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Arastirma Makalesi

Research Article

Gebelikten Kacinma Istegi Olcegi: Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve
Giivenirligi
Desire to Avoid Pregnancy Scale: Validity and Reliability of the Turkish Version

irem OZTEN DALKIRANABCDEF®, Ziimriit BILGIN?8.L.C

Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu City Hospital, Tekirdag, Tiirkiye

2Marmara University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Istanbul, Tiirkiye

(074

Amag: Bu calismanin amaci, Gebelikten Kacima Istegi Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirligini belirlemektir.
Yéontem: Ingilizce ve Ispanyolca dilinde yaymlanan Gebelikten Kaginma istegi Olgegi’nin Ingilizce formu ileri ve geri geviri
yontemi kullanilarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Veriler, Mayis 2021 - Agustos 2021 tarihleri arasinda 185 katilimcidan yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmustir. Arastirma Orneklemini; en az ilkokul mezunu, Tiirk¢e konusup anlayabilen, gebelik veya
menopoz tanist almamus, 18-49 yas arasindaki kadinlar olusturmustur. Olgegin gecerligi ve giivenirligi belirlemek igin dogrulayici
faktor analizi yapilmis ve Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist hesaplanmustir.

Bulgular: Gebelikten Kagima Istegi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu orijinal 6lgekle uyumlu olarak 14 madde ve {i¢ faktore sahiptir.
Gebelikten Kaginma Istegi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun uyum incelemesinde; model uyum incelemesi y%/df = 1,406, GFI =
0,988, TLI = 0,993, AGFI = 0,983, CFI = 0,995, RMSEA = 0,047 ve SRMR = 0,077°dir. Gebelikten Kaginma Istegi Olcegi'nin
Cronbach’s alfa katsayisi ise 0,951 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Gebelikten Kaginma Istegi Olgegi’nin Tiirkce versiyonu gecerli ve giivenilirdir. Olcek, gebelikten kaginma isteginin
degerlendirilmesinde bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikten kaginma, Gegerlik, Giivenirlik, Olgek.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the validity and reliability of the Turkish version of the Desire to Avoid Pregnancy Scale.
Methods: Originally published in English and Spanish, the Desire to Avoid Pregnancy Scale was translated into Turkish using the
translation and back-translation technique. Data were obtained by face-to-face interview method with the participation of 185
volunteers between May 2021 and August 2021. The research sample consisted of women aged 18-49 who had at least a primary
school education, were able to speak and understand Turkish, and had not been diagnosed with pregnancy or menopause. To
determine the validity and reliability of the scale, confirmatory factor analysis was conducted, and Cronbach's alpha reliability
coefficient was calculated.

Results: The Turkish version of the Desire to Avoid Pregnancy Scale, consisting of 14 items and three factors, is aligned with the
original scale. In the model fit tests of the Turkish form of the Desire to Avoid Pregnancy Scale, x?/df = 1.406, GFI = 0.988, AGFI
=0.983, TLI =0.993, CFI =0.995, RMSEA =0.047, and SRMR = 0.077. The Cronbach's alpha coefficient of the Desire to Avoid
Pregnancy Scale was found to be 0.951.

Conclusion: The Turkish version of the Desire to Avoid Pregnancy Scale has demonstrated validity and reliability in Turkish. The
scale can be utilized as an assessment tool for evaluating the desire to avoid pregnancy.

Sorumlu Yazar: frem OZTEN DALKIRAN

Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu City Hospital, Tekirdag, Turkiye

irem.ozten@outlook.com

Gelis Tarihi: 10.10.2023— Kabul Tarihi: 12.08.2024

*This research was accepted in 2022 as a master's thesis of Marmara University Health Sciences Institute.

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme
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1. INTRODUCTION

Planning and wanting to have children or avoiding this situation is one of the most important
goals of married individuals (1). Many women in the fertile period desire to prevent and avoid
pregnancy in order not to become pregnant unplanned or unintentionally, except for some phases
of their life (pregnancy, puerperium) (1-3). Therefore, avoidance and protection from pregnancy
are important in planning pregnancy (3-6).

Although pregnancy is a physiological event, unplanned and unwanted pregnancies pose a
risk to maternal and infant health. The desire and/or intention of pregnancy is the most important
factor that determines the behavior of avoiding pregnancy. Pregnancy planning and desire to
become pregnant are expressed as pregnancy intention. It is known that women are often undecided
about their intention to become pregnant (4, 7). In addition, many psycho-social and socio-cultural
factors affect the pregnancy intention of women, and pregnancy intentions vary over time.
However, pregnancy intentions of women can be affected by their pre-pregnancy, pregnancy, birth
and postpartum experiences (8-13).

There are retrospective and prospective studies on pregnancy intention. However, most
studies on pregnancy intention are retrospective in nature (2,6,14). Retrospective assessments
involve asking women who are currently pregnant or have given birth to reassess their pregnancy
intentions at the time of evaluation. Prospective assessments, on the other hand, ask women to
evaluate their intentions for future pregnancies. Retrospective evaluations have been criticized
because women's perceptions of pregnancy may change during pregnancy, after childbirth, or
during child-rearing (15-16). On the other hand, it has been reported that prospective evaluations
are used less frequently in determining pregnancy intention (2,14,16).

In the literature, no Turkish measurement tool has been found to evaluate and measure
individuals' intentions about pregnancy prospectively. Turkish researchers and health care
providers do not use a measurement tool to determine the pregnancy intentions of individuals. It is
important to evaluate the pregnancy intentions of women with accurate and reliable measurement
tools in evaluating the desire to avoid pregnancy, preventing unwanted pregnancies and
determining the needs for contraceptive methods (17-18). The Desire to Avoid Pregnancy Scale
(DAPS) was developed by Rocca et al. in 2019 to assess pregnancy avoidance (2). The aim of this
study was to adapt the Desire to Avoid Pregnancy Scale to the Turkish population.

Research Question:

RQ1= Is the Desire to Avoid Pregnancy Scale a valid and reliable measurement tool suitable
for Turkish culture?
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2. MATERIALS AND METHODS

Study design
This study is a methodological design type study.

Location and time of the study

The research was conducted at a public hospital in Tekirdag Province in Turkey between
May 2021 and August 2021.

Population and sample of the study

The population of the study consisted of women who applied to the gynecology outpatient
clinic of a public hospital in Tekirdag Province, while the sample consisted of fertile women aged
18-49 who applied to this clinic between May 2021 and August 2021, had at least primary
education, could speak and understand Turkish, and were able to communicate in Turkish. The
sample size of the study was determined according to the criteria of scale development and
adaptation. In the literature, the general rule in scale development or validity and reliability studies
is to determine the sample size as 5-10 times the number of scale items (19-22). The sample of the
study was calculated considering the 14x10 criterion and 10% potential data loss, and the data of
185 women were analyzed in total.

Inclusion criteria for the study

Women aged between 18 and 49, with at least a primary school education, who could speak
and understand Turkish, had not been diagnosed with pregnancy or menopause, were fertile, and
agreed to participate in the research were included in the study.

Exclusion criteria for the study

Women who decided to withdraw from the study after participating, who did not fill out or
complete the data forms were excluded from the study

Data collection instruments

The research data were collected through face-to-face interviews using the "Introductory
Information Form" created by the researchers, the "Desire to Avoid Pregnancy Scale" developed
by Rocca et al. (1-3). The measurement tool was translated into Turkish. In the testing of the
Turkish form for validity and reliability, procedures adopted as standards in Turkey for scale testing
studies in the research area of midwifery and nursing were followed (19-22).

Introductory information form (1IF): The form consisted of questions including socio-
demographic (Including age, level of education, employment status, perception of income,
perception of social support, etc.), obstetrical characteristics (hnumber of pregnancies, planning
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status of the most recent pregnancy, outcome of the most recent pregnancy, reasons for wanting to
have children, reasons for not wanting to have children, etc.) and pregnancy intentions of women,
which were developed by the authors based on the information in the relevant literature (1-3).

Desire to Avoid Pregnancy Scale (DAPS): DAPS, which was created in 2019 by Rocca et
al. to evaluate the desire of women to avoid pregnancy in a prospective manner (in the next three
months and one year) (2), consists of 14 items and 3 factors. The factors of the scale are named as
Cognitive Desires and Preferences, Affective Feelings and Attitudes, and Anticipated Practical
Consequences. Each DAP item has response options that range from 0-4. For negatively worded
items, 4 is “strongly agree” for positively worded items, 4 is “strongly disagree”. Researchers using
a classical approach should sum raw item scores and divide by 14 to obtain an average pregnancy
preferences score (final range: 0-4). Higher scores on the scale indicate an increased desire to avoid
pregnancy, while lower scores indicate a decreased desire to avoid pregnancy (2). The Cronbach’s
alpha coefficient for the English form of DAPS was reported as 0.95 (2), while the Cronbach’s
alpha coefficient for the Turkish form was also found to be 0.951.

Factor 1: Cognitive Desires and Preferences Items 1, 2, 6, 7, 8, and 9,

Factor 2: Affective Feelings and Attitudes Items 3, 4, 10, and 11,

Factor 3: Anticipated Practical Consequences Items 5, 12, 13 and 14

Data collection and procedure

The data were obtained between May 2021 and August 2021 with the participation of
volunteer women who met the study criteria, using the face-to-face interview method. Filling the
forms took approximately 15~20 minutes for each participant. All participants (n=185) filled out
the forms completely.

Permission was obtained from the XXX Provincial Health Directorate to conduct this study.
Approval was provided by the Faculty of Health Sciences Ethics Board of XXX University. In
addition, consent was provided by the participants who satisfied the criteria for inclusion. The
participants were informed by the researcher about the objective and protocol of the study, and
they were guaranteed that they could drop out of the study at any time if they wished.

Ensuring language equivalence

The original form of DAPS was translated into Turkish by two English instructors to ensure
compatibility between the two languages and analyze the scale’s content validity (2). The authors
examined the translation text and created a combined form in Turkish. The appropriateness and
clarity of the form was assessed by a Turkish language teacher. After this, the form was translated
back into English by two English-speaking translators. Neither translator saw the original form of
the instrument prior to translation. The form was finalized by evaluating whether there were
semantic changes compared to the original form.
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Content validity testing

Following the establishment of the linguistic validity of the form in the Turkish language,
the form was submitted to 9 experts (midwife-nurse, academician), and their opinions were asked
to evaluate the content validity of the scale. These experts were requested to rate the items between
1 and 4 points (1= Not appropriate, 2= Somewhat appropriate/The wording needs to be adjusted,
3= Fairly appropriate but needs minor changes, and 4= Very appropriate) to assess the power of
each item to measure the intended variable. Differences of opinion were analyzed with Davis
method (7,23), and the review results of the consulted experts were compared based on the Content
Validity Index (CVI) parameter. The CVI values of the items were over 0.778 for a total of fourteen
items. After the assessments of the experts, the scale was tested in a pilot implementation with 25
people whose result were excluded from the main analyses, and revisions were implemented when
necessary.

Statistical analysis

All of the confirmatory factor analysis findings were analyzed in the R-Project software
(24) and using the lavaan (25) package, while the other findings were analyzed by a statistics expert
with the IBM Statistical Package for Social Sciences 26 program. Pearson’s correlation analysis
was conducted for test-retest analysis to evaluate the time-invariance of the scale. For internal
consistency assessment, Pearson’s product-moment correlation coefficient for item-total score
comparisons and Cronbach's alpha internal consistency coefficient for reliability were computed.
The Davis method was employed to assess the outcomes of the expert reviews for testing content
validity, and confirmatory factor analysis (CFA) was employed to test construct validity (23).

3. RESULTS

The average age of the women participating in the research was determined to be 32.941
+ 7.632. While 38.9% of the participants were aged 18-29, 67% had university/graduate degrees,
73% stated that they were not working, and 72.4% stated that they had equivalent income and
expense levels. 41.1% of the women reported that they were married for 0-5 years, 91.4% reported
that their partner was compatible, and 88.1% reported that the perception of social support was
sufficient. 59.5% of the women reported that they had a planned/wanted pregnancy, 58.4% did not
want to have children, 61.6% stated that they used birth control method, and 38.4% did not use
birth control method. According to male/female birth control methods, 35.1% of women use female
contraception, 39.4% use male contraception, and 25.5% do not use contraception.

Reliability

Table 1 presents the descriptive statistics and Cronbach's Alpha reliability analysis results
obtained from the subscales of the Desire to Avoid Pregnancy Scale among the participants in the
study. All of the corrected correlation values for the subscale items of the DAPS were positive.
The Cronbach's alpha coefficient of the Turkish DAPS was 0.951 (Table 1).
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Table 1. Reliability Analysis of the DAPS

Size Item Avg SD cC AIDD Alpha
G1 2.427 1.454 0.758 0.884
G2 2.859 1.311 0.695 0.893
G6 2.719 1.47 0.826 0.873
CDP 0.904
G7 2.081 1.467 0.702 0.893
G8 2.47 1.311 0.782 0.881
G9 1.389 1.331 0.665 0.897
G3 2.368 1.476 0.664 0.816
G4 2.557 1.355 0.68 0.808
AFA 0.847
G10 2.346 1.347 0.681 0.808
G11 2.308 1.447 0.715 0.792
G5 2.643 1.265 0.494 0.877
G12 2.157 1.384 0.772 0.765
APC 0.846
G13 2.465 1.456 0.758 0.77
G14 2.357 1.396 0.719 0.788
DAPS 0.951

SD: Standard Deviation, CC: Corrected Correlation, AIDD: Alpha If Item Deleted, CDP: Cognitive Desires and Preferences, AFA: Affective
Feelings and Attitudes, APC: Anticipated Practical Consequences, DAPS: Desire to Avoid Pregnancy Scale. Table 1 presents the descriptive
statistics and Cronbach's Alpha reliability analysis results obtained from the subscales of the Desire to Avoid Pregnancy Scale among the participants
in the study (Table-1). All of the corrected correlation values for the subscale items of the DAPS were positive.

Validity

For the Turkish form of the scale, linguistic validity and content validity were tested.

Confirmatory factor analysis

Table 2 shows the goodness-of-fit index values of the confirmatory factor analysis (CFA)
findings for the Desire to Avoid Pregnancy Scale among the participants in the study. In general,
the validity results for the DAPS indicate compliance. The CFA goodness-of-fit index values of
the adapted and tested scale are presented in Table 2. According to the CFA conducted on the three-
factor construct, the fit index values were Chi-squared = 104.052 (p < 0.001) and degrees of
freedom=74 (y*> = 104.052; df = 74, ¥?/df = 1.406), root mean square error of approximation
(RMSEA) =0.047 (p <0.05) standardized root mean square residual (SRMR) = 0.077, comparative
fit index (CFI) = 0.995, goodness of fit index (GFI) = 0.988, and adjusted goodness-of-fit index
(AGFI) = 0.983 (Table 2).

Table 3 displays the confirmatory factor analysis (CFA) statistics for the Desire to Avoid
Pregnancy Scale among the participants in the study (Table 3). When CFA statistics were
examined, the p value of all sub-items of the scale of DAP was found to be less than 0.05 and it
was found to be significant (p < 0.05).
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According to the graphical structure obtained from the CFA, standardized factor loadings
of all items are above 0.40. We observed that the factor loading coefficients of all items obtained
as a result of CFA were between 0.44 and 0.96. Figure 1 displays the CFA diagram of the results
(Figure 1).

Table 2. Fit Indices of CFA Findings of DAPS

Chi-Square Statistic df GFI AGFI TLI CFI RMSEA SRMR

104.052 74 0.988 0.983 0.993 0.995 0.047 0.077
df: degrees of freedom, GFI: Goodness-of-Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, TLI: Tucker-Lewis Index , CFI: Comparative Fit
Indices, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardized Root Mean Square Residual. Table 2 shows the goodness-of-
fit index values of the confirmatory factor analysis (CFA) findings for the Desire to Avoid Pregnancy Scale among the participants in the study
(Table-2). In general, the validity results for the DAPS indicate compliance

Table 3. CFA Statistics of the DAPS

Size Item Beta SE Z-statistics p
Gl 1
G2 0.836 0.047 17.657 <0.001
G6 1.106 0.057 19.516 <0.001

coP G7 1.066 0.054 19.614 <0.001
G8 0.949 0.050 18.960 <0.001
G9 0.877 0.046 19.236 <0.001
G3 1
G4 0.916 0.050 18.214 <0.001

AFA G10 0.982 0.051 19.139 <0.001
G11 1.077 0.055 19.640 <0.001
G5 1

APC G12 1.158 0.065 17.699 <0.001
G13 1.320 0.072 18.446 <0.001
Gl14 1.106 0.064 17.206 <0.001

Beta: Coefficient, SE: Standard Error, CDP: Cognitive Desires and Preferences, AFA: Affective Feelings and Attitudes, APC: Anticipated Practical
Consequences. Table 3 displays the confirmatory factor analysis (CFA) statistics for the Desire to Avoid Pregnancy Scale among the participants in
the study (Table-3). When CFA statistics were examined, the p value of all sub-items of the scale of DAP was found to be less than 0.05 and it was
found to be significant (p<0.05).

4. DISCUSSION

This study included the validity and reliability testing procedures of DAPS, and it was
determined that the Turkish form of DAPS had desirable psychometric features.

Internal consistency and item analyses were conducted to test the Turkish form’s reliability.
One of the results supporting the reliability of the scale was the statistically significant internal
consistency coefficient. Cronbach's alpha method that accepted to be applicable to Likert-type
instruments, was utilized to evaluate internal consistency for the investigated measurement
instrument. Higher alpha values are accepted to show that there is consistency among the items of
a scale, and these items predict the components of the same characteristic. A mean value of the
total variances between 0 and 1 indicates that the items in the scale show a homogeneous
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distribution (7,21,26). In the reliability analyses of the Turkish form of DAPS, it was seen that
Cronbach's alpha values of the measurement tool were at the desired level in the three factors, and
these values were quite similar to the alpha values reported for the original form of the scale (2).
The Cronbach’s alpha values of the dimensions of the original form, which was determined to be
quite reliable, were determined to be in the range of 0.86 ~ 0.93 in this study.

APC
0.73 /0.77 f0.83 \0.73 0.96
G5 G12 G613 G14 0.92 AFA
1.01 /073 \0.73 \0.79 "\ 0.81
CDP G3 G4 G10 G11
0.77 /0.71 f0.84 \0.81 \0.81 “\0.74
G1 G2 G6 G7 G8 G9

Figure 1. CFA Results of DAPS

According to the graphical structure obtained from the CFA, standardized factor loadings of all items are
above 0.40 (Figure 1).

