeterli proteini almasi
onerilir ¢linkii yetersiz protein alimi malnutrisyona neden olmaktadir (11). Arastirmada yer alan
hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Olciilen serum total protein diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi serum P degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Yapilan
benzer ¢alismalara bakildiginda, hemodiyaliz uygulanan hastalara fosfordan kisith diyet egitimi
verilmistir. 3 ve 6. aylarda fosfor seviyelerinin diistiigli gézlemlenmistir. Gozlemlenen bu diisiis
istatistiksel agidan anlamli olmustur (9). Baska bir ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarina
beslenme egitimi verilmistir. Sonucunda serum P seviyesinde diisiisler gdzlemlenmistir. Bu

diistis istatistiksel olarak anlamlandiriimamistir (12). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda serum
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P yiiksekligi KVH riskini ve mortalite riskini arttirmaktadir. Literatiirde yapilmis olan
aragtirmalarda hastaya verilen egitimin serum P seviyesini kontrol etmede Onemli yer
tutmaktadir (4). Yapilan ¢alismada egitim Oncesi ve egitim sonrasi fosfor diizeyinde anlamli
sonuglar elde edilmemistir. Genellikle kronik bobrek yetmezligi hastalarinda fosfor diizeyleri
artis gosterir (4). Yapilan ¢alismada bu degerin azalmasi hedeflenmis olsa da kisith zaman
diliminden dolay: istenilen hedefe ulasilamadig: diistintilmektedir.

Arastirmada bulunan hastalarin egitim sonrast diyet bilgisi toplam puanlar ile Serum Total
Protein ve Serum P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonlii
korelasyonlar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore hastalarin egitim sonrasi diyet bilgisi
toplam puanlar1 arttik¢a, Serum Total Protein ve Serum P degerleri azalmaktadir. Hastalarin
egitim sonrasi diyet bilgisi toplam puanlar1 ile Serum Total Protein ve Serum P degerleri
disindaki diger biyokimyasal bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi toplam puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, egitim sonrasi diyet bilgisi puanlarinin
egitim Oncesine gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar 2014 yilinda Bulantekin ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

SONUC

Hemodiyaliz hastasina verilen beslenme egitimi, diyet bilgi diizeyinde artis saglamaktadir,
egitim sonras1 puan, egitim oncesi puandan yiiksek bulunmustur. Hastalarin egitim dncesi ve
egitim sonrasi degerlendirilen biyokimyasal bulgulardan kreatinin, {irik asit, ferritin, serum K,
hemotokrit degerleri disinda diger biyokimyasal bulgularda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
egitimlerin, beslenme diizeni olusmasi i¢in devami getirilmeli ve yapilan caligmalarin siiresi

uzun tutulmalidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Taekwondo Sporcularimin isitsel ve Gorsel Sicrama Reaksiyon Zamanlariin
Karsilastirilmasi

Comparison of Auditory and Visual Jump Reaction Times of Taekwondo Athletes

Aysegiil KELES?, {zzet INCE?

(0Y/

Amag¢: Taekwondo’da rakibin dnceden tahmin edilemeyen hamlesine karsi en dogru tepkiyi
miimkiin olan en kisada siirede se¢gmek ve uygulamak onemlidir. Bu aragtirmada tackwondo
sporcularinin isitsel ve gorsel sigrama reaksiyon zamanlarinin cinsiyet, miisabaka kategorisi,
basar1 durumlari ve spor yasina gore karsilastirilmast amaglanmugtir.

Yontem: Calismaya farkli kategorilerde yarisan 160 taeckwondo sporcusu gonmiillii olarak
katilmistir. Sporcularin gorsel, isitsel ve karisik reaksiyon zamanlar1 Optojump, Migrogate
cihaz1 protokolleri tizerinden alimmustir. Karsilastirmalarda t-testi ve varyans analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Sporcularin reaksiyon zamanlarinda cinsiyete, miisabaka kategorisine, spor yasina
ve basar1 durumuna gore anlaml farklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek sporcularin,
biiylikler kategorisinde yarisanlarin, daha basarili olan ve sportif tecriibesi daha fazla olan
sporcularin daha kisa reaksiyon zamanina sahip oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Bu calismanin bulgulari, Tackwondo’da cinsiyet bakimindan erkeklerin, yarisma
deneyimi fazla olan ve daha basarili spor ge¢misine sahip sporcularin daha iyi reaksiyon zamani
oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: Atlama, gorsel uyaran, isitsel uyaran, miicadele sporu, tepki siiresi.

ABSTRACT

Aim: In Taekwondo, it is important to decide and perform the most accurate reaction against
to the opponent's unpredictable move as soon as possible. In this study, it was aimed to compare
the auditory and visual jump reaction times of taekwondo athletes according to gender,
competition category, training experience and success status.

Methods: One hundred and sixty taekwondo athletes competing in different categories
voluntarily participated in this study. The reaction times of the athletes were measured by
Optojump, Migrogate. T-test and analysis of variance were used for comparisons.

Results: It was determined that there were significant differences in the reaction times of the
athletes in terms of gender, competition category, sports age, and success (p<0.05). It has been
observed that athletes who are male, who compete in the senior category, who are more
successful, and more sports experience were shorter reaction times.

Conclusion: The results of this study showed that athletes with male gender, more athletic
experience and more successful sports backgrounds in taekwondo had better reaction times
Keywords: Auditory stimulus, combat sport, response time, skip, visual stimulus.
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GIRIS
Taekwondo, bir¢ok farkli doviis sanatinin birlestirilmesiyle gelisen bir savas sanatidir. Tekme,
blok, yumruk eylemlerinden olusan tekniklerin ustaca uygulanmasini gerektirir (1).
Taekwondo’da sporcunun amaci, rakibin tekme ve yumruk hamlesinden kaginirken, ayni
zamanda rakibe puan alacak sekilde tekme ve yumruk atmaktir (2).
Reaksiyon zamani uyaranlara karst ilk kassal tepki vermesi ya da hareketi gergeklestirmesi
arasindaki siireyi belirleyen kalitsal bir 6zelliktir (3). Dis bir uyaricinin iletilmesiyle bir kiside
istemli bir tepkinin baslangici arasindaki zamandir. Tepki siiresi, uyaranin algilanmasi, bilginin
islenmesi, uygun bir karar verme siirecinin ger¢eklestirilmesi ve yanit olarak bir motor
hareketin baglatilmasi i¢in gereken aralik olarak tanimlanabilir (4). Reaksiyon zamanini organik
faktorler, uyaran siddeti, kas tansiyonu, motivasyon, antrenman, yorgunluk ve genel saglik
faktorleri etkilemektedir. Uyaranlarin miimkiin oldugu kadar ¢abuk cevaplanmasi, uyaranin
iletim hizina baghdir. Bir¢ok spor dali i¢in reaksiyon hizi ¢ok énemlidir (5).
Tepki siiresi; spor alaninda basit, karmasik ve secme tepkileri olarak goriilmektedir. Basit
tepkiler, dnceden belirlenmis uyarana kars1 verilen istemli yanit tepkisi ile belirlenir. Segme ya
da karmasik tepkilerde ise verilen uyaranlardan birisi se¢ilmek zorundadir. Bu tiir tepkilerde
dogal olarak tepki siiresi basit tepkilere gére daha yavastir. Gecikme uyaran sayisina bagl
olarak da artmaktadir. Cogu sporda belirleyici etmen olan tepki siiresi diizenli antrenmanlar
aracilig1 ile gelistirilebilir (3). Basit reaksiyonlar antrenmanla %10-15, karmasik reaksiyonlar
ise %30-40 oraninda kisaltilabilir (6).
Reaksiyon zamani ¢abuklugun 6n kosulu gibi diisiiniilebilir. Sporcu ilk olarak rakip sporcuya
karst koymasi i¢in gerekli olan ihtiyaci gérmeli ve belirlemelidir. Yani belirli bir isi
basarabilmek icin yliksek hizda hareket etmesi gerektigini fark etmelidir. Mental siireglerin hizl
olmasiin tek basma sportif miikemmelligi belirleyip belirlemedigi bilinmemekle birlikte,
uygulanan antrenman planinda mental siire¢lerin arttirilmas1 ve programdaki diger
kazanimlarla esit diizeyde 6neme sahip olmasi gerekmektedir. Mesela iist diizeydeki her sporcu
fiziksel siiregleri benzer olan hiz, kuvvet ve sigrama gibi beceriler sergilemektedir. Ancak
profesyonel sporcularin %98 ile istisnalar arasinda yer alan gergekten miilkemmel olan
sporcularin %2’ si arasinda biiyiik farklilik olmas1 miimkiin miidiir? Ya da benzer fiziksel beceri
slireglerine sahip sporcular performans olarak nigin farklilik gosterirler? Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalara gore mental siireclerin hizina ya da reaksiyon zamani iizerine odaklanmak
bu sorularin yanit1 olabilir. Yapilan caligmalar zihin hizinin, sportif gelisim i¢in yeni ve 6n

