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Olgu Sunumu / Case Report

N
TIROIT AMELIYATI SONRASI BOYUNDA \@ )
SUTUR MATERYALINE BAGLI FiSTUL Phnn

FISTULA ON THE NECK DUE TO SUTURE
MATERIAL FOLLOWING THYROID SURGERY

Acar Arent

listanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye
OZET

Bu yazida tiroidektomi ameliyati sonrasi
gelisen ender bir komplikasyon olan ve birgok kez
cerrahi yapilarak sonu¢ alinamayan boyunda
fistal ile gelen shtur reaksiyonunu olgusunu
sunmay1 amagcladik. 50 Yasinda kadin hasta
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine 14 yildir siire gelen guatr
insizyon yerinde fistiil sikayeti ile bas vurdu.14
yil once bir dig hastanede bilateral tiroidektomi
ameliyatt olmus ve patolojisi benign gelmisti.
Operasyondan 4 ay sonra boynunda sislik
gelismis ve 3 kez cerrahi girisim uygulanmasina
ragmen boyundaki akint1 kesilmemisti. Hastanin
yapilan muayenesinde boyun on ylizde eski
insizyon izinin 5 cm altinda ve solda fistiil agzi
tespit edildi. Hastayr degerlendirmek amagh
cekilen boyun tomografisinde solda derinde
yabanci cisim graniilomunu saptandi. Ameliyata
alinan hastanin fistiil traktindan metilen mavisi
verildi. Fistiil agzin1 i¢ine alan insizyonla
boyunda fistul derin planlara kadar takip edildi ve
dip kismi baglanarak kesildi. Fistiil ¢epegevre
eksize edildi. Cikarilan piyes kesiti izlendiginde
ameliyata bagh siitiirlerin  bulundugu siniis
g6zlendi ve patolojik tetkiki de bu durumu teyit
etti. Tiroit ameliyati sonras1 boynunda sislik apse
ile gelen her hastada cerrahi midahale ©ncesi
patolojiyi  olusturan neden aragtirilmalidir.
Granllom sinlsu saptanan olgularda mutlak
olarak cerrahi girisim gerekir.

Fistiil gelisen olgularda ise fistiil traktini
takip edilerek olusmus graniilom siniisiin total
olarak cikarilmasinin, sikayetleri kalic1 olarak
ortadan kaldiracag: kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Boyunda fistll,
tiroidektomi komplikasyonlari, siitiir reaksiyonu

Corresponding Author / Sorumlu Yazar : Acar Aren. acar.aren@kent.edu.tr

ABSTRACT

In this report, we aimed to present a case of
suture reaction, which is a rare complication that
developed after thyroidectomy surgery and
presented with a fistula on the neck, which could
not be achieved by many surgeries. A 50-year-old
female patient was admitted to the General
Surgery Clinic of the Istanbul Training and
Research Hospital with the complaint of fistula at
the incision site of goiter, which has been going
on for 14 years. She had bilateral thyroidectomy
surgery 14 years ago in a different hospital than
ours and her pathology was found to be benign. 4
months after the operation, swelling developed
around the neck and the leakage from the neck did
not cease despite 3 surgical interventions. In the
examination of the patient, a fistula mouth was
detected on the left and 5 cm below the old
incision scar on the anterior neck. On the neck
tomography taken to evaluate the patient, a
foreign body granuloma was detected deep on the
left. Methylene blue was given from the fistula
tract of the patient who was taken into surgery.
The fistula in the neck was followed to the deep
planes with an incision covering the mouth of the
fistula, and the bottom part was ligated and cut.
Fistula excised all around. When the section of the
excised piece was observed, a sinus with sutures
due to the operation was observed and
pathological examination confirmed this
situation. The cause of the pathology should be
investigated before the surgical intervention in
every patient presenting with swelling and
abscess in the neck after thyroid surgery. Surgical
intervention is absolutely necessary in cases with
granuloma sinus. In cases with fistula, it was
concluded that the total removal of the formed
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granuloma sinus by following the fistula tract
would permanently eliminate the complaints.

Keywords: Fistula in the neck, Thyroidectomy
complications, Suture reaction.

GIRIS

Ameliyathanede unutulan yabanci cisimler
hastalar i¢cin sorun olabilmektedirler. Tiroit
ameliyatinda ender de olsa minik spanglar
unutulmaktadir. Ancak en ¢ok goriilen yabanci
cisim reaksiyonlar1 eskiden kullanilan {izeri
kaplanmamis ipek siitiirler nedeniyle olmaktadir.
Derin yerlesimli 6zellikle geg¢mis yillarda bol
siitlir ve baglama yapilan tiroit ameliyatlarindan
sonra mikro apse ve graniilomatoz kitle seklinde
kendini  gosteren olgulara cerrahi tedavi
gerekmektedir. Bu olgu sunumunda ender bir
tiroidektomi ameliyatt sonrasi gelisen bir
komplikasyon olan ve bircok kez cerrahi
yapilarak sonu¢ alinamayan boyunda fistiil ile
gelen siitlir reaksiyonunu olgusunu sunmay1
amacladik.

OLGU

50 Yasinda kadm hasta Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine
02.01.2018 tarihinde 14 yildir siire gelen guatr
insizyon yerinde fistiil sikayeti ile bas vurdu.14
y1l dnce bir dis hastanede bilateral tiroidektomi
ameliyat1 olmus. Patolojisi benign gelmis. 4 ay
sonra boynunda sislik olmus. Bugiine kadar 3 kez
cerrahi  girisim  uygulanmis ancak akinti
kesilmemis. Hastanin yapilan muayenesinde
boyun 6n yiizde eski insizyon izinin 5 cm altinda
ve solda fistiil agz1 tespit edildi. (Resim 1.).

Hastay1 degerlendirmek amacli c¢ekilen
boyun tomografisinde solda derinde yabanci
cisim graniilomunu saptandi (Resim 2.).

Hasta 03.01.2018 tarihinde ameliyata
alindi. Fistiil traktindan metilen mavisi verildi.
Fistiil agzin1 igine alan insizyonla boyunda fistiil
derin planlara kadar takip edildi (Resim3 a.). Dip
kism1 baglanarak kesildi ve fistiill g¢epegevre
eksize edildi (Resim 3 b).

Resim 1: Fistiil agz1 eski insizyon yerinin 5 cm altinda ve
solda gozlenmektedir.

Resim 2: Hastanin g¢ekilen boyun tomografisinde solda
derinde yabanci cisim graniilomunu gérmekteyiz.

Resim 3a-3b: Fistiil agzini i¢ine alan insizyonla boyunda
fistiil derin planlara kadar takip edildi ve dipten baglandi.

Acar Aren - Tiroit Ameliyati Sonrasi Boyunda Siittir Materyaline Bagli Fistil
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Cikarilan piyesin kesiti izlendiginde ameliyata

bagl siitiirlerin bulundugu siniis gézlendi (Resim
4.).

Resim 4: Graniilom siniisii total ¢ikarild: siniis iginde siitiir
materyali gézlendi.

Yapilan Patolojik tetkik: Boyun Bolgesi,
eksizyonel biyopsi: Fistiil trakti, ¢cevre dokuda
belirgin kronik aktif inflamasyonun yani sira
graniilasyon dokusu gelisimi, 2,5cmxl1,5cm
x0,7cm sinlis boslugu yabanci cisim tipi
reaksiyon bulgular1 saptanmistir

Hasta postoperatif 2. glnde sorunsuz
taburcu edilmis. Kontrollerinde herhangi bir
sikayet ifade etmemistir.

TARTISMA

Tiroit ameliyatlarindan  sonra  siitiir
materyallerine  karsi  reaksiyonlar minimal
dizeyde goriilebilinir. Genelde kesi hattinda
sertlik ve sislik olarak kendini gosterir. Tiroit
cerrahisi sonrasi ender olgularda ozellikle ipek
stitirlere kars1 reaksiyon gelismektedir. Yapilan
bir calismada (Kafadar,2016) 940 tiroidektomi
olgusundan sadece 4 olguda sutir reaksiyonu
goriilmiistiir. %0,4 gibi diisiik oranda goriilen bu
komplikasyon ciltte ve cilt altinda siitiir
materyallerine bagl oldugu diisiiniilmiis ve lokal
anestezi ile c¢ikarilmistir. 72 Olguluk baska bir
seride (Yorgancilar, 2009) sadece 1 olguda stitur
reaksiyonu goriilmiistiir. Benim de iginde
bulundugum 1244 olguluk basgka bir arastirmada
(Budak,1990) bu tip bir komplikasyon
gozlenmemistir. Yapilan literatlir taramasinda
genis serilerde bile bu tiir komplikasyonlar artik
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rastlanmamaktadir  (Hocwald,2003).  Bunda
Ozellikle kapli olmayan ipek siitiirlerin
ameliyatlarda kullanilmamasi1 rol oynayabilir.
Olgumuzun  lokasyonun  boyunun  derin
bolgesinde ve fistiil yapmis olmasi nedeniyle ¢ok
ender goriilen bir olgu oldugu kanisina varildi.
Siitiir reaksiyonlarina karsi 6nlem olarak
intradermal siitiir allerjisi i¢in test Onerilmistir
(Chung ,2006). Ozellikle gériintiileme yontemleri
bu olgular sorun c¢ikarmaktadir. Graniilomlar
kanser goriintiisii vermekte ve ayirt etmek giic
olmaktadir. Bu gibi durumlarda ince igne ile
biyopsileri siitiir graniilomu tanis1 koydurarak
takibin daha giivenli olmasini saglar (Chung
,2006). Olgumuzda da goriintiileme yaptik
goriilen goriintiinlin  fistiil nedeniyle yabanci
cisim graniillomu oldugunu diislindiikk ve bu
nedenle biyopsi yapmay1 diisiinmedik. Ancak hi¢
sikdyeti olmasayda belki bu yola basvurabilirdik.
Olgumuzda daha once yapilan yiizeysel cerrahi
miidahaleler ve drenaj kesin sonu¢ vermemistir.
Bu nedenle bu tip olgularda apse drenaj1 sonrasi
ileri tetkikler yapilarak sebep arastirilmalidir.
Olgumuzda yapilan cerrahi miidahaleler sonrasi
hasta kontrole ¢agrilmamis ve hasta 14 yil bu
sikintilar1 gekmek zorunda birakilmistir.

SONUC

Tiroit ameliyatt sonrasi boynunda sislik
apse ile gelen her hastada cerrahi 6ncesi patolojiyi
olusturan neden arastirilmalidir. Graniilom siniisii
saptanan olgularda mutlak olarak cerrahi girigim
gerekir. Fistiil gelisen olgularda ise fistiil traktin
takip edilerek olusmus graniilom siniisiiniin total
olarak ¢ikarilmasinin, sikayetleri kalic1 olarak
ortadan kaldiracagi kanisina varildi.
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OZET

Bu calismada D vitamini
yetersizligi/eksikliginin sikligin1 etkileyen risk
faktorlerine ergenlik dénemlerinin ve obezitenin
etkisi aragtirildi.

7-17 yas aras1 123 ¢ocuk (60 kiz, 63 erkek)
calismaya alinmis olup yas, cinsiyet, kilo, boy,
vucut kitle indeksi, ergenlik donemleri ve giinlik
yasam parametreleri kaydedildi. Biyokimyasal
parametreler ve D vitamini diizeyleri i¢in aglik
kan ornekleri alindi. D vitamini diizeyinin 20
ng/ml'den diisiik olmas1 D vitamini eksikligi, 20-
30 ng/ml aras1 degerler D vitamini yetersizligi
olarak tanimlandi. Tanner'in ergenlik
smiflamasma gore, cocuklar li¢ gruba ayrilarak
incelendi; prepubertal (Tanner's 1), midpubertal
(Tanner's 2-4) ve post-pubertal (Tanner's 5).
Ayrica viicut kitle indeksi 30 ve lizeri olanlar
obezite grubuna alindu.

Calismamizda D vitamini yetersizlik orani
% 39 (N.48) iken, eksiklik orant %39,8 (N.49)
olarak bulunmustur. Kizlar ile erkekler arasinda
farklilik saptanmadi. En 6nemli risk faktorleri; kis
mevsimi, teknolojik alet kullanim siiresinin
artmasi, acik havada sportif aktivite ile giines
1s181na maruz kalma siiresinin kisalmasi olarak
belirlenmistir. Teknolojik alet kullanim oram ve
suresi, erkeklerde belirgin olarak daha fazla idi.
Vit-D diizeyleri ile acik havada sportif aktivite,
giines  1s18&ma  maruz  kalma  arasinda
pozitifkorrelasyon var iken, teknolojik alet

Corresponding Author / Sorumlu yazar : Oya Yiicel. oyayucel2000@yahoo.com

kullanim
saptanmuistir.

Ergenlik donemleri ile vitamin D eksikligi
arasinda baglant1 saptanmadi, ancak her iki
cinsiyet i¢in de vitamin D eksikliginin en sik
goriilldiigic  donem  postpubertal donem idi.
Erkeklerde ergenlik ilerledikce artan teknoloji
kullanim1 artmaktaydi. Obezite ile vitamin D
eksikligi/  yetersizligi  arasinda  baglanti
bulunamadi. Ayrica, kalsiyum, fosfor, ALP
degerleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi.

Glintimiizde D vitamini eksikligi glinesli
iilkelerde bile yaygin bir saglik sorunu olmaya
devam  etmektedir. Risk  faktorlerinin
belirlenmesi, buna gore saglik politikalarinin
planlanmas1 ve hem ailelere hem de ergenlere
farkindalik egitimleri verilmesinin gerekliligini
goOstermektedir.

siresiyle ~ negatif  korrelasyon

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergenlik, Vitamin D
yetersizligi, Vitamin D eksikligi, 25(OH)D.

ABSTRACT

In this study, the effects of adolescence and
obesity on the risk factors affecting the frequency
of vitamin D insufficiency/deficiency were
investigated.

123 children (60 girls, 63 boys) between the
ages of 7-17 were included in the study and age,
gender, weight, height, body mass index, pubertal
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stages and daily life parameters were recorded.
Fasting blood samples were taken for biochemical
parameters and vitamin D levels. A vitamin D
level lower than 20 ng/ml was defined as vitamin
D deficiency, and values between 20-30 ng/ml
were defined as vitamin D insufficiency.
According to Tanner's classification of
adolescence, children were divided into three
groups; prepubertal (Tanner's 1), midpubertal
(Tanner's 2-4) and post-pubertal (Tanner's 5). In
addition, those with a body mass index of 30 and
above were included in the obesity group.

In our study, the rate of vitamin D
deficiency was found to be 39% (N.48), while the
rate of deficiency was found to be 39,8% (N.49).
No difference was found between girls and boys.
The most important risk factors are the winter
season, the increase in the use of technological
devices, the shortening of the time of outdoor
sportive activity and exposure to sunlight. The
rate and duration of use of technological devices
were significantly higher in males. While there
was a positive correlation between Vit-D levels
and outdoor sports activity and exposure to
sunlight, a negative correlation was found with
the duration of use of technological devices.

No correlation was found between puberty
and vitamin D deficiency, but the most common
period of vitamin D deficiency for both sexes was
the postpubertal period. As adolescence
progressed in boys, the use of technology
increased. No correlation was found between
obesity and vitamin D deficiency/insufficiency.
In addition, there was no statistical difference
between the groups for calcium, phosphorus and
ALP values.

Today, vitamin D deficiency continues to
be a common health problem even in sunny
countries. It shows the necessity of determining
risk factors, planning health policies accordingly,
and providing awareness training to both families
and adolescents.

Keywords: Adolescents, Children Vitamin D
insufficiency, Vitamin D deficiency, 25(OH)D.

GIRIS

Vitamin D(Vit D) eksikligi, ¢ocukluk
caginda en yaygin olan problemlerden biridir.
Vitamin D, viicuttaki kalsiyum metabolizmasin
diizenleyerek, kemik sagliginin devamlilig igin
temel bir rol Gstlenmektedir. D vitaminin temel
kaynagi, giines 15181dir (Pekkinen et al., 2012).

Ancak son yillarda gilines 1sinlarinin cilt kanseri
yapicit zararli etkilerinin artmasi1 nedeniyle,
giinesten korunma veya koruyuculuk seviyesi
yiiksek giines kremleri kullanimi da artmistir.
Geligen teknolojik cagda cocuklarin teknolojik
aletlere ulasimmin kolaylasmasi ve bunlarla
gecirdikleri zamanin artmig olmasi, agik hava
aktivitelerinin yerini almistir. Cocukluk ¢agi hem
bliyiime hem de gelisme donemi olarak, D
vitaminin eksikliginin ¢ok o6nemli oldugu bir
donemdir. Kemik kitlesinin biiyiik ¢ogunlugu bu
yaslarda edinilir. Cocukluk ¢agindaki D vitamini
eksikligi nedenlerini belirlemek, bunlara ¢6ziim
iiretecek saglik politikalarin1  saptamak igin
gereklidir.

Vicudumuza D-vitamini iki kaynaktan
gelebilir; ilk ve en 6nemli kaynak giines 15181dir
(vit-D3). Diger kaynak besinlerdir (Vit-D2 ve
Vit-D3). Her iki formda  karacigerde
hidroksilasyona ugrar (25-OHD, calcidiol), renal
dokuda aktif metaboliti olan 1.25-OH-D olusur
(calcitriol). Bu metabolit, ince barsaklardan
kalsiyum emilimini artirirken, bdbreklerden
kalsiyum ve fosfor atilimini da azaltarak,
kalsiyumun kemiklerde depolanmasin1 saglar.

Deride D vitamini sentezlenmesi bazi
etkenlere gore farklilik gosterir. Bunlar; yas,
giines 151¢1na maruz kalinan siire ve derinin alani,
mevsim, gliniin saati, bulutlu hava kosullari, hava
kirliligi, ytiksek irtifa, giines koruyucu krem
kullanimi, deri rengi, geleneksel kapal1 giyimler
gibi nedenlerdir(Misra et al., 2008; Lee, So and
Thackray, 2013). Buna gore, giineste tiim viicut
pembelesmesi ile alman d-vitamini miktar
20.000 id, kol-bacaklarin pembelesmesi ile 3.000
iii olarak bulunmustur (Holick, 2007). Ilging
olarak ¢aligmalarda, infantlarin viicut yiizey alani
eriskinlerden fazla oldugu i¢in daha az glines
1s18ina  gereksinimleri  vardir, denilmektedir
(Munns et al., 2006).

Hem Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
hem de Institute of Medicine (IOM) tarafindan,
pediatrik populasyonda 20 ng/mL altindaki
vitamin-D3 (250HD) dizeyleri, D vitamini
yetersizligi olarak tanimlanmistir (Misra et al.,
2008; Ross et al., 2011).

Glinlimiizde D vitamini eksikligi giinesli
tilkelerde bile yaygin bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Risk  faktorlerinin
belirlenmesi, buna gore saglik politikalarinin
planlanmas1 ve hem ailelere hem de ergenlere
farkindalik egitimleri verilmesinin gerekliligini
gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, D vitamini
yetersizligi /eksikliginin sikligin1 etkileyen risk
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faktorlerini saptamak, ve ergenlik donemlerinin
vitamin D diizeylerine etkisini arastirmakti.