The high level of agreement between expert opinions on a scale is indicative of content
validity for a measurement instrument (21). In this study, it was concluded that the form had a
comprehensible linguistic structure and content. Based on the results of Exploratory Factor
Analysis (EFA) performed to analyze a scale in terms of its construct validity, items with factor
loads smaller than 0.40 and those with factor loads below 0.20 that were included in more than one
factor at the same time should be removed from the scale (22). Based on the analysis results of our
study, the scale included 3 factors covering 14 items, as in the original form. It was seen that the
scale included a construct with an eigenvalue greater than 1, which explained over 50% of the total
variance in the measured characteristic (19,21).

The usage of EFA and CFA for the same sample is debated in the literature. If the number
of participants is sufficient (>300), it is suggested that both EFA and CFA can be conducted for
the same sample (27-29). In agreement with the relevant literature, analyses were carried out for
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the same group of participants in our study. We assessed the representation level of the items in
the subscales identified using CFA and their capacity to explain the construct were assessed. In this
context, frequently used goodness-of-fit indices, including the chi-squared statistic, RMSEA,
SRMR, CFI, GFI, TLI (Tucker-Lewis Index), and AGFI were utilized. A CFA of a scale is
expected to yield desirable goodness-of-fit statistics (27,30). The results of the study showed
above-acceptable levels for all the goodness-of-fit statistics of the adapted scale, including y?/df,
SRMR, RMSEA, GFlI, TLI, AGFI, and CFI. The overall results revealed that the adapted scale
model was on an acceptable level. According to these results, the Turkish form of DAPS is an
instrument with validity and reliability in the evaluation of the desire of women to avoid getting
pregnant.

5. CONCLUSION

This study demonstrated the sufficient validity and reliability of the Turkish form of DAPS.
The results of the scale regarding internal consistency and validity were consistent with those
reported for the original scale development study. Thus, it can be stated that the scale has adequate
psychometric features.

In line with these results, since the Turkish version of DAPS is a measurement tool that
determines the desire to avoid pregnancy, health care providers can benefit from this measurement
tool. In addition, researchers can use the Turkish version of DAPS to determine women's pregnancy
intention and improve pregnancy avoidance behaviors.
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0z

Amag: Psikiyatri hastalarinin ¢ocukluk dénemi mutluluk anilari ile kendini kabul diizeyleri arasindaki iligkiyi gesitli
demografik degiskenler agisindan incelemek amaglanmustir.

Yéontem: Tammlayici-iligkisel tipteki aragtirma Mart 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir psikiyatri hastanesinde tedavi
goren 133 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilar1 Olgegi (CDMHAOQ) ve
Kosulsuz Kendini Kabul Ol¢egi (KKKO) verilerinin elde edilmesinde kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler, One Way
ANOVA, bagimsiz gruplar t-testi, Spearman Korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak analiz
edilmisgtir.

Bulgular: Hastalarm, CDMHAO toplam puan ortalamas1 67.83+24.43 ve KKKO toplam puan ortalamas1 73.05+11.20dir.
KKKO puanlari ¢alisanlar ile hastalik siiresi dokuz y1l ve alt1 olanlarda daha yiiksektir. Cinsiyet, egitim ve galigma durumunun
¢ocukluk dénemi mutluluk anilarmim yordayicisi oldugu bulunmustur.

Sonug: Hastalarin ¢ocukluk dénemi mutluluk anilarini ve kosulsuz kendini kabullerini desteklemek amactyla, cinsiyet, egitim
diizeyi, hastalik siiresi ve ¢aligma durumunu dikkate alan bireysellestirilmis psikososyal miidahaleler onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hastalar1, Cocukluk, Mutluluk, Kendini kabul.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine psychiatric patients' childhood happiness memories and self-acceptance in terms of
various variables.

Methods: This descriptive-relational study was conducted with 133 patients who were hospitalized in psychiatric hospital
between March 2024-June 2024. The research data were collected with the personal information form, the Early Memories of
Warmth and Safeness Scale and the Unconditional Self-Acceptance Scale. Data analysis used descriptive statistics, independent
t-test, one-way ANOVA, Spearman Correlation analysis and basic linear regression analysis.

Results: The total mean score of the Early Memories of Warmth and Safeness Scale was 67.83424.43, the total mean score of
the Unconditional Self-Acceptance Scale was 73.05+11.20. The Unconditional Self-Acceptance Scale scores were higher
among those who are employed and among those with a disease duration of nine years or less. It was found that gender,
education, and working status were predicted childhood memories.

Conclusion: Individualized psychosocial interventions that consider gender, education level, duration of disease, and working
status are recommended to support patients' childhood happiness memories and unconditional self-acceptance.

Key words: Psychiatric patients, Childhood, Happiness, Self-acceptance.
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1. GIRIS

Psikolojik ve sosyal acidan saglikli bireylerin yetismesinde cocuklarin ilk sosyal
etkilesime girdikleri yer olan aile 6nemlidir (1,2). Cocukluk dénemi, bireyin davraniglari,
sosyal iligkileri, duygusal dilizenlemeleri ve 06z-kavrami {izerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (3). Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki iligki bireyin hayata bakis agisinin,
benimsedigi tutum ve davraniglarin temelini olusturmakla birlikte, bakim eksikligi, sefkat/ilgi
azlig1 ve asir1 kontrol etme gibi islevsiz ebeveyn davranislar1 psikopatolojik yatkinliga yol
acabilmektedir (2, 4-6).

Kendini kabul, bireyin kendisiyle barigik olmasi ve eksikliklerini kabullenmesidir.
Kosulsuz kendini kabul, diger insanlardan alinan onay, saygi veya sevgiden bagimsiz olarak
kendini kabul etmesidir (7,8). Bu durum, 6z-sefkatin ve psikolojik dayanikliligin temel
bilesenlerindendir (7). Kosulsuz kendini kabul, anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi ve
diisiikk yasam memnuniyeti ile negatif yonde iliskilendirilmistir (9,10).

Olumlu ¢ocukluk anilari, bireylerin 6zsaygi diizeylerini artirabilir ve olumsuz yasam
olaylarma kars1 dayanikliliklarini giliglendirebilir. Ancak, cocukluk doneminde yasanan
olumsuz deneyimlerin, bireyin kendine yonelik olumsuz bir benlik algis1 gelistirmesine ve
diisiik diizeyde kendini kabul etmesine yol acabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir (7,11).
Aragtirma, psikiyatri hastalarinin bakim ve tedavi siireglerinde bu faktorlerin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu baglamda arastirmanin amaci, psikiyatri hastalarinin ¢ocukluk
donemi mutluluk anilari ile kendini kabul diizeyleri arasindaki iliskiyi ¢esitli demografik
degiskenler acisindan incelemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici-iligkisel tipteki arastirma Mart 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda
yiirtitiilmiistlir. Arastirmanin evrenini bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde en az bir aydir
yatarak tedavi goren 200 psikiyatri hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, evreni
bilinen Orneklem yoOntemi hesaplanarak 132 hasta olarak belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemini, 18-65 yas arasinda olan, DSM-V tani kriterlerine gore psikiyatrik tanisi olan, en
az bir aydir psikiyatri yatakli servisinde yatan, gercegi degerlendirme yetisi olan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 133 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilar
Olgegi ve Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadig1 yer) ve hastalik 6zelliklerini (ruhsal
hastalik tanisi, tan1 alma yil1) igeren 11 sorudan olugmaktadir.

Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilart Olcesi (CDMHAQ): Richter, Gilbert ve
McEwan (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasit Akin ve ark. (2013)
tarafindan yapilmstir. Olgek 5°1i likert tipinde ve 20 sorudan olusmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en diisiik puan 20 en yiiksek puan 100°diir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur.
Yiiksek puanlar kisinin daha ¢ok mutlu/huzurlu ¢ocukluk anilarina sahip oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.97 olup (3,4), mevcut calisma igin
Cronbach alpha katsayis1 0.93’tiir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olcegi (KKKO): Chamberlain ve Haaga (2001) tarafindan
gelistirilmis olup, Kapkiran ve Kapkiran (2010) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmustir. Olgek 7°1i
likert tipinde ve kosullu (1., 4.,6.,7.,8.,9.,10., 12., 13, 14., 15. ve 19. maddeler) ve kosulsuz
kendini kabulii (2., 3., 5., 11., 16., 17. ve 18. maddeler) iceren iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin kosullu kendini kabulii igeren maddeleri ters puanlanmakta iken, tiim madde
puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan elde edilmektedir. Toplam puan 19 ile 133 arasindadir
ve alman yiiksek puan kisinin kendini o kadar ¢cok kosulsuz kabul ettigini ifade eder. Olgegin
Cronbach alpha katsayis1 0.72 olup (12,13) mevcut ¢alisma da kosulsuz kendini kabul alt
boyutu i¢in 0.78’dir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, One way ANOVA, bagimsiz gruplar t-testi,
Spearman Korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilmgtir. Istatistiksel
analizler i¢cin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 37.28+10.88 (min-maks=18-65) yildir. Hastalarin
%359.4’liniin erkek, %59.4’liniin bekar, %40.6’sinin lise mezunu, %69.2°sinin saglik
giivencesinin oldugu, %48.1’inin ilgede yasadigi, %48.1’inin ebeveyni ile yasadigi, %57.1’inin
(memur, is¢i, serbest meslek) calistig1 belirlenmistir. Ayrica, %58.6’sinin hastalik siiresinin
dokuz ve alt1 (9.2547.65, min-maks=1-42) yil oldugu, %36.1’inin bipolar bozuklugu oldugu ve
%71.4’liniin ailesinde ruhsal hastalik tanis1 olmadig1 saptanmistir.

Hastalarm CDMHAO toplam puan ortalamasi 67.83+24.43 (min-maks=20-138) ve
KKKO toplam puan ortalamas: 73.05+11.20 (min-maks=42-105) olarak bulunmustur.
CDMHAO toplam puani ile KKKO toplam puani arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
yapilan korelasyon analizinde, istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (r=0.010,
p=0.913).

Hastalarn CDMHAOQ ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde;
erkek hastalarin (p=0.011), {iniversite mezunu olanlarin (p=0.047) ve calisanlarin (p=0.016),
olcek toplam puanlart anlaml diizeyde yiiksektir. Hastalarin KKKO ile sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde; ¢alisanlar (p=0.018) ile hastalik siiresi dokuz y1l ve
alt1 olanlarin (p=0.049) 6l¢ek toplam puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Yapilan regresyon analizine gore, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumunun hastalarin
cocukluk donemi mutluluk anilarinin yordayicilart oldugu goriilmektedir (R2=0.428, p=0.000)
(Tablo 2). Kosulsuz kendini kabulii yordayan bir degisken saptanmamustir.
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Tablo 1. Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilar1 Olgegi ve Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ile Tanimlayici
Ozellikler Arasindaki [liski (n=133)

. CDMHAO*
Tanmmlayic1 Ozellikler N } £SD t(p)
Cinsiyet
Kadin 54 61.37+24.06 2.575(0.011)
Erkek 79 72.25+23.84
Egitim Diizeyi
Okuryazar/ilkokul/Ortaokul 53 64.24+23.59 3.121 (0.047)
Lise 54 66.354+25.65
Universite 26 78.23+£21.33
Calisma Durumu
Evet 76 71.28+24.58 -2.442 (0.016)
Hayir 57 60.35+22.62
KKKO**
N X +SD t(p)
Calisma Durumu
Evet 76 75.02+10.74 -2.386 (0.018)
Hay1r 57 70.42+11.36
Hastalik Siiresi
9 yil ve alt1 78 74.65+£10.31 -2.386 (0.049)
10 y1l ve iizeri 55 70.78+12.09

* Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Amlar1 Olgegi; **Kosulsuz Kendini Kabul Olcegi

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklerin Cocukluk Dénemi Mutluluk Anilart Uzerindeki Etkisini Belirlemeye
Yonelik Regresyon Analizi

Cocukluk Dénemi Mutluluk Amilar1 Ol¢cegi

Yordayici Degisken B § t p
Cinsiyet -10.661 -0.215 -2.595 0.011 R?=0.428
Egitim Diizeyi 3.967 0.195 2.346 0.021 i _ g'ggg
Calisma Durumu 9.280 0.177 2.104 0.037 '

4. TARTISMA

Cocukluk donemi mutluluk anilari, bireyin ge¢misteki olumlu yasam deneyimlerini
hatirlama ve degerlendirme kapasitesini yansitmaktadir (3). Psikiyatrik hastaliklar bireylerin
olumlu anilar1 hatirlama ve bu anilardan anlam ¢ikarma kapasitelerini sinirlayabilmektedir (14).
Depresyon hastalarinda yapilan bir ¢alismada, olumlu anilarin hatirlanmasinda azalma oldugu
bulunmustur (15). Calismada da CDMHAOQO puanmin orta diizeyde olmasi, psikiyatrik
hastalarin olumlu anilar1 hatirlayabilmelerine ragmen bu anilar1 bir kaynak olarak kullanmakta
zorluk yasadiklarini gosterebilir. Benzer sekilde, kosulsuz kendini kabullerinin orta diizeyde
bulunmasi, psikiyatrik hastaliklarin neden oldugu diisiik 6zdeger duygusuna karst direngli
kalabilme potansiyelini ifade edebilir (14).

Cocukluk donemi mutluluk anilar ile kosulsuz kendini kabul arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasi, daha karmasik psikolojik siireclerin rol oynadigimni gosterebilir. Her ne kadar
olumlu ¢ocukluk anilari, bireyin ruhsal iyilik hali ve psikolojik dayaniklilig1 tizerinde etkili olsa
da kosulsuz kendini kabul, daha ¢ok bireyin kendine deger verme ve 6z-yeterlilik algisiyla
iligkilidir (3,7). Sonug olarak, bu iki kavrami dogrudan bir iligkisi olmayabilir, ancak dolayl
yollarla birbirini etkileyebilirler.
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Arastirmada Onemli bir bulgu da cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun
cocukluk donemi mutluluk anilarinin yordayicilari oldugu ve erkek hastalarin, iiniversite
mezunu olanlarin ve calisanlarin dlgek puanlar yiiksek oldugudur. Cinsiyet degiskenini ele
aldigimizda iilkemiz gibi ata erkil toplumlarda erkek gocuklarinin daha fazla destek ve ilgi
gormesi, erkek cocuklarinin cocukluk doneminde daha fazla olumlu deneyim yasamasini ve bu
deneyimlerin yetiskinlikte hatirlanan mutluluk anilar1 olarak kaydedilmesini saglayabilir.
Kadin ve erkek hastalar arasindaki bu farkliliklar cinsiyete 6zgii tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesini gerektirebilir.

Psikiyatri hastalarinda egitim diizeyi c¢ocukluk donemi mutluluk anilarmin diger
yordayicisi olarak belirlenmistir. Egitim, biligsel gelisime, duygusal diizenleme becerilerine ve
hayat1 anlama bi¢imine katkida bulunur. Egitimli bireyler, gecmisteki olumlu deneyimlerini
daha iyi organize edebilir ve bu anilar1 daha olumlu bir sekilde hatirlayabilir (16). Ayrica,
egitim diizeyi yliksek olan hastalarin zorluklarla basa etme becerilerinin daha fazla oldugu ve
bu durumun ¢ocukluk anilarina olumlu anlamlar ytiiklemeyi kolaylastirarak bu deneyimlerden
daha fazla yararlanabildikleri sdylenebilir (17).

Psikiyatrik hastaliklar, bireylerin bellek ve ani1 organizasyonlari iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir ve ge¢cmisteki olumlu anilar1 hatirlama kapasitesini diisiirebilir (15).
Calisma durumunun, ¢ocukluk donemi mutluluk anilar {izerindeki etkisi, calisan hastalarin,
yapisal bir giinliik rutin ve sosyallesme ile an1 organizasyonlarin1 daha saglikli bir sekilde
yapabilmesi sayesinde anilarin diizenlenmesi ve olumlu etkilerinin hatirlanmasi {izerindeki
kolaylastirict islevi ile agiklanabilir. Diger yandan ¢alismayan hastalar, diisiik 6zsaygi, diistik
yasam doyumu, sosyal izolasyon ve olumsuz duygu diizenlemeleri yasayabilir, bu da olumlu
cocukluk anilarini hatirlamalarini zorlastirabilir.

Kosulsuz kendini kabuliin bircok kavramla iligkisi vardir. Benlik saygist bu
kavramlardan biridir ve kendini kabul ile pozitif yonlii iliskisi oldugu belirlenmistir (18,19).
Calisma durumu, bireyin benlik saygisint destekleyerek kendini kabul diizeylerini artirabilir
(10,12,20,21). Ayrica arastirmalar, ¢alisma hayatinin sosyal baglantilar1 giiclendirerek ve
ozyeterliligi gelistirerek kendini kabulii destekleyici roliinii vurgulamaktadir (22-24). Paralel
olarak arastirmamizda da calisanlarin kosulsuz kendini kabul Ol¢ek puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Bunun yani sira, hastalik siiresi daha kisa olanlarin uzun olanlara gore kendini
kabul diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Kisa hastalik siiresi, uyumsuz semalarin
yerlesmesine engel olarak, daha saglikli 6z kavram degerlendirmesine olanak saglamaktadir.
Arastirmalarda, daha uzun siire ruhsal hastaliga sahip olmanin diisiik 6zsaygiya ve 6z kabule
yol agtigin1 gostermektedir. (10,25).