planda tutulmasi gereken bir faktor oldugunu desteklemektedir (7).
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Taekwondo’da rakibin 6nceden tahmin edilemeyen hamlesine kars1 verilmesi gereken en dogru
tepkiyi miimkiin olan en kisada siirede segmek ve uygulamak 6énemlidir. Bunun igin sporcu
rakibinin hamlelerine dikkat etmeli, onlardan olabildigince hizli kagiarak puan alict karsilik
vermelidir. Bu nedenle sporcu diger uyaranlardan etkilenmeden miisabakaya odaklanarak
gerekli tepkileri zamaninda verebilmelidir. Sportif basarida fiziksel uygunluk, motor beceri
diizeyi ya da spora 6zgii teknik-taktik kapasite 6nemlidir. Benzer olarak sporcunun fiziksel ve
fizyolojik 6zellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak gereklidir. Bdylece sporcunun gok
yonlii degisimine ve gelisimine katkida bulunularak basari olasiligi arttirilabilir. Bilimsel
yontemlerin kullanilmasi, tiim spor dallarinda antrendr ve sporcularin hedefi olan en yiiksek
performansa ulasmada ve bu performansin artirilmasinda 6nemlidir. Bu amag¢ dogrultusunda
spor dalina 6zgli yapilan c¢alismalar ve antrenmanlarla sporcunun motorik ozellikleri
gelistirilebilir (8,9). Bu bakis agisindan yola ¢ikarak bu caligmanin amaci, tackwondo
sporcularinin isitsel ve gorsel sigrama reaksiyon zamanlarinin cinsiyet, miisabaka kategorisi,

basar1 durumlari ve spor yasina gore karsilastirilmasidir.

YONTEM

Katilimcilar

Ankara ilindeki spor kuliiplerinde spor yapan, farkli yas gruplarinda yarisan ve en az iki yil
tackwondo egitimi alan sporcular ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Sporcularin dahil
edilme kriterleri; Tiirkiye Tackwondo Federasyonu’na kayitli lisansli sporcu olmak, bolgesel,
ulusal ya da uluslararasi yarigmalara katilmig olmak olarak belirlenmigtir. Sporcular
arastirmaya goniillii olarak katildigin1 beyan eden ve hangi testlerin yapilacagi hakkinda
bilgilendirilmis onam formu doldurmustur. Bu arastirma igin, Ankara Yildirnrm Beyazit
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 08.10.2020 tarih ve 29 karar numarasi
ile onay alinmustir.

Veri Toplama Araclar1 ve Analizi

Antropometrik Olgiimler: Sporcularin boylar1 standart prosediirler uygulanarak 0,01cm
hassasiyetinde 6l¢clim yapabilen tasinabilir stadiometre ile (Holtain Ltd. UK.) viicut agirliklari
ise = 0,1 kg hassasiyetiyle 6l¢iim yapan bir baskiil (Sinbo Model No:SBS 4427) ile 6l¢iilmiistiir.
Reaksiyon Zamam Testi: Sporcularin reaksiyon zamanlarin1 degerlendirmek i¢in Optojump,
Migrogate, italya (10) cihazi kullamilmustir. Isitsel, gorsel ve karisik (isitsel-gdrsel) reaksiyon
zamanlar1 lgiilmiistiir. Isitsel reaksiyonda; dikey pozisyonda eller belde bekleyen sporcu
bilgisayardan gelen ses uyarisi ile ¢ift ayak sigrama yapmasi istenmistir. Gorsel reaksiyonda;
dikey pozisyonda eller belde bekleyen sporcu bilgisayardan gelen renk degisim uyarisi ile ¢ift

ayak sigrama yapmasi istenmistir. Karigik reaksiyonda; dikey pozisyonda eller belde bekleyen
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sporcu bilgisayardan gelen ses veya renk degisim uyarisi ile ¢ift ayak sigrama yapmasi
istenmistir (11). Sporcular her ii¢ reaksiyon zamaninda iki deneme yapmis ve bu denemelerin
ortalamasi analiz i¢in kullanilmigtir. Sporcularin uyaranlara miimkiin olan en yiiksek hizda
tepki vermeleri icin stirekli sozlii tesvikler verilmistir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmustir.
Reaksiyon zamanlari test glivenilirligi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplanmistir.
Sporcularin cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI) ve spor yasi
gibi degiskenlerin tanimlayici istatistik verileri ortalama + standart sapma olarak 6zetlenmistir.
(Tablo 1). Dagilimlarin normalligi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Ikili
karsilastirmalarda verilerin analizinde Bagimsiz Orneklemler T-testi kullanilmistir ve etki
biiyiikliigii i¢in Cohen’s d katsayisi hesaplanmistir. Farklara iligkin etki biiyiikliigii siniflamasi
ise 6nemsiz (<0,2), kii¢iik (0,2 — 0,59), orta (0,60 — 1,19), biiyiik (1,20 — 1,99), ¢ok biiyiik (2,0
—3,99) ve miikkemmele yakin (> 4,0) olarak alinmistir (12). Uclii karsilastirmalarda ANOVA
testi kullanilmis, ¢oklu karsilastirmalarda ise LSD Post Hoc testi uygulanmistir ve etki
biytikliigii icin kismi eta kare katsayist (n2) hesaplanmustir. Etki biiyiikliigii siniflamasi ise
kiiciik (0,0099), orta (0,0588) ve biiyiik (0,1379) seklinde alinmigtir (13). Analizler i¢in alfa

seviyesi 0,05 olarak alinmustir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan sporcularin tanimlayici istatistikleri