METOD

1. Calisma grubu ve Antropometrik ol¢iimler:

Bu kesitsel ¢alisma, 7-17 yas arasi
poliklinige bagvuran 123 ¢ocuktan (60 kiz,63
erkek) olusuyordu. Agirlik, boy, bel ¢evresi
(WaC) gibi antropometrik 6l¢iimler alindi. Viicut
kitle indeksi [VKI: kilo/(boy x boy)m] degerleri,
(Bundak et al., 2006). tarafindan hazirlanan ulusal
veriler temelinde, yas ve cinsiyete uyan yiizdelik
degerleri (persentil) belirlendi ve Z skorlari
hesaplandi. Yas ve cinsiyete gore 95. yiizdelikten
daha biiyiik VKI degerleri obezite tanisi olarak
kabul edildi. Olgular, obez olmayan (yas ve
cinsiyete gére BMI < 95 centil) ve obez grup
(BMI > 95 centile) olarak gruplandirildi. Viicut
yag kiitlesi ylizdesini 6l¢gmek i¢in dort noktali bir
biyoelektrik  empedans analizéri  (Tanita)
kullanildi.

2. Ergenlik dénemleri:

Ergenlik  donemleri, Tanner puberte
evrelemesine gore degerlendirildi. Cocuklar
Tanner'in ergenlik evrelemesine gore li¢ gruba
ayrilarak degerlendirildi: pre-pubertal (Tanner's
1), mid-pubertal (Tanner's 2-4) ve post-pubertal
(Tanner's 5).

3. Biyokimyasal 6lcimler:

Aglik donemi i¢in sabah 8 ile 10:00
arasinda numuneler alindi. Diger hastaliklar
dislamak icin her ¢ocuktan ayrintili kan tetkikleri
istendi. Her cocuktan istenen tetkikler; aglik
serum glukozu (FGIlu) ve insilin, serum lipidleri,
tiroid fonksiyon testleri, kreatinin, kalsiyum (Ca),
fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) ve 25-
hidroksivitamin D (25-OHD) idi. Total
kolesterol, LDL, trigliserid (TG), HDL ve FGlu,
tam otomatik bir analizér kullanilarak oSlgiildii.
25-OHD, kemiluminesan immunoanaliz
(electrochemiluminescence binding assay) ile
Olglldi. 25-OHD < 30ng/ml (75 nmol/L)
diizeyleri D vitamini yetersizligi, 25-OHD < 20
ng/ml (50 nmol/L) ise D vitamini eksikligi olarak
tanimlandi. D vitamini durumunun tanimi igin,
IOM (US, Institute of Medicine) Onerileri
kullanilmistir(Weaver and Fleet, 2004; Bischoff-
Ferrari etal., 2006; Zerwekh, 2008; Holick, 2009;
Ross et al., 2011). Mevsimsel farkliliklart
degerlendirmek icin caligma stiresi 12 ay olarak
belirlendi.

4. Giinlik yasam tarzimm degerlendirme
parametreleri:

1. Ginlik, ac¢ik havada sportif aktivite
saatleri kaydedildi. Giines 1s18ina maruz
kalma, gunlik ortalama saat olarak
sorgulandi.

2. GUlnluk teknolojik alet kullanim siiresini
belirlemek igin, televizyon izleme ve
bilgisayar/tablet/telefon ile harcanan sre,
giinde kag saat olarak sorgulandi.

3. Gilnliik kalsiyum alimimi degerlendirmek
icin, giinliik kag¢ bardak siit/ yogurt/ayran
tikettigi sorgulandi. Bir su bardagi, 200ml
olarak kabul edildi.

5.Cahismadan dislanma Kkriterleri;

(1).diisik tartihi  ¢ocuklar, (2).Kronik
hastalig1 olan ve ilag kullanmasi gereken ¢ocuklar
(steroid, anti-konvulsan vs.) (3).Herhangi bir
kemik hastaligi veya kalsiyum metabolizma
bozuklugu olanlar, (4) Hipotirotiroidi tanili
cocuklar olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz:

Tum istatistiksel analizler igin SPSS-21
programi kullanilda. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, siklik ve
oran) yani sira iki grup degerlendirmelerinde
student-t test kullanilmis olup, c¢oklu grup
degerlendirmelerinde Oneway Anova test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey
HDS test kullanilmistir. Pearson’s korrelasyon
analizleri  yapilmistir. ~ Tim  istatistiksel
analizlerde, 0,05 'in altindaki P (6nemlilik)
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

1. Cahsma grubu ve giinlik yasam
parametreleri:

Calisma almman 123  c¢ocugun yas
ortalamasi 12,3 £+ 2,7 idi. Ortalama Vit-D 23.26 *
9.12 ng/ml (min/max: 6,3 — 54,6) olarak bulundu.
Vit-D yetersizlik orani % 39 iken, eksiklik orani
39,8% bulundu. Vit-D diizeyi yeterli olan ¢ocuk
orani yalnizca 21,1% idi.

Kiz ¢ocuklarda Vit-D diizeyleri daha diisiik
olmakla birlikte, cinsiyetler arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p= 0.12)(kizlarda 21,95 +
8,99 ng/ml, erkeklerde 24,51 + 9,12 ng/ml). Kiz
cocuklarda Vit-D eksiklik/yetersizlik orani %80
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iken,  erkek
bulunmustur.
Vit-D diizeyleri arasindaki farkliliktaki risk
faktorleri; mevsim (P = 0.001), teknolojik alet
kullanim1 (P = 0.003), giinliik spor aktivite stiresi
(P =0.025), giines 1s1g1na maruz kalman siire (P
= 0.004) olarak belirlenmistir. Vit-D duzeyleri ile
acik havada sportif aktivite, glines 15181na maruz
kalma arasinda pozitif korrelasyon var iken,
teknolojik alet kullanim siiresiyle negatif
korrelasyon saptanmistir (Tablo 1,Tablo 2).

cocuklarda  %77,7 olarak

Tablo 1: 7-17 yas arasi ¢ocuklarda, 25(OH)D yetersizligi
ve eksikligi i¢in risk faktorleri

Ortalama + SD Normal 25(0OH)D eksik/yetersiz p
VKI 21,88+ 4.9 21,98 + 4,81 0,49
Yas (vil) 11,83 + 341 1237+2,78 0,62
Teknoloji kullanimi (saat/giin) 1,81 + 1,80 232+ 1,55 0,003*
Siit /yogurt titketimi(ml/gtin. 320+ 105 246 + 159 0,73
Spor (saat/giin) 0,84 + 0,74 0,47 + 0,56 0,025*%
Giines 1511 (saat/glin) 1,31 £0,93 0,68 + 0,53 0,004*
Kalsiyum (mg/dl) 990£0,31 9,85+ 0,32 0,22
Fosfor (mg/dl) 4,73 £0,59 4,41+ 047 0,37
ALP (U/L) 194,5 98,8 176,03 + 95,79 0,71
SEASON 0,001*
PUBERTE 0,36

Oneway ANOVA * p<0,05

Tablo 2: 25(0H)D ile ¢alisma parametrelerinin
korrelasyonlari
p*
Teknoloji kullanimi (saat/giin) 0,037* -0,206
Siit /yogurt tiiketimi(ml/giin) 0,990 0,001
Spor (saat/giin) 0,001* 0,312
Giines 15131 (saat/giin) 0,001 * 0,315
Tanner Evreleri 0,647 -0,046
Mevsim 0,001* -0,365
Obezite 0,287 -0,106

Pearson Correlations  * p <0,05

Mevsimsel farkliliklar degerlendirildiginde,
mevsimler ile Vit-D degerleri arasinda cinsiyetten
bagimsiz istatistiksel anlamli iligki vardi (P =
0.001). En ytiksek diizeyler yaz aylarinda iken en
diisiik diizeyler ilkbahar aylarinda bulunmustur.
Vit-D yetersizlik / eksiklik orani yaz aylarinda
%63 iken, sonbahar aylarinda %71, kis aylarinda
%90,6 olarak bulunmustur. Yaz ve sonbahar
aylarinda, Vit-D  yetersizligi daha fazla
goriilmekte iken, kis aylarinda Vit-D yetersizligi
daha fazla idi. Vit-D duzeyleri yaz aylarindan,
ilkbahara dek diislis gostermekteydi. Vit-D
eksikliginin en sik goriildiigii aylar, ki aylar: idi
(%62,3). Bu oranlar sonbahar igin %23,, ve yaz

aylart icin %18.5 idi. Vit-D duzeyleri, yaz
aylarindan kisa diisme egiliminde idi.

Hem siit/yogurt tiiketimi hem de tlketilen
miktar  erkek c¢ocuklarda daha  yiksek
bulunmustur (Tablo 3). Siit/siit iirlinleri tiikketimi
ile Vit-D arasinda korrelasyon saptanmadi (p =
0.99). Vit-D duzeyleri yeterli olan ve olmayanlar
arasinda kalsiyum, fosfor ve ALP diizeylerinde de
farklilik yoktu (p = 0.33, p = 0.42, p = 0.47,
sirastyla). Ancak, kizlar ve erkekler ayr
degerlendirildiginde kizlarin fosfor ve ALP
degerleri pubertenin ilerlemesiyle farklilast.

Tablo 3: Calisma parametrelerindeki cinsiyet farkliliklart

KIZLAR ERKEKLER
Ortalama = SD (min - max) Ortalama + SD (min - max) p
VKI 21,96+ 4,78 (14,1-32,8) 22,91 +£495(150-39,0) 0,27
Teknoloji kullanum (saat/giin) 2,21 + 1,60 (0,0 - 6,0) 2,11+ 1,65 (0,0-8,0) 0,72
EVET 76.2% 90.5%
Sii/Yogurt tiketimi (ml/giin) 261 + 151 (0,0 - BOO) 326 + 185 (0,0 - 1000) 0,05*
EVET 71.4% 90.5%
SPOR (saat/giin) 0,54 £ 0,61 (0,0 - 2,0) 0,96+ 0,89 (0.0 -4,0) 0,006*
EVET 38.1% 67.7%
Giines 1511 (saat/giin) 0,81 £0,67 (0,10 - 3,0) 0,98 £0,76 (0,0 - 4,0) 0,21
EVET 61.9% 73.8%
Kalsiyum (mg/dl) 9,87 +£0,32 (9,30 - 10,8) 9,97 £0,36 (9.4 - 10,9) 0,16
Fosfor (mg/dl) 4,50 £0,52(3,2-5,8) 4,51 £0,52 (3,1 -5,6) 0,95
ALP (U/L) 180,31 + 95,51 (62 - 373) 210,53 + 78,98 (38 - 410) 0,13
25(0OH)D (ng/ml) 21,95+8,99(6,3 - 47,8) 24,51 £9,13 (6,9 - 54,6) 0,12
(nmol/l) 54,87 + 2247 61,27+22,82

Studentttest  * p<0,05

Gunluk 2 saatten fazla teknolojik alet
kullanim orant %80 idi. Acik havada sportif
aktivite stiresi ile siit/yogurt tiikketimi i¢in cinsiyet
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 3).
Erkek c¢ocuklarda, teknolojik alet kullanim
sureleri ile Vit-D diizeyleri arasinda istatistiksel
ters korrelasyon varken (P = 0.036), kiz
cocuklarda teknolojik alet kullanimi ile Vit-D
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4: Kiz ¢ocuklarda, 25(OH)D yetersizligi/ eksikligi
icin risk faktorleri

p p (Tukey HDS) %95C1

25(0OH)D 0,368

Teknoloji kullanimi (saat/giin) 0,002* Grup 1/3 arasinda: 0.002 (-2,2382/-0.4477)
Siit/yogurt tiiketimi (ml/giin) 0,503

Agik havada spor (saat/giin) 0,527

Giines 15181 (saat/giin) 0,093

Kalsiyum (mg/dl) 0,990

Fosfor (mg/dl) 0,002* Grup 1/ 3 arasinda: 0.002

Grup 2 /3 arasinda: 0.008
ALP (U/L) 0,001* Grup 1/3 arasinda: 0.001

Grup 2 /3 arasinda: 0.001

Oneway ANOVA * p<0,05
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Tablo 5: Erkek ¢ocuklarda, 25(OH)D yetersizligi/ eksikligi
icin risk faktorleri

Ortalama + SD Normal Vit-D eks/yetersiz p
VKI 20,31 + 3,27 23,66 +5,13 0,06
Yas 11,78 + 3,23 12,53 £2,28 0,32
Teknoloji kullanimi 0,92 + 1,07 2,48 + 1,64 0,001*
Siit / Yogurt tiikketimi 321+ 180 328 + 188 0,90
Spor 1,32 +0,85 0,84 + 0,89 0,08
Giines 15181 1,07 £ 047 0,95+ 0,83 0,61
Kalsiyum 9,78 + 0,29 10,02 £ 0,36 0,101
Fosfor 4,38+ 0,41 4,53 £0,54 0,46
ALP 168,5 + 59,2 221,3 + 80,5 0,09

Student t test * p<0,05

Giinliik acik havada fiziksel aktivite / spor
i¢cin harcanan siire, 2 saat ve iistii olan ¢ocuk orani
%16,4 olarak bulundu. Ancak, ¢cocuklarin %65°1
en az giinde bir saat giines 151g1na maruz kalmisti.
Kizlarda acgik hava aktivitelerine katilim orani
erkeklerden daha disik idi ve yas arttikga,
stirenin azaldig1 belirlendi.

2.Ergenlik donemleri ile vitamin D:

Ergenlik donemleri ile Vit-D dizeyleri
arasinda istatistiksel farklillk  bulunamamis
olmakla birlikte, (p = 0.36) en sik Vit-D
yetersizligi / eksikligi goriilen donem her iki
cinsiyet icin de post-pubertal dénem idi. Pre- ve
mid-pubertal donemlerde ise Vit D yetersizligi
daha sik bulunmustur. Puberte silirecinin
ilerlemesiyle  birlikte  25(OH)D  dlzeyleri
diismekteydi.

Tablo 6: Caligma parametrelerinin ergenlik donemleri ile
iligkisi

P p (Tukey HDS) %95 CI

25(0H)D 0,368

Teknoloji kullanim (saat/giin) 0,002* Grup 1/ 3 arasinda: 0.002 (-2,2382/-0.4477)
Siit/yogurt titketimi (ml/giin) 0,503

Agik havada spor (saat/giin) 0,527

Giines 151§ (saat/giin) 0,093

Kalsiyum (mg/dl) 0,990

Fosfor (mg/dl) 0,002* Grup 1/ 3 arasinda:  0.002

Grup 2 / 3 arasinda: 0.008
ALP (U/L) 0,001* Grup 1/ 3 arasinda: 0.001

Grup 2/ 3 arasinda: 0,001

Oneway ANOVA * p<0,05

Teknolojik alet kullanim siiresi ile Vit-D
diizeyleri arasinda negatif korrelasyon (p = 0,037)
var iken, sportif aktivite sureleri ile pozitif
korrelasyon (p = 0.001) saptanmistir. Pubertal
donemler ile teknolojik alet kullanimi (P = 0.001)
ve acgik havada spor aktivitesi siiresi arasinda (p =
0.049) pozitif korrelasyon saptanmistir. Yas
ilerledik¢e, sportif aktivite oranlar1 ve stireleri

artarken, teknolojik alet kullanim orani ve stiresi
de artmakta idi. Ancak, bu farklilik erkek
cocuklarda daha belirgin olarak bulunmustur
(Tablo 6).

3. Obezite ile vitamin D:

Calismamizda, obezite orani %36,5 (N.45)
olarak bulunmustur (VKI > %95). Obez grubun,
25(OH)D ortalama degeri 21,55 + 8,21 ng/ml
iken, non-obez grubun ortalamasi 24,25 + 9,51
ng/ml olarak bulunmustur. Obeziteli ¢cocuklarda
Vit-D yetersizlik oran1 % 40, Vit-D eksikligi
olanlarda ise %44,4 idi. Non-obez ¢ocuklarda bu
oranlar sirasiyla %38,5 ile %37,2 bulunmustur.
Her iki grup karsilastirildiginda; obezitesi olan ile
olmayanlar arasinda Vit-D duzeyleri, kalsiyum,
fosfor ve ALP degerleri arasinda istatistiksel
farklilik bulunmadi. Ancak, teknolojik alet
kullanim1 (P= 0.002), giinliik spor aktivitesi (p=
0.02) ve gilines 1s18ina maruz kalinan siire (P=
0.037) agisindan istatistiksel farkliliklar saptandi
(Tablo 7). Teknolojik alet kullanim siiresi ile VKI
arasinda pozitif korrelasyon bulunmustur (P =
0.001) (P = 0.022 for BMI centiles; P = 0.024 for
SDS-BMI; P = 0.004 for Fat % and P = 0.006 for
Fat mass in bioelectrical impedans analysis).
Teknolojik alet kullanim siiresi arttik¢a, obezite
siklig1 da artiyordu. Ayrica, tiim viicut yag analizi
sonuglarina gore, teknolojik alet kullanim siireleri
ile total vicut su ylzdesi (%TBW: total body
water) arasinda ters korrelasyon saptanmastir.

TARTISMA

Giiniimiizde D vitamini eksikligi, giinesli
iilkelerde bile giderek artan bir ¢ocukluk c¢agi
problemi olmaya devam etmektedir. D vitamini
yetersizlik /eksiklik olmayan ¢ocuk oran1 yalnizca
%21.1 idi. En onemli risk faktorleri, teknolojik
alet kullanim siiresinin artmasi, acgik havada
sportif aktivite siiresi ile glines 1s18ina maruz
kalma siiresinin kisalmasi ve kis/ilkbahar
mevsimi olarak bulunmustur. Ortalama 25(OH)D
diizeyleri, kizlarda 21,9ng/ml iken erkeklerde
24,5ng/ml idi. Cinsiyetler arasindaki temel
farklilik, teknolojik alet kullanim siklig1 ve
siiresinin erkeklerde belirgin fazla olmasi idi.
Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, hem
kizlar hem de erkeklerde postpubertal donemde
25(OH)D eksikligi daha sik goriilmekte idi.
Obezite ile 25(OH)D arasinda istatistiksel
farklilik arasinda istatistiksel farklilik
saptanmad.
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Cok merkezli Avrupa c¢alismast olan
HELENA c¢alisma grubu, 12.5 ile 17.5 yas arasi
ergenlik donemi ¢ocuklarin Vit-D duzeylerini
degerlendirilmis olup, bizim bulgularimiz ile ¢ok
yakin degerler elde edilmistirr. HELENA
calismasinda, D vitamini yeterli olanlarin oran1 %
18.9 (>75nmol/l) iken, calismamizda %21,1
olarak bulunmustur. Yetersizlik (50-75nmol/l) ve
eksiklik (<50nmol/l) saptanan olgu oranlar
HELENA calismasinda sirasiyla, % 38.8 ile
%42.4 iken, calismamizda %39 ile 39.8 idi.
HELENA c¢alismasinda ortalama Vit-D dlizeyi
58,8nmol /I, bizim bulgularimizdaki ortalama
deger ise 58.2nmol/l (23.26 + 9.12 ng/ml) olarak
bulunmustur (Gonzalez-Gross et al., 2012). Yilin
en az yarisini giinesli gegiren tilkemizdeki veriler
ile yiln cogunu giinessiz geciren Ingiltere
sonuglarindaki bu uyum bize genclerin yasam
tarzlarinin benzer oldugu, asil sorunun agik hava
aktiviteleri yerine kapali alanlarda teknolojik
aletlerle ~zaman tiiketilmesi  olabilecegini
diistindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devlerinde de, ¢ocuk ve
ergenleri kapsayan calismada ise D vitamini
yetersizligi ve eksikligi sirasiyla % 56,4 ve %28,8
olarak bulunmustur. Vit- D duzeyi yeterli olan
cocuklarin oran1 yalnizca % 14,8 olarak
bildirilmistir (Dong et al., 2010).