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun ¢ocukluk dénemi mutluluk
anilarini etkileyen degiskenler oldugu ve yordayicilari olarak rol oynadigr belirlenmistir. Bu
nedenle, psikiyatrik degerlendirmelerde, bakimda ve tedavide bu faktorlerin dikkate alinmasi,
daha biitiinciil bir yaklagim gelistirilmesini saglayacaktir. Cinsiyet, egitim ve ¢alisma hayatinin,
mutluluk anilarin1 nasil sekillendirdigini anlamak i¢in nitel yOntemlerle derinlemesine
incelenmesi Onerilebilir. Ayrica, psikiyatri hastalarinda calismanin ve daha kisa hastalik
stiresine sahip olmanin kosulsuz kendini kabulde olumlu etkiye sahip oldugu bulunmustur.
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Buradan yola ¢ikilarak, ruhsal hastaliklarin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesinin,
hastaligin sinirhiliklarina  uygun, basar1 duygusunu deneyimleyerek benlik saygilarini
yiikseltecek istthdamlarinin saglanmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Amag: Bu ¢aligma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin afet sonras1 duygu diizenleme giigliikleri ile aile iglevleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma analitik kesitsel tiirde olup Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 251 6grenci Orneklemi olusturmustur. Arastirma verileri; Aile
Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliikler Olcegi, Siirekli Umut Olgegi ve Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %94’ii kadin, %6’s1 erkek ve yas ortalamasi 22.1°dir. Ogrencilerin %59.4’ii Cocuk
Gelisimi, %30.7’si Beslenme ve Diyetetik, %6.4’ii Ebelik ve %3.6’s1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde 6grenimine
devam etmektedir. Ogrencilerin %21.5’i deprem olan illerde ikamet etmektedir. Deprem sonrasi grencilerin %54.4°{ herhangi
bir kayip yasadigim belirtmis ve kayip yasayanlarin %97’si bu kaybin psikolojik ve sosyal kayp oldugunu ifade etmistir. Olgek
bulgularina baktigimizda; duygu diizenleme giicliigii ile aile islevleri arasinda pozitif yonde, duygu diizenleme giicliigii ile
stirekli umut arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Demografik degiskenlerden yas ile duygu diizenleme
giicliigii ve aile islevleri arasinda pozitif yonde, siirekli umut diizeyi ile negatif yonde ilisgki bulunmustur. Diger demografik
degiskenler ile 6lgek puan ortalamalar arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Sonug: Aile islevlerinin 6grencilerin duygu diizenleme giigliikleri ile siirekli umut diizeylerini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Duygu diizenleme, Aile, Umut, Universite 6grencisi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between post-disaster emotional regulation difficulties and
family functions of the students of the Faculty of Health Sciences.

Method: The research is of analytical cross-sectional type and was conducted with Adnan Menderes University Faculty of
Health Sciences students. The sample consists of 251 students who agreed to participate in the research. Research data was
collected using the Family Assessment Scale, Emotion Regulation Difficulties Scale, Dispositional Hope Scale, and.

Results: 94% of the students participating in the research were female, 6% were male, and the average age was 22.1, 59.4% of
the students continue their education in Child Development, 30.7% in Nutrition and Dietetics, 6.4% in Midwifery, and 3.6%
in Physiotherapy and Rehabilitation. 21.5% reside in earthquake provinces. After the earthquake, 54.4% stated that they
experienced a loss, and 97% of those who experienced it noted that it was psychological and social. When we look at the scale
findings, a significant positive relationship was found between emotion regulation difficulties and family functions, and a
negative meaningful relationship was found between emotion regulation difficulties and dispositional hope. Among the
demographic variables, a positive relationship was found between age with emotion regulation problems and family functions
and a negative association with the level of dispositional hope. No significant relationship was found between other
demographic variables and scale averages.

Conclusion: Family functions affect students' emotional regulation difficulties and their dispositional hope levels.
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1. GIRIS

Deprem, hortum, kasirga gibi doga olaylar1 her y1l diinyanin farkl yerlerinde olmakta,
insanlarin doga ile uyumlu olmayan davraniglari ile maalesef bu doga olaylar felakete
doniistiirebilmektedir. Bunun yaninda bazi doga olaylari da insan davranisindan bagimsiz
oldukga biiyiik boyutta olabilmekte ve bir¢ok mal ve can kaybina neden olmaktadir. 6 Subat
2023 tarihinde Tiirkiye’de meydana gelen ve on bir ili etkileyen deprem, tam bir felakete
doniigmiis ve birgok can ve mal kayb1 yaganmustir.

OECD afetlerin insan ve c¢evre lizerine etkilerini asagida yer alan basliklarda ele
almaktadir. Bunlar: Hayatin1 kaybetme, yaralanma, sakat kalma gibi fiziksel etkiler, alt yapinin
bozulmasi ve buna paralel ¢evre kosullarinin degismesi, temiz igme suyu ve besin kaynaklarina
ulagimda yasanan zorluk, atik kontroliiniin yeterli oranda saglanamamas gibi ¢evresel etkiler,
afet sonucu ortaya ¢ikan zararlarin ekonomik sonuglar1 ve afetten sag olarak kurtulan bireylerin
afet sonras1 yasadig1 psikososyal etkilerdir (1).

Afetler, gerek afeti bizzat yasayan gerekse tanik olanlar i¢in ¢esitli zorlayici duygulara
neden olmaktadir. Insanin yasaminda ve islevselliginde 6nemli bir yere sahip olan duygular
birtakim fizyolojik, biligsel ve davranigsal tepkiler seklinde ortaya g¢ikmaktadir. Normal
zamanlarda bireyler duygu artis ve azalisin1 duygu diizenleme becerileri sayesinde kontrol
ederek duygularint 1limli hale getirebilirler (2). Fakat afet gibi zorlayict durumlarda basa ¢ikma
mekanizmalar1 saglikli olamadigr i¢in duygulart diizenlemede zorluklar yasanabilmektedir.
Yasanan duygularla bas etmede zorluk, duygu diizenleme giigliigii olarak tanimlanmaktadir.
Duygu diizenleme gii¢liigli, olan durumu reddetme, diirtiisel olma ve hedeflere yonelik eylemler
ile iligkili olarak Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ile pozitif iliskilidir (3). Duygu diizenleme
becerisinde yasanan zorluk negatif duygularin fizyolojik, biligsel ve davranigsal tepkilerini
artirirken pozitif duygu tepkilerini azaltmakta ve bdylece uyumsuz davranis ortaya
cikabilmektedir (2,4,5).

Toplumun temel kurumlarindan biri olan aile, insan tiirlinlin devaminin saglanmasi,
iiyelerinin barinma, beslenme, korunma, egitim, hos vakit ge¢irme, ait olma ve diger
ihtiyaglarinin karsilanmasi, insan kisiliginin olugsmasina katki saglamasi, sevgi ve giiven
duygularin1 yasamalarina olanak saglayan ortamin olusturulmasi, ¢ocuklar ve diger aile
iiyelerinin dogal ve sosyal tehlikelere, maddi ve manevi zararlardan korunmasi gibi birgok
isleve sahiptir (6). Genellikle islevlerini yerine getiren aile “saglikli”, iglevlerini yerine
getiremeyen aile “sagliksiz” kabul edilir. Ailenin saglikli ve sagliksiz olmasi aile bireylerinin
kisilik yapilar1 ve aile i¢i iliskilere, ailenin sosyo ekonomik yapisina, aileyi destekleyecek
toplumsal kaynaklarin varligina baghdir (7). Afetlerde psikolojik durumun etkilenmesi ile
birlikte kisilerin duygu diizenleme siirecleri de ciddi bir bicimde etkilenebilmektedir. Ailenin
islevselligi duygu diizenleme siireglerinde afet donemi sonrasi meydana gelen degisimlerde
kritik bir rol oynayabilmektedir. Aile; sagladigi maddi ve manevi kaynaklar, kisiye sundugu
giiven ortami, duygusal destek gibi faktorler ile kisinin duygu diizenleme siireglerinde yer
almakta, afet sonrasinda kisinin yasadig1 olumsuz deneyimlerde basa ¢ikmasinda olumlu veya
olumsuz yonde belirleyici bir degisken olabilmektedir. Travmatize olmus bireylere yonelik
iyilestirici miidahaleler yoluyla kazandirilan duygulartyla saglikli iletisim kurma ve duygu
diizenleme becerileri, travmanin etkilerini azaltmaya yardimci olabilir (8) ve aile de bu
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becerileri kazandirma konusunda sagladig1 destekle iyilestirici bir miidahale etkisi yaratabilir.
Bu sebeple duygu diizenleme giicliikleri ve aile islevleri arasindaki iliskiyi anlamak insan
yasaminda ger¢eklesebilme ihtimali her zaman var olan afet durumlar1 sonrasinda ne sekilde
kendilerini gosterdiklerini belirlemek hem alan literatiirii hem de saha uygulamalarinin
planlanmasi agisindan énemli olacaktir.

Afet gibi zorlayici yasam olaylarinda gelecege dair umut bireylerin ruh sagligi tizerinde
olumlu etkiye sahiptir. Umut; olumlu gelecek beklentilerinin olumsuz gelecek beklentilerinden
daha fazla olmasidir (9). Umut bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini etkilemektedir
(10). Umut diizeyinin yiliksek olmasi saglik, refah ve duygusal kontrol ile diisiik kayginin
gostergesi iken, umut diizeyinin diisiik olmasi {iziintii ve sikintinin gostergesi olarak kabul edilir
(11, 12).

Saglik profesyonelleri, afet sonrasi bireylerin normal yasamlarina geri donmelerinin
saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Saglik profesyonellerinin bu rollerini saglikli bir sekilde
yerine getirebilmesi kendi iyilik hallerini korumalar1 ile miimkiindiir. Gelecegin saglik
profesyonellerini yetistiren saglik bilimleri fakiiltelerinin bu kapsamda 6grencilerinin destek
ihtiyaclarii belirlemeleri ve desteklemeleri 6nem arz etmektedir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin afet sonrasi yasadiklar1 duygu
diizenleme giicliikleri ile aile islevlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Analitik kesitsel
tiirde yapilan arastirma, 15 Mayis — 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanin  evrenini, Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenimine devam eden dgrenciler olusturmaktadir. Aragtirmanin drneklemine
alinmas1 gereken en az birey sayis1t Oguzhan (2018)’1n “Engelli Cocugu Olan Ailelerin Aile
Islevlerinin Degerlendirilmesi ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi” ¢aligmasina dayali olarak
G*Power 3.1 programinda yapilan gii¢ analizi ile hesaplanmis (13) ve calisma 251 6grenci ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri; Aile Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliikler Olgegi,
Siirekli Umut Olgegi ve Bilgi Formu kullanilarak toplanmustir.

Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo demografik 6zellikleri ile afet ve afet sonrasi yasam
alanlarma yonelik sorulardan olugsmaktadir (1).

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DERS): Duygu diizenlemede yasanan
giicliiklerin diizeyini belirlemek amaciyla Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmistir
(14). 5°1i Likert tipinde olan 6lcek 36 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
daha fazla duygu diizenleme giicliiklerine isaret etmektedir. Olgek; Amag, Strateji, Kabul
Etmeme, Diirtii, A¢iklik ve Farkindalik olmak iizere 6 alt boyuta sahiptir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 0.93, alt boyutlarma iligkin i¢ tutarlik katsayilar1 ise 0.88 ile 0.89 arasinda
degismektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Ruganci (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6l¢egin
gegerlilik ve glivenirligi sinandiktan sonra Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan gbzden
gecirilmis ve son halini almistir. Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlik katsayisi 0.94, alt

175



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025: 9(2); 173-186
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

boyutlarmin i¢ tutarhik katsayilari ise 0.75 ile 0.90 arasinda degismektedir. Olgegin &zgiin
formunda bulunan 10. madde ile tiim 6lgek arasinda ¢ok diisiik bir korelasyon (r= .06) olmasi
sebebiyle bu madde olgekten ¢ikarilmis ve onun yerine ayni igerige sahip yeni bir madde
eklenmistir. Fakat 6lgek puanlanmasinda 10. Madde puanlamaya dahil edilmedigi i¢in 35
madde tizerinden Slgek puanlart hesaplanmaktadir (15).

Aile Degerlendirme Olgegi: Aile degerlendirme 6lgegi Mc Master Family Assesment
Device ABD'de Brown Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi
kapsaminda gelistirilmistir. Ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirip getirmedigi ve
ailedeki sorunlar1 tespit etmek amaciyla olusturulmustur. Aile degerlendirme Olcegi, 7 alt
dlgekten olusmaktadir. Bunlar, Problem Cdzme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken Ilgiyi Gosterme, Davranis Kontrolii ve Genel Islevlerdir. Olgek 60 maddeden
olusmakta ve 4’11 likert tipindedir. Tiim maddelerde 1 puan saglikli cevab1 temsil etmekte olup
4 puan sagliksiz cevabi temsil etmektedir. Olcegin iilkemize uyarlama ¢aligmasi Bulut (1990)
tarafindan yapilmistir. Aile Degerlendirme Olgeginin Cronbach alfa katsayist 0,89 olarak
bulunmustur (16).

Siirekli Umut Ol¢egi (SUO): Snyder ve ark. (1991) tarafindan on bes yas ve iistiindeki
bireylerin siirekli umut diizeylerini belirlemek amaci ile gelistirilmistir (17). SUO 12 madde ve
Alternatif Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diisiince olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
8°1i likert tipidir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 64’diir (18). Olgegin
i¢c tutarlilik katsayilarinin Eyleyici Diislinceler bileseni i¢in 0.71 ile 0.76, Alternatif Yollar
Diisiincesi bileseni i¢in 0.63 ile 0.80, 6lgegin toplami i¢in 0.74 ile 0.84 arasinda oldugu tespit
edilmistir (17). Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan
yapilmis ve ol¢egin i¢ tutarlik katsayist 0,84, test tekrar test giivenirlik kat sayisi Eyleyici
Diisiince boyutu icin 0.81, Alternatif Yollar Diisiincesi boyutu i¢in 0.78 ve dlgegin toplam puani
icin 0.86 olarak hesaplanmaistir (19).

Aragtirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etil Kurulundan 03.05.2023 tarih ve 343917 Sayili izin alinmistir. Ayrica
verilerin toplanmas1 icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan 11.04.2023 tarih ve 337523 sayili izin alinmustir.

Uygulamadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci, anketi doldurma siiresi, calismaya
katilmanin goniilliik esasina dayandigi, katilimlarint herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri,
verdikleri bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagi, anketlere isim yazmanin gerekli
olmadig1 gibi agiklamalar yapilip, sorulari yanitlandiktan sonra calismaya katilimlar
konusunda onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programi; analizinde frekans,
yiizdelik oran ile veriler normal gosterdigi i¢in parametrik testlerden t testi, anova, pearson
korelasyon analizi ile ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadig1 kullanilan 0&lgek verilerinin basiklik ve carpiklik degerlerine bakilarak
hesaplanmistir. Duygu diizenleme giigliigii dlgegi carpiklik katsayis1 0.570, basiklik katsayisi
ise -0.118 olarak bulunmustur. Aile degerlendirme dlgegi ¢arpiklik katsayis1 0.437, basiklik
katsayis1 -0.040 olarak bulunmustur. Siirekli Umut Olgegi ¢arpiklik katsayisi -1.164, basiklik
katsayis1 ise 1.523 olarak bulunmustur. Siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal
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dagilim 6zelliginin carpiklik katsayisi ile belirlenebilecegi, carpiklik katsayisinin +1 ile -1
araliginda olmasinin normal dagilimi gosterdigi belirtilmistir (20).

3. BULGULAR

Tablo 1°de genclerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; ¢ogunlugunun kadin
(%94), yaridan fazlasinin ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencisi (%59.4) oldugu, ¢ogunlugunun
herhangi bir kronik rahatsizlig1 veya 6zel gereksinimin bulunmadigi (%98) belirlenmistir.
Ogrencilerin ¢cogunlugu deprem olmayan illerde ikamet etmekte (%78.5) ve deprem sonrasi
psikolojik ilk yardim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinden herhangi birini almadigini (%93.6)
ifade etmistir. Ogrencilerin gogunlugunun annesi ilkokul ve alt1 (%47), babasi ortaokul-lise (%
50.6) diizeyinde egitime sahiptir: Cogunlugun evinde gelir getirici bir iste ¢aligan birey (%86.5)
bulunmakta, anne-baba veya ayn1 evde yasayan yakinlarinin herhangi birinde kronik hastalik,
ozel gereksinim, alkol/madde kullanmmi durumu (%70.9) bulunmamaktadir. Ogrencilerin
yaridan fazlast deprem sonrasi herhangi kayiptan birini yasadiklarmi (%54.2) ve bunun
psikolojik ve/veya sosyal kayip (%52.6) oldugunu belirtmislerdir. Deprem sonrasi hayatlarinda
meydana gelen degisimler acisindan en fazla aci, iiziintii, bosluk, hayal kiriklig1 ve umutsuzluk
yasadiklarmni (%31.5) ifade etmislerdir. Ogrencilerin yas ortalamas1 22.10+3.32°dir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri.

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 236 94
Erkek 15 6
Bolim

Cocuk Gelisimi 149 59.4
Beslenme ve Diyetetik 77 30.7
Ebelik 16 6.4
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 9 3.6
Herhangi bir kronik hastalik varligi

Evet 5 2
Hayir 246 98
Ailedeki kisi sayisi

2-4 128 51

5 ve iizeri 123 49
Deprem oncesi ikamet yeri

Deprem illerinden biri 54 21.5
Diger illerden biri 197 78.5
Mevcut ikamet yeri

Kendi evleri 231 92
Diger (kira, akraba yani, cadir/konteyner) 20 8

Deprem sonrast herhangi bir “Psikolojik Ilk Yardim”, egitim, konferans,
danigmanlik alma durumu

Evet 16 6.4
Hayir 235 93.6
Anne egitim durumu

Tlkokul ve alt1 118 47
Ortaokul-lise 105 41.8
Universite ve iizeri 28 11.2
Baba egitim durumu

Tlkokul ve alt1 72 28.7
Ortaokul-lise 127 50.6
Universite ve iizeri 52 20.7
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri Devamu.