Kadin (n=74) Erkek (n=86) Toplam (n=160)
Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Yas (y) 15,84+3,15 16,45+3,36 16,17+3,27
Boy Uzunlugu (cm) 163,46+7,39 174,99+12,36 169,12+11,60
Viicut Agirligr (kg) 52,30+8,87 62,16+14,98 57,60+13,44
BKT (kg/m?) 19,48+2.41 20,25+3,03 19,90+2,78
Spor Yasi (Y) 6,18+3,52 7,47+3,66 6,87+3,64

BULGULAR

Test giivenirligi isitsel reaksiyon zamaninda ICC (0,80), gorsel reaksiyon zamani ICC (0,86),
karisik reaksiyon zamani ICC (0,81) olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyete gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Erkek sporcularin isitsel, gorsel ve
karisik reaksiyon zamanlar1 kadinlara gore daha kisa bulunmustur (Tablo 2). Cinsiyetin isitsel
ve gorsel reaksiyon zamani etki biiyiikligii (sirasiyla d=0,30 d=0,57) “‘kii¢iik’” olarak, karisik
reaksiyon zamani etki biiytikliigii ise (d=0,63) ‘‘orta’’ olarak siniflanmaktadir.
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Tablo 2. Cinsiyete gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlarinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet n Ort SS t p

i§itsel Reaksiyon Kadin 74 0,80 0,13 2,079 0,039*
Erkek 86 0,76 0,14

Gorsel Reaksiyon Kadin 74 0,70 0,10 3,220 0,002*
Erkek 86 0,64 0,11

Karisik Reaksiyon Kadin 74 0,80 0,10 3,267 0,000**
Erkek 86 0,73 0,12

*(p<0,05) **(p<0,01)

Arastirmaya katilan sporcularin miisabaka kategorisine gore isitsel, gorsel ve karigik reaksiyon
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Isitsel
ve gorsel reaksiyon zamaninda biiyiikler kategorisinin hem genglerden hem de yildizlardan
daha hizli, gengler kategorisinin de yildizlardan daha hizli oldugu goriilmiistiir. Karisik
reaksiyon zamaninda ise yildizlar kategorisinin hem genglerden hem de biiyiiklerden daha
yavas oldugu bulunmustur (Tablo 3). Miisabaka kategorisinin isitsel, gorsel ve karisik
reaksiyon zamani etki biiyiikliigii (sirastyla 1?=0,051 1?=0,063 ?=0,084) “‘orta’> olarak
siiflanmaktadir.

Tablo 3. Miisabaka kategorisine gore isitsel, gorsel ve karigik reaksiyon zamanlarinin
karsilagtirilmasi

Miisabaka Kategorisi n Ort SS F p
Isitsel Reaksiyon Yildizlar 60 081 0,13 4,193 0,017*
Gengler 50 0,78 0,12
Biiyiikler 50 0,73 0,15
Gorsel Reaksiyon Yildizlar 60 0,70 0,10 5,244 0,006*
Gengler 50 0,67 0,11
Biiyiikler 50 0,63 0,12
Karisik Reaksiyon Yildizlar 50 0,80 0,12 7,153 0,001*
Gengler 50 0,75 0,09
Biiyiikler 50 0,73 0,12

*(p<0,05)

Arastirmaya katilan sporcularin milli olma durumuna gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon
zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Milli
olmayan sporcularin isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlart milli olanlara gére daha uzun
bulunmustur (Tablo 4). Milli olmanin isitsel ve gorsel reaksiyon zamani etki biiylikligi
(sirasiyla d=0,59 d=0,45) “‘kiiciik’’ olarak, karisik reaksiyon zamani etki biiyiikligi ise
(d=0,67) “‘orta’’ olarak siiflanmaktadir.
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Tablo 4. Milli olma durumuna gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlarinin
karsilastirilmasi

Milliolma n Ort SS t p

Isitsel Reaksiyon Evet 65 0,73 0,14 -3,523 0,001*
Hayir 95 0,81 0,13

Gorsel Reaksiyon Evet 65 0,64 0,12 -3,079 0,002*
Hayir 95 0,69 0,10

Karisik Reaksiyon Evet 65 0,72 0,10 -3,983 0,000**
Hayir 95 0,79 0,11

*(p<0,05) **(p<0,01)

Arastirmaya katilan sporcularin uluslararasi derecesi olma durumuna gore isitsel, gorsel ve
karigik reaksiyon zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Uluslararas1 derecesi olan sporcularin isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlari
uluslararasi derecesi olmayanlara gore daha kisa bulunmustur (Tablo 5). Uluslararasi alandaki
basarinin isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamani etki biyiikligi (sirasiyla d=0,52 d=0,54
d=0,57) “‘kiigiik’’ olarak simiflanmaktadir.

Tablo 5. Uluslararas1 derecesi olma durumuna gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon
zamanlarinin karsilastirilmasi

Uluslararasi n Ort SS t p
derece

Isitsel Reaksiyon Var 50 0,73 0,14  -2,802 0,006*
Yok 110 0,80 0,13

Gorsel Reaksiyon Var 50 0,63 0,12 -3,166 0,002*
Yok 110 0,69 0,10

Karisik Reaksiyon Var 50 0,72 0,10 -3,710 0,000**
Yok 110 0,78 0,11

*(p<0,05) **(p<0,01)

Arastirmaya katilan sporcularin ulusal derecesi olma durumuna gore isitsel, gorsel ve karisik
reaksiyon zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ulusal derecesi olmayan sporcularin isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlari
ulusal derecesi olanlara gére daha uzun bulunmustur (Tablo 6). Ulusal alandaki basarinin isitsel,
gorsel ve karigik reaksiyon zamani etki biiyiikligi (sirasiyla d=0,77 d=0,76 d=0,86) “‘orta’’

olarak siniflanmaktadir.
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Tablo 6. Ulusal derecesi olma durumuna gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlarinin
karsilastirilmasi

Ulusal derece n Ort SS t p

Isitsel Reaksiyon Var 67 0,72 0,13  -4,764 0,000**
Yok 93 0,82 0,13

Gorsel Reaksiyon Var 67 0,62 0,11  -4,555 0,000**
Yok 93 0,70 0,10

Karisik Reaksiyon Var 67 0,71 0,10 -5,253 0,000**
Yok 93 0,80 0,11

*(p<0,05) **(p<0,01)

Arastirmaya katilan sporcularin bolgesel derecesi olma durumuna gore isitsel, gorsel ve karisik
reaksiyon zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05). Bolgesel derecesi olan ve olmayan sporcularin isitsel, gorsel ve karigik reaksiyon
zamanlar1 benzerdir (Tablo 7). Bolgesel alandaki basarinin isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon

zamant etki biyiikliigi (sirastyla d=0,07 d=0,09 d=0) ‘‘Gnemsiz’’ olarak siniflanmaktadir.