HELENA c¢alismasi, Vit-D duzeylerinin
yalmizca kiz c¢ocuklarda yas ile arttigini,
erkeklerde  degismedigini  vurgulamaktadir.
Ancak, bizim bulgularimizda yas ile Vit-D
diizeylerinde istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamistir (P= 0.55). Farkh iilkelerden
yaymnlarda, bulgular birbirinden ¢ok farklh
bulunmus olmakla birlikte, Amerika Birlesik
Devletleri ¢alismasinda da bizim bulgularimiza
benzer sekilde, yas ile Vit-D dizeylerinin
degismedigi vurgulanmaktadir (Dong et al., 2010;
Gonzélez-Gross et al., 2012). Bunun nedeni,
calismanin yapildig tilkedeki giinesli gecen siire,
asir1 sicaklar, hava kirliligi, geleneksel kapali
giyim, sosyoekonomik durum, erkek ¢ocuklarin
acik alanda daha fazla zaman geg¢irmesi gibi
bolgesel ve etnik farkliliklardan kaynaklantyor
olabilir.

Son 20 yildaki ¢alismalar, ¢ocuklarda D
vitamini eksikliginin ¢ok yaygin oldugunu, en
fazla ergenlik cagindaki genglerin etkilendigi
gostermektedir (Olson et al., 2012; Turer, Lin and
Flores, 2013). Ergenlik, D vitamini duzeylerini
etkileyen Onemli faktorlerden biri olarak
belirtilmektedir.  Calismamizda  istatistiksel
farklilik saptamamis olmakla birlikte, ergenlik

cagindakilerin ortalama 25(OH)D diizeyleri,
cocuklardan daha diisiik bulunmustur. Ancak, bu
farklilik postpubertal donemde daha fazla idi. Bu
verilerimiz, Ingiltere’de yapilan ¢alisma ile
birebir Ortiigmektedir; 4-18 yas aras1 1102
cocukta yapilan “National Diet and Nutrition
Survey” (NDNS) sonuglarina gore, ergenlik
donemindeki ¢ocuklar D vitamini yetersizligi i¢in
3,6 kat fazla risk tasimaktadir (Absoud et al.,
2011). Kiz cocuklardaki, vitamin D eksikliginin
en temel nedenleri ev iginde gegirilen sdrenin
artmasidir.

Bu bulgular temelinde, teknolojik alet
kullanip kullanmadigi soruldugunda evet diyen
kizlarin oran1 %76.2 iken, erkeklerde bu oran
%90,5 olmustur. Ancak, teknolojik alet kullanim
stireleri arasinda farklilik bulunmamaigstir (p= 0.4).
Teknolojik alet kullanim orani, beklenildigi gibi,
erkeklerde kizlardan daha yiliksek bulunmustur.
Erkeklerde teknolojik alet kullanim siiresi
arttik¢a, Vit-D yetersizlik oranlar1 da artmaktayda.

Calismamizda, a¢ik havada  sportif
aktivitesi suresinde azalma, ¢ocuk ve ergenlerde
daha disik Vit-D  duzeylerinin  temel
nedenlerindendir.  Acik  hava  aktivitesine
katilmayan cocuklarin orani erkeklerde %32,3,
kizlarda ise %61,9 bulunmustur (Tablo 3).

Cocuklarda obezite ile Vit- yetersizligi /
eksikligini arastiran, 24,600 ¢ocuk ve ergeni
iceren 20 c¢alismanin meta analiz sonuglarina
gore, obeziteli ¢ocuklarin normal kiloda olanlara
gore 1,4 kat fazla vitamin D eksikligi riski tasidigi
belirtilmistir (Fiamenghi and Mello, 2021). Bu
verileri destekleyen klinik ¢aligmalarin ¢ogunda,
25(OH)D diizeyi ile yag kitlesi arasinda ters
korrelasyon saptanmis, ancak bunun nedeninin
vitamin D eksikliginin obeziteye katkis1 m1, yoksa
obezitenin vitamin D diizeylerine katkis1t mi1
oldugu agiklanamamuistir (Peterson, 2015).

Bu konudaki calismalarm ¢ogu, VKI
arttikca vitamin D diizeylerinin diistiigli tezini
destekleyen veriler buldular (Rockell et al., 2005;
Stein et al., 2006; Alemzadeh et al., 2008; Ganji
et al., 2011). Ancak, bizim verilerimiz bu
bulgular1 desteklemedi. Calismamizda 25(OH)D
diizeyleri ile VKI diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamlilik saptamadik (p = 0.49). Kizlar ve
erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de anlaml
farklilik bulunmadi (kizlarda P =0.95, erkeklerde
P = 0.06). Calismamizda, obez grup ile obez
olmayan ¢ocuklar arasinda D vitamini eksikligi
oranlar1 benzerdi. Bazi yazarlar da bizimle ayni
sonuglara ulasmis ve VKI, rVKI, yag kiitlesi ve
25(OH)D diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
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gozlemlememistir (Stein et al., 2006; Alemzadeh
et al., 2008). Obez cocuklarda D vitamini
yetersizligi prevalansi Alemzadeh ve ark. (N.127)
tarafindan %74 olarak bulunmus, D vitamini
eksikligi oranlar1 ise Olson ve ark. %50, Smotkin
ve ark. (Smotkin-Tangorra et al., 2007) %55,2 ve
Turer ve ark. tarafindan %34 olarak
belirlenmistir.

Calismamizda, obezitesi olan ¢ocuklarda
VKI degerleri yiikseldikge, teknolojik alet
kullanim = siiresinin, yag kitlesinin ve yag
ylizdesinin  arttigin1 ~ gostermistir.  Ancak
teknolojik cihazlarin kullanimi artarken, total
viicut suyu (% TBW) seviyeleri diisiiyordu. Dong
ve ark., bir grup ergende 25(OH)D dizeyinin
VKI, bel cevresi, toplam yag kiitlesi ve yag
kiitlesi ylizdesi ile ters orantili oldugunu
bulmuslardir.

Mevcut c¢alismada, Vit D yetersizligi
beklendigi gibi kis ve ilkbahar aylarinda daha sik
goriilmiistiir. Ilgingtir ki yaz déneminde bile
giinesli bir iilkede yapilan ¢alismamizda, Vit D
eksikligi oran1 %18,5 olarak tespit edilmistir.
Cocuklardan kis aylarinda alman  kan
orneklerinde D vitamini yetersizlik/eksiklik orani
%90,6 iken sonbaharda %71, yaz aylarinda da
%63 idi. Onemli mevsimsel farkliliklar
calismalarda tiim calismalarda gosterilmistir ve
kis mevsimi, diisiik serum 25(OH)D seviyeleri ile
iliskilendirilmistir (Rockell et al., 2005; Weng et
al., 2007; Ganji et al., 2011). Pekinnen ve ark.'nin
calismasinda da Ornekleme tarihine gore serum
25(OH)D  diizeylerinde  farkliliklar  vards,
25(OH)D seviyeleri sonbaharin  sonlarinda
ilkbahar baslarina gore daha yiiksekti. Vierucci ve
ark. (Vierucci et al.,, 2013), kisin alinan kan
orneklerinde Vit D yetersizligi riskinin yaza gore
27 kat, ilkbaharda 26 ve sonbaharda § kat arttigin
gostermistir. Absoud ve ark., ergenlerde; D
vitamini yetersizligi riskinin Aralik-May1s aylari
arasinda alinan kan 6rneklerinde 6,5 kat arttigini,
giinde yarim saat agik hava etkinligi i¢in 1,5 kez
artis oldugunu, haftada bir giin 2,5 saat teknolojik
cihaz  kullanomi i¢in 1,6 kez arttigini
belirlemislerdir. Yiiksek D vitamini yetersizligi
riski ile iligkilendirilen bu faktoérler, ¢ocuklarda
asir1 kilolu olmalarin1 hazirlayan potansiyel risk
faktorleri olarak gosterilmistir.

Calismamizda, Vit-D yetersizligi olan
cocuklarin % 43,6’sinin herhangi bir agik hava
sportif aktivitesi katilmadigini, % 23,6’s1 ise
yeterli gilines 1s18ma maruz kalmadiklari
saptadik. Herhangi bir sportif aktiviteye katilan
kizlarin oram1 erkeklere gore c¢ok diisiik

bulunmustur. Vitamin D yetersizligi saptanan
cocuklarda, siit/stit iirtinii tiiketim oranlar1 da ¢ok
diisik 1di. Ancak, kalsiyum, fosfor, ALP
degerlerinde farklilik saptanmadi. Ayrica, Vit-D
diizeyleri mevsim degisikliklerinden de etkilendi
ve en sik goriildiigii mevsim kis aylar idi. Ilging
olan, bu ¢alisma giinesli bir {ilkenin glinesli bir
sehrinde yapilmis olsa bile yaz aylarinda Vit-D
diizeyleri beklentilerin ¢ok altinda olmasidir.

Kisithhiklar:

Calismamizin  baz1 kisithiliklar1  vardi.
Calismamiz  bolgesel pilot c¢alisma olarak
planlanlanip, Istanbul ilindeki bir hastanede
yapildig1 i¢in, olgu saymmiz istatistiksel olarak
yeterli olmakla birlikte, sayisal olarak iilkeyi veya
bolgeyi temsil etmekte yetersizdir. Caligmamiz
tim ulkeyi temsil edemez. Diger bir kisithligimiz,
parathormon (PTH) dlzeylerinin ekonomik
nedenlerle bakilamamig olmasidir. PTH diizeyi,
viicuttaki kalsiyum metabolizmasini kontrol eder
ve D- vitamini duizeylerinden etkilenir.

ETIiK
Gerekli etik kurul izini alinmustir.

SONUC

D vitamini yetersizligi ve eksikliginin,
giinegli bir {ilkede olmamiza karsin cocukluk
caginda yaygin bir problem oldugu saptanmistir.
Ulkemizde, bir yasma dek giinlik 400 iii D
vitamini destegi Saghk Bakanlig1 tarafindan
dcretsiz  yapilmaktadir.  Ancak  yaslarin
ilerlemesiyle teknolojik aletlerin kullanimindaki
artma, obezite ve geleneksel kapali giyimler D
vitamini eksikligine neden olan faktorler olarak
saptandigindan, saglik politikalart buna gore
planlanmali ve farkindalik egitimleri hem ailelere
hem de ergenlik ¢agindaki genglere verilmelidir.
Tibbi ve teknolojik gelismelere karsin Vitamin D
eksikligi hala ciddi bir problem olmaya devam
ettiginden, ergenlik donemlerinde de Vit D
destegi verilmesinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir.
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OZET

Corona virls enfeksiyonu nérolojik tutulum
da gostermekte olup, bunlar arasinda inme de
onemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismada agilama
oncesi donemde COVID enfeksiyonu gegirmis ya
da enfeksiyonun akut evresinde iken intrakranial
kanama nedeni ile acil servise bagvuran hastalarin
demografik  verilerinin, vital bulgularinin,
kanama lokalizasyonlarmin ve prognostik
faktorlerinin ortaya konmasi amaglandi.11 Mart —
31 Aralik 2020 arasinda acil servise bagvuran ya
da COVID nedeni ile hastanede yatislar1 sirasinda
inme gegiren hastalar caligmaya alinmis olup, tiim
hastalara kranial BT, BT anjio, toraks BT, kranial
MR goriintiilemeleri yapildi, labrotuar testleri
gonderildi.

Belirtilen zaman aralig1 i¢inde toplam 780
iskemik inme hastasinin 43’ii (%6); 87 hemorajik
inme hastasmin ise 8’1 (%9) COVID-19 pozitif
olarak saptandi. Tiim hastalarin yag ortalamasi 66
olup, %47’si erkek hastalardan olusmaktaydi.
Sadece intrakranial kanama grubu incelendiginde
yas ortalamasmin 51 yas olup, erkek kadin oran
1:1 oldugu gorildii.

Hastalarin bagvuru sirasindaki arteriyel
sistolik kan basiglarmin ortalamasi 147,6 idi.
COVID-19’un 2. dalgasi i¢inde inme ile bagvuran
hasta sayisinin daha fazla oldugu tespit edildi.
Sekiz intrakranial kanamali hastanin 5’1
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enfeksiyonun akut evresinde, 3’0 ise COVID
enfeksiyonunun takip eden sdresi i¢inde inme
gecirmisti  (enfeksiyonlarmin  2-25.  glnleri
icinde). Bu hastalarin 7’sinde antikoagulan ya da
antiagregan kullanimi Sykiisii mevcuttu. Iskemik
inme hastalarinin %20.9’unun, hemorajik inme
hastalarinin %25’inin yogun bakim gereksinimi
oldu. Mevcut ¢alismamizda intrakranial kanama
geciren hastalarin %25’ inin vefat ettigi saptanmis
olup, kotii prognostik faktor olarak ileri yas,
kanamanin boyutu ve beyin sap1 lokalizasyonu,
ko-morbid hastaliklarin bulunmasi, infeksiyonun
erken evresinde kanama gecirme, solunum
semptomlarinin da eslik ettigi ve ventilator
ihtiyaci olan hastalar oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intrakranial
hemoraji, iskemik serebrovaskiiler hastalik

ABSTRACT

Corona virus infection shows neurological
involvement, among which stroke has an
important place. In this study, it was aimed to
reveal the demographic data, vital signs, bleeding
localizations and prognostic factors of patients
who had a COVID infection in the pre-
vaccination period or who were admitted to the
emergency department due to intracranial
bleeding while in the acute stage of infection.
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Patients who had a stroke during their
hospitalization were included in the study. Cranial
CT, CT angio, thoracic CT, cranial MR imaging
were performed, and laboratory tests were sent to
all patients.

43 (6%) of 780 ischemic stroke patients in
the specified time interval; Eight (9%) of 87
hemorrhagic stroke patients were found to be
positive for COVID-19. The mean age of all
patients was 66, and 47% were male patients.
When only the intracranial hemorrhage group was
examined, the mean age was 51 years, and the
male to female ratio was 1:1. The mean arterial
systolic blood pressure of the patients at
admission was 147.6. It was determined that the
number of patients presenting with stroke in the
second wave of COVID-19 was higher. Of the
eight patients with intracranial hemorrhage, 5 had
a stroke in the acute phase of the infection, and 3
had a stroke in the following period of the COVID
infection (within days 2-25 of their infection).
Seven of these patients had a history of
anticoagulant or antiaggregant use. 20.9% of
ischemic stroke patients and 25% of hemorrhagic
stroke patients required intensive care. In our
current study, it was determined that 25% of the
patients who had intracranial hemorrhage died,
and poor prognostic factors are advanced age, the
size of the hemorrhage and localization of the
brain stem, the presence of co-morbid diseases,
bleeding in the early stage of the infection,
respiratory symptoms accompanying and in need
of a ventilator. patients were identified.

Keywords: COVID-19, intracranial hemorrhage,
ischemic cerebrovascular disease

GIRIS

31 Aralik 2019°da Diinya Saghk Orgiitii
Cin Ofisi, Cin’in Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirmistir. 7 Ocak
2020’de etken daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
olarak tanimlanmig, sonrasinda virlis SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2019).
Koronavirus hastaligt - COVID-19, tamamen
asemptomatik  bir enfeksiyon durumundan,
yasami1 tehdit eden akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) kadar giden genis bir
hastalik ~ spektrumu  gosterir.  Coronaviriis
enfeksiyonunun nérolojik tutulumu oldugu ve
bunlar arasinda serebrovaskiiler hastaligin da

(SVH) yer aldig1 bilinmektedir. Bu hastalarin bir
boliimii hastanede yatislar1 sirasinda SVH
gecirmekte, bir bolimi ise taburcu olduktan
sonraki surecte inme gegirmektedir (Melmed,
2020; Bermejo-Martin, 2020). iskemik inmeye
iligkin literatiirde daha fazla veri olmasina
ragmen, intrakranial  kanamalara  iliskin
caligsmalar ise daha az hasta sayisinin oldugu vaka
serileri seklindedir.

COVID-19 viriisii ile SVH arasindaki iliski
mikro ve makro vaskuler trombotik anjiopati ile
karakterize hiperkoagulapatik duruma atfedilir
(Klok, 2020, Lodigiani, 2020). Diger bir
mekanizma da vaskiler endotelde anjiotensin
converting enzyme 2 (ACE-2)’nin azalmasi
sonucu meydana  gelen inflamasyonla
iliskilendirilmektedir (Bermejo-Martin, 2020).
Ayrica enfeksiyon ile birlikte ortaya ¢ikan sitokin
firtinas1  kollojen yikimin1t ve koagiilasyon
kaskadin1 aktive etmektedir (Kempuraj, 2020;
Mehta, 2020). Hastalarin bir boliimii enfeksiyon
sonrast proflaktik antikoagiilan tedavide olan
hastalardir ki, bu da ilagla iligkili kanamay1
hizlandirir. Ayrica, bu hastalarin biiyiikk bir
cogunlugunun ileri yasta olmasi, erkek cinsiyet,
hipertansiyon, diyabet gibi risk faktorlerinin
bulunusu, hastalarda  vaskiiler dejeneratif
degisikliklere yol acarak, SVH in gelismesi i¢in
zemin hazirlar.

COVID-19 hastalarinda  antikoagiilan
tedavinin intrakranial kanamay1 5 kat arttirdigi
yakin zamanda yapilan retrospektif caligmalarla
da kanitlanmistir (Klok, 2020). COVID (+)
intrakranial kanama hastalarinda prognoz kot
seyretmekte olup buna etki eden faktorler de; ileri
yas, ko-morbid hastaliklarin bulunmasi, COVID
enfeksiyonu nedeni ile proflaktif antikoagulan
baslanmasi seklinde belirtilmektedir.

Bu c¢alismamizda asilama Oncesi donemde
COVID enfeksiyonu saptanip bunun akut
doneminde ya da taburcu olduktan sonraki
dénemde, iskemik inme ve intrakranial kanama
geciren hastalarimizda altta yatan etyolojik
sebebin ortaya ¢ikartilmasi, inmenin COVID
enfeksiyonundan ka¢ gilin sonra goriildiigi,
solunum semptomlart 6n planda olan hastalarda
prognozun nasil seyrettiginin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Iskemik inme semptomlart
gelisen hastalardan da bahsedilecek olmakla
birlikte, ¢alisma grubunu 6n planda intrakranial
kanamasi olan hastalar olusturmustur. Ayrica
intrakranial kanama alanlariin lokalizasyonu ve
hacmi, hastalarin demografik oOzellikleri ile
kanama parametreleri arasinda iliski olup
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olmadigi, prognoza etki eden faktorlerin
saptanmasi da planlanmstir.

METOD

Calisma verileri asilama 6ncesi doneme ait
olup, retrospektif, tek merkezli ve kesitsel olarak
taranmistir. Universitemiz acil servisine 11 Mart
-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran ve
tarafimiza danigilarak iskemik ve hemorajik
serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) tanis1 konan,
30 giin sure icinde COVID-19 nazal surinti testi
pozitif saptanan hastalar c¢aligmaya alind1
Hastalarin ilk basvurular1 sirasindaki vital
bulgular1 kaydedildi. Gerekli biyokimyasal
testler, beyin BT ve BT anjio tetkikleri yapildi.
COVID enfeksiyonun akut déneminde ya da
gecirilmis COVID enfeksiyonu olup sonrasindaki
takiplerde BT de intrakraniyal kanama saptanan
18 yas tlizeri hastalar ¢alismaya alindi. Akut
iskemik inme ile basvurup intravendz trombolitik
tedavi sonrasi intrakranial kanama gelisen
hastalar, iskemik inme ile basvurup takipte
enfarkt alan1 iginde hemoraji gelismis hastalar,
intrakranial kitlesi olup, kitle icine kanamas1 olan
hastalar ¢aligma disinda birakilmstir.