Evde gelir getirici iste ¢alisan durumu Say1 %
Var 217 86.5
Yok 34 13.5

Anne-baba veya ayni evde yasayan yakinlarin herhangi birinde kronik hastalik,
ozel gereksinim, alkol/madde kullanim durumu

Var 73 29.1
Yok 178 70.9
Deprem sonrasi herhangi bir kayip yasama

Evet 136 54.2
Hayir 115 45.8
Yasanan kaybin tiirti

Kay1p yasamadim 115 45.8
Maddi/mali veya fiziksel kayip 4 1.6
Psikolojik ve/veya sosyal kayip 132 52.6
Deprem sonrasi1 hayatinda meydana gelen degisimler

Korku, kaygi, endise, ¢aresizlik, giivensizlik 59 23.5
Act, lizlinti, bosluk, hayal kirikligi, umutsuzluk 79 31.5
Anda kalmanin simdiyi yagamanin 6nemi 44 17.5
Daha temkinli olma 27 10.8
Yakinlarinin, sevdiklerinin, yagamin énemini anlama 27 10.8
Kizginlik 15 6

Yag ortalamasi
X=22.1 SS8:3.32 Min: 18 Max:41

Tablo 2’de Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ve alt boyutlari, Aile Degerlendirme
Olgegi ve alt boyutlar ile Siirekli Umut Olgegi ve alt boyutlarinin puanlari incelendiginde,
ogrencilerin Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginden 88.54+21.70, Aile Degerlendirme
Olceginden 122.88+25.95 (X=2.04+0.43), Siirekli Umut o6l¢eginden ise 50.29+9.94 puan
aldiklari tespit edilmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt boyutlarinin Cronbach’s alfa
degeri sirastyla; 0.76, 0.69, 0.72, 0.76, 0.76, 0.79 olmak iizere 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri
0.82; Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlarmin Cronbach’s alfa degeri sirasiyla; 0.77, 0.74,
0.75, 0.76, 0.79, 0.78, 0.71 olmak iizere 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.89; Siirekli Umut
Olgegi alt boyutlarmin Cronbach’s alfa degeri sirastyla; 0.78, 0.87 olmak iizere dlgegin
Cronbach’s alfa degeri 0.81 olarak tespit edilmistir. Olgek puanlarmna bakildiginda 6grencilerin
duygu diizenleme giigliikleri ile aile iglevlerinin ortalama diizeyde ve umut diizeylerinin ise
yiiksek oldugu soylenebilir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi, Aile Degerlendirme Olgegi ve Siirekli Umut Olgegi
ve alt boyutlan ile sosyo-demografik degiskenler arasinda yas faktorii disinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Duygu diizenleme giicliigliniin sadece
farkindalik alt boyunda yas ile pozitif yonde ( r=.139, p= 0.028) anlaml bir iligki saptanmistir
(p<0.05).

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile Aile Degerlendirme Olgegi ve Siirekli Umut
Olgegi arasinda orta diizeyde negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Her ne kadar
tabloda Aile Degerlendirme Olgegi ile pozitif yonlii bir iliski seklinde goziikse de Aile
Degerlendirme Olgeginin puanlarmin yiiksek olmasi sagliksiz aile islevine isaret ettigi icin daha
anlasilir olmas1 acisindan bu sekilde yazilmistir. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi “Amag”
alt boyutu ile Aile degerlendirme Olgegi “Duygusal Tepki Verebilme” ve Siirekli Umut Olgegi
“Eyleyici Diislince” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Duygu
Diizenleme Giigliigii “Diirtii” alt boyutu ile Aile Degerlendirme Olgegi “Duygusal Tepki
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Verebilme” ve “Gereken Ilgiyi Gosterme” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05). Olgeklerin diger tiim alt boyutlari arasinda anlamh bir iliski

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 2. Duygu Diizenleme Giigliikleri, Aile Degerlendirme ve Siirekli Umut Olgekleri ve Alt Boyutlarinin Madde
Sayis1, Puan Ortalamalar1 ve Giivenirlik Katsayilari.

Olgekler Madde X SS Toplam puanlar1 Alfa
sayis1 (Min.-Max.) degerleri
Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi
Amag 5 16.25 4.38 6-31 0.76
Strateji 8 18.61 7.34 8-40 0.69
Kabul Etmeme 6 12.70 5.78 6-30 0.72
Diirtii 6 15.59 4.47 7-54 0.76
Aciklik 5 11.84 3.53 5-21 0.76
Farkindalik 5 13.52 3.47 5-21 0.79
Toplam 35 88.54 21.70 45-158 0.82
Aile Degerlendirme Olgegi
Problem C6zme 6 12.54 3.95 6-21 0.77
fletisim 9 18.49 5.36 9-33 0.74
Roller 11 22.45 4.96 13-39 0.75
Duygusal Tepki Verebilme 6 11.99 4.29 6-24 0.76
Gereken llgiyi Gosterme 7 16.05 248 10-25 0.79
Davranig Kontrolii 9 19.12 3.14 9-30 0.78
Genel Islevler 12 22.21 7.62 12-45 0.71
Toplam 60 122.88 25.95 79-210 0.89
Siirekli Umut Olgegi
Alternatif Yollar 4 25.82 5.28 5-32 0.78
Eyleyici Diisiince 4 18.38 4.04 3-24 0.87
Toplam 8 50.29 9.94 16-64 0.81

Tablo 3. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi, Aile Degerlendirme Olgegi ve Siirekli Umut Olgegi Arasindaki

fliski.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi

Amag Strateji Kabul Diirtii Agiklik Farkindalik  Olgek
Etmeme Toplam
r p r p r p r p r p r p r p
Aile Degerlendirme Olgegi
Problem 141 123 238 .000 .225 .000 .210 .001 311 .000 .303 .000
Cozme
fletisim 123 .051 309 .000 286 .000 .263 .000 .349 .000 .334 .000
Roller 120 .057 353 .000 334 .000 .240 .000 .354 .000 .270 .000
Duygusal 200 .001 317 .000 .268 .150 .119 .061 .160 .011 .139 .027
Tepki
Verebilme 423 000
Gereken .013 838 .180 .004 .150 .018 .119 .061 .160 .011 .139 .027
Ilgiyi
Gosterme
Davranis 026 .686 .282 .000 .314 .000 .126 .046 .230 .000 .184 .003
Kontrolii
Genel 105 .098 360 .000 .331 .000 .221 .000 .375 .000 .346 .000
Islevler
Siirekli Umut Olgegi
Alternatif - 068 - .000 - .000 - .006 - .000 - .000
Yollar 15 .285 271 172 .320 307 - 000
Eyleyici - .000 - .000 - .000 - .000 - .000 - .000 427 -
Diisiince 258 .385 373 .269 410 .339
P<0.01
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Aile Degerlendirme Olgegi ile Siirekli Umut Olgegi arasinda orta diizeyde negatif bir iligki
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Alt Slceklerden sadece Gereken ilgiyi Gosterme ile Eyleyici
diisiince arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Aile Degerlendirme Olgegi ve Siirekli Umut Olgegi Arasindaki Iliski.

Siirekli Umut Olgegi

Toplam Alternatif Yollar Eyleyici Diisiince
Aile Degerlendirme Olgegi r p r p r p
Problem Cozme -.356 .000 -.328 .000 -.340 .000
fletisim -.409 .000 -379 .000 -.365 .000
Roller -.389 .000 -377 .000 -.346 .000
Duygusal Tepki Verebilme -.324 .000 -.288 .000 -.305 .000
Gereken llgiyi Gosterme -.185 .003 -.254 .000 -.073 251
Davranig Kontrolii -.401 .000 -418 .000 -.336 .000
Genel Islevler -426 .000 -.395 .000 -.381 .000
Toplam -458 .000 -439 .000 -.404 .000

P<0.01

Regresyon analizinden elde edilen bulgular aile islevselligi ve umudun genglerin duygu
diizenleme gii¢liiklerini anlaml diizeyde yordadigini1 gostermistir (R*=.247, F=40.766, p<.05).
Aile islevselliginin bozulmasinin orta diizeyde (B=-.288, p<.05), siirekli umudun ise olumsuz
yonde (B=-,295 p<.05) genglerdeki duygu diizenleme giicliiklerini yordamada anlamli oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 5. Ogrencilerde Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

B SS B t p
Aile Degerlendirme Olgegi  .240 052 288 4.640 .000
Siirekli Umut Olgegi -.644 135 -.295 -4.758 .000

Bagimli degisken: Duygu Diizenleme Giigliigii
R=.497 R?=247
F=40.766 p=.000

4. TARTISMA

Bu c¢alismada 6 Subat 2023 yilinda iilkemizde yasanan, 11 ilin etkilendigi deprem
sonrasinda belirlenen 6rneklem dahilindeki genglerin duygu diizenleme giigliikleri, aile islevleri
ve umut diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Calismalarda afeti yasayanlar i¢inde bir
psikiyatrik bozukluk gelisme oraninin %10-30 arasinda degistigi (21), akut stres bozuklugu
belirtilerinin genellikle travmadan hemen sonra basladigi, en az ii¢ giin en fazla bir ay siirdiigii
fakat travmatik olaylarin magdurlarda her zaman olumsuz ruhsal durumlara yol agmayabilecegi
belirtilmektedir (22). Dogal afetler, insanlarin yasantilarinda énemli kayip ve degisikliklere yol
acabilen beklenmedik olaylar oldugundan afet sonrasinda yasanan kayiplarin miktar1 ve tiirt,
kisileri psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkileyebilmektedir (23).

Sosyo-demografik degiskenler icerisinden sadece yas ile Duygu Diizenleme Giigliigii
olgegi “Farkindalik™ alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Calismamizda
on dgrenci 26-41 yas, 241 6grenci ise 18-25 yas araligindadir. 18-25 yas, 6grencilerin ciddi
degisimler yasadigi, ask, is ve egitim konularinda karasizliklarin yasandigi bir donemdir (24).
Ogrencilerin yasla birlikte yasanan olay1 daha iyi anlamlandirabildikleri, olaym genis
cografyay1 etkilemesi, medyada sik¢a ve genis ¢apli kayiplarin yer almasimin &grencilerde
kaygiy1 artirdig1 diistiniilmektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda kayg ile psikolojik saglamlik
arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (25 -27). Covid 19 pandemi siirecinde {iniversite
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ogrencilerinin kaygi diizeyleri ile ilgili yapilan bir calismada da 30 yas ve iizeri olan
ogrencilerin kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (28).

Katilimeilarin duygu diizenleme giicliigii, aile islevleri ve umut diizeyleri arasindaki
iligki bize afet sonrasi donemde bu degiskenler arasindaki iliskinin karmasik yapisini
gostermektedir. Ayni sekilde 6l¢ekler arasindaki orta diizey negatif iligski de karmasik bir yap1
oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Kisinin duygular1 tanima, anlama, ifade etme ve empati gibi becerileri edinmesinde aile
iligkilerinin rolli azzmsanamayacak kadar fazladir (29). "Amag" alt boyutu ile "Duygusal Tepki
Verebilme" ve "Eyleyici Diigiince" alt boyutlart arasindaki anlamli iligki, genglerin yasadigi
olumsuz duygusal durumlar1 anlama, kabul etme, yonetme ve olumlu bir yonde degistirmeye
yonelik hedefler belirleme yetenekleri ile aile islevleri ve umut arasindaki iligkinin varligini
gosterir. Genglerin duygusal tepkilerini isleme becerileri ile aile igerisindeki empati gibi
duygular1 anlama ve uygun tepkiler verebilme yeteneklerinin, tutumlarini yonlendirebilme
kapasiteleri ve umut diizeyini artirma konusundaki yetenekleri arasindaki iligkiyi gosterir.

Duygu Diizenleme Giigliigii "Diirtii" alt boyutu ile "Duygusal Tepki Verebilme" ve
"Gereken Ilgiyi Gosterme" alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamas1 bulgusundan
yola ¢ikilarak duygu diizenleme giicliiglinlin aile igerisindeki tepkilerle dogrudan iliskili
olmadig1 ve bazi farklilagsmalarin ¢evresel veya kisisel degiskenlerle de iligkili olabilecegi
sonucuna varilabilmektedir. T1p fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada istthdam baskisi
fazla olan ogrencilerin daha fazla kaygi yasadigi, yalniz yasayan veya sevgilileri, sif
arkadaglar1 veya arkadaglariyla kotii iliskileri olan 6grencilerin depresyon ve kaygi puanlariin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica depresyon ve anksiyete belirtilerinin aile islevselligi,
sosyal destek ve basa ¢ikma tarzi ile oldukga anlamli iligkili oldugu saptanmaistir (30).

Ogrencilerin duygu diizenleme giiliikleri orta diizeydedir. Afetten etkilenen Kkisi
depremi yasamis olabilecegi gibi tanik olmus veya boyle bir olay kendisi i¢in degerli olan bir
kisinin basina gelmis de olabilir. Depremzedeler siklikla korku, iiziintii, ¢aresizlik
yasayabilirler. Deprem sonrasinda dlmiis veya yaralanmig insanlari, kendi evleri, isyerlerinin
yikilmasi veya kullanilamayacak durumda olmasi veya medya araglarindan bu tiir goriintiilere
maruz kalma, yapilan yardimlarda yeterince yararlanamama gibi bir¢ok faktor travmanin tekrar
yasanmasina neden olmaktadir (22). Ogrencilerin duygu diizenleme giigliiklerinin orta diizeyde
olmas1 6grencilerin umut diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugu diistintilmektedir. Bunun
yaninda duygu diizenleme giicliigliniin bildiriminin 6z-bildirim ydntemi ile alimmasindan
kaynakli olarak subjektif olarak bildirilen verilerin degerlendirildigi gz Oniinde
bulundurulmalidir. Elde edilen bu bulgunun diisiik diizey farkindalik veya giigliigii ifade etme
konusundaki yiiksek diizey zorluktan kaynaklanabilecegi de diisiiniilmelidir. Saxeana, Dubey
ve Pandey’in 2011 yilinda yaptig1 calismada aktardiklari sekliyle duygu diizenlemedeki
zorluklar sadece iyi olus, refah gibi faktorler degil bunun yaninda duygularini fark etme ve
saglikli iletisim becerileri ile kendini aktarabilme iizerinde de negatif bir etkiye sahiptir (31).
Bu sebeple bildirilen duygu diizenleme gii¢liigiiniin diigsiik olmasinin var olan durum disinda
bir bildirme probleminden de kaynaklanabilecegi ihtimali géz ardi edilmemelidir.

Ogrencilerin aile islevleri toplam puan ortalamalari ile alt boyut 8lgeklerinden “Gereken
Ilgiyi Gosterme™ alt boyutu disinda orta diizeyde bulunmustur. Fakat “Gereken Ilgiyi Gosterme
alt boyut puan ortalamasi ortalamanin tizerindedir. Bu da aile bireylerinin kendilerine veya
birbirlerine yardim edecegine dair yeterli giiveni duymadiklarini gostermektedir. Yigit ve Parlar
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(2018) tarafindan yapilan calismada da bireylerin Aile Islevlerini Degerlendirme Olgegi
“Gereken Ilgiyi Gosterme” alt boyutunun sagliksiz diizeyde oldugu bulunmustur (32). Aile
islevlerinin orta diizeyde bulunmasi depremin aile dinamikleri ile dogrudan iligkili olmadigini
gosterse de iliskinin hi¢ olmadigin1 da diisiinmek dogru olmayacaktir. Kisilerin olumsuz
durumlarda ve duygusal gerginlik durumlarinda yasantinin icerisinde dogal olarak var olan aile,
arkadaslar gibi sosyal ¢evrenin destegine ihtiya¢c duymakta ve bu destekten i¢inde bulundugu
olumsuz durumdan ¢ikabilmek ic¢in faydalanmaktadir (33). Cocuklarla yapilan ¢aligmalarda
ebeveynlerin duygu diizenlemedeki zorluklar1 ve stresli maruz kalma diizeylerinin ¢ocuklarin
stres tepkileriyle onemli Olgilide iliskili oldugu tespit edilmistir (34). Aile islevleri ile ilgili
olarak destekleyici calismalar yapilmasi siirecin saglikli bir sekilde ilerlemesinin ihtimalini
arttiracak ve bu konuda kaynak sunacaktir.

Caligmada umut diizeyinin yiiksek bulunmasi ile iliskili olarak genglerin afet sonrasi
stirecin zorlayici dinamiklerine ragmen umutlarint koruduklarini aktarmaktadir. Umut, kisinin
kendi iyi olus halini arttiric1 ve islevsel olarak verimli bir noktaya gelmesini saglayici bir
faktordiir (11). Yiiksek bir umut diizeyine sahip olmak yasanilan olumsuz durum karsisinda
basa ¢ikma noktasinda olumlu bir katki saglamaktadir (35). Tarhan ve Bacanli (2016) yaptiklari
caligmada tliniversite 6grencilerinin umudu, gelecege yonelik olumlu beklenti, hedef belirleme,
caba gosterme ve ¢abay1r umudu gergeklesinceye kadar siirdiirme, zorluklarla miicadele etme
olarak tanimladiklarini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada umut diizeyi yiiksek olan bireylerin
umutlu olma ile ilgili dncelikle igsel olarak kendilerinden destek aldiklari, umut diizeyi diistik
bireylerin ise Oncelikle ¢cevrelerinde onlar1 destekleyen insanlarin varligina yani digsal destege
ihtiya¢ duyduklarini bulmuslardir (36). Yasanan afet durumlari her zaman kisilerin olumsuz
duygularinin artmasina sebep olmamakla birlikte bu durumlar bazen maruz kalan kisilerin
kendileri, digerleri ve toplumsal-evrensel dinamikler agisindan olumlu duygu ve diisiincelere
sahip olmasina sebep olabilir (22). Cin’de yapilan bir ¢aligmada aile islevinin yalnizlik ile
pozitif yonde iliskili oldugunu, tatminsiz aile islevinin yalnizlik riskini artirabilecegini ve
umudun, aile islevi ile yalnizlik arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur. Ayn1 zamanda
umutta duygusal stratejinin 6nemli oldugu ve zihinsel saglikla iliskili oldugu saptanmistir (37).
Bu verinin aktardiklarindan yola ¢ikarak umut artirma ve umut iizerine ¢alismay1 temel alan
psikososyal destek ve iyilestirici miidahale programlarinin diizenlenmesinin faydali olabilecegi
goriilmektedir

Alt 6lgeklerden sadece Gereken ilgiyi Gosterme ile Eyleyici Diisiince arasinda herhangi
bir iligki bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin Siirekli Umut Olgegi «Eyleyici Diisiince» alt
boyutu puan ortalamalari, ortalamanin hemen {izerinde iken «Alternatif Yollar» alt boyutu
ortalamanin ¢ok lizerindedir. Eyleyici Diisiince, “amact elde etmeyi isteme ve amaci elde
edebilmek i¢in kendisinde gii¢ hissetme” olarak tanimlanmaktadir. Alternatif yollar diisiincesi
ise “arzulanan amaclara ulasmada kullanilabilir yollar bulma” kapasitesidir (19). Universite
ogrencilerinin arzulanan amagclar i¢in alternatif yollar bulma kapasitesine sahip olmasi, problem
cozme becerilerinin de gelismis oldugunu gostermektedir. Heppner ve Krauskopf problem
cozmeyi, “Kisinin kendisi ve ¢evresi kaynakli gereklilik ve zorluklara uyum saglayabilmesi igin
gerekli olan bilissel ve duyussal islemler silsilesi ve davramgsal tepkiler” olarak
tanimlamaktadir (38). Nitekim tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada problem ¢dzme
becerileri zayif olan ogrencilerin depresyona girme ihtimallerinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (39).
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Aile Degerlendirme Olgegi «Gereken llgiyi Gosterme» alt boyut puan ortalamalar:
ortalamanin biraz iizerindedir ki bu sagliksiz aile iglevine isaret etmektedir. Depremi dogrudan
yasayan kisiler kadar dogrudan yasamamis olan kisiler de bu siirecten etkilenmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Afetler ile ilgili yapilan caligmalar alanda giincelligini ve aktifligini korumaktadir.
Makalede toplanan veriler sonucu ulasilan bulgular bu alandaki literatiiriin genisletilmesinde
etkili olacaktir. Ayn1 zamanda elde edilen bulgular uygulama alaninda kullanmak i¢in alan
uzmanlarina 6nemli bilgiler sunmaktir. Yagsanan afetler sonrasinda, afetin etkilerini farkl
diizeylerden hisseden kisilere yonelik diizenlenebilecek afet destek programlari, psikolojik
ilkyardim programlari veya miidahale programlarinda bu verilerden faydalanilmasi
programlarin islevselligini arttirmak i¢in faydali olacaktir. Bunun yaninda hem ilgili alan
uzmanlarina verilecek egitimlerde hem de ilgili alanlardan birinde uzmanlasmamis kisilere
yonelik diizenlenebilecek farkindalik egitimlerinin igeriginde verilerden elde edilen bilgilerin
kullanilmasi daha nitelikli bir egitim plani olusturulmasina katki saglayacaktir.