Tablo 7. Bolgesel derecesi olma durumuna gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon
zamanlarinin karsilastirilmasi

Bolgesel derece  n Ort SS t p

Isitsel Reaksiyon Var 97 0,78 0,13 0,779 0,437
Yok 63 0,77 0,14

Gorsel Reaksiyon Var 97 0,67 0,10 0,591 0,556
Yok 63 0,66 0,13

Karisik Reaksiyon Var 97 0,76 0,10 0,229 0,819
Yok 63 0,76 0,13

(p>0,05)

Arastirmaya katilan sporcularin spor yasina gore karisik reaksiyon zamanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), isitsel ve gorsel reaksiyon
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Isitsel
reaksiyon zamaninda 8-21 yil spor yasindaki sporcularin 2-4 yil ve 5-7 yil spor yasindakilere
gore daha hizli, 2-4 yil spor yasindaki sporcularin da 5-7 yil spor yasindaki sporculara gore
daha hizli oldugu goriilmistiir. Gorsel reaksiyon zamaninda ise 8-21 yil spor yasindaki
sporcularin 5-7 yil ve 2-4 yil spor yasindakilere gére daha hizli, 5-7 yil spor yasindaki
sporcularin da 2-4 yil spor yasindaki sporculara gore daha hizli oldugu goriilmiistiir. Karisik
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reaksiyon zamaninda her ti¢ gruptaki sporcularin degerleri benzerdir (Tablo 8). Spor yasinin
isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamani etki biiyiikliigii (sirasiyla 1?=0,046 12=0,042
n%=0,031) “‘kiiciik”’ olarak smiflanmaktadir.

Tablo 8. Spor yasina gore isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlarinin karsilastiriimasi

Spor yast n Ort SS F p
Isitsel Reaksiyon 2-4 y1l 51 0,79 0,11 3,816 0,024*
5-7 yil 51 0,81 0,14
8-21 y1l 58 0,74 0,15
Gorsel Reaksiyon 2-4 yil 51 0,69 0,10 3,454 0,034*
5-7 yil 51 0,68 0,11
8-21 yil 58 0,64 0,12
Karisik Reaksiyon 2-4 y1l 51 0,78 0,10 2,480 0,087
5-7 yil 51 0,78 0,13
8-21 yil 58 0,74 0,11
*(p<0,05)
TARTISMA

Taekwondo sporcularinin isitsel ve gorsel sigrama reaksiyon zamanlarinin karsilastirildigi bu
caligmada cinsiyete gore isitsel, gorsel ve karigik sigrama reaksiyon zamanlari arasinda anlaml
bir fark oldugu bulunmustur. Reaksiyon zamani degerlerine bakildiginda erkekler kadinlara
gore daha hizlidir. Heller ve ark. (14) siyah kusak kadin ve erkek taeckwondo sporcular ile
yaptig1 calismada gorsel reaksiyon testinde el reaksiyon zamami degerleri cinsiyetlerde
benzerlik gosterirken, erkek sporcularin bacak reaksiyon zamani degerlerinin kadinlardan daha
iyi oldugu raporlanmistir. Vences ve ark. (15) Portekizli Shotokan karate sporcularin el
reaksiyon zamanlarinin analiz edildigi arastirmada, Kadinlarin tepki siirelerinin erkeklerden
daha kisa oldugu bulunmustur. Hermann ve ark. (16) tackwondo sporcularmin baldung-chagi
teknigindeki reaksiyon ve performans zamanlarini degerlendirildigi ¢alismada ise erkek
sporcularin ayak bilegi reaksiyon zamani kadinlara gore daha kisa iken, omuz reaksiyon
zamaninda ise tersi bir durum s6z konusudur. Bu sonuglara bakildiginda erkek sporcularin bir
ise odaklanma ve bunu belirli bir siire boyunca devam ettirme konusunda daha basarili oldugu
sOylenebilir.

Sporcularin miisabaka kategorisi (yasa gore siniflama) ile reaksiyon zamanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur. Isitsel, gorsel ve karisik reaksiyon zamanlarinda yildizlar
kategorisinde yarigan sporcularin digerlerine gore daha yavas oldugu tespit edilirken biiytikler
kategorisinde yarisan sporcularin daha hizli oldugu goriilmiistiir. Isitsel ve gorsel reaksiyon
zamaninda biiylikler kategorisinin hem genclerden hem de yildizlardan daha hizli, gengler

kategorisinin de yildizlardan daha hizli oldugu goriilmiistiir. Karisik reaksiyon zamaninda ise
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yildizlar kategorisinin hem genclerden hem de biiyiiklerden daha yavas oldugu tespit edilmistir.
Spor yasindaki karsilastirilma sonuglarina bakildiginda ise isitsel ve gorsel reaksiyon
zamanlarinda fark bulunurken, karisik reaksiyon zamani ile spor yasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Isitsel reaksiyon zamaninda en hizli sporcularin 8-21 yil spor yas1 grubunda, en
yavas sporcularin 5-7 yil spor yasi grubunda, gorsel reaksiyon zamaninda en hizli sporcularin
8-21 yil spor yast grubunda, en yavas sporcularin 2-4 yil spor yast grubunda oldugu
goriilmistlir. Mori ve ark. (17) hem basit hem de se¢meli reaksiyon zamaninda tecriibeli
sporcularin acemilerden daha hizli oldugunu tespit etmistir. Fong ve ark. (18) ergen tackwondo
sporcularin fiziksel uygunluk ve tepki siiresinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada ii¢ aydan
fazla diizenli olarak (haftada en az 90 dakika) tackwondo sporu yapan grubun reaksiyon
zamaninin tackwondo digindaki spor aktivitelerine diizenli olarak yogun katilim saglayan
gruptan daha iyi oldugunu bildirmistir. Reigal ve ark. (19) ¢ocuklarda tepki siiresini inceledigi
caligmada, haftalik olarak daha fazla fiziksel aktivite yapan gruptaki cocuklarin basit reaksiyon
zamani ve karmasik reaksiyon zamani testleri, okul disinda fiziksel aktivite yapmayan gruptaki
cocuklar ve okul diginda haftada bir ile {i¢ saat fiziksel aktivite yapan gruptaki ¢cocuklardan
farklilik  gostermistir. Cocuklarin  uyaranlar1 algilama becerileri, karar verme ve
konsantrasyonlar1 yetiskinlere gére daha zayiftir. Onlarin ilgilerini ¢ekecek, yaptiklart isten
zevk almalarii saglayacak bir ugras icinde degillerse ¢abuk sikilabilirler ve etraflarinda var
olan diger uyaranlar onlar i¢in yeni merak konusu olabilir. Boylece odak noktasi de§isen ya da
dagilan kisilerin bir uyarana cevap verme siiresi de uzayabilir.