Acil servise yiiksek arteriyel hipertansiyon
ile bagvurup 6n tani olarak intrakranial kanama
diistiniilen ancak acil entiibe edilip yogun bakim
unitesine (YBU) sevk edilen ve gorintiillemesi ilk
basvuru esnasinda yapilamayip takip siiresi i¢inde
planlan hastalar, ¢aligmadan veri eksikligi nedeni
ile ¢ikartildi.

Demografik ozellikleri, kanama
lokalizasyonu, kanama boyutu, acile basvurusu
sirasindaki arteriyel kan basinci, anti-hipertansif
kullanip  kullanmadigi, diyabetus mellitus,
koroner arter hastaligi gibi eslik eden komorbid
durumlarin var olup olmadigi, antiagregan ve
antikoagulan kullanim1 6ykiisiiniin olup olmadigy,
travma Oykiisii bulunup bulunmadig: kaydedildi.
Hastalarin oziirliilik derecesi inme hastalar1 icin
kullanilan National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) ve Glascow Koma Skalas1 (GKS)
{izerinden degerlendirildi. Orneklem grubu i¢inde
operasyon ihtiyact olan hastalar, yogun bakim
iinitesinde takip edilmis hastalar kayit formuna
islendi. Hastalarin acil bagvuru bilgileri ve takip
poliklinik verileri dogrultusunda gerekli bilgilere
ulasilmis, vefat eden hasta olup olmadig1 e-nabiz
sisteminden kontrol edilmistir.

Hastalarin kanama boyutlar1 raporlarinda
belirtilen dl¢iiler baz alinarak yazilmastir.

BULGULAR

11 Mart — 31 Aralik 2020 arasinda acil
servise basvuran ya da COVID nedeni ile
hastanede yatiglar1 sirasinda inme geciren hastalar
ile taburculuktan sonra inme geciren hastalar bu
calismaya dahil edilmistir. Ancak akut evre ile
kronik evredeki hastalar ayr1 gruplar halinde
kategorize edilmistir.

Yaklasik 9.5 aylik siirec i¢inde toplam 780
iskemik SVH hastasinin 43’1 (%6); 87 hemorajik
hastasinin 8’1 (%9) COVID-19 pozitif olarak
saptandi.

Bu sureg iginde COVID testi pozitif ya da
COVID siiphesi olan 51 hastanin yas ortalamasi
66 olup (minimum:22, maksimum:95) hastalarin
24°1 (% 47,05) erkek hastadir. Yapilan inceleme
sonucunda Mart-Haziran aylar1 arasinda toplam 4
hasta inme ile bagvururken, Temmuz- Aralik ay1
icinde ise bu say1 toplam 47 hastadir.

Tablo 1. COVID (+) saptanan intrakranial hastalarin
kanama lokalizasyonlari, kanama tiri ve kanama
genisligine iliskin veriler

Kanama kanama | Kanamanin
Lokasyonu tard Genisligi

1. Sag fronto Lober + | 121x51

hasta | parieto epidural
temporooksipital

2. Sol bazal ganglia | Derin 16x11

hasta yapi

3. Bilateral frontal | Lober + | En biiyiigi

hasta | lob sak 12x30

4. Sol bazal ganglia | Derin 40x18

hasta yapi

5. sag parietal Lober 12x11

hasta kanama

6. Sol talamus Derin 27x15

hasta yapi

7. Sag Talamus Derin 30x30

hasta yapi

8. her iki Lober + | En biyiigi

hasta | hemisferde bir sak 33x23
cok alan

Bu hastalar arasinda hem klinik hem de
radyolojik olarak hemorajik inme tanis1 konulan
hastalara ait veriler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Sekiz intrakranial kanamali hastanin 5’i
enfeksiyonun akut evresinde, 3’ ise COVID
enfeksiyonunun takip eden siresi icinde inme
gecirmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 51,1
olup, erkek kadin oran 1:1 dir. Hastalarin bagvuru

16 Sema Nur Erdem ve ark. - intrakraniyal Kanama Nedeni ile Acil Servise Bagvuran Covid-19 Enfeksiyonu
Gegirmis ya da Enfeksiyonun Akut Evresinde Bulunan Hastalarin Prognozlarinin Degerlendiriimesi



Istanbul Kent University J Health Sciences 2022; 1(1): 14-19

sirasindaki arteriyel sistolik kan basinglariin
ortalamasi 147,6 mmHg dir (min:110 maksimum
221). Hastalarin gelis NIHSS degerleri 0-28
arasinda degismekte idi.

Hastalarda kanama lokalizasyonu en sik
goriilen alan derin yapilarda olup Tablo 1’ de
kanama alanlarinin lokalizasyonu ve boyutlari
gosterilmistir.  Intrakranial kanama gegiren
hastalarin sadece ikisinde antiagregan ve/veya
antikoagiilan kullanimi1 mevcut olmayip, 1 kiside
operasyon ihtiyaci gelismistir.

SVH hastalariin toplamina bakildiginda 1
hastada akciger tutulumu oldugu gorildii.
Iskemik SVH hastalarindan 2 hastaya intravendz
alteplaz tedavisi, 1 hastaya da trombektomi islemi
uygulandi. Hastalarin 23’1 kadin 20’si erkek idi.
Toplam 51 inme hastasinin, 9’unun sikayetlerinin
ilk giinli bagvurmadigi, izolasyondan dolay1 evde
kaldig1 ancak semptomlarinin ne zaman bagladig1
acisindan detayli bilgi alinarak ¢alisma datasina
kaydedildi. Diger hastalarin hepsi sikayetlerinin
ilk giinii hastane basvurusunda bulunmustu.
Iskemik SVH hastalarmmn 20 tanesinde genis
enfarkt alani izlenirken, 20 tanesinde lakiiner/
parcali lakiiner enfarkt, 3 tanesinde milimetrik
enfarkt alanlar1 izlenmekteydi. Iskemik SVH’I1
22 hastanin daha Onceden antiagregan ya da
antikoagiilan kullanimi yoktu. Hemorajik SVH
hastalarin 4’1 kadin 4’# erkek idi. Hastalardan 6
kiside akciger tutulumu mevcuttu. Hemorajik
SVH hastalarinin 4 tanesinde derin yapilarda
hemoraji izlenildi. COVID-19 pozitif hastalardan
iskemik SVH saptanan 9, hemorajik SVH
saptanan 2 hasta YBU takibine alind1. Yiizdelik
olarak bakildiginda iskemik SVH hastalarinin
%20,9’unda, hemorajik SVH hastalariin
%25 inde YBU gereksinimi oldu.

Intrakranial kanama geciren hastalarn
%251 vefat ile sonuglanmis olup, kotii prognostik
faktor olarak ileri yas, kanamanin boyutu ve beyin
sap1 lokalizasyonu, ko-morbid hastaliklarin
bulunmasi, infeksiyonun erken evresinde kanama
gegirme, solunum semptomlarinin da eslik ettigi
ve ventilatér ihtiyact olan hastalar olarak
saptanmistir.

TARTISMA

Asilama Oncesi doneme ait COVID ile
iliskili iskemik inme literatiirde daha yaygin
olarak belirtilirken, hemorajik inmeye 1iliskin
makaleler sinirl sayida ve siklikla da vaka ya da
vaka serileri seklindedir. Calismamizin yapildig:

stireci igeren literatiir taramasi yapildiginda;
Cheruiyot ve arkadaglarinin yaptigi ve Kasim
2019 ile Agustos 2020 wverilerini igeren
calismalarinda COVID ile iliskili IKK orani
ortalama %0.7 olarak saptanmistir. Bu calismalar
vaka bildirimleri, vaka serileri ya da kohort
calismalar tarzindadir (Cheruiyot, 2020). Dokuz
kohort ¢alismanin verilerinde ise IKK insidansi
%0.3-1.2 degerleri arasinda rapor edilmistir.
Bunlarin disinda 9 kohort ¢alismanin (n=13,741)
ele alindig1r bir derlemede ise hemorajik inme
oranlart ortalama %0.7 (%0.3-1.2) olarak
belirlenmistir (Cheruiyot, 2020). Bu c¢alismada
hastalarin  ¢ogu en sik gorilen sistemik
hipertansiyon (%54) olmak iizere eslik eden
komorbid hastaliklar1 olan ve yarisinin kan
sulandiric1 kullandig1 erkek hastalardir (%65.8).
Bizim ¢alisma grubumuz COVID hastalarindan
secilmemis olup hastanemize SVH ile basvuran
hastalardan se¢ilmistir. Acil servisimize bagvuran
87 intrakranial hemorajisi olan hastalarin %9’u
COD pozitif saptanmistir. Calismamizda kadin
erkek orani esit olup intrakranial kanamasi olan
hastalarda sistemik hipertansiyonu olan hasta
sayis1 n:4 idi (%50).

SARS-CoV-2  virlisinin intrakranial
kanamadaki roli halen bilinmemektedir. Bu
hastalarin biiylik bir cogunlugunda faktor olarak
ileri yas, erkek cinsiyeti, hipertansiyon, diyabet
gibi risk faktorlerinin olusu, hastalarda vaskiiler
dejeneratif degisikliklere yol acarak, IKK
gelismesi i¢in zemin hazirlar. Ayrica hastalarin
bir boliimii antikoagiilan tedavide olan hastalardir
ki, bu da ilagla iliskili  kanamay1
hizlandirmaktadir.  COVID-19  hastalarinda
antikoagiilan tedavinin IKK’y1 5 kat arttirdig:
yakin zamanda yapilan retrospektif caligmalarla
da kamitlanmistir  (Bermejo-Martin, 2020).
Hastalarimizin 6 tanesi (%75) kan sulandirict
ilaglar kullanmakta idi. 2 hasta antikoagulan, 4
hasta antiagregan, 1 hasta hem antiagregan hem
antikoagiilan kullanmakta idi. 9,5 aylik siiregte
gelen toplam IKK hastalarindan (n:87) ise 32
hasta (%36,7) kan sulandirict ilag kullanmakta
idi. COVID-19 hastalarinda diger hemoraji
hastalarinin oranlarina bakildiginda yaklasik 2 kat
daha fazla kan sulandirici ilag kullanimi
kaydedilmistir. ~ Ancak COVID-19 pozitif
hemoraji hastalarinin 3 tanesi enfeksiyondan
sonra hemoraji  gecirmistir.  Altschul ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 bir ¢caligmada
INR>1,2 istiinde elde edilmis ve bu durumun
mortalite ile iligkili olabilecegi 6n goriilmiistiir
(Altschul, 2020). Bizim ¢aligmamizda INR
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ortalama: 1.43 saptandi (bir hastada INR:3,03
olup diger hastalarda normal aralikta idi. 5
hastanin INR degeri <1,2 altinda saptandi). Vefat
eden 2 hastamizin da INR degeri >1,2 bulunarak
mortalite ile iligkili oldugu varsayildi.

Diger olas1 mekanizmalar icin SARS-CoV-
2’nin norotropik 6zelliginden dolayi, serebral kan
damarlarma direkt zarar verdigi, vaskiiler
endotelde anjiotensin converting enzyme 2 (ACE-
2) ‘nin artmig ekspresyonuna yol agtifi One
strtlmektedir. Bunun diffiiz endotel hasarina ve
mononiikleer infiltrasyona  yol acmast
muhtemeldir (Bermejo-Martin, 2020; Sardu,
2020). Virisiin  hiicre i¢ine girisi ACE-2
seviyelerinde diislise neden olur, bu enzim
anjiotensin II’nin anjiotensin I-7’e doniismesinde
katalizor olarak gorev almaktadir. ACE-2’nin
seviyesindeki diisme anjiotensin II’de gerekli
doniislimii ~ saglayamayacagr  ig¢in  artmis
anjiotensin II’de vazokonstriiksiyona, su ve
sodyumun hiicre i¢ine girisine ve vaskiiler
inflamasyona yol acgar. Bu da IKK gelismesine
zemin hazirlar (Kempuraj, 2020; Verdecchia,
2020).

Ayrica pulmoner fonksiyonlardaki bozulma
sistemik kan basincinda yiikselmeye neden olur.
Hastalarda sitokin firtinasi denilen durum ile
alakali olarak gelisen fulminan hipersitokinemi;
ilgili interlokin ve matriks metalloproteazlar yolu
ile ekstraselltler matriksin komponenti olan
elastin ve kollajenin degrade olmasina yol agar
(Mehta, 2020). Ayrica sitokinlerin koagulasyon
kaskadin1 aktive etmeleri de s6z konusudur.
Hastalarimizin 6’sinda akciger tutulumu olup
vefat eden 2 hastamizin birinde akciger tutulumu
varken digerinde izlenmemistir. Bu veriler
dogrultusunda akciger tutulumu IKK hastalarinda
mortalite ile iliskilendirilmemistir.

Cesitli  yaymlarda  belirtildigi  {lizere
hastalarda solunum semptomlari bagladiktan 2 ile
25 giin sonra IKK gelismektedir. COVID ile
iligkili IKK olan hastalarmn prognozlar: kotii
seyretmekte ve yaklasik %49 oraninda O6lim
gorulmektedir (Al-Mufti, 2018; Altschul, 2020).
Calismamizda COVID-19 (+) hastalar 1 ile 21
giin sonra IKK ile hastaneye basvurdu. COVID-
19 (+) olup iskemik SVH saptanan hastalarin
%20.9’una, hemorajik SVH saptanan hastalarin
ise %25’ine YBU yatis1 verildi. Hemorajik SVH
hastalarin  %25°1 vefat etti. Al-Mufti F. ve
arkadaslarinin yaptig1 (Al-Mutfti, 2018) calismada
mortalite %49 ve Cheruiyot ve arkadaslarinin
(Cheruiyot, 2020) yaptig1 calismada mortalite
%48,6 olarak bildirilirken bizim c¢alismamizda

%25 mortalite orani elde edilmistir. Ancak bu
calismadaki tiim vaka raporlar1 ve vaka
serilerinde hastalarin sadece %]16's1t < 50
yasindaydi. Hastalarin ortalama veya medyan
yasi, bir kohort caligsmasi disinda tiimiinde >50
idi. Calismamizda ise % 37,5 hasta <50
yasindaydi. Ayrica bu caligmalardaki hastalarm
multipl komorbiditesi mevcutken, ¢alismamizda
ise hastalarimizin %50’sinde komorbidite mevcut
idi. Bu sebeplerden dolay1r mortalite oranimiz
diistik saptanmis olabilecegini varsaydik.
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OZET

Saglik kuruluslarinda orgiitsel stres, onemli
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmakta ve nitelikli
saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
kalitenin arttirilmasinda etkili olan bir diger
faktor ise dUreten, yenilikgi ve surecleri
yonetebilen  saglik  profesyonelleri  olup,
hemsireler ~ bireye  saglik  hizmetlerinin
sunumunda en ¢ok iletisim kuran olan meslek
grubudur. Bu arasgtirmanmm amaci, yonetici
hemsirelerde orgiitsel stresin yenilikg¢ilik ve risk
alma davranislar tizerine etkisini belirlemektir.

Aragtirma tanimlayici olarak Haziran 2019
tarihinde yapildi. Arastirmaya baglamadan once
Istanbul Medipol  Universitesi  Girisimsel
Olmayan Arastirma Etik Kurulundan etik kurul
izni ve Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum
calisma izni alindi. Arastirmanin evrenini
Istanbul ilinde yer alan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yoOnetici pozisyonunda calisan
hemsireler  olustururken,  Orneklemini ise
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
hemsireler olusturdu. Arastirmada veriler;
arastirmact  tarafindan hazirlanan  yOnetici
hemsirelerin tanitic1  Ozellikleri bilgi formu,
orgiitsel stres Olcegi, yenilik¢ilik ve risk alma
Olcegi  kullanilarak  toplandi.  Arastirma
sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0
programinda, say1, ylizde ve ortalama analizleri
yapilarak degerlendirildi.

Arastirma sonucunda hemsirelerin yas
ortalamasinin 35,17+6,44 oldugu, % 84’{iniiniin
kadin cinsiyette, %47 sinin lisans mezunu oldugu
ve %86’smin servis sorumlu hemsiresi olarak
calistigi, %91’inin  yOnetici  pozisyonuna
gorevlendirme ile atandigi ve %53’linlin bu
pozisyonda olmaktan memnun oldugu belirlendi.
Orgiitsel ~ stres  faktorlerinin,  yonetici  ve
(19,5+4,75) ve is arkadaslar ile ilgili (21,343,83)
daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Yonetici
hemsirelerin yeni fikirlere acik olduklarimi
distindiikleri (Ort 5,3+,68), birlikte calistiklar
astlariin da risk alabilen, yenilik¢i o6zellikli
bireyler olmalarin1 istedikleri (Ort 5,03+,99)
tespit edildi. Arastirma sonucunda, yonetici
hemsirelerde orgiitsel stresin varligina ragmen,
yenilik¢i tutumlarmin var oldugu ve risk
alabildikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel stres, Hemsirelikte
yonetim, yenilikgilik

ABSTRACT

Organizational stress in health institutions
is an important factor and it negatively affects the
delivery of qualified health care. Another factor
that is effective in increasing the quality of health
care is health professionals who can produce,
innovate and manage the processes, and nurses
are the group of people who communicate most to
the individual in the delivery of health care. The
purpose of this study is to determine the effect of
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organizational stress on the innovation and risk
taking behaviors of the manager nurses.

The study was conducted as a descriptive
study in June 2019. Before starting the study, the
ethics committee permission was obtained from
Istanbul Medipol University Non-Interventional
Research Ethics Committee and the work permit
was obtained from the Istanbul Provincial Health
Directorate. The universe of the study consists of
nurses working in a managerial position in a
Training and Research Hospital in Istanbul. The
sample was composed of nurses who agreed to
participate in the study voluntarily. The data were
collected by using the information form of the
manager nurses prepared by the researcher,
organizational stress scale, innovation and risk
taking scale. The data obtained from the study
were evaluated by SPSS 22.0 program, number,
percentage and mean analysis.

As a result of the study, the mean age of the
nurses was 35,17 + 6,44, 84% was female gender,
47% was university graduates and 86% worked as
a manager nurse in a clinic, 91% of them were
assigned to the manager position and 53% were
pleased to be in this position. It was observed that
organizational stress factors were at a higher level
related to the manager and (19.5+4.75) and the
people they worked with (21.3+3.83). It was
found that manager nurses think they are open to
new ideas (Mean 5,3 +, 68), the subordinates who
worked together with nurses also wanted to take
risks, innovative individuals (Mean:5.03 %, 99).

Keywords: Organizational stress, Nursing
management, innovation

GIRIS

Modern ¢agin sorunu olan stres, cok yogun
ve  hareketli yasamanin  sonucu  olarak
yasantimizin  Oonemli bir bolimiinde yer
almaktadir. Yasadigimiz siireg igerisinde insanlar
hangi isi yaparlarsa yapsinlar yasamlarini
surdurebilmek icin cok caba sarfetmekte ve stres
kavramiyla mutlaka karsilagsmaktadir (Arican,
2011).