Gelecekteki ¢alismalar deprem disindaki afet tiirlerinin etkilerini inceleyerek ¢esitli afet
tiirlerinin duygu diizenleme ve aile islevselligi ile iliskisini inceleyebilir. Afetlerin toplum,
farkli inang sistemleri, ¢esitli kiiltlir yapilar1 gibi degiskenlerle iligkilerinin incelenmesi de
yapilacak calismalar kapsaminda literatiiri 6nemli diizeyde gelistirebilecek ¢alismalar
olacaktir. Afet durumlarinin yarattigi etkilerin uzun siireli degisimleri de 6nemli bir konu
oldugu i¢cin bu baglamda yasanan afetten sonra devam eden siiregte duygu diizenleme
giicliklerinin ne sekilde bir degisim gosterdiginin ve etkilerinin uzun siireli ¢iktilariin
incelenmesi faydali olacaktir. Bunlarin yaninda gelecek calismalara sunulabilecek bir diger
oneri de sosyal destek, kriz yonetim becerileri, 6z farkindalik gibi iyilestirici ve koruyucu
miidahale faktorlerinin etkilerinin incelenmesi olacaktir.
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Amag: Bu arastirma Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP) Modeli ¢ergevesinde cinsel islev bozukluklari ile
depresyon ve kaygi belirtileri, duygu diizenleme giiglikleri arasindaki iliskileri evli kadinlarda incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Arastirma evli olan yas ortalamasi 37.06 (SS = .50) 295 kadin birey ile yapilmustir. Analitik, kesitsel bir tarama
caligmasi olan arastirmanin verileri 6 Kasim 2021-10 Nisan 2022 tarihlerinde sosyal medya yoluyla ¢evrimigi olarak
toplannustir. Veri toplama araclar1 Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi, Kadm Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize Edilmis, Depresyon
ve Kaygi Belirtileri Envanteri-II ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi’dir. Analizlerde betimleyici analizler, Pearson
korelasyon, t-testi, hiyerarsik regresyon analizleri ve yapisal esitlik modeli kullanilmustir.

Bulgular: Analizlere gére arastirma degiskenleri arasinda bazi anlamli iligkiler oldugu anlasilmustir. Cinsel islev puanlariin
farklilik gosterdigi degiskenler fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligi iken cinsel sikinti puanlari
psikiyatrik tan1 ve esin cinsel rahatsizig1 agisindan farklilik gdstermistir. Hiyerarsik regresyon analizine gore cinsel islev ve
cinsel sikintinin depresyon ve kaygi belirtileri ile duygu diizenlemede giigliiklerce agiklandig1 gériilmiistiir. Ug boyuttan olusan
igsellestirme spektrumunun bu yapisi yapisal esitlik modeliyle desteklenmis ve i¢sellestirme spektrumunu duygu diizenlemede
giigliiklerin yordadig1 anlagilmistir.

Sonug¢: Bu aragtirmada HiTOP Modeli gergevesinde igsellestirme spektrumunun cinsel problemler, distres ve korku alt
boyutlarindan meydana geldigi saptanmistir. Duygu diizenleme giigliigii igsellestirme spektrumunun risk unsuru olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, Depresyon, Kaygi, Duygu diizenleme giigliigii, Psikopatolojinin hiyerarsik
taksonomisi.

ABSTRACT

Objective: This research aims to examine the relationship between sexual dysfunctions, and depression and anxiety symptoms
and emotion regulation difficulties in married women within the framework of the Hierarchical Taxonomy of Psychopathology
(HiTOP) Model.

Method: The research was performed with 295 married women with an average age of 37.06 years (SD = .50). The research is
an analytical, cross-sectional survey study, and the data were collected online via social media between November 6, 2021 and
April 10, 2022. Data collection tools were the Female Sexual Function Index, Female Sexual Distress Scale-Revised, Inventory
of Depression and Anxiety Symptoms-II and Difficulty in Emotion Regulation Scale. Descriptive analysis, Pearson correlation,
t-test, hierarchical regression analysis and structural equation modeling were utilized in the analyses.

Results: Analyses indicate some significant relationships were understood to be between the research variables. The variables,
with varying sexual function scores, were physical discomfort, menopouse, regular mensturation and sexual discomfort of the
spouse, while their sexual distress scores differred in psyhiatric diagnosis and sexual discomfort of the spouse. Hierarchical
regression analysis revealed that sexual function and sexual distress were explained by depression and anxiety symptoms and
difficulties in emotion regulation. This structure of the internalizing spectrum consisting of three dimensions was supported by
the structural equation model and difficulties in emotion regulation were understood to predict the internalizing spectrum.
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Conclusion: In this research, the internalization spectrum within the HITOP Model framework was determined to consist of
sexual problems, distress and fear sub-dimensions. Difficulties in emotion regulation may be a risk factor of the internalizing
spectrum.

Key words: Sexual dysfunction, Depression, Anxiety, Difficulties in emotion regulation, Hierarchical taxonomy of
psychopathology.

1. GIRIS

Cinsellik yasam boyu siiren ve insanoglu yasaminin énemli bir yoniidiir. Cinsel islev
bozukluklarinin belirtileri genel olarak cinsel istegin az olmasi ya da hi¢ olmamasi, cinsel olarak
uyarilmada ve/veya uyarilmis kalmada zorluk, orgazma ulagmada ya da hizli orgazm yasamada
zorluk ve cinsel agr1 seklindedir (1). Cinsel islev bozukluklarinin kadinlarda yaklagsik %40 ile
%0355 gibi oldukga yaygin oranlarda goriildiigii tahmin edilmekte (2) ve 6zellikle depresyon ve
kaygi bozukluklar1 gibi duygusal bozukluklarla da yaygin olarak birlikte goriilmektedir (3).
Yani cinsel sorunlar depresyon ve/veya kaygiya neden olabilecegi gibi tam tersi de miimkiin
olabilmektedir. {laveten baz1 ortak nedenler bu bozukluklarca paylasilabilmektedir (4). Son
yillarda rahatsizliklar1 ortak belirtilerine gore gruplayip bunlari belli spektrumlar altinda
toplama dogrultusunda Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (The Hierarchical Taxonomy
of Psychopathology [HiTOP]) sistemi meydana getirilmistir. Tani kilavuzlart ruhsal
bozukluklar1 kategorik bir bakis agisiyla siniflandirmaktadir. Giincel olarak kategorik
yaklagima getirilen elestiriler ruhsal bozukluklarda es taninin olmasi ve gizil faktorlerin dikkate
alinmamasidir. Bu yiizden HiTOP psikopatoloji ile normallik arasindaki istege bagli ayrilma
noktalari, tanisal tereddiit, hastaliklarin nerede baslayip nerede bittigi konusunun muglak
olmasi ve tanilarin homojen (bagdasik) olmamasi sorunlarini aragtirmak maksadiyla
gelistirilmistir (5). Psikopatolojik rahatsizliklardaki es tani durumu bu model yardimiyla
haritalandirilarak boyutsal bir bakis agisiyla arastirilabilmektedir. Kisaca HiTOP genel
psikopatoloji siiperspektrumunun ¢atisini olusturdugu ve spektrumlarindan biri i¢sellestirme
olan alt1 spektrumdan meydana gelmektedir. Ayrica kaygi ve duygudurum bozukluklarini
kapsayan distres ve korku alt 6gelerini 6biir ismiyle olumsuz duygulanim olan igsellestirme
spektrumu icermektedir (5). Son aragtirmalar cinsel sorunlarin, klinik durumlar arasinda
paylasilan ydnlere odaklanan boyutsal bir psikopatoloji goriisiine uydugunu ve bunlar
icsellestirme spektrumunda ¢ergeveledigini gostermistir (6,7).

Cinsel islev veya cinsel tepki bozuldugunda cinsel sikinti olmadan tani koymak
miimkiin degildir (1). Cinsel sikinti hayal kirikligir ile karakterize edilen ve depresif
duygudurumu ve kaygi ile es tan1 gésteren psikolojik ve duygusal bir deneyimdir (8).

Insanlarin duygularinin spontane akisini diizeltmeye, onlar1 ydnetmeye ve kontrol
etmeye calistiklart siirecler ve stratejiler duygu diizenleme olarak tanimlanir (9). Duygu
diizenlemeye, islevselligi bozacak sorunlarla alakali hale geldiginde duygu diizenleme gii¢ligii
ismi verilmektedir (10) ve bu durum kiside durumlarin {istesinden gelememe, duygulariin
fazlasiyla artmasi ya da etkisizlesmesi bigiminde goriilebilmektedir. Cinsel saglikla ilgili olarak
duygularin belirgin bir sekilde kisiler arast oldugu unutulmamalidir; duygu diizenleme, kisiler
arasi davranisin ve romantik iligkilerin niteliginin 6nemli bir par¢asidir (11). Duygu diizenleme
giicliigii cinsel tatminde azalmayi ve cinsel islevin kotlilesmesini 6ngoriirken (12) cinsel
sikinttyla da iligkilidir (13). Duygu diizenleme gii¢liigliniin depresyon ve kaygi bozukluklarini
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ongordiigii (14), bu iki bozukluk ve cinsel islev bozukluklariyla birlikte ele alindig1 (3,15) ve
bu bozukluklarin ortak bir faktorii olabilecegi varsayilmaktadir.

Ulkemizde cinsel islevle depresyon ve kayginin iligkilerini arastiran ¢alismalar vardir
(16,17) fakat bu degiskenleri hem HiTOP modeli kapsaminda arastiran hem de duygu
diizenleme giicliikleriyle iliskisini arastiran arastirma bulunamamastir.

Bu ¢aligma igsellestirme spektrumuna cinsel islev bozukluklarini da dahil eden bulgulari
desteklemek ve bu ii¢ bozuklugun ortak risk faktoriinii tespit edebilmek yoniinden dnemlidir.
Calismada HiTOP kapsaminda cinsel islev bozukluklariyla depresyon ve kaygi belirtilerinin
arastirilmasi, igsellestirme spektrumunu duygu diizenleme giicliigiiniin 6ngorecek degisken
olarak goriillip goriilmeyeceginin saptanmasi diisiiniilmektedir.

Bundan dolay1 bu arastirmada, cinsel islev bozukluklartyla depresyon, kaygi belirtileri
ve duygu diizenleme gili¢liigli arasindaki iligkilerin evli olan kadinlarda arastirilmasi
amaglanmaktadir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Analitik, kesitsel bir tarama calismasi olan arastirmanin anket calismasi seklinde
yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi aragtirmaya katilmay1 kabul eden 18 yasindan biiyiik 295 evli
kadindan olusmaktadir. Arastirmada Google Formlar ile hazirlanan anketler, sosyal medya
iizerinden ¢evrim ici baglanti paylasilarak ulasilan katilimeilara 06.11.2021-10.04.2022
tarihleri arasinda uygulanmistir. Aragtirmanin evreni verilerin toplandig1 zaman araligindaki
dahil edilme Olgiitlerini karsilayan yasi on sekiz iizeri olan evli kadmlardir. Orneklem
biiytikliigii G*Power 3.1.9.7 ile saptanmis (18) ve 0.15 etki biiyiikligii, 0.05 Alpha hatast ve
%095 giicle toplam 178 olarak bulunmustur. Olas1 6rneklem kaybiyla, analiz referans alinarak
orneklemin %15°1 kadar yedek belirlenmistir. Boylece toplamda 205 katilimciya ulagilmasi
tasarlanmis, arastirma 295 kisi ile tamamlanmistir.

Arastirmaya okuma-yazma bilen (Tiirkce), yast 18 iizeri olan, internete ulasabilen ve
caligmaya katilmaya goniillii evli kadinlar dahil edilmistir. Anket formunu eksik dolduran, evli
olup esinden ayr1 yasayanlar ve calismaya katilmaya goniilli olmayanlar calismadan
dislanmistir. Toplamda 375 kisiye anket formu ulagsmis, 15’1 anketleri geri génderen olmak
iizere toplamda 80 kisi dahil edilme 6l¢iitlerini karsilamadigi i¢in aragtirmadan dislanmstir.
Bdylece sonug olarak analizler 295 kisi lizerinden yapilmustir.

Katilimcilarin demografik o6zellikleri su sekildedir (Bkz. Tablo 1). Calismada yer
alanlarin yas ortalamalar1 37.06 (SS = .50), yas aralig1 24-62’dir. Kadinlarin %38’inde toplam
puani 25’in altinda olan Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi’ne (19) gére cinsel islev bozuklugu,
%40’ inda 11.5 kesme noktasina olan Kadim Cinsel Sikint1 Olgegi Revize Edilmis’e (20) gore
cinsel sikinti oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %22.4’tinde psikiyatrik tan1 ve fiziksel
rahatsizlik vardir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Degisken Orneklem Gruplari N %
Yas Ort.+£SS* ve Min.-Mak.** 37.06+0.50 24-62
Hemgire 63 21.3
Ogretmen 25 8.1
Ev hanimi 23 7.8
Meslek Psikolog 21 7.1
Ebe 17 5.8
Memur 12 4.1
Diger 134 45.8
Calisma Durumu Caligiyor 233 79
Caligmryor 62 21
Okur yazar 0 0
[lkokul mezunu 6 2.1
Ortaokul mezunu 7 24
Egitim Diizeyi Lise mezunu 26 8.8
On lisans/Lisans mezunu 178 60.3
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 78 26.4
Koy 5 1.7
Belde 3 1
Son 6 Aydir Yasadigt Yer flge 58 19.7
Sehir 62 21
Biiyiiksehir 167 56.6
Gelir giderden az 57 19.3
Sosyoekonomik Durum Gelir gidere esit 159 53.9
Gelir giderden fazla 79 26.8
0-5 y1l 119 40.3
6-10 y1l 44 15
Evlilik Siiresi 11-15 y1l 38 12.9
16-20 y1l 31 10.5
21 y1l ve tizeri 52 17.6
Yanlis belirtilmig 11 3.7
Cinsel Iglev*** Normal cinsel islev 183 62
Cinsel islev bozuklugu 112 38
Cinsel Sikintr**** Cinsel sikint1 yagayan 119 40
Cinsel sikint1 yagamayan 176 60
Psikiyatrik Tam Var 66 22.4
Yok 229 77.6
Fiziksel Rahatsizlik Var 66 22.4
Yok 229 77.6
Regl Donemi Evet 64 21.7
Hayir 231 78.3
Diizenli Regl Olma Evet 232 78.6
Hayir 63 214
Menopoz degil 254 86.1
Menopoz Dogal olarak 38 12.9
Cerrahi 2 0.7
Belirtilmemis 1 0.3
Esin Cinsel Rahatsizlig1 Var 16 5.4
Yok 279 94.6

*Standart sapma, **Minimum ve Maksimum, ***Kadmn Cinsel Fonksiyon Indeksi temel alinmstir., ****Kadm Cinsel Sikint:

Olgegine temel almmustir.
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Veri Toplama Araclar
Demografik Bilgi Formu

Form alanyazin (7,4,21) taramasiyla hazirlanmistir. Formda katilimcilara dair sorulan
demografik bilgiler yer almaktadir.

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFT)

Yetiskin kadinlarda cinsel islev alanlarin1 degerlendirmek amaciyla Rosen ve ark.
(2000) tarafindan gelistirmistir (22). Olgekte 1-5 skor araliginda 5°1i Likert dort madde (1., 2.,
15., 16) ve 0-5 skor araliginda 6’11 Likert tipinde 15 madde olmak iizere 19 madde vardir, ters
ifade olan madde yoktur ve 6 boyutludur (istek, 6znel uyarilma, lubrikasyon, orgazm, genel
memnuniyet ve agri). Orijinal 6lgekte Cronbach alfa katsayis1 .97, test tekrar test glivenirligi
.88dir. Puan azalmasi cinsel sikintiy1 gosterirken, toplam puanin 25’in asagisinda olmasi cinsel
islev bozuklugu seklinde degerlendirilmektedir (19). Oksiiz ve Malhan (2005) KCFi’nin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmis, Cronbach alfa katsayis1 .95, test tekrar
test glivenirligi .92 olarak saptanmistir (23). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 .97 olarak
saptanmistir.

Kadin Cinsel Sikint1 Ol¢egi-Revize Edilmis (KCSO-RE)

Olgegi DeRogatis ve ark. (2008) gelistirmis, 13 maddeli, 0-4 skor araliginda 5°1i Likert
tipindedir ve ters puanlanan maddesi yoktur (24). Olcegin degerlendirilmesinde puan artiglarina
bakilmaktadir, bu durum daha yiiksek cinsel sikintiy1 géstermektedir. Olgegin kesme noktasi
11 puandir ve Cronbach alfa katsayilar1 .88 ile .97 arasinda, test tekrar test glivenirligi .88 ile
.93 arasindadir. Aydin ve ark. (2016) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan dlgegin
11.5 kesme puani olarak hesaplanmistir (20). Tiirkce KCSO-RE’nin Cronbach alfa katsayisi
.98, test tekrar test giivenirligi .92 ile .94 arasindadir. Arastirmamizda Cronbach alfa katsayisi
.95°dir.

Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri-11 (DKBE-II)

Doksan dokuz maddeden olusan 6l¢egi depresyon, kaygi ve bipolar belirtilerini
degerlendirmek amaciyla Watson ve ark. (2012) olusturmustur (25). Degerlendirme son iki
hafta icinde 5’li Likert’le, dlgekte verilen belirtilerin her birinin ne dl¢iide deneyimlendigiyle
yapilmaktadir. Bu arastirmada degerlendirme son dort haftaya gore yapilmistir. Olgegin iig
boyutu distres, obsesyon/korku ve olumlu ruh halidir. Bu {i¢ boyut disfori, travmatik kaginma,
travmatik intriizyonlar, panik, insomni, klostrofobi, sosyal kaygi, halsizlik, istah kayb, intihar
egilimi, huysuzluk, mani, kontrol etme, temizleme, diizenleme, istah artisi, 6fori, iyi olus olmak
lizere 18 alt boyutu icermektedir. [laveten genel depresyon adinda madde sayis1 20 olan bir alt
Olgek vardir ve 2 maddesi ters puanlanmaktadir. Belirtilerdeki artis1 puanlarin artmasi
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 .72 ile .90 arasindadir. Irak ve Albayrak
(2020) tarafindan DKBE-II'nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (26). Bu siiriimiin
Cronbach alfa katsayilar1 .66 ile .91 arasindadir (intihar egilimi alt boyutu haricinde) ve istah
kayb1 ve sosyal kaygi alt boyutlarinin test tekrar test giivenirligi anlamli bulunmamustir, 6biir
alt boyutlarin puanlar1 .22 ile .56 arasindadir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari
bu aragtirmada .71 ile .91 arasinda saptanmustir.
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Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

Otuz altt maddeden olusan 6l¢ek Gratz ve Roemer (2004) tarafindan olusturulmustur ve
5°1i Likert tipindedir (27). Olgegin farkindalik, agiklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve
amaclar olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olcekte 10 madde ters puanlanmaktadir,
bunlar olumlu ifadeler icermektedir. Duygu diizenleme giigliigii 6l¢ekten elde edilen yiiksek
puanlarla anlasiimaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 .93, test tekrar test giivenirligi .88
olarak saptanmustir. Tiirkiye’de Ruganci ve Gengdz (2010) DDGO’niin gecerlik ve
giivenirligine bakmis, Cronbach alfa katsayisinin .94, test tekrar test giivenirligi i¢in sinifigi
korelasyon katsayisinin .83 oldugu goriilmiistiir (28). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 .86
olarak hesaplanmigtir.

Kontrol Sorular

Google Formdaki sorularin arasina 4 tane kontrol sorusu yerlestirilmistir. Bu sorular su
formatta tasarlanmistir: ‘Bu soruyu okuyorsaniz 2. sikki isaretleyiniz.’

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve diger gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama islemi baslamistir.
Oncelikle Google Formlar ile ¢evrim ici anketler hazirlanmustir. Ilk olarak Bilgilendirilmis
Onam Formu vardir ve bu forma onay verenler Demografik Bilgi Formu, KCFI, KCSO-RE,
DKBE-II, DDGO’den olusan anket formuna yonlendirilmistir. Katilimcilara ulasabilmek
amaciyla Google Form ile olusturulan anketin baglantis1 sosyal medyada paylasiimistir. Anketi
doldurmak yaklasik 25 dakika siirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26 ve IBM
AMOS 24 programlariyla yapilmigtir. Analize gegmeden veri girisi hatalar1 kontrol edilmis ve
eksik veri olmadig1 goriilmiistiir. U¢ degerlerin olup olmadig: verilerin dagilimlart kontrol
edilerek arastirilmistir. Olgeklerden alinan toplam puanlarda z puanina gére (£3.29) ve tiim
degiskenlerde Mahalanobis uzakliklar1 incelenerek .001 anlamliliga gore u¢ deger olmadigi
anlasilmistir. Sonrasinda KCFI, KCSO-RE, DKBE-II Distres, DKBE-II Korku, DKBE-II
Olumlu Ruh Hali ve DDGO degiskenlerinin basiklik ve garpiklik degerlerine bakilmistir. Bu
degiskenlerin basiklik degerlerinin .59 ile -.65 arasinda ve ¢arpiklik degerlerinin .63 ile -.1.18
arasinda degistigi ve boylece bu degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu saptanarak (29) verilerin
normal dagildig1 sonucuna varimustir. Ik olarak betimleyici istatiksel analizler yapilmistir
(Bkz. Tablo 2). Sonrasinda dlgekler arasindaki iliskileri arastirmada Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Depresyon ve kaygi belirtileri, duygu diizenlemede giigliiklerin bagimli
degiskenleri yordama giicii demografik degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde hiyerarsik
regresyon analizleri ile hesaplanmistir. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile HiTOP
cergevesinde ili¢ boyuttan meydana gelen igsellestirme spektrumu ve duygu diizenlemede
giicliiklerin igsellestirme spektrumunu yordama giicii test edilmistir.

HiTOP cergevesinde verilerin incelenmesi degiskenler arasindaki iligkilerin senkronize
goriilmesine yonelik bir avantaj temin etmistir. Fakat analizde degiskenler arasindaki ¢apraz
yiiklemeler (cross-loadings) arastirilamadigindan verilerin aralarindaki iki tarafli iligkilere
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detayli bir sekilde bakilamamistir (30,31,4). Istatistiksel anlamlihk p< .05 olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 2. Calisma Degiskenlerine iliskin Tanimlayici Istatistikler.

Olgekler Ort. (SS) Carpiklik Basiklik Min.-Maks.
KCFi 25.12(8.85) -.1.18 .50 2-36
KCSO-RE 12.99(13.92) 1.23 .59 0-52
DKBE-II Distres 12.35(4.05) .63 -24 5.73-24.36
DKBE-II Korku 11.28(4.24) A7 -.65 5-22.5
DKBE-II Olumlu Ruh Hali 14.38(3.65) .01 -38 6-25
DDGO 79.61(21.98) .56 -21 35-149

N=295, Not. KCFi: Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi, KCSO-RE: Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize Edilmis, DKBE-II:
Depresyon ve Kaygi Belirtileri Envanteri-II, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

3. BULGULAR
Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkileri Pearson korelasyon analiziyle arastirilmistir
(Tablo 3). Cohen’in (1988) korelasyon katsayisi (r) etki biiyiikligii degerleri, referans olarak
alinmistir (32). Bunlar > .10 kiiciik, > .30 orta, > .50 biiyiik seklindedir. Bulgular cinsel islevler
ile cinsel sikinti, duygu diizenlemede giicliikler ve distresin aralarinda negatif yonde anlamli
korelasyon oldugunu gosterirken (p<.001) olumlu ruh hali ile arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir (p< .001). Cinsel islevler ile korku arasinda anlamli bir korelasyon
goriilmemistir (p> .05).

Tablo 3. Calisma Degiskenlerinin Pearson Korelasyon Katsayilari.

1 2 3 4 5 6
1. KCFi -
2. KCSO-RE -.69%* -
3. DKBE-II Distres - 20%* A49%* -
4. DKBE-II Korku -.07 209%* A49%* -
5. DKBE-II Olumlu Ruh Hali ~ .21** -.14* -22%* 24%* -
6. DDGO -30%* A49%* O7F* Q25%* -30%* -

Not. KCFI: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, KCSO-RE: Kadin Cinsel Sikint Olgegi-Revize Edilmis, DKBE-II: Depresyon ve
Kayg: Belirtileri Envanteri-II, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi *p<0.05, **p<0.01

Olgek alt boyutlarmin birbirleriyle iliskisine de bakilmistir. Cinsel sikint1 ile KCFi’nin
alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon goriilmiistiir (r = -.46 ile r = -.73 arasinda). Buna gore
cinsel sikinti diizeyinin artmasi cinsel islevlerde diisiisii de beraberinde getirmistir. Cinsel
islevler ile distresin disfori, huysuzluk, panik, halsizlik, travmatik intriizyon, insomni alt
boyutlari arasindar=-.12 ile r = -.35 arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Bununla birlikte
KCFI’nin bazi alt boyutlariyla (lubrikasyon, agr1, cinsel istek, uyarilma, orgazm) distresin bazi
alt boyutlar1 (sosyal kaygi, mani, intihar egilimi, travmatik kacinma ve istah kayb1) arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p> .05). Korku’nun alt boyutlar1 olan
kontrol etme ve klostrofobi ile KCFI’nin alt boyutlar1 olan uyarilma, memnuniyet ve agri
arasinda bazi anlamli korelasyonlar goriilmiistiir (r = -.12 ile r = -.16 arasinda). S6z konusu

degiskenler diginda bu iki degiskenin alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>.05).
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Olumlu ruh halinin alt boyutlarindan olan 6fori ile cinsel istek, orgazm ve memnuniyet
arasinda (sirasiyla r = .13, p< .05; r = .15, p< .05; r = .12, p< .05), iyi olus ile memnuniyet,
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agri arasinda (r = .30, p<.001; r =.28, p<.001; r = .27,
p<.001;r=.19, p<.001; r=.29, p<.001; r = .15, p<.05), istah artis1 ile orgazm arasinda (r = -
12, p< .05) anlaml korelasyon goriilmiistiir. Ancak 6fori ile uyarilma, lubrikasyon ve agri
arasinda, istah artis1 ile istek, uyarilma, lubrikasyon, memnuniyet ve agri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyonlar bulunmustur (p> .05). Ayrica duygu diizenlemede
giicliiklerin alt boyutlar1 olan farkindalik, agiklik, kabul etmeme, strateji, diirtii ve amag ile
KCFI’nin alt boyutlar1 arasinda r= -.12 ile r = -.38 arasinda anlaml1 korelasyon goriilmiistiir.
Bunun diginda kabul etmeme ile cinsel istek, amag ile lubrikasyon ve agri; farkindalik, agiklik
ve kabul etmeme ile agr1 arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir (p> .05). Cinsel sikint1 ile
distresin alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmigtir (r = .23 ile r = .48 arasinda, tiim
p’ler< .001). Ayrica cinsel sikint1 ile korkunun alt boyutlar1 olan klostrofobi, kontrol etme,
diizenleme ve temizleme (sirastyla r = .36, p<.001; r = .29, p<.001; r = .26, p< .001; r = .12,
p< .05) arasinda anlamli korelasyon goriilmiistiir. Bunun yaninda olumlu ruh halinin alt
boyutlar1 olan istah artis1 ve iyi olus ile cinsel sikint1 arasinda anlamli korelasyon saptanirken
(strastylar = .17, p< .001; r = -.29, p< .001) ofori ile cinsel sikint1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon goriilmemistir (p> .05). Cinsel sikint1 ile duygu diizenlemede giigliiklerin
tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (r = .27 ile r =.45 arasinda, tim
p’ler< .001). Duygu diizenlemede gii¢liiklerin alt boyutlari ile distresin alt boyutlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriildiigii kadar (r = .14 ile r = .67 arasinda) bu iki degiskenin farkindalik
ile mani ve travmatik kaginma; agiklik ile mani; amag ile istah kaybi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon da goriilmemistir (p> .05). Duygu diizenlemede
giicliiklerin alt boyutlar olan agiklik, kabul etmeme, strateji, diirtii ve amag ile korkunun alt
boyutlari arasinda r = .12 ile r = .39 arasinda anlamli korelasyon goriilmiistiir. Bununla birlikte
bu iki degiskenin alt boyutlar1 olan farkindalik ile diizenleme, kontrol etme, klostrofobi ve
temizleme; aciklik ile diizenleme ve temizleme; strateji ve amag ile temizleme arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamaistir (p> .05). Olumlu ruh halinin alt boyutu
olan iyi olus ile duygu diizenlemede gii¢liiklerin alt boyutlar1 arasinda (r = -.33 ile r = -.48
arasinda, tim p’ler<.001) ve 6fori ile farkindalik arasinda (r =-.25, p<.001) anlamli kolerasyon
bulunmustur. Istah artis1 ile duygu diizenlemede giigliikler alt boyutlar1 arasinda anlamli
korelasyon goriilmiistiir (r = .15 ile r = .20 arasinda, tiim p’ler <.001). Bununla birlikte olumlu
ruh halinin baz1 alt boyutlartyla duygu diizenlemede giicliiklerin bazi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmemistir (p> .05) Bunlar; &fori ile aciklik, kabul
etmeme, strateji, diirtii ve amag; istah artisi ile farkindalik arasindaki korelasyondur.

Regresyon Analizleri

Cinsel islev ve cinsel sikint1 puanlarinda alanyazina gore belirlenen psikiyatrik tani,
fiziksel rahatsizlik, menopoz, diizenli regl ve esin cinsel rahatsizligi (bunlara asagida
demografik degiskenler denilecektir) puanlarindaki (7,4,21) farkliligi belirlemek igin t-testi
yapilmistir. Buna gore cinsel islev puanlarinin fiziksel rahatsizlik (¢(293) = 2.49, p = .013),
menopoz (t(293) = 2.75, p = .006), diizenli regl (t(87.72) = -2.87, p = .005) ve esin cinsel
rahatsizligina (t(293) = 2.69, p = .008) gore anlamli diizeyde farklilastig1 psikiyatrik taniya gore
anlaml diizeyde farklilasmadigi (p>.05) goriilmiistiir. Cinsel sikinti puanlarinin, psikiyatrik
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tan1 (t(90.82) =-2.43, p =.017) ve esin cinsel rahatsizlig1 (t(293) = -4.16, p = .000) puanlarina
gore anlamli diizeyde farklilastig1 diger demografik degisken puanlarina gére anlamli sekilde
farklilagsmadig1r (p>.05) anlasilmistir. Bu nedenle regresyon analizlerinde bu degiskenler
kontrol edilmistir. Analizlerde dort farkli hiyerarsik regresyon analizi yapilmstir.

[k olarak distresin alt boyutlarmin cinsel islev ve cinsel sikint1 {izerindeki etkilerine
bakilmustir. 1. Modelde demografik degiskenler eklenmis ve bu degiskenlerin cinsel islev (AR?
=.05, F(5,289)=4.30,p=.001) ve cinsel sikintry1 (AR?>= .07, F(5, 289) = 5.38, p<.001) anlaml1
olarak yordadigi saptanmistir. Bdylece cinsel islevde modele esin cinsel rahatsizligi (f = -.14),
cinsel sikintida psikiyatrik tani (f = .13) ve esin cinsel rahatsizli1 (f = .22) anlamli katkida
bulunmaktadir. 2. Modelde distresin alt boyutlar1 eklenmis ve distresin alt boyutlar cinsel islev
(AR?>=.13,F(16,278) = 3.64, p<.001) ve cinsel sikintry1 (AR?> = .28, F(16, 278) = 7.98, p<.001)
anlamli yordamistir. Sonugta distresin cinsel islev lizerindeki varyansin %8’ini, cinsel sikinti
iizerindeki varyansin %21’ini agikladig1 anlasilmistir (Model 1’in etkisi kontrol edilmistir).

Ikinci hiyerarsik regresyon analizinde korkunun alt boyutlarinmn cinsel islev ve cinsel
sikint1 {izerindeki etkilerine bakilmistir. 2. Modelde korkunun alt boyutlar1 eklenmis ve bu alt
boyutlarin cinsel islev (AR? = .07, F(9, 285) = 3.37, p = .001) ve cinsel sikintiy1 (AR? = .20,
F(9, 285) =8.91, p<.001) anlamli olarak yordadig1 goriilmiistiir. Sonugta korkunun cinsel islev
tizerindeki varyansin %2’sini, cinsel sikinti iizerindeki varyansin %13’iinii agikladig:
saptanmistir (Model 1’in etkisi kontrol edilmistir).

Ugiincii hiyerarsik regresyon analizinde olumlu ruh halinin alt boyutlarmin cinsel islev
ve cinsel sikint1 lizerindeki etkileri aragtirllmigtir. 2. Modelde olumlu ruh halinin alt boyutlar
modele eklenmis ve bu alt boyutlarin cinsel islev (AR?= .13, F(8, 286) = 6.24, p<.001) ve cinsel
sikintiy1 (AR? = .19, F(8, 286) = 9.56, p<.001) anlaml1 sekilde yordadig1 saptanmustir. Sonugta
olumlu ruh halinin cinsel iglev iizerindeki varyansin %8’ini, cinsel sikint1 {izerindeki varyansin
%12’sini acikladig: tespit edilmistir (Model 1’in etkisi kontrol edilmistir).

Dordiincii hiyerarsik regresyon analizinde duygu diizenlemede giicliiklerin cinsel islev
ve cinsel sikint1 izerindeki etkilerine bakilmistir (Demografik degiskenler kontrol edilmistir).
2. Modelde duygu diizenlemede giigliikler eklenmis ve bu degiskenin cinsel islev (AR?> = .12,
F(6, 288) = 7.62, p<.001) ve cinsel sikintty1 (AR?> = .26, F(6, 288) = 17.80, p<.001) anlamli
olarak yordadig1 goriilmiistiir. Sonucta duygu diizenlemede giicliiklerin cinsel islev lizerindeki
varyansin %7’sini, cinsel sikint1 tizerindeki varyansin %19 unu agikladig1 anlagilmistir (Model
1’in etkisi kontrol edilmistir).

Yapisal Esitlik Modeli

Igsellestirme spektrumu HiTOP kapsaminda distres, korku ve cinsel sorunlar boyutlart
bakimindan Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile sinanmistir. Distres ve korku boyutlart DKBE-
II’nin alt boyutlari, cinsel sorunlar boyutu ise KCFi’nin alt boyutlarindan meydana gelmektedir.
YEM yoniinden gereken ana sayiltilara Model sinanmadan dnce bakilmstir.

Varsayimlardan ilki 6rneklem biiytikliigliniin yeterli sayida olmasidir (33). Bu nedenle
YEM’i yapabilmek icin en az 200 kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugu ifade edilmektedir (34).
[k varsayim, drneklem sayisinmn 295 olmasiyla saglanmistir. ikinci varsayim verilerin dagilimi
ile ilgilidir. Model analizinden 6nce kayip deger ve asirt u¢ deger sorunlarinin giderilmesi
gerektigi belirtilmektedir (33). Arastirmada kayip deger sorunu yoktur. Verilerin dagilimi i¢in
bir diger 6nemli bulgu ¢oklu basiklik kritik degeridir (Multivariate kurtosis) ve 20’ye degin
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olan degerin onaylanabilecegi ifade edilmektedir (33). U¢ degerler ¢oklu basiklik degerini
etkileyebildigi i¢in sorunun ¢6ziimii Mahalanobis uzakligina bakmaktir. Byrne’a (2010) gore
bu uzaklik a¢isindan veride u¢ deger varsa bunlar analizlere dahil edilmeyebilmektedir (35). Bu
arastirmada 20 kisinin verisi ¢ikarilmis, analiz 275 kisinin verisiyle yapilmis ve ¢oklu basiklik
degeri 16.23 olarak saptanmustir.