Bu ¢aligmada milli olan sporcularin isitsel, gorsel ve karisik sigrama reaksiyon zamanlarinda
milli olmayanlara gore anlamli diizeyde daha hizli oldugu tespit edilmistir. Benzer bir durum
uluslararas1 ve ulusal derecesi olma durumuna gore reaksiyon zamanlar1 karsilastirilmasinda
goriilmektedir. Bolgesel derecesi olma durumuna gore reaksiyon zamanlarina bakildiginda
anlamli bir fark goriilmezken, sporcularin goérsel reaksiyon zamanlarinin isitsel ve karigik
reaksiyon zamanlarindan daha iyi oldugu goriilmektedir. Vieten ve ark. (20) taeckwondo
sporunda reaksiyon zamanini inceledikleri ¢alismada Alman milli takiminda yer alan
tackwondo sporculari ve bdlgesel diizeyde aktif olan tackwondo sporculari yer aldigi calismada,
uluslararas: diizeyde yarisan sporcularin yas, cinsiyet ve beceri diizeyine gore farkliliklar
bulunmustur. Moreira ve ark. (21) elit ve subelit tackwondo sporcularinda Bandal Chagui
tekniginin ndéromiiskiiler performansini karsilastirdigi ¢alismada, elit sporcularin kinetik
reaksiyon zamani disindaki zamanlarda daha hizli oldugu gortilmistiir. Ervilha ve ark. (22) elit
ve acemi sporculari igitsel uyaranla baglayan tackwondo vurusundaki reaksiyon zamani ve kas

aktivasyonlar1 agisindan karsilastirdigi calismada, elit sporcularin pre-motor zamanlarinin daha
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kisa, reaksiyon zamanlarinin ise acemilere gére daha uzun oldugu goriilmiistiir. Asia ve Warkar
(23) tackwondo sporculart ve sporcu olmayan goniilliilerle yaptig1 aragtirmada, tackwondo
sporcularin hem ses hem de gorsel el reaksiyon zamanlarinda daha hizli oldugu tespit edilmistir.
Avyrica her iki grubun ses reaksiyon zamani gorsel reaksiyon zamanindan daha iyi bulunmustur.
Ulusal ve uluslararasi diizeyde yarisan sporcular ile milli olan sporcular yarigmalar agisindan
daha fazla tecriibe edinme imkanina sahiptirler.

Calismada, sporcularin tiim karsilastirmalarda gorsel reaksiyon zamaninda diger reaksiyon
zamanlarina kiyasla daha hizli oldugu goriilmiistiir. Tackwondo sporu gorsel bir uyaran
konumundaki rakibe kars1 iistiin gelme ¢abasi gerektirdigi i¢in bu alanda daha hizli reaksiyon
zamani goriilmesinin sporun dogasina uygun oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alisma Ankara ili sporculariyla siirlidir. Ayrica en kiigiik yas grubu olan minikler
kategorisi bu caligmada yer almamistir. Bu kategorinin de dahil edildigi benzer ¢aligsmalar

yapilabilir.

SONUC

Bu ¢alismanin bulgularina goére erkek sporcularin, yasi bilyiik olanlarin, daha fazla deneyim
sahibi olanlarin ve daha basarili sporcularin daha hizli tepki verme becerisine sahip oldugu
sOylenebilir. Bolgesel derecesi olan ve olmayan sporcularin reaksiyon zamanlarinin benzer
oldugu goriilmiistiir. Biiyiikler kategorisinde yarisanlarin daha kisa reaksiyon zamanina sahip
oldugu, ulusal ve uluslararas1 alandaki sportif tecriibesi daha fazla olanlarin daha i1yi reaksiyon
gosterdigi ve daha basarili olan sporcularin digerlerine gore daha hizli reaksiyon zamanina

sahip oldugu goriilmiistiir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Uluslararasi Standartlara Gore Bilgisayarhh Tomografi Cihazinin Kalite Kontrol Testleri
ve Kabul Simirlan

Quality Control Tests of Computerized Tomography Device and Acceptance Limits
According to International Standards

Metin KOMSOKEN?, Aytung ATES?

0z

Amag: Kalite kontrol testleri; cihazin sistemiyle ilgili tiim parametrelerin gdzden gecirilmesi islemi olarak
ifade edilir. Kalite kontrol testlerinin zamaninda yapilmasi ile cihazlarin performanslarindaki degisiklikler
kolayca belirlenebilir. Bu ¢alismada, uluslararasi standartlara gore Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazinin
kalite kontrol testleri ve kabul sinirlar1 incelenmistir. Uluslararasi standartlara gore kalite kontrol testleri
arasindaki farkliliklar ve bunlarin 6nemi vurgulamak amacglanmustir.

Yontem: Bu calismada; uluslararasi standartlardan ACR (American College of Radiology), AAPM
(American Association of Physicists in Medicine), NCRP (National Council on Radiation Protection and
Measurements), IPEM (Institute of Physics and Engineering in Medicine)’e gore BT cihazinin kalite kontrol
testleri ayrintili olarak arastirilmustir.

Bulgular: Farkli standartlar goz 6niine alinarak BT cihazi i¢in kalite kontrol testleri, kabul smirlart ve bunlar
arasindaki farkliliklar tespit edilmistir.

Sonu¢: Cihazm kalite kontrol testleri cihaz kullanilirken belirli periyotlarla tekrarlanmalidir. Bu sayede,
cihazlarin periyodik kontrolleri diizenli bir sekilde yapilmis olur ve en énemlisi hastanin maruz kaldig X-
1511 dagilimi goriintiilere dogru ve kaliteli bir sekilde yansitilir. Kalite kontrol testlerinin diizenli yapilmazsa
goriintiilerin homojenitesinde ve cihaz performansinda bozulmalar ortaya ¢ikabilir. Kalite kontrol testlerinin
diizenli yapilmasi oldukg¢a dnemlidir. Ulkemizdeki bu testler icin yeterli Tiirkge kaynak bulunmamaktadir.
Bu kaynaklarin sayisinin arttirilmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, diagnostik radyoloji, kalite kontrol, kalite kontrol testleri,
saglik fizigi.

ABSTRACT

Aim: Quality control tests; It is expressed as the process of reviewing all parameters related to the system of
the device. With timely quality control tests, changes in the performance of the devices can be easily
determined. In this study, quality control tests and acceptance limits of Computed Tomography (CT) device
were examined according to international standards. It is aimed to emphasize the differences between quality
control tests according to international standards and their importance.

Methods: In this study; quality control tests of CT device according to international standards ACR
(American College of Radiology), AAPM (American Association of Physicists in Medicine), NCRP
(National Council on Radiation Protection and Measurements), IPEM (Institute of Physics and Engineering
in Medicine) have been investigated in detail.

Results: Considering different standards, quality control tests, acceptance limits and differences between
them were determined for CT device.

Conclusion: Quality control tests of the device should be repeated periodically while using the device. In
this way, periodic controls of the devices are made regularly and most importantly, the X-ray distribution
that the patient is exposed to is reflected on the images in an accurate and high quality manner. If quality
control tests are not carried out regularly, deterioration may occur in the homogeneity of images and device
performance. It is very important to perform quality control tests regularly. There is not enough Turkish
resources for these tests in our country. It is important to increase the number of these resources.
Keywords: Computed Tomography, diagnostic radiology, health physics, quality control, quality control
tests.
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Uluslararasi Standartlara Gore Bilgisayarli Tomografi
Cihazinin Kalite Kontrol Testleri ve Kabul Sinirlari

GIRIS

Kalite kontrol testleri; cihazin sistemiyle ilgili tiim parametrelerin gézden gecirilmesi islemi
olarak ifade edilir. Kalite kontrol testlerinin zamaninda yapilmasi ile cihazlarin
performanslarindaki degisiklikler kolayca belirlenebilir. Kalite kontrol testlerinin diizenli
olarak yapilmasiyla, cihazin bakimini yapan servisi geldiginde, cihazdaki problemi dogru bir
sekilde bildirmek acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir (1,2).