Stres, kisinin ise uyumunu zorlastiran,
tretime katkisini azaltmakla Dbirlikte uyum
saglamasini zorlagtiran ve yenilik¢i yaklagimi
engelleyen onemli etkenlerden biridir.  Orgiit
ortaminda belirli rol ve gorevleri yerine getiren
birey, oOrgiit ortamindan kaynaklanan Orgiitsel
stres ile kars1 karstya kalmaktadir. Ayn1 zamanda
bireyin stresi de orgiitsel stresin olusmasina neden

olmaktadir. Dolayisiyla orgiitiin  problemleri
insanlar etkiledigi gibi, orgiitte calisan insanlarin
problemleri de orgiitii etkilemektedir. Stresin is
verimliligi tizerinde hem olumlu hem de olumsuz
etkileri vardir. Stresin diisiik oldugu ortamlarda
verimlilik genellikle diisiik olmaktadir. Bu
nedenle verimliligi yilikseltmek i¢in stres diizeyini
ve yogunlugunu artirmakta yarar vardir. Ancak,
stresin yogunlugu kisinin tolerasyon sinirini
asmamalidir. Aksi takdirde bireyde tukenme
meydana geleceginden, verimlilik
azalabilmektedir (Yildirim ve ark., 2011).

Orgiitsel stres, orgut tyelerinde fiziksel,
psikolojik ve davranigsal sapmalara neden olan
dis sartlara kars1 bir uyum tepkisi olarak
tanimlanabilir. Her orgiitte stres yaratan etkenler
vardir (Arican, 2011). Calisanlarin kisisel
ozelliklerinin yan1 sira kurum kiiltiirli, deneyim,
orgiitsel yap1, ¢evresel faktorler, kullanilan
teknoloji, Orgiit ici caligmalara ve diger
faktorlere gore Orgiitsel stres kaynaklar
olusabilmektedir. (Ekici ve Yilmaz, 2006).
Orgiitlerde  stres  nedeniyle; gldilenmenin
kaybolmasi, isi yavaslatma, performans kaybi,
yaraticiligin azalmasi, hatta cesitli hastaliklar ve
oliim gibi sonuglar gorilebilmektedir. Orgiitsel
stresin Onlenebilmesinde orgiitsel strese yol agan
etmenlerin belirlenip bunlara yonelik 6nlem
alinmas1 6nem tasimaktadir.

Saglik kuruluslarinin hammaddesi insandir.
Dolayisiyla  Orgiitlerde  stres  faktdriinden
kagmmmak olanaksiz hale gelmektedir. Saglik
kurumlar1  iiretken, yenilik¢i ve kaliteli saglik
hizmeti sunan, i¢inde bulundugu siireci en iyi
sekilde yonetebilen, farkli kosullar1 firsatlara
cevirebilen saglik profesyonelleri ile g¢alismay1
ongormektedir. Birer saglik profesyoneli olan
hemsireler ise insana en ¢ok temas eden ve isinin
dogas1 geregi stress yasayan bir meslek grubunun
iiyesidir (Santas ve ark., 2018).

Yenilik¢ilik bir diger adiyla inovasyon,
bilim ve teknolojinin ekonomik ve toplumsal
yarar saglayacak sekilde yenilenmesi, bulus
yaratmak, farkl olmak seklinde
tanimlanmaktadir (Karahan ve Patir, 2021).
Orgiitlerde yenilik, yeni bir {iriiniin sunulmasi,
yeni imkanlarin kullanilmasi ya da yeni bir
yontem/uygulamanin  kesfedilmesi bi¢iminde
gerceklesebilmektedir (Celik, 2021). Yenilikei
davranislar orgiitlin diger orglitlerden
farklilagmasim1  ve oOne ¢ikmasint saglayan
unsurlardir. Yenilik¢i yaklagimi benimsemeyen
orgiitlerin degisime ayak uydurmasi, rekabet
ortaminda varligimni siirdiirebilmesi pek miimkiin
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olmamakla birlikte risk alma davraniglariin da
gelismedigi  diistiniilmektedir.  Risk  almak
yenilik¢iligin 6n kosuludur (Karahan ve Patir,
2021). Risk almanin, girisimci yoneticilerin 6nde
gelen ozelliklerinden birisi oldugu bilinmektedir
(Celik, 2021). Riske girme becerisi isletme
yoneticilerinin énemli bir 6zelligi olup, girisimci
olanlarin, olmayanlara gore daha fazla risk
aldiklar1 ve hatta girisimcilerin riski yonettigi ileri
stirilmektedir. Yenilik¢ilik, sadece girisimciligin
degil, tiim isletme risklerinin basar1 ile
sonuclandirilmasinda  6nemli  bir  unsurdur
(Karahan ve ark., 2021).

Bir saglik organizasyonunun ayakta
kalmasi i¢in, yenilik¢ilik gelisimi temel faktordiir.
Hastanelerde, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesinden  sorumlu  olan  ydnetici
hemsireler, hemsirelik alaninda kisi ve kurum igin
cok gerekli olan yenilikleri
gergeklestirebilecekleri stratejik bir konumda yer
almaktadir. Bunu yaparken de stresi tamamen
ortadan kaldirmak yerine olumlu bir giidiileyici
giic olarak belli bir diizeyde tutmay1
basarabilmeli, ancak yikic1 stresin zararh
etkilerini kontrol edebilmelidirler (Sahin, 2005).

Bu ¢aligma, yonetici hemsirelerin, orgiitsel
stresin yenilikcilik ve risk alma lzerine etkisini,
hemsirelik mesleginin gelistirilmesinde, yeni
hemsirelik uygulamalarinin yayginlagtirilmasinda
ve benimsenmesinde, yonetici hemsirelerin
yenilik¢ilik ve risk alma davraniglarin1 ne kadar
siklikla uyguladiklarini belirlemeyi
amaclamaktadir. Arastirmada saglik
kuruluslarinda ¢ogunlukla liderlik vasiflarina
sahip yoOnetici hemsirelerin  Orgiit igindeki
gorevlerine ve yiklendikleri misyona bagli olarak
yasadiklar1 stresin risk alma ve yenilikei
davranabilme 6zelliklerini ne derece etkiledigini
belirlemek amaclanmistir. Calismada elde edilen
veriler 151ginda Orgiitsel stresin azaltilmasi buna
bagli olarak da yenilik¢ilik davraniglarinin
arttirtlmasi planlanmistir.

METOD

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Haziran
2019 tarihinde Istanbul ilinde bir {iniversiteye
bagl egitim ve arastirma hastanesinde yonetici
pozisyonunda calisan ve arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden hemsirelerle yapildi.

Arastirmaya  katilmayr  kabul  eden
hemsirelere ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen

verilerin nasil ve nerede kullanilacaginin
aciklanarak isteklilik ve gonillilik ilkesi
15181nda, aragtirmaya katilimlar1 icin
bilgilendirilmis yazili izinleri alindiktan sonra
veriler toplandi.

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanede
calisan yoOnetici hemsireler olusturdu ve evrenin
tamamina (N=57) ulasildi. Arastirmada veriler;
arastirmact  tarafindan  hazirlanan  yonetici
hemsirelerin tanitici  Ozellikleri bilgi formu,
orgiitsel stres Olgegi ve yenilikgilik ve risk alma
0lcegi kullanilarak toplandi.

Yonetici hemsirelerin  tanitict  6zellikleri
bilgi formu; arastirmaci tarafindan olusturulan ve
calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
bilgilerini iceren 19 sorudan olusmaktadir.

Orgiitsel stres o6lcegi; Solakoglu (2007)
tarafindan gelistirilmis olup 28 madde ve bes alt
boyuttan (yapilan isin 6zelligi, maddi olanaklar,
mesleki ilerleme, terfi ve takdir, yonetici ve is
arkadaglar1 ile ilgili stres kaynaklari) meydana
gelmektedir. S6z konusu 6lgek besli likert tipi bir
Olgek olup, sorularin tutarlilik ve glivenilirlik
analizi sonucunda cronbach alpha degeri 0.94
olarak belirlenmistir. Calisanlarin maddelerle
alakali  katim  seviyeleri;  “1=Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2=Kismen Katilmiyorum”,
“3=Emin Degilim”, “4=Kismen Katiliyorum”,
“5=Tamamen Katiliyorum” biciminde
puanlandirilmaktadir. Anketin alt boyutlarindan,
“yapilan isin 6zelligi ile ilgili stres kaynaklar1” 6
maddeden (1-6), “yonetici ile 1ilgili stres
kaynaklarr” 6 maddeden (7-12), “mesleki
ilerleme, terfi ve takdir ile ilgili stres kaynaklar1”
5 maddeden (13-17),“maddi olanaklar ile ilgili
olan stres kaynaklar1” 5 maddeden (18-22), “is
arkadaglar1 ile ilgili stres kaynaklar1” da 6
maddeden (23-28) olusmaktadir.

Yenilik¢ilik ve risk alma 6l¢egi; yenilik¢ilik
davranislarmi ve risk alma egilimlerini 6lgmek
amaciyla Korkmazyiirek, Tokat ve Basim (2008)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgekte, yenilikci
uygulama ve davramiglar 7; risk alma
konusundaki tutumlar ise 5 madde ile
Olgiilmektedir. Altili Likert tipinde diizenlenen
olgekte, katilimcilara belirtilen davraniglar: hangi
siklikta yaptiklar1 higbir zaman (1), nadiren (2),
ara sira (3), sik sik (4), ¢ogunlukla (5), her zaman
(6) seklinde sorulmaktadir. Olgegin Cronbach
Alfa  giivenirlik  katsayis1  0.84  olarak
bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 22.0
programi kullanilmis olup, istatistiksel yontem
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olarak; sayi, yiizde, ortalama ve t testi
uygulanmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Verilerine Gore
Dagilimlar

Ortalama | SS
Yas 35,2 6,44
Say1 (N) | Yuzde
(%)
Evli 44 77,2
Medeni Durum Bekar 3 228
. Kadin 48 84,2
Cinsiyet
Erkek 9 15,8
Saglik Meslek 4 7
Lisesi
On Lisans 4 7
Egitim Durumu _
Lisans 27 47,4
Lisans Ustii 22 38,6
40 Saat 43 75,4
Haftalik Calisma
Suresi 40 Saat Ustii 14 24,6
Ust Kademe 8 14,0
Kurumdaki Yonetici
Gorevi Alt Kademe 49 86,0
Yonetici
0-5 Y1l 42 73,7
Kurumda Calisma | 6-10 Y1l 8 14,0
Suresi 11-15 Y1l 3 53
16 Yil ve Ustii 4 7,1
0-5 Y1l 9 15,8
Meslekte Calisma 6-10 Y1l 11 19,3
Siresi 11-15 Y1l 16 28,1
16-20 Y1l 9 15,8
21 Y1l ve Ustu 12 21,1
Ortalama Bakim 1-3 Hasta 10 17,5
Verilen Hasta 2-6 Hasta 21 368
Sayis1

Aragtirma sonucunda hemsirelerin yas
ortalamasinin 35,17+6,44, %84’ tiniiniin kadin
cinsiyette, %77’sinin evli, %47’sinin lisans
mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin haftalik
caligma siiresinin %75 dizeyinde 40 saat ve
altinda, %386’sinin  alt kademe yonetici
pozisyonunda, %73 {iniin yonetici pozisyonunda,
kurumda calisma siiresinin 0-5 yil araliginda,
%28’inin mesleki deneyimlerinin ise 11-15 yil
araliginda  oldugu gorildi. Klinikte bir
hemsirenin bakim verdigi ortalama hasta
sayisinin %36 diizeyinde 4-6 araliginda oldugu,

hemsirelerin %47’sinin 24 saatlik vardiya ile
calistigi, %91’inin  yonetici  pozisyonuna
gorevlendirme ile atandigi ve %352’sinin bu
pozisyonda olmaktan memnun oldugu belirlendi.

Tablo 2. Yenilik¢ilik ve Risk Alma Olgegi Toplam ve Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ortalama+ SS Min- Max
Yenilik¢i uygulama | 32,4+4,95 0-42
ve davranig
Risk alma 23,9+3,43 0-30
Toplam Puan 56,3+8,12 0-72

Yenilik¢ilik ve Risk Alma Olgegi ve alt
boyutlarmin tanimlayici istatistikleri
incelendiginde, Ol¢ek toplam puan ortalamasinin
56,3+8,12; “yenilik¢i uygulama ve davranig” alt
boyut ortalama puaninin 32,4+4,95; “risk alma”
alt boyut ortalama puaninin 23,9+3,43 oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Baghemsirelerin yenilik¢i ve risk alma
davraniglariin = incelendigi  bir  ¢aligmada
bashemsirelerin  yenilik¢i  davranislart  puan
ortalamas1 4.94 + 0.52 ve risk alma davranislari
puan ortalamasi1 4.87 & 0.53 olarak bulunmus olup
Olcegin genel puan ortalamasi 4.91 + 0.50 olarak
tespit edilmistir. Calismada bashemsirelerin
yenilik¢i davraniglart puan ortalamasi ile risk
alma davranislar1 puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Taskin  Yilmaz ve ark., 2014). Universite
ogrencilerinin kendine giiven ve risk alma
davraniglar ile yenilikgilik diizeyleri arasindaki
iligkilerin incelendigi baska bir ¢alismada da
yenilikcilik duizeyi ile kendine giiven ve risk alma
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu belirlenmis ve bu sonuca gore
ogrencilerin kendine giiven ve risk alma diizeyleri
arttik¢a, yenilik¢ilik diizleri de arttig1 goriilmiistiir
(Karahan ve ark., 2021).

Tablo 3. Orgiitsel Stres Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Ortalamaz Min-
SS Max

Yapilan igin ozelligi ile ilgili | 17,6+5,46 0-30
stres boyutu
Yonetici ile ilgili stres boyutu | 19,5+4,75 0-30
Mesleki ilerleme terfi ve takdir | 15,7+5,36 0-25
ile ilgili olan stres boyutu
Maddi olanaklar ile ilgili stres | 8,2+4,38 0-25
boyutu
Is arkadaslarmin olusturdugu | 21,3+3,83 | 0-30
stres boyutu

Toplam Puan

82,3 £17,17 | 0-140
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Orgiitsel Stres Olgegi ve alt boyutlarinin
tanimlayict istatistikleri incelendiginde, 6lgek
toplam puan ortalamasinin 82,3+17,17; “yapilan
isin ozelligi ile ilgili stres kaynaklarr” alt boyut
ortalama puaninin 17,645,46; “yonetici ile ilgili
stres kaynaklarr” alt boyut ortalama puaninin
19,5+4,75; “mesleki ilerleme, terfi ve takdir ile
ilgili stres kaynaklar” alt boyut ortalama
puaninin 15,745,36; “maddi olanaklar ile ilgili
stres kaynaklar” alt boyut ortalama puaninin
8,2+4,38; “is arkadaslar: ile ilgili stres
kaynaklar” alt boyut ortalama puaninin
21,3+3,830ldugu belirlendi (Tablo 3).

Calisanlarin ~ orgiitsel ~ stres  duzeyleri
arttikca, is tatmin diizeylerinde azalma oldugu,
politikalar ve iicretten kaynaklanan stres ile is
tatmininin iicret ve ig giivencesi boyutu arasinda;
orgiitsel yapidan kaynaklanan stres ile is
tatmininin yonetim ve terfi boyutu arasinda;
yapilan isin 6zelliklerinden kaynaklanan stres ile
i tatmininin isin niteligi boyutu arasinda; fiziksel
sartlardan kaynaklanan stres ile is tatmininin
calisma kosullar1 boyutu arasinda da ters yonlii
anlaml iliski bulunmustur (Tansu, 2009). Akgiil
ve Aksoy (2021)’un yaptigi ¢alismada oOrgiitsel
stresi etkileyen en o6nemli faktorin finansal
kaynakli oldugu, yapilan isin dogasma ve
yonetime iliskin stres kaynaklarinin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir.

Glinimiiz  kosullarinda stresten uzak
kalmak pek mimkin olmasa da c¢alisma
ortaminin bir saglik alani oldugu diisiiniildiiglinde
stres kagmilmaz olmaktadir. Ancak hemsirelik
meslegi goz Oniine alindiginda stresin meslegin
niteligi geregi c¢alisanlarca kontrol edilmeye
calisildigi ve stresli ¢alisma kosullarinin meslegin
geregi olarak kabul edildigi sdylenebilir.

Tablo 4. Hemsirelere gore ilk 5 sirada yer alan yenilikg¢ilik
ve risk alma durumlar1 puan ortalamalar1

Ortalama+ | Min-
SS Max
5,31+,68 0-6

Yeni fikirlere agik birisi
oldugumu diigiinityorum.
Farkli uygulamalara agik birisi | 5,12+,75 0-6
oldugumu diisliniiyorum.
Risk alabilecek, yaratici ve
yuksek nitelikli astlarimimn
olmasini isterim.
Calisanlarimin farkli
yaklagimlarini desteklerim.
Astlara yetki vermenin yaratict | 4,91+,98 0-6
fikirlerin ortaya ¢ikmasina
yardimct oldugu
kanaatindeyim.

5,03+,99 0-6

5,01+,85 0-6

Arastirmada hemsirelere gore ilk 5 sirada
yer alan yenilik¢ilik ve risk alma durumlarma
bakildiginda; birinci sirada ‘yeni fikirlere agik
birisi oldugumu diigiintiyorum’, ikinci sirada
‘farkly uygulamalara acik birisi oldugumu
diigtintiyorum’, Ugiincli sirada ‘risk alabilecek,
yaratici ve Yyiiksek nitelikli astlarimin olmasini
isterim’, dordiincti sirada ‘calisanlarvmin farki
vaklagimlarini desteklerim’ ve besinci sirada
‘astlara yetki vermenin yaratici fikirlerin ortaya
¢tkmasina yardimct oldugu kanaatindeyim’
ifadeleri yer almaktadir (Tablo 4).

Hemsirelerin  cinsiyet rollerine  gore
bireysel yenilik¢ilik 0Ozellikleri ve etkileyen
faktorlerin incelendigi bir calismada ¢alisma
kapsamma alman hemsirelerin  gogunlugu
bireysel yenilikgilik diizeylerinin yiiksek oldugu
ve yeniliklere degisime direng diizeylerinin ise
diistik oldugu belirlenmistir. (Celik ve ark., 2020).
Calisanlarin 6z yeterlilik  algilamasmin
yenilikcilik ve risk alma (zerine etkisinin
incelendigi bir c¢alismada, c¢alisanlarin 6z
yeterlilik diizeylerinin ve risk alma egilimlerinin
ile yenilik¢i davranislarinin yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmistir. Ayrica 6z yeterliligi yiliksek
olan bireylerin, daha yenilikci hareket etmekte
oldugu ve daha fazla risk alma egilimi gosterdigi
belirtilmektedir (Basim ve ark., 2008). Sonmez
(2011)’in caligsmasinda da, hemsirelerin birimde
calismaya yeni basladiklar1 donemde daha fazla
yeni fikir gelistirdikleri, hemsirelerin yaratici ve
yenilik¢i olmasi gerektigini diigiinseler bile
zamanla 1is yiki fazlaligimin hemsirelerinin
yenilik¢i davranis1 negatif yonde etkiledigi
belirtilmektedir.

Tablo 5. Hemgirelere gore ilk 5 sirada yer alan orgiitsel
stres durumlari puan ortalamalari

Ortalamat Min-
SS Max
Yoneticim ve Ostlerimle etkili | 44,15 0-5
iletisim kuramamaktayim.
Bana verilen gorevin tam
olarak ne oldugu agiklanmiyor.
Birlikte calistigim insanlara
glvenmiyorum.

Birlikte ¢calistigim insanlar
arasindaki iligkilerde ¢ok fazla
resmiyet bulunmaktadir.