Maksimum Olabilirlik (Maximum Likelihood) tahmin ydntemi bu varsayimlar
karsilandiginda analizde uygulanabilmektedir (33). Dolayisiyla arastirmada analizde
Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi kullanilmistir. Modifikasyon indekslerine dayali
diizeltmeler modelin daha iyi uyum saglamas1 maksadiyla uygulanabileceginden (33) dort adet
diizeltme gergeklestirilmistir, bunlar AMOS programinin énerdigi diizeltmelerdir.

Modelin test edilmesi amactyla DKBE-II’nin alt boyutlar1 ve KCFI nin alt boyutlarinin
kullanilmas: 6ngoriilmiistiir. Standardize regresyon katsayilarimin 0.5’in iizerinde olmasi
tavsiye edildiginden (33) bu degerlere bakildiginda faktor yiikii 0.5’ten diisikk olanlarin
travmatik kaginma, istah kayb1 ve mani degiskenleri oldugu anlasilmistir. Bu yiizden modelde
distres faktoriinii olusturan degiskenler disfori, huysuzluk, panik, halsizlik, travmatik
intriizyonlar, sosyal kaygi, insomni ve intihar egilimi; korku faktoriinti olusturan degiskenler
diizen, kontrol, klostrofobi ve temizleme; cinsel sorunlar1 olusturan degiskenler cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agridir. Olusturulan yapisal model sinanmadan 6nce
Ol¢ciim modeli sinanmistir. Bu analizlere dair bulgular Tablo 4 ve Sekil 1°de verilmistir.

Tablo 4. i¢sellestirme Spektrumu Modeline iliskin Parametre Tahmin Degerleri.

Parametre Tahminleri Std. Std. Olmayan SH
Olgiim Modeli
Disfori <--- Distres .902 1.000
Huysuzluk <--- Distres .809 463* .026
Panik <--- Distres .810 .644* .036
Halsizlik <--- Distres .686 480%* .031
Travmatik <--- Distres 73 414 .026
Intriizyonlar
Sosyal Anskiyete <--- Distres 779 492% .030
Insomni <--- Distres .632 420% .036
Intihar Egilimi <--- Distres .663 279% .022
Diizenleme <--- Korku .845 1.000
Kontrol Etme <--- Korku .866 747* .046
Temizleme <--- Korku 753 1.487* .107
Klostrofobi <--- Korku 712 .958* 075
Cinsel Istek <---  Cinsel Problemler .604 1.000
Uyarilma <--- Cinsel Problemler 961 1.614* 125
Lubrikasyon <--- Cinsel Problemler .905 1.534* 134
Orgazm <--- Cinsel Problemler 935 1.553* 133
Memnuniyet <--- Cinsel Problemler .886 1.497* 133
Agn <--- Cinsel Problemler 727 1.209* 122
Yapisal Model
Distres <---  Igsellestirme 1.000 1.000
Korku <--- Icsellestirme 457 204* .029
Cinsel Problemler <--- Icsellestirme -.242 -.017* .005
*p<.001
Ol¢iim Modeli
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[1k olarak yapisal model sinanmadan gozlenen degiskenlerin 6rtiik degiskenleri yansitip
yansitmadigin1 gérmek i¢in 6l¢lim modeli sinanmistir. Dogrulayici faktor analiziyle {i¢ alt
boyut ve 18 gozlenen degiskenden ibaret olan modelin birinci diizey c¢ok faktorlii yapist
smanmustir. Analiz neticesinde ulagilan uyum indeksleri 6l¢iim modelinin dogrulandigini
gostermektedir

Sekil 1. icsellestirme Spektrumuna iliskin Yapisal Model.
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Not. Tium katsayilar p<.001 diizeyinde anlaml bulunmustur. DS: Disfori, HU: Huysuzluk, PA: Panik, HA: Halsizlik, Ti:
Travmatik Intriizyon, SK: Sosyal Kaygi, IN: Insomni, IE: Intihar Egilimi, DU: Diizenleme, KE: Kontrol Etme, TE: Temizleme,
KL: Klostrofobi, CI: Cinsel Istek, UY: Uyarilma, LU: Lubrikasyon, OR: Orgazm, ME: Memnuniyet, AG: Agr1

(X? (128, N =275) =307.73; p<.01; X*/df = 2.40; CF1 = .95; SRMR = .06; RMSEA = .07).
Yapisal Model

Olgiim modelinden sonra yapisal model test edilmistir (X> (128, N = 275) = 308.16;
p<.01; X?/df=2.39; CF1=.95; SRMR = .06; RMSEA = .07). Distres’in (s>= -.43) hata varyansi
istatiksel olarak anlamli olmadigindan, bu hata varyansi modelin dogrulayict yoniinii elde
edebilmek i¢in .005’e ayarlanmistir (36). Bu diizeltmeden sonra degiskenler arasindaki tiim
yollar anlamli olmugstur. Boylece distres, korku ve cinsel sorunlarin igsellestirme spektrumu
icerisinde goriilebilecegi sonucuna varilmaigtir.

HiTOP ¢ercevesinde incelenen igsellestirme bozukluklarinin duygu diizenleme
giiclikkleri araciligryla yordanmasi amaciyla YEM analizi yapilmistir. Gereken sayiltilar
karsilandigindan Maksimum Olabilirlik tahmin metodu uygulanmistir. Modelin sinanmasi igin
DDGO nin alt boyutlari, DKBE-II'nin alt boyutlari ve KCFI’nin alt boyutlarinin kullanilmasi
ongoriilmiistiir. DDGO’nin alt boyutlarmin standardize regresyon katsayilari arastirildiginda
faktor yiikiiniin 0.5’ten diisiik olan alt boyutun farkindalik oldugu anlagilmistir. Boylece distres,
korku ve cinsel sorunlar evvelki yapisal modeldeki boyutlardan ibaretken duygu diizenlemede
giicliikler amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme ve acikliktan ibaret olmaktadir. Yine yapisal
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model sinanmadan 6l¢iim modeli sinanmistir. Analizlere dair bulgular Tablo 5 ve Sekil 2’de
sunulmustur.

Tablo 5. Duygu Diizenlemede Giigliiklerin I¢sellestirme Spektrumunu Yordadigi Modelin Parametre Tahmin
Degerleri.

Parametre Tahminleri Std. Std. Olmayan SH
Olgiim Modeli
Disfori <--- Distres .909 1.000
Huysuzluk <--- Distres 811 A401* .025
Panik <--- Distres .803 .634%* .036
Halsizlik <--- Distres .686 A77* .031
Travmatik <--- Distres 771 A410%* .025
Intriizyonlar
Sosyal Anskiyete <--- Distres .784 492% .029
Insomni <--- Distres .623 420% .036
Intihar Egilimi < Distres .658 275% .021
Diizenleme <--- Korku .845 1.000
Kontrol Etme <--- Korku .866 747* .046
Temizleme <--- Korku 753 1.486* .107
Klostrofobi <--- Korku 712 957* .074
Cinsel Istek <---  Cinsel Problemler .605 1.000
Uyarilma < Cinsel Problemler 962 2.170* 168
Lubrikasyon <--- Cinsel Problemler .905 2.135% .186
Orgazm <--- Cinsel Problemler 935 2311* 198
Memnuniyet <--- Cinsel Problemler .886 1.963* 174
Agn < Cinsel Problemler 726 1.801* 182
Agiklik <--- DDGO 523 1.000
Kabul Etmeme <--- DDGO 762 2.165%* 251
Stratejiler <--- DDGO 926 3.414* 365
Diirtti <--- DDGO .856 2.132% 234
Amaglar <--- DDGO .689 1.769%* 217
Yapisal Model
Icsellestirme <--- DDGO 724 3.401%* 422
Distres <---  Igsellestirme 1.000 1.000
Korku <--- Icsellestirme 448 .198* .028
Cinsel Problemler <--- Icsellestirme -.252 -.023* .006

Not. DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, *p<.001

Ol¢iim Modeli

Ik olarak yapisal model stnanmadan gézlenen degiskenlerin ortiik degiskenleri yansitip
yansitmadigint gérmek i¢in 6l¢lim modeli sinanmistir. Dogrulayici faktor analiziyle dort alt
boyut ve 23 gbzlenen degiskenden olusan modelin birinci diizey ¢ok faktorli yapist sinanmustir.
Ulagilan uyum indeksleri 6l¢iim modelinin dogrulandigini gostermektedir (X2 (220, N =275) =
488.42; p<.01; X?/df =2.22; CFI = .94; SRMR = .06; RMSEA = .07).

Yapisal Model
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Ikinci olarak 6l¢iim modelinin stnanmasini takiben yapisal model test edilmistir (X2 (223,
N =275)=495.51; p<.01; X?/df = 2.22; CFI = .94; SRMR = .06; RMSEA = .07). Distres’in (s?
= -.47) hata varyansi istatiksel agidan anlamli olmadigindan .005’e ayarlanmistir (36). Boylece
icsellestirme spektrumunun %352’sinin duygu diizenlemede giigliikler tarafindan agiklandig:
saptanmistir.
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Sekil 2. DDGO'niin igsellestirme spektrumunu yordamasina iligkin yapisal model

Not: Tiim katsayilar p<.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. DS: Disfori, HU: Huysuzluk, PA: Panik, HA: Halsizlik, TI:
Travmatik Intriizyon, SK: Sosyal Kayg1, IN: Insomni, IE: Intihar Egilimi, DU: Diizenleme, KE: Kontrol Etme, TE: Temizleme,
KL: Klostrofobi, Cl: Cinsel Istek, UY: Uyarilma, LU: Lubrikasyon, OR: Orgazm, ME: Memnuniyet, AG: Agr1, AC: Agiklik,
KA: Kabul Etmeme, ST: Strateji, DR: Diirtii, AM: Amag

4. TARTISMA

Bu arastirma, evli kadinlarda cinsel islev bozukluklari, depresyon ve kaygi belirtileri ve
duygu diizenleme giicliiklerinin birbirleriyle iligkilerini arastirmak, bu degiskenleri HITOP
cergevesinde izah etmek maksadiyla gerceklestirilmistir.

Ik olarak arastirma drneklemi normal drneklemden olussa da 6rneklemin %38’inde
cinsel islev bozuklugu ve %40°inda cinsel sikint1 oldugu goriilmiistiir. Cinsel islev bozuklugu
tanis1 koyabilmek i¢in cinsel sikintinin olmasi gerektigi bilgisi digiiniildiigiinde bunun
beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Ayrica elde edilen oranlar da alanyazin bulgulariyla
uyumludur (2).

Bu arastirmada depresyon ve kaygi belirtileri DKBE-II 6l¢iim araciyla 6l¢iildiigii ve
alanyazinda bu 6liim araciyla yapilan ¢aligmalar sinirlt oldugu i¢in bundan sonra DKBE-II'nin
alt boyutlari, farkli depresyon ve kaygiyla alakali bozukluklar g¢ercevesinde miinazara
edilmisgtir.

Major Depresif Bozukluk ve Yaygin Kaygi Bozuklugu cer¢cevesinde DKBE-II’nin alt
boyutlar1 olan disfori, huysuzluk, halsizlik, insomni, intihar egilimi, istah kaybi, istah artis1 ve
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iyi olus incelenmistir ve bu alt boyutlarin cinsel islevler ve cinsel sikintiyla iligkisi anlagilmistir.
Bunun alanyazin bulgulariyla (37,38,16) uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Bir diger boyut olan korkuda, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), agorafobi ve 6zgiil
fobiyle alakali goriilebilen kontrol etme (OKB), diizenleme (OKB), temizleme (OKB ve 6zgiil
fobi) ve klostrofobi (agorafobi ve 6zgiil fobi) alt boyutlar1 yer almaktadir (25). Boylece
KCFI’nin alt boyutlarinin, diizenleme ve temizlemeyle iliskisi gériilmemis, uyarilma alt
boyutunun kontrol etmeyle; cinsel sikintinin OKB’yle ilgili alt boyutlarla iliskisi saptanmustir.
Arastirmalarda OKB’in cinsel sorunlarla iligkili oldugu goriilmektedir (39). Bulgularimiz
alanyazinla uyumludur. Klostrofobi alt boyutunun uyarilma, memnuniyet, agri ve cinsel
sikinttyla iligkisi vardir. Bununla beraber alanyazinda agorafobi ve 6zgiil fobiyle cinsellik
arasindaki iligkiyi arastiran bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu degiskenlerin, aralarindaki
iligkilerin agiklanabilmesi i¢in daha fazla arastirmayla incelenmesi gerekmektedir.

Sonrasinda DKBE-II’nin panik alt boyutuyla panik bozukluk iliskili géziikmektedir
(25). Panik alt boyutu, cinsel islevler ve cinsel sikintiyla iligkilidir. Yani panik arttik¢a cinsel
islevlerin dustiigii ve cinsel sikintinin arttig1 ifade edilebilir. Bulgumuz alanyazini
desteklemektedir (40).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileriyle travmatik intriizyonlar ve
travmatik kag¢inma alt boyutlarinin iligkisi ifade edilmektedir (25). Arastirmada travmatik
intriizyonlar cinsel islevler ve cinsel sikintiyla, travmatik kaginma, cinsel sikinti ve KCFI’nin
uyarilma, orgazm ve memnuniyet alt boyutlariyla iligkilidir. Cinsel sorunlarin TSSB’yle iligkisi
bilinmektedir. Bulgumuz alanyazinla tutarlidir (41) ve travmatik belirtilerin cinsel islevlerde
sorunla ve daha fazla cinsel sikintiyla iligkili oldugu ifade edilebilir.

Alanyazinda bipolar bozuklukla mani ve 6fori alt boyutlarinin iliskisi belirtilmektedir
(25). Arastirmanmizda KCFi’nin memnuniyet haricindeki alt boyutlar1 maniyle iliskili degildir.
Oysa KCFI'nin istek, orgazm ve memnuniyet alt boyutlarimin 6foriyle iliskili oldugu
goriilmiistlir. Ayrica cinsel sikinti, mani ile iligkilidir ancak cinsel sikintinin 6fori ile iligkisi
yoktur. Dell’Osso ve ark. (2009) istek, uyarilma ve orgazm gibi cinsel islevlerdeki sorunlarin
bipolar bozuklugu olmayanlara gore olan kisilerde daha fazla var oldugunu belirtmislerdir (42).
Bipolar bozuklugunda cinsel islevlerin dikkate alinmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bir bagka alt boyut olan sosyal kaygi alt boyutu sosyal kaygi belirtileri seklinde
goriilebilir (25). Arastirmada sosyal kaygi agri harici KCFi’nin alt boyutlarmin tiimiiyle ve
cinsel sikint1 ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Cinsel faaliyetlerin sosyal kayginin etkisi altinda
kalabilecegi belirtilmektedir (43).

Aragtirmada KCFInin alt boyutlarindan memnuniyetin duygu diizenlemede giigliiklerle
yiiksek diizeyde iligkisi oldugu anlasilmigtir. Cinsel saglik ve cinsel memnuniyetin diisiik
olmasinin duygu diizenlemede giicliiklerle iliskili oldugu ifade edilmektedir (44).

Cinsel islevin ve cinsel sikintinin, depresyon ve kaygi bozukluklariyla iligkili oldugu ve
bu iligkinin iki yonli oldugu ifade edilmektedir (3). Depresyon ve kaygi bozukluklari cinsel
islev bozuklugunun gelismesi ve siirdiiriilmesi i¢in bir risk faktorii oldugundan bu sonuglar
depresyon ve kaygi bozukluklariyla cinsel islev bozuklugu arasinda 6nemli bir es tan1 oldugunu
tutarlt bir sekilde gosteren alanyazin ile uyumludur (3). Cinsel islev bakimimdan duygu
diizenlemenin de 6nemli bir konu oldugu belirtilmektedir (12) ve alanyazinda da aragtirmalar
oldugu goriilmektedir (15). Bu arastirmada da cinsel islevin ve cinsel sikintinin duygu
diizenlemeyle iligkili oldugu saptanmistir. Yani duygu diizenlemede gii¢liikler arttik¢a cinsel

200



Evli Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar1, Depresyon ve Kaygi Belirtileri, Gokgen ve Safak Oztiirk
Duygu Diizenleme Giigliikleri

sorunlarin da arttig1 sdylenebilir. Tiim elde ettigimiz bu bulgular depresyon ve kaygi
belirtilerinin, duygu diizenlemede giicliiglin cinsel islev ve cinsel sikintiy1 yordamasi
bulgusuyla da desteklenmektedir.

Bu arasgtirmada HiTOP modeli cercevesinde cinsel sorunlar, depresyon ve kaygi
belirtilerini beraber inceleyen bir spektrum yaratilarak, bu model YEM vasitasiyla sinanmuistir.
Sonugta bu model aragtirma degiskenlerimiz olan distres, korku ve cinsel sorunlardan meydana
gelen ii¢ boyutlu igsellestirme spektrumunu agiklamistir. Bu degiskenlerin yiiksekten diisiige
aciklama diizeylerine gore sirasi distres, korku ve cinsel sorunlardir. Bu bulgunun alanyazina
benzer oldugu soylenebilir (36,45). Laurent ve Simons (2009) cinsel sorunlarin daha diistik
diizeyde agiklanmasinin ol¢lim araglariyla ilgili olabilecegini belirtmistir (3). Kisaca bu sonuca
distres ve korkuyu degerlendiren maddelerin benzerken cinsel sorunu degerlendirenlerin bagka
olmasi yol agcmis olabilir. Bu arastirmada distres ve korkuyu degerlendirmek igin tek bir
dlcekten yararlamlirken cinsel sorunlar icin baska bir aractan yararlanilmistir. Olgme kaynakli
sorunlar1 engellemek i¢in bu degiskenleri birlikte degerlendiren bir degerlendirme aracindan
yararlanilabilir. Cinsel sorunlarin i¢sellestirme spektrumu kapsaminda incelendigi arastirmalar
vardir fakat bu arastirmalarda DKBE-II yerine farkli dlgeklerin kullanildigi goriilmiistiir
(36,45,6). Sonuglar degerlendirilirken bu durumun g6z 6niine alinmas1 gerekmektedir.