Kalite kontrol testleri; elde edilen bir¢cok nicel Slglimler sayesinde sistemin uluslararasi
standardizasyona uyumunun kontrol edilmesini saglamak amaciyla yapilir. Uluslararasi
gecerliligi olan standartlar g6z oniinde bulundurularak, bu standartlardaki kabul sinirlar ile
kargilastirma yapilir. Tipta hastaliklarin teshisi i¢in kullanilan cihazlardan elde edilen
goriintiilerin kaliteli ve net olmasi, hastaliklarin dogru teshisi agsamasinda olduk¢a 6nemlidir.
Elde edilen goriintiilerin kaliteli ve net olmasi, kalite kontrol testlerinin dogru, zamaninda ve
periyodik olarak yapilmasina baghdir (3,4).

Tibbi cihazlarin kalite kontrol testleri cihaz kullanilirken diizenli periyotlarla tekrarlanir. Bu
sayede; cihazlarin periyodik kalite kontrollerinin siirekliligi saglanmis olur. Ayrica hastanin
maruz kaldigi X-1s1nindan elde edilen goriintiilerin dogru ve kaliteli bir sekilde yansitilmasi
amaglanir. Kalite kontrol testlerinin diizenli yapilmazsa, goriintiilerin homojenitesinde
bozulmalar, artefaktlar ortaya ¢ikabilir (1).

Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi X-1sinlarimi kullanir ve hastaya en yiiksek doz veren
goriintiileme cihazlarmdan birisidir. X-1511 tiipiiniin 360° " lik siirekli hareketiyle, her agidan
rontgen filmi ¢ekimi kadar doz verilir. Bu nedenle hasta dozlart yiliksektir. Bu ylizden BT
cihazinin kalite kontrol testlerinin yapilmasi zorunluluk gostermektedir (3,5).

Kalite Kontrol (KK) testleri, goriintii kalitesini etkileyecek durumlar ortaya ¢ikmadan once
gerekli diizeltici ve teknik miidahalelerin yapilmasina olanak tanir (6,7).

Bu calismada, BT cihazina ait kalite kontrol testleri, uluslararasi standartlar temel alinarak

degerlendirilmis olup, bu standartlar arasindaki farkliliklar aragtirilmistir.

YONTEM

Bu c¢alismada, uluslararasi standartlardan, IPEM Report No: 91 (Institute of Physics and
Engineering in Medicine), ACR: 2017 (American College of Radiology), AAPM Report No:39
(American Association of Physicists in Medicine) ve NCRP Report No: 99 (National Council
on Radiation Protection and Measurements) incelenmis ve bu raporlarda belirtilen BT cihazi
icin kalite kontrol testleri ve bunlarin kabul siirlar1 degerlendirilmis, standartlar arasindaki

benzerlikler ve farkliliklar sunulmustur.
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Report No: 99’ gore kalite kontrol testleri ve kabul siirlarinda benzerlik ve farkliliklar

gbzlenmistir. Bu veriler; Tablo 1: A.A.P.M’ e gore kalite kontrol testleri ve kabul Sinirlari,

Tablo 2: IPEM’e gore kalite kontrol testleri ve kabul sinirlari, Tablo 3: A.C.R’ye gore kalite

kontrol testleri ve kabul sinirlari, Tablo 4: N.C.R.P’ e gore kalite kontrol testleri ve kabul

siirlar1’ da ayrintili olarak verilmistir.

Bilgisayarh Tomografi Cihazinin Kalite Kontrol Testleri

Tablo 1. A.A.P.M’ e gore kalite kontrol testleri ve kabul Sinirlar

A.A.P.M’ e Gore Kalite Kontrol Testleri ve Kabul Simirlar

Test | Fiziksel Parametre Oncelik Diizeltici Seviye
Bolgesel Tarama Isik Islenmis filmdeki deliklerden radyasyon alaninin orta noktasia
BTO1 . . Zorunlu ; . . .
Dogrulugu Testi (8) kadar hizalamalardaki hata + 2,0 mm'yi gegmemelidir.
M Portal il .
BT02 HiszZIllIIlna(S)l ;e;t? ®) Opsiyonel | Gantry (portal) orta hatt1 + 5 mm masa orta hattinda olmalidir.
M Egimi .
BTO03 asz.i / Gantry Egimi Opsiyonel | Egim hatalar1 3° 'den az olmalidir.
Testi (8)
Radyografik (Izci)
BT04 Gér_iir?tiide_n Kesit | opsiyonel Bélgese.:l .gériirlltii aQ}lEllndIﬁH}.a t?st r?e.snesinde, 45°’ lik telden
Yerini Belirleme Testi olusan iki art1 isaretinin goriintiilerinin konumlar1 cakigmalidir.
(8)
Masa Hiz1 Artisg Testi
BTO5 | (8) Zorunlu Standart sapma ve ortalama hata 3 mm'den az olmalidir.
Radyasyon Profili PP
BTO06 Gen?lsligi Testi (8) Zorunlu Radyasyon profili genisligi 1 mm’den kiigiik olmalidir.
Radyasyon
BTO7 | Genigliliginin Zorunlu Radyasyon genisliginin duyarliligr £5 mm’den kii¢iik olmalidir.
Duyarlilig1 Testi (8)
mA Dogrusalligr Testi .
BTO8 Opsiyonel
(8) Pty Tiip akim, tireticinin belirttigi seviyenin +% 5'i iginde olmalhidir.
BT09 | kVp Testi (8) Opsiyonel | =2 kV iginde olmali
Giiriiltii Olgiimii Testi . . . -
BT10 (81)1ru et fest Zorunlu Giiriiltii 6l¢limleri, tarayict kontrast dlgegine gore diizeltilmelidir.
BT11 Tarvama A}am K9num Opsiyonel Her dilim igiVn, .IOOVr.ng / ml'li.k. K,HPO, i¢indeki ortalama BT
Bagimlilig1 Testi (8) numarast degeri degismemelidir.
BT12 Diisiik kvontras't Opsiyonel Diisiik ko'n'trast seviyesinde test objesindeki her iki delik
kararlilig1 testi (8) algilanabilir olmalidir.
i % 5'lik kesit sadece % 0 kesitinin i¢inde goriiniir olmalidir. % 0
Gorsel Ekran kesitinin alan1 neredeyse siyah olmali ve tarama ¢izgileri zar zor
. zZ zar z
BT13 | Kurulumu ve Kalite Zorunlu . o v 0 Ve arama gleg
Kontrolii (8) goriiniir olmalidir. % 95 kesit, % 100 kesitinin i¢inde
goriilebilmelidir. Alfaniimerikler keskin ve net olmalidir.
— 5 — - ~ - " Pr—
BT14 C?k"BI?II.I.lh Ka.mera Zorunlu % 0 kesitinin optik yogunlugu 2,45 + 0,10'un iizerine
Goriintlisii Testi (8) ¢tkmamalidir.
BT15 Radyasyon Dozu Testi Zorunlu Ureticinin spesifikasyonlariyla karsilastirilmalidir ve tiim