Isimle ilgili konularda benim
goriislerim alinmamaktadir.

4,07+,14 0-5

4,14+,11 0-5

3,85+,13 0-5

3,78+,15 0-5

Arastirmada hemsirelere gore ilk 5 sirada
yer alan orgiitsel stres durumlarina bakildiginda;
birinci sirada ‘yOneticim ve Ustlerimle etkili
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iletisim kuramamaktayim’, ikinci sirada ‘bana
verilen gorevin tam olarak ne oldugu
agtklanmuyor’, liciincl sirada ‘birlikte ¢alistigim
insanlara guvenmiyorum’, dordiincii  sirada
‘birlikte calistigim insanlar arasindaki iliskilerde
cok fazla resmiyet bulunmaktadir’ ve besinci
sirada ‘isimle ilgili konularda benim goriislerim
alinmamaktadir’ ifadeleri yer almaktadir (Tablo
5).

Hemsire yoneticilerin ig tatmini ve ¢aligma
ortami ile ilgili liderlik davraniglarini inceleyen
bir ¢alismada, yaratici bir ¢alisma ortamu ile is
tatmini arasmndaki iliskinin gliglii  oldugu,
yoneticilerin liderlik yeteneginin ¢aligma ortami
iizerinde biiyiik bir etkisi oldugu belirtilmektedir
(Sellgren ve ark. , 2008). Ogretim elemanlarinda
is stresine neden olan orgltsel etmenler ve
Ogretim elemanlarinin orgiitsel stresle bas etme
stratejilerinin incelendigi bir ¢aligmada 6gretim
elemanlarinin  yasadigi Orgiitsel stresin orta
diizeyde oldugu ve kisilerde en ¢ok strese neden
olan faktdriin is yiikii oldugu gériilmiistiir (Ozalp,
2014). Yapilan bagka bir ¢alismada ise orgiitsel
stres ve mesleki performans arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir
(Yolbakan, 2019).

Giimiistekin ~ ve  Oztemiz ~ (2004)’in
calismasinda orgiitsel stres kaynaklar1 yapilan igin
Ozelligi ile ilgili stres kaynaklari, yonetici ile ilgili
stres kaynaklari, mesleki ilerleme, terfi, takdir ile
ilgili stres kaynaklari, maddi olanaklar ile ilgili
stres kaynaklari, is arkadasliklar1 ile ilgili stres
kaynaklari, aile yasamu ile ilgili stres kaynaklar1
olarak smiflandirilmistir. Stres kaynaklarinin her
birine iligkin ortalamalar incelendiginde, maddi
olanaklar ile ilgili stres kaynagi en yiiksek
degerde oldugu goriilmiistiir.

ETIiK

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul
Medipol  Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan
Arastirma Etik Kurulundan etik kurul izni ve
Istanbul il Saglhk Miidiirliigiinden kurum ¢aligma
izni alindu.

SONUC

Yenilikgilik, saglik hizmetlerinde bakimin
kalitesinin gelistirilmesi acisindan da 6nemlidir.
Hemsireler saghigi korumak ve gelistirmek,
hastaliklar1 Onlemek, hastaliklarin bakim ve
tedavisine yonelik daha iyi yollar bulmak ve yeni
bilgiler edinmek i¢in yenilik¢i olmalidir. Siirekli

ve hizli bir gelisimin yasandigi saglik
kuruluslarinda, yoneticilerden beklenen yenilik¢i
olmalar1 ve yenilikleri aktif hale getirmeleridir.
Yonetici hemsireler ayni zamanda insanlar
6nemseyen, uretkenlikle ilgilenen ve
degisiklikleri yoOnetebilen ¢ok yonli bir lider
olmaya  yonelik liderlik  davraniglarini
gelistirmeye caligsmalidir.

Saglik kurumlarinda orgiitsel stres yasayan
calisanlarin varligi nedeniyle kaliteli hizmet
sunumu zorlagmaktadir. Bu nedenle yenilige acik,
ureten, kaliteli hizmet sunan ve tlim sdrecleri en
iyi sekilde yonetebilen ve bu ozelliklere sahip
olmast nedeniyle de oOzellikle yonetici
pozisyonunda gorev alan saglik profesyonellerine
duyulan ihtiyaca dikkat cekmek amaciyla yapilan
bu calismadan elde edilen veriler 1s18inda alana
katk1  saglayacagi  disiiniilmektedir. Aym
zamanda gerek yoneticilerin gerekse ¢aliganlarin
yenilik¢ilik  ve risk alma  davranislarim
gelistirebilmek icin performans degerlendirme ve
odiil sistemi gibi calisanlar1 tesvik edecek
diizenlemeler yapilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Bu arastirmada, okul 6ncesi egitime devam
eden ve normal gelisim gosteren 5-6 yas
cocuklarin motor performansi iizerinde ebeveyn
tutumlar;, Beden Kiitle Indeksi” (BKI) ve
cinsiyetin etkisinin incelenmesi amaclanmistir.
Genel tarama  modelinden  yararlanilan
arastirmada, 2021-2022 egitim-6gretim yilinda
Istanbul ili Beyoglu ilgesine bagli bir
anaokulunda O6grenimine devam eden 5-6 yas
grubundaki  cocuklara ve  ebeveynlerine
ulasilmistir. Arastirmanin Orneklemini, amacl
ornekleme yontemi ile segilen 28 kiz ve 26 erkek
olmak (zere toplamda 54 ¢ocuk ve ebeveynleri
olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Genel Bilgi Formu”,
Demir ve Sendil tarafindan 2008 yilinda
gelistirilen “Ebeveyn Tutum Olgegi” (ETO),
“BKI” ve Morris, Atwater Williams ve Wilmore
tarafindan 1980 yilinda gelistirilen “Motor
Performans Testi’ kullanilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 0.16 paket programi ile analiz
edilmigtir.  Normal  dagilmayan  verilerin
iliskisinde Spearman testi, farkliliginda Kruskal
Wallis testi kullanilmustir. Sonuglar, otoriter
ebeveyn tutumu arttikga cocuklarin  kosu
performanslarmin arttigin1 ve BKI degerleri
azaldik¢a cabukluk performansinin arttigin
ortaya koymaktadir.

Corresponding Author / Sorumlu Yazar : Dilara Ozer, dilara.ozer@bilgi.edu.tr

Anahtar Kelimeler: 5-6 yas g¢ocuklar, motor
performans, ebeveyn tutumlari, beden kiitle
indeksi

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the
effects of parental attitudes, Body Mass Index
(BMI) and gender on the motor performance of 5-
6 year old children who continue to pre-school
education and have typical development. In this
research,In the study, which used the general
screening model, children in the 5-6 age group
and their parents who continue their education in
a kindergarten in Beyoglu district of Istanbul
province in the 2021-2022 academic year were
reached. The sample of the study consists of 54
children and their parents, 28 girls and 26 boys,
selected by purposive sampling method. In the
research The “General Information Form”
developed by the researchers, “Parental Attitude
Scale” developed by Demir and Sendil in 2008,
“Motor Performance Test” developed by Morris,
Atwater Williams and Wilmore in 1980 and
“Body Mass Index” (BMI) were used. SPSS 0,16
programme was used to analyze the data.
Spearman test was used for the relationship of the
data and the Kruskal Wallis test was used for the
difference. The results reveal that as the
authoritarian parental attitude increases, the
running performance of the children increases and
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as the BMI values decrease, the quickness
performance increases.

Keywords: 5-6 years old children, motor
performance, parental attitudes, body mass index

GIRIS

Bir ¢cocugun egitim siirecindeki her tiirlii
basarisi, okul oOzelliklerinden toplum yapisina
varana  kadar  genis  bir  yelpazedeki
degiskenlerden etkilenmektedir (Epstein, 2002).
Ozelikle aile, bu degiskenler igerisinde biiyiik
oneme sahiptir. Aile, cocugun diinyaya geldigi
andan itibaren ilk iletisimde bulundugu ve
sosyallestigi ortamdir (Alisinanoglu, 2011). Her
cocuk farkli aile yapilarinda farkli ebeveyn
tutumlariyla yetismekte ve cocugun bilissel,
motor, dil, sosyal ve duygusal gelisimi
yetistirildigi bu ortamdan etkilenmektedir (Sever,
2020).

Motor gelisim, Ozlinde hareket olan
becerilerin kazanimidir ve motor gelisimin temel
unsuru harekettir. Iki grupta kategorize edilerek
kaba ~motor ve ince motor terimleri
kullanilmaktadir. Kaba motor, biiyiikk kas
gruplarinin kontrol ettigi ylirlime, kosma, atlama
gibi hareketlerdir. (Payne, 2005). ince motor ise
resim yapmak, yazi yazmak, enstriiman ¢almak
gibi kiigiik kas gruplarinin  kontrol ettigi
hareketlerdir (Winnick, 2005).

Motor gelisim, bireyin dogum oncesi
donemden itibaren  gocukluk  ddneminde
kazanilan hareket becerileri ile esneklik, denge,
kuvvet, h1z ve koordinasyon gibi fiziksel ve motor
uygunluklarinin yasam boyu gelisimini inceleyen
bir bilim dalidir (Ozer, 2020).

Motor gelisim donemleri baglaminda
okuloncesi cocuklar temel hareketler donemi
icerisinde yer almaktadir. Bu yas grubundaki
cocuklarin viicutlar1 esnek ve etkinlik diizeyleri
yiiksektir. Cocuklar ilgilerinin yogunlastig1 bir
etkinlikle ilgilenmedigi zamanlarda yerlerinde
duramayacak enerjiye sahip olurlar. Kosmak,
atlamak, ziplamak gibi hareketleri yapmak i¢in
firsat kollarlar. Bu durum gelisimsel yapinin
irlintidiir. Ayn1  zamanda bu donemdeki
cocuklarin  biliylik kas  gelisimi, kemik
gelisiminden daha ileri dlzeyde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle c¢ocuklar lokomotor
hareketleri daha iyi bir sekilde ortaya koymak ve
yapmak isterler (Celebi, 2010).

Okul  oOncesi donemde kaba motor
hareketleri saglamakta olan kaslardaki geligme,

ince motor kaslarina oranla daha fazladir.
Cocuklar Ug¢-dort yaslarinda yiiriime, kosma,
atlama, siirat, dayaniklilik ve kaldirma-tasima
becerileri kazanirlar. Dort-bes yaslarinda ¢ekme,
itme ve tirmanma becerisinde basarili olurken
bes-alt1 yaslarda, yon bulma ve diizenli ¢alisma
becerilerinde basarili olurlar (Ceyhan, 2000;
Erden, 2004; Gunsel, 2004). Dort-bes yasta
cocuklar atma ve tutma becerilerinde, alt1 yasta
ise daha hiiner isteyen atlama, kosma, sallanma,
takla atma gibi becerilerde O0grenme saglayip
ilerlerler (Kale, 2003; Inan, 2004; San Bayhan,
2007).

Cocugun gelisimi bir biitiindiir ve motor
beceriler 6nemli bir isleve sahiptir. Cocuk hareket
ettikce denemelere girisir, cevresini arastirir,
nesneleri alir, agzina gotiiriip yere vurur ve bu
sekilde 6grenmesini gerceklestirir (Inang,Bilgin,
2007). Ebeveyn tutumu, c¢ocuklarin ilk motor
denemelerine kars1 tepki gdsterme ve destekleme
surecinde kendini gosterir. Demokratik ve izin
verici ebeveyn tutumu c¢ocuklara given ve
deneme sans1 verirken asir1 koruyucu ve otoriter
tutum ¢ocuklarin hareketlerini  kisitlayabilir.
Sadece aile yapisi degil, cinsiyet, sosyoekonomik
ve kiiltiirel diizey de motor gelisim {izerinde etkili
unsurlardir (Miiniroglu, 1995; Basaran, 1996).

Arastirmalar incelendiginde, okuldncesi
cocuklarin motor performanslar {lizerinde daha
cok aile yapisi, cinsiyet, anne ve babanin egitim
diizeyi gibi unsurlarin etkisinin incelendigi
(Ceyhan, 2010; Altinkok, 2013; Yarimkaya,
2015; Ulutas, 2017) belirlenmistir.

Bu  calismalarin  hi¢birinde = motor
performans Uzerinde anne baba tutumlarinin
etkisi incelenmemistir. Bu baglamda bu
arastirmanin amaci ¢ocuklarin motor performansi
iizerinde ebeveyn tutumlarinin, BKi ve yasin
etkisini incelemektir.

METOD
Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden genel tarama modeli

kullanilmistir. Tarama modeli, var olan durumlari
oldugu gibi ortaya koymayir amaglar. Genel
tarama modelinde, evren hakkinda genel bir
yargtya varabilmek i¢in evrenin tamamindan veya
secilen Orneklem iizerinden tarama yapilir
(Karasar, 2011).

Calisma Grubu
Arastirmanin ¢alisma grubunu, 2021-2022
egitim ogretim yilinda Istanbul ili Beyoglu
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ilgesinde bir anaokulunda egitimine devam eden
5-6 yas grubu c¢ocuklar olusturmustur. Amach
ornekleme yontemi ile belirlenen 28 kiz, 26 erkek
olmak iizere toplamda 54 normal gelisim gosteren
cocuk ve ebeveynleri calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclarn
Arastirmada kullanilan veri toplama araglar
asagida aciklanmistir;

5.6y 1.Motor Performans
i k?s Testi (Morris ve ark.
Gocuklar | ___» | 19g0).
(n=54)
2. Beden Kitle indeksi
Indeksi (BKI)
1. Demografik Bilgi
Ebeveynler Formu
(n=153) T | 2. Ebeveyn Tutum
Olgegi (ETO)
(Demir ve Sendil,
2008)

Sekil 1. Calisma Grubu ve Veri toplama Araglari

Motor Performans Testi

Motor performans testi, okuldoncesi donemi
cocuklarmin motor performanslarini 6lgmek
amaciyla Morris, Atwater Williams ve Wilmore
tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Morris,
1980). Tiirkiye’de de 1986 yilinda 3-6 yaslarinda
205 cocuk Uzerinde uygulanan bu test (Sevimay,
1986), tek ayak Uzerinde durma, cabukluk,
firlatma, yakalama, durarak uzun atlama ve kosu
olmak iizere 6 maddeden olusmaktadir (Morris,
1980). Testteki maddelerin uygulanigi sonucunda
elde edilen skorlar hesaplanarak ortalamalari
alinacaktir.

1.Tek Ayak Uzerinde Dengede Durma: Bu
madde de cocugun tercih ettigi ayagin lizerinde
durma siiresi saptanmaktadir. Siire tutmak igin
kronometre kullanilir. Uygulama sirasinda model
cocuk segilerek arkadaslarina gostermesi istenir.
Siire¢ hakkinda bilgi verildikten sonra ¢ocuga
deneme sans1 verilir. Ardindan uygulama yedi kez
tekrarlanir. Degerlendirmede ¢cocugun yaptigi en
iyi ve en kot performans: ¢ikarilarak bes
uygulamanin ortalamasi alinir.

2.Cabukluk: Buradaki amag¢ c¢ocugun sirt
ustll yatma durumundan dikey duruma gecerek
(3.05 m.)’lik mesafeyi kosmasi, tenis topunu
almasi ve donerek eski duruma gegmesi

arasindaki siireyi 6lgmektir. Uygulama sirasinda
stre tutmak icin kronometre, mesafe ¢izgisi igin
renkli bant kullanilmaktadir. Model c¢ocuk
kullanilarak bilgilendirme ve gosterim yapilir.
Cocuklara bir deneme sans1 verildikten sonra dort
uygulama yaptirilir. Yapilan dort uygulamanin
ortalamast alinarak performans degeri hesaplanir.

1.Yakalama: Amag¢, c¢ocugun havadan
atilan topu yakalama yeteneginin Olg¢lilmesidir.
Cocugun boyuna gore gerekli diizenleme yapilip
cizgi ¢izildikten sonra, model c¢ocuga bir
uygulama yaptirilir. Uygulama diger ¢ocuklara
gosterilir. 1ki deneme sans1 verildikten sonra on
uygulama yaptirilir. Puanlamalar1 yapilir ve on
uygulamanin ortalamasi alinir.

2.Durarak Uzun Atlama: Bu madde
cocugun iki ayagim kaldirip, bedenini ileriye
dogru hareket ettirerek, ne kadar wuzaga
atlayabildigini O6l¢gmeyi amacglamaktadir. Yere
renkli bant ile sinir ¢izgisi ¢izilir. Model ¢ocuk
kullanilarak diger cocuklara hareket anlatilir. Bir
kez deneme sansi verildikten sonra bes uygulama
yaptirilir. En iyi dort uygulamanin ortalamasi
alinir.

3.Tenis Topu Firlatma: Amag, ¢ocugun
tenis topunu, ne kadar uzaga atabildigini
O0lcmektir. Model ¢ocuk kullanilarak hareket
gosterilir. Bir kez deneme sansi verildikten sonra,
yedi uygulama yaptirilir. En uzun ve en kisa
mesafeler ¢ikarilarak bes uygulamanin ortalamasi
alinir.

4.Siirat Kosusu: Amag, ¢ocugun 12.2 m’lik
mesafeyi ne kadar hizli kostugunu saptamaktir.
Model cocuk kullanilarak hareket anlatilir. Ug
uygulama yapildiktan sonra en uzun siiren kosu
uygulamas1  c¢ikarillarak  iki  uygulamanin
ortalamas1 almnir (Ozer, 2019).

Beden Kiitle indeksi

Beden kutle indeksi, kisinin  viicut
agirhiginin, boyunun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle elde edilen ve kisinin kilosunu
smiflandirmaya yarayan bir o6l¢iim birimidir
(Gallahue, 2011). Beden kiitle indeksi degeri
%15’ten kiigiikse diisiik agirlik, %15-85 arasinda
ise normal, %85-95 arasinda asir1 agir, %95’in

iizerinde ise obezite olarak degerlendirilir (Ozer,
2020).

Demografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan genel bilgi formu,
aragtirmacilar  tarafindan c¢alismaya katilan
cocuklarin ve ebeveynlerinin bilgilerini almak
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amaciyla gelistirilmistir. Genel bilgi formu, kendi
icerisinde ikiye ayrilmaktadir:

1.Cocuk Bilgi Formu: Bu formda
arastirmaya katilan ¢ocuklarin adi-soyadi, dogum
tarihi, cinsiyeti, boy, kilo, okul Oncesi egitime
baslama yasi, kardes sayisi ve kagmci cocuk
oldugu bilgileri basliklar1 yer almaktadir.

2.Aile Bilgi Formu: Bu formda arastirmaya
katilan ebeveynlerin, rumuzu, dogum tarihi,
0z/iivey, egitim durumu, meslegi, birlikte/ayri,
cocuk sayilari, aile gelir durumu, aile tipi ve
saglik durumlar1 basliklar1 yer almaktadir.

Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)

Ebeveyn Tutum Olgegi, 2-6 yas arasi
cocuklara sahip anne-babalarin  g¢ocuklarina
yonelik yetistirme tutum ve davranislarin
belirlemek i¢in Demir ve Sendil tarafindan 2008
yilinda  gelistirilmistir (Demir,2008). Olgek,
“demokratik” (17 madde), “otoriter” (11 madde),
“asirt koruyucu” (9 madde) ve “izin verici” (9
madde) olmak Uzere toplamda 4 alt boyuttan ve
46 maddeden olusmaktadir. Olgek likert tarzdadir
ve Olgegin alt maddeleri davranig bicimlerine
yoneliktir. Her davramis big¢imi karsisindaki
yanitin ~ siklik  oranma gore 5 skalada
degismektedir. Ebeveynlerin  skalaya gore
yanitlarina bakildiginda: “Her zaman boyledir” 5
puan, “Cogunlukla boyledir” 4 puan, “Bazen
boyledir” 3 puan, “Nadiren bdyledir” 2 puan ve
“Higbir zaman boyle degildir” 1 puan almaktadir.
Her alt boyutun maddeleri farklidir ve puanlari
ayrt hesaplanir. Alt boyutlar igerisinden
digerlerine gore yiiksek puan almak o boyutun
temsil ettigi davraniglarin ebeveyn tarafindan
benimsendigi anlamina gelmektedir.

Veri Toplama Sureci ve Analizi

Calisma  kapsaminda  Istanbul  Kent
Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu (N0:02)
ve Beyoglu Belediyesi’nden gerekli izinler
alinmistir. Istanbul ilinin Beyoglu ilgesinden
secilen bir anaokulu idaresi ile goriisiilmiis ve
gonalli ebeveynlere Onam Formu ve Genel Bilgi
Formu oOgretmenler araciligi ile ulastirilmistir.
Onam formunu imzalayan ebeveynlerden
Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ile veriler
toplanmigtir. Calisma grubundaki ¢ocuklara
aragtirmacilar tarafindan her bir beceriye 6zgii
aktivite istasyonlar1 hazirlanmis ve Motor
Performans Testi uygulanmistir. Beden Kiitle
Indeks (BKI) olgiimleri icin boy ve agirlik
Ol¢timleri alinmistir. Verilerin analiz asamasinda
SPSS paket programi kullanilmigtir. Shapiro

Willk testi aracilifiyla verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Korelasyon
Ol¢iimiinde Spearman testi, degiskenler arasi
farkin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi
kullanilmastir.

BULGULAR

Tablo 1.e¢ gore arastirmanin cocuk
katilimcilarinin %51,85°1 kiz, %48,18’1 erkektir.
Cocuk katilimeilarin %7,4’1 tek cocuktur.
Katilimeilarin -~ %48,15°1  bir, %33,33’1  iki,
%11,12’si li¢ ve daha fazla kardese sahiptir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin demografik
oOzellikleri

n %

Kiz 28 51.85
Cinsiyet Erkek 26 48.15

Toplam 54 100

0 4 7.4

1 26 48.15
Kardes 2 18 33.33
Sayisi

3 ve Uzeri 6 11.12

Toplam 54 100

Tablo 2.’ye katilimcilarin %88,88 ¢ekirdek
aile ve %11,12’si genis aile tipindedir. Aile gelir
durumuna gore ise katilimcilarm %18,52°si1 iy1 ve
%81,48°1 orta gelirlidir. Diigiik gelir durumuna
sahip katilimer aile bulunmamaktadir.

Tablo 3'e gore arastirmaya katilan
ebeveynlerin anne yas1 20-29 yas araliginda
%24,09, 30-39 yas araliginda %66,66, 40 yas ve
iizerinde olanlarin  %9,25 oraninda oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin baba yas1 20-29 yas
araliginda %1,85, 30-39 yas araliginda %6,11, 40
yas ve lizerinde olanlarin %37,04 oraninda oldugu
gorulmektedir.

Anne egitim durumu ilkokul diizeyinde
%20,39, ortaokul diizeyinde %7,4, lise dlizeyinde
%44,44, Universite diizeyinde %24,07 ve yiiksek
lisans diizeyinde %3,7 oldugu goriilmektedir.
Tahsil ve doktora egitimi olmayan anne
katilimcilar  bulunmamaktadir. Katilimcilarin
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baba egitim durumu ilkokul diizeyinde %16,66,
ortaokul dilizeyinde 920,37, lise duzeyinde
%29,62, Universite diizeyinde %27,77 ve yiksek
lisans diizeyinde %5,58 oldugu goriilmektedir.
Tahsil ve doktora egitimi olmayan baba
katilimcilar bulunmamaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin aile 6zelliklerine gore dagilimi

n %

Cekirdek Aile 48 88,88
Aile Tipi Genis Aile 6 11,12

Toplam 54 100

Iyi 10 18,52
Aile Gelir ~ Orta 44 81,48
Durumu

Diigiik 0 0

Toplam 54 100

Tablo 3. Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik
ozellikleri

(2,85+0,75 sn) ve BKI ortalamas1 (16,78+2,85
kg/m?)’ dir.

Tablo 4. Cocuk katilimcilarin motor performans ve Beden
Kiitle Indeksi (BK1I) 6zelliklerinin tanimlayici istatistikleri

Motor
N X SS Max. | Min.
Performans

Denge (sn) 54 | 22,63 | 17,73 | 84,42 | 054

DUA (cm) 54 | 81,01 | 1392 | 122 | 46,25

Firlatma (m) 54 | 491 2,13 18,45 | 2,69

Yakalama
54 | 2,46 0,47 3 1,20

(puan)

Cabukluk (sn) | 54 | 6,49 1,1 10,64 | 4,06

Kosu (sn) 54 | 2,85 0,75 7,53 1,98

BKi (kg/m® | 54 | 16.78 | 2,85 | 24,22 | 12,10

Tablo 5’de arastirmaya katilan ebeveyn

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan
cocuk katilimcilarin denge ortalamasi
(22,63+17,73 sn), DUA ortalamas1 (81,01+£13,92
cm), firlatma ortalamasi (4,91 m £2,13 m),
yakalama puan ortalamasi (2,46 +0,47), cabukluk
ortalamasi1 (6,49 +1,1 sn), kosu ortalamasi

tutumlarinin ~ tanimlayict  istatistikleri  yer
Anne Baba almaktadir. Elde edilen verilere gore izin verici
Demografik tutum ortalamasi (2,03+0,46), demokratik tutum
0 .
Ozellikler n 6N ortalamasi (4,41+0,47), otoriter tutum ortalamasi
20-29 yas 13 2400 | 1 1.85 (1,64+0,52), asir1 koruyucu tutum ortalamasi
(3,94+0,68) dr.
30-39 yas 36 66,66 | 33 6,11
20 yas ve 5 925 20 | 37,04 Tablo 5. Ebeveyn tutum ozelliklerinin tammlayici
Ya istatistikleri
$
lzeri
Ebeveyn
Toplam 54 100 | 54 100 N X SS Max. | Min.
Tutumu
Tahsil yok 0 0|0
Tlkokal 1 2039 | 9 16,66 Izin verici tutum | 54 | 2,03 | 0,46 3,10 1
Ortaokul 4 74 11 | 2037 Demokratik
54 | 4,41 | 0,47 5 2,70
Egitim Lise 24 44,44 | 16 | 29,62 tutum
Durumu
Lisans ve 15 27,77 | 18 33,13 Otoriter tutum 54| 164 | 0,52 3,60 0,54
lisanststu IAsirt koruyucu
Toplam 54 100 | 54 100 tutum 54 | 394 0,68 5 2,30

Tablo 6’te c¢ocuk katilimcilarin motor
performanslar1 ile ebeveyn tutumlar1 arasindaki
iliski incelenmistir. Uygulanan Spearman testi
sonucuna gore sadece otoriter ebeveyn tutumu ile
kosu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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(r =-,32) bulunmustur (p =,018). Denge, DUA,
Firlatma, Ceviklik ve yakalama ebeveyn tutum
Olceginin  hicbir alt boyutu ile iliskili
bulunmamastir (p>.05).

Tablo 6. Cocuk katilimcilarin motor performanslari ile
ebeveyn tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi

Motor Asir
izin verici |[Demokratik| Otoriter
Performans koruyucu
Denge (sn)| r -,028 ,059 -,012 ,115
p ,839 ,669 ,934
N 54 54 54 54
DUA (cm)| r -,078 -,120 ,074 -,151
p ,575 ,389 ,594 277
N 54 54 54 54
Firlatma
r -,060 ,061 ,026 ,036
(m)
p ,668 ,662 ,855 ,799
N 54 54 54 54
Yakalama
r ,234 ,141 ,119 ,049
(Puan)
p ,088 ,310 ,391 722
N 54 54 54 54
Cabukluk
r -,237 -,075 -,219 -,152
(sn)
p ,085 ,591 ,112 271
N 54 54 54 54
Kosu(sn)| r ,105 ,052 -,322" -,155
p 450 711 ,018" ,264
N 54 54 54 54
*p<.05

Tablo 7’te c¢ocuk katilimcilarin motor
performanslar1 ile ebeveyn tutumlar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Uygulanan Spearman testi
veri sonucuna gore BKI ile sadece c¢abukluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(r=,297) bulunmustur (p=,029%). BKI ile denge,
kosu, yakalama, firlatma ve DUA arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iligki
bulunmamaistir (p>.05).

Tablo 7. Cocuk katilimcilarin motor performanslari ile BKI
degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Motor Performans BKi
Denge (sn) r -,224
p ,103
N 54
DUA (cm) r -,213
p 121
N 54
Firlatma (m) r -,023
p
N ,867
54
Yakalama r ,048
p
P
(Puan) 733
N
54
Cabukluk (sn) r ,297
p
N ,029
54
Kosu (sn) r -,163
p
N ,240
54
*p<.05

Tablo 8’te c¢ocuk katilimcilarin motor
performanslarinin ~ cinsiyete gore farklilig1
gosterilmistir. Uygulanan Kruskal Wallis testi
sonucuna gore kiz ve erkek cocuklarinin denge
(X=K;27,18; E;27,85), firlatma (X=K; 23,89; E;
31,38), yakalama (X=K; 26,63; E; 28,44),
cabukluk (X=K; 29,71; E; 25,12) ve kosu
performanslar1 (X=K; 29,63; E; 25,21) arasindaki
farklilik istatistiksel yonden anlaml
bulunmamistir (p>.5). Ancak yakalama disinda
diger parametrelerde erkekler kizlardan daha
yiksek  performans  gostermeye  egilimli
bulunmuslardir. DUA yoOniinden cinsiyet
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farklil1g istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Erkeklerin DUA ortalamast (X=32,06) kizlarin
DUA ortalamasindan (X=23,27) daha yiiksek
bulunmustur.

Tablo 8. Cocuk katilimcilarin motor performanslarinin
cinsiyet faktoriine gore farklilig

Motor
Cinsiyet | N X df X2 P
Performans
Kiz 28 27,18
Erkek | 26 [27,85
Denge (sn) 1 ,024 ,876
Total 54
Kiz 28 23,27
DUA (cm) Erkek | 26 132,06
1 4,210 ,040*

Total 54

Kiz 28 [23,89

Firlatma (m) Erkek | 26 (31,38
1 3,058 ,080

Total 54

Kiz 28 (26,63

'Yakalama
Erkek | 26 (28,44
(Puan) 1 ,182 ,670
Total 54
Kiz 28 29,71
Cabukluk
Erkek |26 [25,12
(sn) 1 1,152 ,283
Total 54
Kiz 28 [29,63
Kosu (sn) Erkek | 26 2521 1,061 | ,303
1
Total 54
P<.05*

Tablo 9 incelendiginde, uygulanan Kruskal
Wallis testi veri sonucuna gore annelere iliskin
izin verici (p=,474 ), demokratik (p=,779), ve
otoriter (p= ,854), tutumlarin egitim diizeyine
gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>.5). Ancak iiniversite
ve uistii egitim diizeyine sahip annelerin izin verici
tutum puanlar1 daha yiiksek, demokratik tutum ve
otoriter tutum puanlar1 daha diisik olmaya
egilimli bulunmustur. Anne egitim diizeyine gore
asirt koruyucu ebeveyn tutumundaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Lise ve altinda egitim diizeyine sahip annelerin

asirt  koruyucu tutum puanlart (X= 30,15)
iniversite ve st egitim diizeyine sahip
annelerden (X= 15) daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 9. Ebeveyn tutumlarinin anne egitim durumuna gore
incelenmesi

Ebeveyn Anne N X df X2 p
Egitim

Tutumu Durumu

Izin verici | Lise ve 39 26,55
alt1 1 512 | 474

Universite | 15 29,97

ve Ustl
Total 54
Demokratik | Lise ve 39 27,87
alt1 1| ,079 | ,779
Universite | 15 | 26,53
ve (st
Total 54
Otoriter Lise ve 39 27,74
alt1 1 | ,034 | ,854
Universite | 15 26,87
ve (st
Total 54
Asirt Lise ve 39 30,15
koruyucu | alti 1 4,80 ,045
*
Universite | 15 20,60
ve (sti
Total 54

P<.05*

Tablo 10 incelendiginde, uygulanan
Kruskal Wallis testi veri sonucuna gore babalara
iliskin izin verici (p=,075), demokratik(p=,956),
ve otoriter (p=,282), tutumlarin egitim diizeyine
gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir(p>.5). Ancak Universite
ve listii egitim diizeyine sahip babalarin izin verici
tutum puanlar1 daha yiiksek, demokratik tutum ve
otoriter tutum puanlar1 daha diisik olmaya
egilimli bulunmustur. Baba egitim diizeyine gore
asirt koruyucu ebeveyn tutumundaki farklilik
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05).
Lise ve altinda egitim diizeyine sahip babalarin
asirt  koruyucu tutum puanlart (X= 31,00)
iniversite ve st egitim diizeyine sahip
babalardan (X= 20,50) daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10. Ebeveyn tutumlarinin baba egitim durumuna
gore farkliligt

Ebeveyn Baba N X df X2 p
Egitim
Tutumu Durumu
izin Lise ve 36 | 24,81
alt1 1 3,17 | ,075
verici 9
Universite | 18 | 32,89
ve Ustl
Total 54
Demokra | Lise ve 36 27,58
tik altt 1 | ,003 | ,956
Universite | 18 | 27,33
ve Ustl
Total 54
Otoriter Lise ve 36 29,13
alt1 1 ]115 | ,282
Universite | 18 24,25 6
ve Ustl
Total 54
Asiri Lise ve 36 31
koruyucu | alti 1 1535 ,021
o *
Oniversite | 18 | 20,50 2
ve Ustl
Total 54
P<.05*
TARTISMA

Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin motor
performanslar1 {iizerindeki etkisini incelemeye
yonelik arastirma sonucglari asagida basliklar
halinde belirtilmistir;

Ebeveyn Tutumlari

Bu aragtirmada ebeveynlerin en yiiksek
ortalama tutum puanlart sirastyla demokratik
tutum, asir1 koruyucu tutum ve izin verici tutum
sergiledigi belirlenmistir. Otoriter tutuma sahip
ebeveynler en az ortalama ile son sirada yer
almaktadir. Arastirmanin bu bulgular1 diger
arastirma sonuglari tarafindan da
desteklenmektedir. Asirt koruyucu ve otoriter
tutum ¢ocugun hareketliligini kisitlayarak itaatkar
olmalarmi desteklemektedir (Ozer, 2020). Bu
baglamda aragtirma sonuglari, ebeveynlerin
cocuklarmin gelisimsel potansiyellerini ortaya
cikarmalarini sinirlandirabilen asir1 koruyucu ve
otoriter  bir yaklasimi  birincil  derecede
benimsemediklerini, ¢ocuklara kars1 hosgoriilii
davranan, onlara giiven veren ortami sunan ve
destekleyici bir tutum sergileyen kisiler

olduklarin1 gostermektedir. Anne ve babanin
cocuk yetistirme tutumu olarak benimsedigi en
sagliklt ebeveyn oriintiisii demokratik tutumdur
(Bornstein, 2007; Sumer, 2010).

Aragtirma sonuglari iiniversite mezunu
anne ve babalarin lise ve altindaki egitim
diizeyine sahip anne ve babalardan daha az asir1
koruyucu tutuma sahip olduklarimi ortaya
koymustur. Bizim aragtirma bulgularimiza paralel
olarak Uygun ve Kozikoglu’nun bir ¢caligmasinda
ebeveynlerin  egitim  diizeyi  yiikseldikge
demokratik tutumu daha fazla benimsedikleri
sonucuna ulasilmistir (Uygun, 2020). Begde bir
calismasinda benzer olarak, babalarin ¢ocuklarina
kars1 demokratik ve asir1 koruyucu tutumlariin
ogrenim durumlarindan etkilendigini, lisans
mezunu babalara oranla ilk ve ortaokul mezunu
babalarin ¢ocuklarina kars1 daha koruyucu tutum
sergiledikleri belirtmistir (Bedge, 2016). Bu
bulgular okuloncesi c¢ocuklarla calisan meslek
elemanlarinin ebeveynlere yonelik
planlamalarinda dikkate almalar1 gereken bir
husustur. Egitim diizeyi lise ve altinda olan
ebeveynlerin, ¢ocugun gelisimsel gereksinimleri
ve uygun yaklasimlar konusunda uzmanlar
tarafindan desteklenmeleri gerekmektedir.

Motor Performans

Literatiir, okuloncesi kiz ve erkek
cocuklarinin boy, agirhk anatomik yapr ve
fizyolojik ~ fonksiyonlar ~ yoénunden  benzer
Ozellikler gosterdiklerini ve bu nedenle cinsiyete
gore motor performans agisindan Onemli bir
farklilik bulunmadig1 yoniinde bilgi sunmaktadir
(Gallahue, 2011). Ancak arastirmalarda bazi
motor performans 6zellikleri yonunden cinsiyete
gore farkliliklar oldugu yo6niinde bulgular
bulunmaktadir. Ornegin, Pollatou, Karadimou ve
Gerodimos tarafindan TGMD-2 kullanilarak
okuldncesi  ¢ocuklarmn  motor becerilerinin
incelendigi bir calismada, kayma becerisinde
kizlarin erkeklerden Onemli Olglide daha iyi
performans gosterdikleri, bunun disinda diger
kaba motor becerilerde iki cinsiyet arasinda higbir
farkin ortaya c¢ikmadigi belirtilmistir (Pollatou,
2005). Bu arastirma sonuglari ile bir 6l¢iiye kadar
tutarli olmak iizere, bizim bulgularimiz erkeklerin
sadece DUA performans: yoniinden kizlardan
daha yuksek performans gosterdiklerini, bununla
birlikte firlatma, yakalama, g¢abukluk ve kosu
performansinda kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek
puan almaya egilimli olduklarin1 gostermektedir.
Bu sonuglar kiz ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye
katilimlarinin ve ebeveyn tesvikinin
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incelenmesinin  6nemini vurgulamaktadir. Bu
yaglardaki cinsiyet farkliliginin biiylik Olciide
sosyo-kiiltiirel ~ faktorlerden  kaynaklandigi
(Gallahue, 2011) dikkate alinacak olursa diisiik
motor performans, kiz c¢ocuklarinin gelisimi
yoniinden dezavantajli konumda olduklarinin bir
gostergesi olabilir.

Ebeveyn tutumu ile motor performans
arasindaki iliski

Arastirma  bulgular1 otoriter ebeveyn
tutumu benimseyen anne ve babalarin, otoriter
tutum  puam1  artttkca  cocuklarm  kosu
performanslarinin arttigini ortaya koymaktadir.
Diger motor performans becerileri ile ebeveyn
tutumlar1 arasinda anlaml1 iliski bulunamamuistir.
Literatlirde ebeveyn tutumu ile motor performans
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sayisi
olduk¢a  sinirhidir  (Schnabl-Dickey, 1977;
Kivang, 2020). Schnabl-Dickey tarafindan
yapilan bir arastirmada ebeveynlerin okul oncesi
cocuklarmin motor gelisimi iizerindeki etkilerini
incelemek amaglanmis ve 4-5 yas okuloncesi
cocuklarin atlama ve firlatma performans: ile
ebeveynlerin  ¢ocuk  yetistirme  tutumlan
arasindaki iligkiler degerlendirilmistir (Schnabl-
Dickey,1977). Sonuglar firlatma performansinin
hosgoriilii tutum ile pozitif, atlama becerisinin ise
disiplinli tutum ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur.