(8)

degerler saglanmalidir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi




Uluslararasi Standartlara Gore Bilgisayarli Tomografi
Cihazinin Kalite Kontrol Testleri ve Kabul Sinirlari

Tablo 2. IPEM’e gore kalite kontrol testleri ve kabul sinirlar

IPEM’e Gore Kalite Kontrol Testleri ve Kabul Simirlar:

Test | Fiziksel Parametre Sikhik Diizeltici Seviye Siispansiyon Seviyesi
Giinliik
BTO01 | Goriintii Gurtltiist (9) | veya Referans deger: +% 10 Referans deger: +% 25
Haftalik
Su i¢in referans deger: +
Giinlik | 5SHU Su i¢in referans: + 20HU
CT Numarast N .. . .
BT02 Degerleri Testi (9) veya Diger materyaller i¢in Diger materyaller i¢in
& Haftalik | referans deger :+ HU referans deger :+30 HU
Hizalama Isiklari ile 13
BTO03 | Tarama Diizlemini Avlik > 42 mm
Belirleme (9) Y
Rontgen Filmi
Ciktisindan Tarama 1-3
>+
BT04 Diizleminin Yerini Aylik 2 mm
Belirleme Testi (9)
Masa Hareketi Testi 1-3
BT >+2 mm
05 9) Aylik
Gériintii Giiriiltiisii Referans deger : +% 10
BTO06 . 12 Aylik | Dilimler aras1 varyasyon Referans deger : £% 25
Testi (9)
ortalama : £% 10
Su i¢in referans deger: + Su i¢in referans deger: +
BTo7 | < Numaras 12 Aylik | 27V ) 20HU .
Degerleri Testi (9) Diger materyaller i¢in Diger materyaller i¢in
referans deger :+ 10HU referans deger :+ 30HU
Bas fantomu: > +10 HU
CT Numarast
BTO8 12 Aylik | Viicut fantomu: > +20 HU
Tekdiizeligi Testi (9) ik | vueut fanfomu
Yiiksek Kontrastli
BT09 | Uzaysal Coziiniirliik 12 Aylik | Referans deger: £% 20
Testi (9)
Bilgisayarli Tomografi
BT10 | Doz indeks (CTDI) 12 Aylik | Referans deger: £% 15 Referans deger: +% 40
Testi (9)
Tek Dilim veya
BT11 | Rotasyon 3 Yillik | > Ulusal referans doz
I¢in CTDI,,; Testi (9)
Radyasyon Alani Referans deger: + % 20
BT12 12 Aylhik
Yogunlugu Testi (9) i veya + 1 mm
Goriintii Dilim Referans deger: + % 20
BT13 Kalinlig1 Testi (9) 12 Ayhik veya+ | mm
BT14 | Lupten Dedektor 12 Aylik >1mm

Hizalamasi Testi (9)

HU: X-1sm1 Bilgisayarli Tomografi cihazini bulan nobel odiillii fizik¢i Hounsfield’in anisina ithafen CT
numarasinin birimine Hounsfield Unit (HU) adi verilmistir. Sayisal goriintiilerde piksel degerleri yerine CT

numaralar1 bulunur (3).

Turkish Journal of Health Research




Komsoken M. & Ates A.

Tablo 3. A.C.R’ye gore kalite kontrol testleri ve kabul sinirlar

A.C.R’y e Gore Kalite Kontrol Testleri ve Kabul Sinirlar:

Test Fiziksel Parametre Sikhik Diizeltici Seviye
BTOL Su CT Sayimu ve Standart Giinliik Ortalama su degerleri: 0 £ 3 HU, 0 + 5 HU
Sapma (Gdriiltii) Testi (10) ACR QC fantomu i¢in su degerleri: 0 + 5 HU, 0 + 7 HU
SMPTE Kesiti Optik yogunluk Kabul Sinirlar
. 0 3.00 +0.15
BTO02 Elakt L";‘fe(rlg()am Kalite Haftalik 10% 2.20 £0.15
ontrott 40% 1.15 £0.15
90% 0.30 +0.15
SMPTE Kesiti Optik yogunluk Kabul Sinirlar
Kuru Lazer Yazicilarin Basili 0 3.00 +0.15
BTO03 | Kopya Goriintii Kalitesi Haftalik 10% 2.20 +0.15
Kontrolii (10) 40% 1.15 +0.15
90% 0.30 +0.15
BT04 Ekran Monitorlerinin Gri Avlik % 5°1ik kesit, % 0/5°lik kesitte ayirt edilebilir olmalidir.
Seviye Performansi Testi (10) 4 % 95’ lik kesit ,% 95/100°1ik kesitte ayirt edilebilir olmalidir.
Scout Yonergesi ve Isik . -
Hizal kl ti larin k 2 hil
BTO05 | Hizalama Dogrulugu Testi Villik izalama 1g1klarinin veya taramalarin konumu 2 mm dahilinde
olmalidir.
(10)
Masa Hareketi Dogrulugu Masanin donmesi ve sabit bir konuma geri dontis ilk referans
BTO06 . Yillik .
Testi (10) noktasinin 2 mm i¢inde olmalidir.
— - - — YT —
BT07 Rad}_/asyon Ismn Genisligi Yillik Cihazda belirlenen 151n genisligi 3 mm veya % 30'u dahilinde
Testi (10) olmalidir.
Tarama protokolii CNR
Yetiskin Bag 1.0
Diisiik Kontrastli Performans Pediatrik Bag 0.7
BTO8 - Yillik
Testi (10) Yetiskin Karin 1.0
Pediatrik Karmn 0.4
Tarama protokolii Smirlayicr Coziiniirliik
Ozunurli i Yetiskin K 6 Ip/cm
BT09 Ejlzz;ysal Cozinirliik Testi Yillik etiskin Karin p
Yiiksek Coziiniirliikli Gogiis 8 Ip/cm
Malzeme CT Numarasi Arahgi
Su -7ile+7 HU
CT Numarast Dogrulugu Hava -970 ile -1005 HU
BT10 - Yillik . .
Testi (10) ” Teflon (kemik) 850 ile 970 HU
Polietilen -107 ile -84 HU
Akrilik 110 ile 135 HU
Artefakt Degerlendi i
BT1L T;tsii EE 15) egerlendirmesi Yillik | Elde edilen gériintiilerde artefakt (bozukluk) olmamalidir.
. Her bir ¢evresel ROI'(ilgi bolgesi)nin ortalama CT degeri ile merkez
T Tek lik
BT12 %S:i\l?lrg;‘rw ekdiizeli Yillik | ROI(ilgi bolgesi) arasindaki fark 5 HU'yu gegmemelidir, 7 HU'yu asla
asmamalidir.
Yildan yila tekrarlanan dlgiimler, % S'ten daha fazla farklilik
_ _ _ N . Kir. T sleiimiindeki leiilen ti
BT13 | Dozimetri Testi (10) Yillik gogtermemem ger? 1rv ‘a.raylclda doz ,0 c;'u'mundeul 0 (;'u en tum'
degerler, tarayici iireticisi tarafindan bildirilen degerlerin % 20'si
dahilinde olmas1 gereklidir.
% 5°lik kesit,% 0/5’1ik kesitte goriiniir olmalidir; % 95°1ik kesit,%
BT14 CT Tarayic1 Ekran Villik 95/100°1ik kesitte goriiniir olmalidir.

Kalibrasyonu Testi (10)

Maksimum ekran parlakligi 100 cd/m? veya daha biiyiik olmalidir.
Ekran parlaklik oran1 100°den biiyiik olmalidir.

SMPTE: Sinema ve Televizyon Miihendisleri Toplulugu dijital test modelidir (5).

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
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Tablo 4. N.C.R.P’ e gore kalite kontrol testleri ve kabul sinirlart

N.C.R.P’ e Gore Kalite Kontrol Testleri ve Kabul Sinirlar:

Test Fiziksel Parametre Sikhik Diizeltici Seviye
BTO1 BT S_aylsmm Sabitlik Giinliik Suicin BT numaraﬂs1 \ie S}l df)lu bir fantqm tizerindeki
Testi (11) standart sapmasi giinliik dl¢timlerde sabit olmalidir.
BTO2 BT Sayisiin Tekdiizelik Avlik 100 pikselin ortalama BT sayisi, diger 100 pikselin ortalama
Testi (11) Y BT sayisindan 5'ten fazla farklilik géstermemelidir.
BT Sayisinin Dilim 100 pikselin lizerinde ortalama BT numarasi, tim kesit
BTO3 | Kalinligina Baglilik Testi | 6 Aylik | kalinliklar1 i¢in alti ayda bir yapilan Olg¢limlerde + 3 BT
(112) numarasi dahilinde olmalidir.
BT Sayisinin Fantom Fantom ¢ap1 5 ila 30 cm arasinda degistikge, BT 181+
BT04 | Konumuna Baglilik 6 Ayhk 28' don dzip az da“i rrf li(;liras a CeBISHRGS, S sayis
Testi(11) en Gafla az degismeldit.
BT Sayisinin Fantom Ortalama BT sayilari; = 5 BT numarasindan veya fantomun
BTO5 | Pozisyonuna Baglilik Yillik | konumundan bagimsiz olarak = 15 BT numarasindan daha az
Testi (11) degismelidir.
BT Sayismin . .
Fantom merk k lama BT h
BT06 | Algoritmaya Baglilik Yillik 4 to. un - mer ezindeki ortalama _numarast, - het
. algoritma i¢in + 3 BT sayisindan daha az degismelidir.
Testi (11)
. Basili kopya goriintiisii, ekranda goriintiilenen goriintiiden
Basili Cik 1
BTO7 asih C1 tl. ve Gorse Yillik | parlaklik ve kontrast agisindan fark edilir 6l¢iide farklilik
Ekran Testi (11) N L
gostermemelidir.
Yerlestirilen pimlerin X-151n1 zayiflamasi (igsel kontrast) %
BT08 Diisiik Kontrast Avlik 1 veya daha fazla farklilik gosterdiginde, 0,5 ila 0,8
Coziiniirlugii Testi (11) Y mC.kg~?! (2 ila 3 R) orta hat pozlamas! i¢in alman
goriintiide 0,5 cm ¢apinda pimler goriinmelidir.
. Pimlerin X-1sin1 zayiflamasi (i¢ kontrast) ¢evreleyen
Yiiksek Kontrast
BTOQ | oo TNTEE Aylik | ortamdan %10 veya daha fazla farklilik gbsterdiginde
Coziniirligii Testi (11) e .. e
goriintiide 0,1 cm ¢apindaki pimler goriiniir olmalidir.
Yiiksek kontrastl bir test nesnesinde 1 cm aralikli
Video Monitdrii ve Basili konumlandirilmis bir dizi delik i¢in, video veya basili kopya
BT10 | Kopyadaki Bozukluk Yillik | goriintiisiindeki delikler goriintii gergek boyutta
Testi (11) yansitildiginda nesnedeki deliklerin konumu ile gériintiiniin
merkezi %50'sinde = 1 mm i¢inde ¢akigmalidir.
Masa Konum Géstereesi Yatak indeksi kontrolii kullanilarak hasta masasinin tekrar
BT11 Dogrulugu Testi (1 1)g 6 Aylik | tekrar konumlandirilmasinda, yatagin gergek konumu,
stulug belirtilen konumun + 2 mm'si dahilinde uyumlu olmalidir.
N . Hasta masasinin konumu, zit yonlerden yaklasildiginda 1
BT12 | Masa Boslugu Testi (11) | 6 Aylik mm dahilinde olmalidir.
BT13 Masa Indeksleme 6 Aviik Uygun sekilde yliklenmis bir yatakla, yatak her artig i¢in
Dogrulugu Testi (11) Y nominal indeks miktarim (+ 0,5 mm) hareket ettirmelidir.
. R, Kesit kalinlig larak olgiildigi ila 1
Hassasiyet Profili (Dilim esit ka 11.1 1.g1., tam olarak o .Qljl dugul?de, S5ila % mm .
en. . arasindaki dilim kalinliklar1 i¢in nominal kalinligin 1 mm'si
BT14 | Genisligi veya Kesit 6 Aylik . . .. e
- . ve 5 mm'den az dilim kalinliklari i¢in 0,5 mm genisliginde
Kalinligi) Testi (11)
olmalidir.
BT15 Mesafe Olgiimlerinin 6 Avlik Bir BT goriintiisiinde yilda bir dl¢iilen mesafeler, £ 1 mm
Dogrulugu Testi (11) Y dahilindeki gergek mesafelerle uyumlu olmalidir.
BT16 Hasta Dozimetresi Testi 6 Aylik Farkli zamanlarda elde edilen doz maruziyetlerindeki

(11)

Olgtimler birbirleriyle %20 dahilinde uyumlu olmalidir.
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TARTISMA
Hastaliklarin teshis ve tedavisinde maruz kalinan radyasyon miktarini artiran etkenlerden biri
de cihazin kullanima uygunlugudur. Kalite kontrolii testleri yerinde ve zamaninda yapilmamis
bir cihaz, hastanin fazla miktarda doz almasia sebep olabilmekte ya da eksik verilen doz
miktarindan dolay1 goriintiilenmek istenilen bolge net gériinmeyebilir, goriintiilerde artefaktlara
sebep olabilir. Bu yiizden tipta kullanilan goriintiileme cihazlarinin yetkili servis bakimlarinin
dogru ve zamaninda yapilabilmesi, hastaya uygun doz verilebilmesi agisindan kalite kontrol
testleri biiyiik onem arz etmektedir. Ulkemizde cihaz kalite kontrol testleri i¢in yeterli Tiirkce
kaynaklar bulunmamaktadir. Arizas1 tamamlanan veya taginan BT cihazinin kalite kontrol
testleri mutlaka yapilmali ve cihaz kullanilirken standartlarda belirtilen belirli araliklarla kalite

kontrol testleri yapilmalidir.

SONUC
Bu calismamizda tibbi goriintiilemede kullanilan BT cihazi i¢in uluslararas: standartlara yer
verilmistir. BT cihaz1 i¢in kalite kontrol testleri kabul sinirlar1 uluslararasi standartlar g6z oniine

alinarak saptanmis, benzerlikler ve farkliliklar ortaya konulmustur.
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