Motor performans ile BKI arasindaki iliski
Cocuk katilimcilarin motor performanslari
ile BKI degerleri arasindaki iliski incelendiginde
BKI degerleri azaldikga ¢cabukluk performansinin
arttigit  sonucuna ulasilmistir. Diger motor
performans becerileri ile BKI degerleri arasinda
anlamli iliski bulunamamustir. Bizim
bulgularimiza paralel olarak arastirmalar BKI
degerleri azaldikca kosma performansinin
(Kakebeeke,2 017) ve durarak uzun atlama
performansinin (Antunes, 2018) arttigin1 ortaya
koymaktadir. Kakebeeke ve arkadaslari, BKI ve
kosu arasindaki iliskiyi agiklarken, BKI' nin
agirhikli olarak normal agirlikli okul Oncesi
cocuklarda yagsiz (yani kas) kiitlenin bir
gostergesi olabilecegini belirtmistir (Kakebeeke,
2017). Morano, Colella ve Caroli’ in ¢alismasi1 da
cocukluk cagi obezitesinin kaba motor geligim
Uzerinde  olumsuz  etkileri  olabilecegini
gostermektedir (Morano,2011). Fazla Kkilolu
katilimcilar, lokomotor ve nesne kontrol
gorevlerinde fazla kilolu olmayan akranlarina
gore daha diisiik performans gostermistir. Bu

sonuclar okuldncesi egitim kurumlarinda ailelerle
is birligi yaparak cocuklarda kilo kontrollinin
saglanmas1 ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye
yonelik miidahalelerin gerceklestirilmesi
konusundaki ihtiyaca vurgu yapmaktadir.
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SONUC

Bu arastirma okuldncesi ¢ocuklarin motor
performanslarma ebeveyn tutumlari, BKI ve
cinsiyet faktori acisindan bir bakis acist
kazanmamiz1 saglayarak okuloncesi egitimcilere
diistik egitim diizeyine sahip aileleri, cocuklarina
yonelik yaklasimlar konusunda destekleme ve
ozellikle kiz ¢cocuklarini fiziksel aktiviteye tesvik
etme  konusunda bilimsel bir dayanak
olusturmaktadir.

Ebeveynlerin  birinci  swrada  yiiksek
demokratik tutum gosterdiklerinin belirlenmesi
ailelerin ¢ocuklarina karst hoggoriilii davranan,
onlara glven veren ve destekleyici bir tutum
sergileyen ebeveynler olduklarini gostermektedir.
Ancak lise ve altindaki egitim diizeyine sahip
anne ve babalarin daha yiiksek diizeyde asiri
koruyucu tutuma sahip olduklarina iliskin
arastirma sonucu egitim diizeyi disiik aile
cocuklarinin dezavantaj olabileceklerini
diistindiirmektedir. Arastirmanin  bu sonucu
okuloncesi cocuklarla caligan meslek
elemanlarina ebeveynlere yonelik destekleyici
egitim programlar1 hazirlama konusunda 6nemli
bir motivasyon kaynagi olabilir.

Arastirmanm  bir diger Onemli sonucu
erkeklerin DUA performansi yoniinden kizlardan
daha yiiksek performansa sahip olduklarinin ve
bununla birlikte firlatma, yakalama, ¢abukluk ve
kosu performansinda kiz g¢ocuklarindan daha
yilksek puan almaya egilimli olduklarinin
belirlenmesidir. Bu sonuglar arastirmanin, kiz
cocuklarmin fiziksel aktiviteye katilimlarmin ve
ebeveyn tesvikinin  artirllmast  konusunda
okuloncesi egitimcilere O6nemli bir ¢ikarim
saglamaktadir.

Ancak ebeveynlerin otoriter tutum puani
artttkca cocuklarin  kosu performanslarinin
arttigina iliskin arastirma sonucu okuloncesi
Ogretmenlere ve ebeveynlere anlamli bir ¢ikarim
saglamaktan uzaktir. Daha genis bir orneklem
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grubu {izerinde yapilacak ¢aligmalar bu konuda
daha islevsel sonuclar ortaya koyabilir.

BKI  degerleri  azaldikca  cabukluk
performansinin arttigia iligkin arastirma sonucu
okuloncesi egitim kurumlarinda ailelerle is birligi
yaparak ¢ocuklarda kilo kontroliiniin saglanmasi
ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik
miidahalelerin gergeklestirilmesi konusundaki
ihtiyaca vurgu yapmaktadir.
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ANXIETY DISORDERS

Volkan Topg¢uoglu!

listanbul, Tirkiye

Anksiyete, bir yasam olay1 tehlikeli olarak
degerlendirildiginde ortaya c¢ikan duygudur
(Andrews, 2003). Kisi, karsilastig1 yasam olayini
“pbu durum benim igin tehlikeli” seklinde
degerlendirdiginde bir asirt uyarilma durumu
gergeklesir. Bu degerlendirme bilingli ya da
bilingdis1 zihinsel siireglerle gerceklesebilir.
Ayrica, gercek yasam olaylar1 disinda kisinin
zihninde canlandirdigi bir uyaran da tehlikeli
olarak yorumlanabilir. Asir1 uyarilma durumu
savas ya da kag¢ olarak da adlandirilan savunma
yanitina yol agar. Boylelikle anksiyetenin fiziksel
belirtileri ortaya ¢ikar. Carpinti, agiz kurumasi,
mide sikayetleri, nefes darligi, gogiis agrisi,
titreme, uyusma, karincalanma, bas donmesi,
sersemlik goriilebilir. Secici dikkatteki artigla bu
belirtiler daha fazla algilanir. Kiside tehdit altinda
oldugu diisiincesi siddetlenir. Fiziksel belirtiler
kalp krizi, felg, bogulma, 6liim, aklini yitirme
yani bir felaket olarak yorumlanirsa tehlike algisi
daha da artar ve belirtilerde artis olur (Wells,
1998).

DSM-5 tan1 sisteminde Anksiyete ve Iligkili
Bozukluklar boélimiinde yer alan anksiyete
bozukluklar1 Panik Bozuklugu, Agorafobi, Ozgiil
Fobiler, Sosyal Fobi ya da Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve
Ayrilik  Anksiyetesi Bozuklugudur (DSM-1V).
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Akut Stres
Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
anksiyete bozukluklar1 grubundan ¢ikarilmis
olsalar da anksiyete bozukluklariyla benzer
Ozellikler gosterirler.

Panik Bozuklukta baslangicta aniden ve
beklenmedik gelen tekrarlayici panik ataklari
olur. Panik atak sirasinda yogun bir korku vardir.
Bas donmesi, bayilma hissi, nefessiz kalma,
bogulma hissi, carpinti, terleme, titreme ve baska
sikayetler  yasanabilir. Olim,  ¢ildirma,
kontrollinii kaybetme korkusu olur. Atak belli bir
siire sonra azalarak gecer ancak kisi ataktan sonra
bagka ataklar yasayacagina dair endiseli bir
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beklentiye girer veya ataklarin sonuglarindan
endise duymaya baglar. Daha sonra, bir atak
gelmesi durumunda kagmanin zor olacagi ya da
yardim alamayacagini  diislindiigii  yerlere
gitmekten kaginmaya baglar. Asansore, otobiise,
ucaga binmeyebilir, tek basma seyahat
etmeyebilir, evden ¢ikmayabilir ya da ancak biri
ona eslik ederse cikabilir. Panik bozuklukta
goriilebilen bazi yer ve durumlardan asir1 korku
ya da kacinma agorafobi olarak adlandirilir.
Agorafobi genelde panik ataklara ikincil olarak
gelisir ve bir siiredir panik ataklar1 olan c¢ogu
hastada goriiliir. Agorafobi bazi yer ve
durumlardan asir1 korkmaktan ziyade buralarda
panik atak gecirme korkusudur (DSM-1V).
Ozgiil Fobide bazi nesnelerden ve
durumlardan asir1 bir korku ve kaginma vardir.
Ornek olarak hayvanlar (képekler, bocekler),
ucak, asansor, kapali yerler, toplu tasima araglari,
yuksek vyerler, su ve kan fobisi verilebilir.
Korkular 6nemli olgiide sikintt  kaynag:
oldugunda ya da kisinin islevselligini belirgin
sekilde etkilediginde 6zgiil fobi tanist konur. Tek
basma ozgiil fobilerle tedaviye bas vuranlarin
sayis1 yuksek degildir, bunun nedenlerinden biri
kisilerin  korktuklar1  nesneden  kaginarak
yagamaya alismalar1 olabilir. Kan-enjeksiyon-
yara fobisi olan bireyler kan aldirmaktan,
hastaneye gitmekten kagmabilir ve sonugta
sagliklar1 olumsuz etkilenebilir (DSM-1V).
Sosyal Anksiyete Bozuklugunda etkilesim
ya da performans gerektiren durumlarda asiri
korku ve kaginma ortaya c¢ikar. Kisinin
korkusunun  odagi  bagkalar1  tarafindan
elestirilme, olumsuz degerlendirilme, kendini
mahcup durma disiirecek, rezil edecek bir
eylemde bulunmadir. Bu bozuklukta 6zellikle yiiz
kizarmasi, terleme ya da el titremesinden, bu
belirtilerin bagkalar1 tarafindan goriilmesinden
yani anksiyeteli goriinmekten rahatsiz olunur.
Toplulukta konusma bagslatma ya da konusmay1
stirdiirme ya da iste bir sunum yapma bu kisilerde
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ciddi sikinttya neden olur. Bu durumlardan
genelde kagimilir. Bunun sonucunda sosyal, is ve
akademik alanlarda sikintilar ve kayiplar
yasanilir. Bazen sosyal bir etkilesimin ardindan
sosyal fobisi olan bireyler olay, kendileri ve
cevreleri hakkinda ruminatif degerlendirmeler
yaparlar ve utang, pismanlik ve mutsuzluk
yasarlar. Sosyal fobide c¢ogunlukla benlik
saygisinda diisme vardir (DSM-1V).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunda olan
hastalar c¢esit konularda uzun slreden beri
endigelidirler.  Anksiyetenin  kaynagi  asiri
kaygilardir.  Cogunlukla  gilinlik  sorunlar
hakkinda kaygilanilir.  Kaygiya  sinirlilik,
gerginlik, huzursuzluk, tedirginlik, diken stlinde
olma, uyuyamama, vyorgunluk ve dikkati
toplayamama eslik edebilir. Yaygin Anksiyete
Bozuklugunda hastanin kaygilanmasi1 aslinda
ileride karsilagabilecegi sorunlara ¢ziim bulma
cabasidir ancak bu gergeklestirilemez. Kaygisini
kontrol  etmekte zorlanir ve  kaygidan
kaygilanmaya baslar. Kaygiya benzer bir baska
tekrarlayici ve olumsuz duyguya yol agan
diistince sekli ruminatif diisiinmedir. Ruminatif
diisiinme daha ¢ok gegmise yoneliktir. Kaygi ve
ruminatif diigiinceyi obsesyondan ayiran bunlarin
obsesyonun  aksine  anlamsiz,  mantiksiz
bulunmamasi ve daha istemli olmalaridir. Yaygin
Anksiyete Bozuklugunun c¢ogunlukla yillar
boyunca artip azalmalarla seyretmesi ve
kroniklesebilmesine ragmen bozuklugun iyi
taninmadig1 ve tedavi edilmedigi goriilmektedir
(DSM-IV).

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunda kisi
baglandig: kisi ya da kisilerden ayrilmakla ilgili
olarak gelisimsel diizeyine uygun olmayacak
diizeyde asir1 kaygi yasar. Baglandigi kisileri
yitirebilecegi bir olay yasamaktan, onlarin basina
bir hastalik, yaralanma, O6lim gelmesinden,
ayriliga neden olacak kaybolma, kaza gibi
istenmeyen bir olay yasamaktan asir1 tasalanilir.
Kisi evden ayrilmakla ilgili asir1 kaygilidir; okula,
ise ya da bagka bir yere gitmek istemez; uyumak
istemez, ayrilikla ilgili yineleyici karabasanlar
goriir ve baglandig1 kisiden ayrildiginda ya da
ayrilacak gibi oldugunda karin agrisi, bulanti,
kusma gibi bedensel sikayetleri olur.

Anksiyete Bozukluklarinda 3 ortak 6zellik
dikkat cekmektedir:

1. Asir1  uyarilma belirtileri  yani
savas ya da kag yaniti
2. Kagmma ile anksiyetenin kontrol

altina almma c¢abast ancak ka¢mmanin
anksiyeteyi sonlandirmamasi hatta pekistirmesi
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3. Beklenti anksiyetesi, kaygi ve
ruminatif diisiinceler seklinde yineleyici sikinti
veren diisiinceler

Anksiyete Bozukluklarinin Nedenleri

Bireyin gelisim doneminde yasadigi
travmatik olaylar ornegin erken yasta ebeveyn
kayb1 ya da ayrilik yasantilar1 ¢ocukta tehdit
altinda olma inancim sekillendirebilir. Travmatik
yasant1 ¢ocukta tehlikede olma inanci disinda bu
durumla basa ¢ikamama inancinin da gelismesine
yol acar. Anksiyete bozuklugu olan birey tehdit
altinda oldugu riskini yiiksek, basa c¢ikma
becerisini ise diisiik gorir (Wells, 1998). Kisi
ileriki yasaminda karsilastigi stresli tetikleyici
uyaran1 ge¢miste yasadigi duruma, kosullara
benzettiginde yani basa ¢ikamayacagi bir tehlike
seklinde degerlendirdiginde anksiyete siireci
baslar.

Anksiyete gelisiminde ¢ocukluk cagindaki
travmatik yasantilar disinda ¢ocugun ebeveyniyle
iligkisinin de o6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ebeveynin ¢ocugun ihtiyaglarma karsi yanitsiz
kalmasi, reddedici olmasi ya da c¢ocugun
ebeveynin duygusal ihtiyaclarimi karsilamasi gibi
sapmalar goriilebilir. Anksiyete bozuklugu olan
eriskinler ¢ocukluklarinda ebeveynlerinin sevgi
ve ilgisinin az oldugunu bununla birlikte asir
koruyucu olduklarin1  belirtmislerdir. Sonug
olarak c¢ocuk i¢in ebeveynle giivenli bag
kurulmasi saglanamaz.

Nevrotikligin =~ (ndrotisizm)  anksiyete
belirtilerinin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir. Nevrotiklik bir mizag
ozelligidir. Nevrotiklik diizeyi diisiik olan
bireyler duygusal olarak stabildirler ve stres
karsisinda tepkisel degildirler. Yiiksek diizeyde
nevrotiklik anksiyete bozukluklarma zemin
hazirlar.  Ayrica, yliksek nevrotikligi olan
bireylerde anksiyete bozuklugunun tedavi
sonrasinda daha fazla oranda niiks ettigi de
belirlenmistir. Nevrotikligin hem anksiyete
bozuklularinin hem de depresyonun gelisiminde
ve kroniklesmesinde etkili olan, yatkinlik yol
acan bir faktdr oldugu bulunmustur (Andrews,
2003). Bu durum anksiyete bozukluklarimi
depresyonla yiiksek oranda birlikte gorilmesini
aciklayabilir. ~ Ayrica, bu  rahatsizliklarin
tekrarinin 6nlenmesi ic¢in sadece hastanin i¢inde
bulundugu hastalik doneminin degil anksiyeteye
yatkinlik yaratan unsurlarin da diizeltilmesinin
gerekli oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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Anksiyete  bozukluklarmin  gelisiminde
genetik faktorlerin rolii vardir. Hastaligi olan
bireylerin birinci dereceden akrabalarinda yani
annesinde, babasinda ve kardeslerinde anksiyetesi
olmayan bireylere gore birka¢ kat daha fazla
anksiyete bozukluklart oldugu belirlenmistir.
Genetik olarak aktarilan, asir1 uyarilmaya egilimli
bir otonom sinir sistemi olabilir.

Anksiyete Bozukluklar1 kimyasal agidan
belirli beyin bolgelerinde ndrotransmitterler adi
verilen kimyasal ileticilerin duzeylerindeki ve bu
norotransmitterlerin reseptorlerininin
islevlerindeki  degisimlerle  aciklanmaktadir.
Anksiyete bozukluklarinda rol oynadigi bilinen
baslica nérotransmitterler GABA, norepinefrin ve
serotonindir. Ayrica dopamin ve glutamatin da bu
bozukluklarda etkili oldugu gosterilmistir.
Anksiyete bozukluklarimin ilaglarla tedavisinde
bu norokimyasal sistemler hedef alinmaktadir
(Stahl, 2015).

Baz1 genel tibbi durumlarin ve madde
kullaniomimin da anksiyeteyle iligkili olabilecegi
akilda tutulmalidir. Anksiyeteye neden olan genel
tibbi durumlar arasinda hipertiroidi ve hipotiroidi
gibi endokrin sistemle iliskili hastaliklar, aritmiler
gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, vitamin
B12 eksikligi gibi metabolik durumlar ve bazi
norolojik hastaliklar sayilabilir. Cesitli maddeler
entoksikasyon ya da yoksunluk durumlarinda
anksiyeteye yol agabilirler. Ornegin amfetamin ve
kokain gibi stimulanlarin entoksikasyonunda ya
da alkolin ya da anksiyolitik ilaglarin
yoksunlugunda anksiyete  goriilebilir.  Bu
durumlarda primer anksiyete bozuklugu tanisi
konmaz.
Anksiyete = Bozukluklarmma Eslik Eden
Ozellikler

Anksiyete Bozukluklar1 en yaygin ruhsal
bozukluklardir. ABD’de yapilan bir ¢aligmada
son 1 yilda 15-54 yas arasindaki bireylerin %17,
2’ sinde -yani asagi yukar1 5 kisinin 1’inde-bu
bozuklulardan biri oldugu goriilmiistiir (Stein ve
Hollander, 2002).

Anksiyete ~ Bozukluklari kadinlarda;
ayrilmis, bosanmis ve dullarda, issizlerde ve gelir
diizeyi diisiik oranlarda daha fazladir (Stein ve
Hollander, 2002).

Anksiyete Bozukluklar1 ¢cogunlukla erken
yaslarda Dbaslarlar. Hayvan fobileri, kan-
enjeksiyon-yara fobisi, yiksek yer fobisi gibi
0zgul fobiler gocuklukta, sosyal fobi ergenlikte
baslar (Stein ve Hollander, 2002).
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Anksiyete Bozukluklar1 nadiren tek basina
goruldrler. Bir anksiyete bozukluguna baska bir
anksiyete bozuklugu ya da major depresyon gibi
duygudurum bozuklugu ya da alkol-madde
kullanim bozuklular1 anksiyete bozukluklarina
cogunlukla eslik ederler. Bir hastada birden fazla
hastaligin bir arada olmasi (komorbidite)
belirtilerin daha siddetli olmasina, hastanin
tedaviden aldig1 yanmitin diismesine, hastalikta
daha fazla kroniklesmeye ve islevsellikte
bozulmaya yol acar. Ozellikle komorbid major
depresyon varliginda anksiyete bozukluklarinda

intihar oranlarmimn yiikseldigini gosteren veriler
vardir (Stein ve Hollander, 2002).
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