Son olarak duygu diizenlemede giicliiklerin igsellestirme spektrumunu yordayip
yordamadigma bakilmis ve analiz sonucunda duygu diizenlemede giigliikler icsellestirme
spektrumunu yordamistir. Hostinar ve Cicchetti (2020) igsellestirme bozukluklart ile duygu
diizenleme gii¢liigii arasinda sebep ile sonug iliskisi oldugunu belirtmislerdir (46). Yazarlar
ayrica duygu diizenleme gii¢liigiiniin i¢sellestirme bozukluklarinin meydana gelmesine katki
saglayan bir faktor oldugunu ifade etmislerdir. Bulgumuz bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Boylece psikopatolojiler i¢in duygu diizenlemenin bir risk etkeni olabilecegi sOylenebilir.
Alanyazinda duygu diizenlemenin depresyon ve kaygiyla olan iligkilerine bakilmistir (47).
Arastirmamiz da bu iliskiyi desteklemektedir.

Tiim bu sonuglarla duygu diizenlemede gli¢liiklerin cinsel sorunlardan, distresten ve
korkudan meydana gelen igsellestirme spektrumunun ortak risk etkeni oldugu sdylenebilir.
Sonuglar  psikopatoloji  bakimindan duygu diizenlemenin kiymetli olabilecegini
vurgulamaktadir.

Arastirmanin Simirhiliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin ¢esitli gliglii ve siirli yonleri bulunmaktadir. Siirliliklardan ilki
arastirma Ornekleminin biiylik bir ¢ogunlugunun egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve
biiyiiksehirde yasiyor olmasi evreni temsil ediciligini azaltmaktadir. Ayrica toplum
ornekleminden veri toplanmasi bir diger sinirliliktir. Ileride klinik drneklemden veri toplanmasi
bu degiskenler arasindaki iliskileri daha iyi netlestirebilir. Ugiinciisii arastirmanin kesitsel bir
arastirma olmasidir. Bu degiskenlerin aralarindaki zamanla ilgili tesirlerin arastirilmasinin
oniline sorun olusturabilecegi i¢in gelecekte boylamsal ¢alismalar yapilmasi Onerilmektedir.
Bagka bir smirlilik verilerin katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olmasidir. Son olarak
arastirma sorular1 fazladir ve bu arastirma igsellestirme spektrumunu agiklamada cinsel
sorunlar, distres ve korku boyutlartyla sinirlidir.

Arastirmanin giiclii yonlerinden ilki arastirmaya katilanlarin yas araliginin genis olmasi
ve evlilik siirelerinin degiskenlik gostermesidir. Bu bulgularin  genellenebilirligini

201



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025: 9(2); 187-205
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

arttirmaktadir. Bir diger gii¢lii yon HiTOP ¢ercevesinde olusturuldugu diistintildiigiinde DKBE-
II’nin bu arastirmada kullanilmasidir

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma HiTOP modeli kapsaminda cinsel islev bozukluklari, depresyon ve kaygi
belirtileri ve duygu diizenlemede gii¢liiklerin aralarindaki karmasik iligkiler konusunda degerli
bilgiler sunmaktadir. Bulgular cinsel islev bozukluklarini HiITOP modelinde depresyon ve
kaygi bozukluklar1 gibi igsellestirme bozukluklari icerisine dahil edebilecegimizi ve duygu
diizenlemenin bu degiskenlerin ortak bir risk faktorii oldugunu gdsteren alanyazini
desteklemistir. Buradan elde edilen bilgiler degerlendirme ve miidahalelere entegre edilebilir
ve Ozellikle terapotik yaklasimlara bilgiler sunabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
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Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Araci: Tirk¢eye Uyarlama ve

Uygulama Calismasi

The Pre-Operative Assessment of Readiness Tool: Turkish Adaptation and
Implementation Study
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Amag: Cerrahi hastalarinin ameliyata hazir olma durumlari hemsirelik bakimimni ve hastalarin iyilesme siirecini yakindan
etkilemektedir. Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Araci (AHODA) hastalarin ameliyata hazir olma durumlarini
belirlemek igin gelistirilmis bir aragtir. Bu calisma, Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracinin Tirkgeye
uyarlanmasi, gegerlik, giivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik, hastalarin ameliyat 6ncesi hazir olma durumlarmin
belirlenmesi agisindan da tanimlayici olarak iki agamada gerceklestirilmistir.

Yéontem: Arastirmanin birinci agamasina 152; ikinci asamasina ise 90 hasta dahil edilmistir. Verilerin analizinde, say1 ve yiizde,
korelasyon analizi, dil es degerligi, kapsam gecerligi, yap1 gegerligi, i¢ tutarlik, madde ve yari test giivenirlik analizleri
kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin Cronbach o kat sayis1 0,871°dir. Madde-toplam puan korelasyonlarmin 0,20 ile 0,72 arasinda degistigi
belirlenmistir. Olgegin uyum indeksleri RMSEA 0.067; GFI 0.98; NFI 0,96; CFI 0,98 olarak saptanmustir. Hastalarm AHODA
toplam puan ortalamasinin ise 71.87+8.68 (min:39 maks:89) oldugu saptanmuistir.

Sonug¢: Aracin iki alt boyuttan olusan Tiirk¢e formuyla Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyata hazir olma, Hemsirelik, Gegerlik, Giivenirlik.

ABSTRACT

Objective: The readiness of surgical patients for surgery closely affects the nursing care and the recovery process of the patients.
The Preoperative Assessment of Readiness Tool (PART) is a tool developed to determine patients' readiness for surgery. This
study was carried out in two stages: methodologically, in order to adapt the Preoperative Assessment of Readiness Tool to
Turkish and determining its validity and reliability, and descriptively, in order to determine the preoperative readiness of the
patients.

Method: In the first phase of the research, 152; in the second phase, 90 patients were included. Number and percentage,
correlation analysis, language equivalence, content validity, construct validity, internal consistency, item and half-test
reliability analyzes were used in the analysis of the data.

Results: The Cronbach o coefficient of the scale is 0.871. It was determined that item-total score correlations ranged between
0.20 and 0.72. The fit indices of the scale were RMSEA 0.067; GFI 0.98; NFI 0.96; CFI was found to be 0.98. The average
PART total score of the patients was found to be 71.87+8.68 (min: 39 max: 89).
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Conclusion: It has been determined that the instrument, with its Turkish form consisting of two sub-dimensions, is a valid and
reliable measurement tool suitable for Turkish culture.

Key words: Preoperative readiness, Nursing, Reliability, Validity.
1. GIRIS

“Hazir olma” bir seyi basarabilecek kapasitede olmak anlamma gelen, bilissel,
emosyonel ve faaliyet yonlerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hazir olmak, neye hazirlikl
olunmasi gerektiginin farkina varilmasi ve dngoriilmesinin yani sira gelecekteki olasi sorunlar
ve zorluklarla basa ¢ikmak icin yetenekler gelistirerek uyum saglamaktir (1). Hastanin
algilanan giiveni ve ameliyat olmaya hazirlikli olma durumu olarak tanimlanan “ameliyata hazir
olma” ameliyat Oncesi hasta bakiminin dinamik bir kavramidir (2). Ameliyata hazir olma
kavrami, hastanin ameliyat 6ncesi kendi hazirligin1 degerlendirmesini ifade etmektedir (3). Bu
konsept hastanin ameliyata fiziksel, duygusal, psikolojik ve ekonomik ag¢idan hazir olmasin
gerektirmektedir (2,4). Ameliyata hazir olma hastalarin, aile iiyelerinin ve tibbi ekibin aktif
katilimi ve is birligi ile ger¢eklesmektedir. Bu aktif katilim ve ig birligi hastalarin hem fiziksel
hem de psikolojik a¢idan cerrahi gereksinimlerinin tam anlamiyla karsilamasini saglamak i¢in
gereklidir (2—4).

Hastanin ameliyata kapsamli bir sekilde hazir olmas1 ameliyatin basarisin1 ve hasta
sonuclarint olumlu yonde etkiler (2,3). Yeterli sekilde hazir olmayan hastalar, cerrahi siire¢
boyunca korku, kaygi, 6fke gibi olumsuz duygular yasayabilirler. Bu hazirlik eksikligi cerrahi
stres reaksiyonlarmin goriilme sikliginin artmasina, yara iyilesmesinin gecikmesine, ameliyat
ve ekstiibasyon siirelerinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasima ve daha yliksek
ameliyat sonras1 komplikasyon oranlarina yol agabilir (2,3). Ek olarak ameliyata hazir olmayan
hastalar uyumsuzluk gosterebilir; ameliyat sonrasi tedavi ve bakim siirecine pasif katilim
gosterebilirler (2). Bu nedenle, hastanin ameliyata hazir olup olmadiginin kapsaml bir sekilde
degerlendirilmesi, cerrahi basariy1 arttirmak agisindan ¢ok 6nemlidir (2).

Halihazirda hastalarin ameliyat 6ncesi korku ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek
icin Olgekler bulunmaktadir. Bu Olgekler hastanin sadece psikolojik agidan hazir olma
durumlarini degerlendirmeye yardimei olmaktadir (5-7). Oysa ameliyata hazir olma fiziksel,
psikolojik, duygusal ve ekonomik yonleri iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (2,4). Bu dogrultuda
bu dlceklerin ameliyata hazir olmay1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin tek basina yeterli
olmadig1 sdylenebilir. Bu boslugu gidermek icin Torres ve Macindo hastanin ameliyata hazir
olma durumunu belirlemeye yonelik Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracini
(Preoperative Assessment of Readiness Tool - P.A.R.T.) gelistirdiler (2). Ulkemizde hastanin
ameliyata hazir olma durumunu kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir
bir dl¢glim aracina rastlanmamistir. Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Araci’nin
(AHODA) Tiirk¢eye ¢evrilmesinin planlanmasi, bu boslugu doldurmay1 ve hastanin ameliyata
hazir olma durumunun kapsamli bir seklide degerlendirilmesini saglamay1 amaglamaktadir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma, Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracinin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlik, giivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik, hastalarin ameliyat
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oncesi hazir olma durumlarinin belirlenmesi agisindan da tanimlayici olarak iki asamada
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin birinci asamasinin evrenini Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde elektif ameliyat olmasi planlanan tiim hastalar
olusturmustur. Arastirmada Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Aracinda yer alan her
madde i¢in 10 kisi alinarak minimum 6rneklem sayis1 150 olarak belirlenmistir (8). Caligmanin
birinci agsamasinin Orneklemini ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 152 hasta
olusturmustur.

Aragtirmanin ikinci agsamasinin evrenini Ocak 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin beyin ve sinir cerrahi, genel cerrahi, iiroloji, ortopedi ve travmatoloji
servislerinde elektif ameliyat olmasi planlanan tiim hastalar olusturmustur. Bu asamanin
orneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 90
hasta olusturmustur. Ikinci asama i¢in benzer bir yaklasim kullanilarak, ¢alisma siiresi boyunca
belirtilen boliimlerdeki hasta akisi dikkate alindiginda hastalara ulasmada sinirlilik yasandigi
icin 90 hastaya ulasilabilmistir. Bu durum sinirlamalarda belirtilmistir.

Calismanin her iki asamasi i¢in hastalarin ¢alismaya dahil edilme ve kapsam dist
tutulma kriterleri agagidaki gibidir:

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

- 18 yas ve tlizerinde olmak

- Genel, subaraknoid, epidural anestezi ya da bu anestezi tekniklerinin bir
kombinasyonu altinda elektif ameliyat i¢in listeye alinmak

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirma kapsami disinda tutulma kriterleri;

- Saglik calisan1 olmak

- Mental ya da bilissel problemi olmak

- Acil ameliyat olacak olmak

- Herhangi bir metastatik ve/veya ileri evredeki kanser hastalari

- Kadavradan organ nakli olacak olmak.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Veri Toplama Formu” ve “Ameliyata Hazir
Olmanin Degerlendirilmesi Aract” kullanilmistir.

Veri Toplama Formu: Bu formda, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat dykiisii ve ameliyatin ertelenme durumunu igeren
sorular yer almaktadir.

Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi Araci (AHODA): AHODA, Torres &
Macindo (2017) tarafindan gelistirilen toplam 15 maddeden olusan, altili likert tipte (1:
kesinlikle katilmiyorum, 6: kesinlikle katiliyorum) bir degerlendirme aracidir. Arag nitelikli
bilgi elde etme (9 madde) ve destekleyici kisilerarasi bakim asimilasyonu (6 madde) alt
boyutlarindan olusmaktadir. AHODA nin Cronbach alfa katsayist 0,97°dir. Olgekten alinan
toplam puan 15 ile 90 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi hastanin
ameliyata hazir olma durumunun daha iyi oldugunu gostermektedir (2).
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Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin birinci asamasinda “Ameliyata Hazir Olmanin Degerlendirilmesi
Aract’nin gegerlik giivenirlik caligmasi yiritiilmiistiir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar
asagida aciklanmistir.

Dil Gecgerligi: Dil gecerligi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri teknigi kullanilmistir. Bu amagla
orijinal arag, anadili Tiirk¢e olan, yurtdisinda Ingilizce lisans egitimi gormiis bir kisi ve cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi alaninda c¢alismalar1 bulunan dort 6gretim elemani tarafindan
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye bagimsiz olarak cevrilmistir. Tiirkceye cevrilmis olan aracin bes formu
arastirmacilar tarafindan diizenlenerek AHODA ’ya son sekli verilmistir. Bu agsamada dil, anlam
uygunlugu ve kavramda esdegerlilik agisindan bazi sozciik ve ciimlelerde gerekli degisiklikler
yapilarak Tiirk¢e metin hazirlanmistir. Bu asamanin ardindan ara¢ geri c¢eviri yontemi ile
Tiirkge ve Ingilizceyi iyi derecede bilen bir dilbilimci tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrilmistir.
Daha sonra g¢evrilen ara¢ orijinal arag ile karsilastirilarak anlamsal esdegerlik
degerlendirilmistir (9).

Kapsam Gegerligi: Kapsam Gegerliginin degerlendirilmesi i¢in 10 uzmanin (2 hekim
ogretim liyesi, 5 hemsire 6gretim tiyesi, 3 cerrahi hemsiresi) goriisii alinmis ve uzman gortsleri
arasindaki uyum degerlendirilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler ile
AHODAya son sekli verilmistir.

On Uygulama: Son sekli verilen aracin anlasilirigini saptamak icin 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamanin dl¢iimiin uygulanacag: 6rneklem grubuna benzer 6zelliklere sahip
30-40 kisi ile yliriitilmesi 6nerilmektedir (9). Bu ¢alismada 6n uygulama genel cerrahi klinigine
ameliyat olmak i¢in yatis1 yapilmis ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 30 hasta ile
gerceklestirilmistir. Hastalardan araci anlamakta zorlandiklari maddeler, okunabilirlik ve
madde diizenleri acisindan degerlendirme yapmalari istenmistir. On uygulamadan sonra
hastalardan alinan geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak aracin son hali
olusturulmustur. On uygulamaya alinan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

AHODA’nin Hastalara Uygulanmasi: Arastirmanin verileri Eyliil-Aralik 2018
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde toplanmistir. Bu asamada
AHODA 152 hastaya ameliyattan bir glin 6nce uygulanmistir.

Arastirmanin ikinci agsamasinda elektif cerrahi gecirecek hastalarin ameliyata hazir olma
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Veriler hastalarin ameliyatindan bir giin 6nce
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmigtir

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 25 programinda ve dogrulayici faktdr analizi Lisrel 8.80
programinda yapilmistir. Hastalarin demografik verileri tanimlayicr istatistikler kullanilarak
analiz edilmistir. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde dil es degerligi, kapsam gegerligi,
yap1 gegerligi, i¢ tutarlik, madde ve yar test giivenirlik analizleri yapilmistir. AHODA nin
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) Davis teknigi ile degerlendirilmistir. Bunun i¢in uzmanlarin
aract degerlendirirken her bir maddeyi, “a) Uygun b) Madde gozden geg¢irilmeli c) Madde ciddi
olarak gozden gecirilmeli d) Madde uygun degil” seklinde dortli derecelendirilme
seceneklerinden birini segerek degerlendirmesi istenmistir. Her bir madde degerlendirilirken
(a) ya da (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina boliinerek her
maddeye iliskin KGI belirlenmistir (10,11). Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine
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uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik testi ile degerlendirilmistir.
Olgegin yapr gecerligi icin dogrulayici faktor analizinden (DFA) yararlanilmistir. Olgegin ic
tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s alfa giivenirlik analizi ve yari-test giivenirlik
analizi yapilmistir.

Caligmanin ikinci asamasinda verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro Wilk testi uygulanmistir. Parametrik olmayan veriler i¢in Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve Spearman korelasyon analizi uygulanmigtir. Tiim
sonuclarda 0,05 ten kii¢iik olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

3. BULGULAR

Calismanin birinci asamasina dahil edilen hastalarin (n:152) yas ortalamasi
52,28+14,12; ikinci asamasina dahil edilenlerinki (n:90) ise 50,52+14,27 yas olarak
belirlenmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler Birinci Asama Ikinci Asama
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 98 64,5 41 45,6
Erkek 54 35,5 49 54,4
Egitim Durumu
[kdgretim Mezunu 65 42,8 51 56.7
Lise Mezunu 46 30,3 25 27,8
Universite Mezunu 41 27,0 14 15,6
Medeni Durum
Evli 125 82,2 69 76,7
Bekar 27 17,8 21 233
Komorbidite
Var 61 40,1 36 40,0
Yok 91 59,9 54 60,0
Kronik Hastahk*
Hipertansiyon 35 23,0 21 23,3
Diyabet 18 11,8 11 12,2
KOAH 8 53 2 2,2
Guatr 3 2,0 2 2,2
Yatisin Yapildigi Servis
Beyin ve sinir cerrahi - - 31 344
Genel cerrahi 152 100.0 25 27.8
Uroloji - - 21 233
Ortopedi ve travmatoloji - - 13 14.4
Ameliyat oykiisii
Var 106 69,7 38 42,2
Yok 46 30,3 52 57,8
Ameliyatin ertelenme durumu
Evet 19 12,5 24 26,7
Hayir 133 87,5 66 73,3

*Birden fazla yanit verilmistir. KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1

AHODA’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasina Yonelik Bulgular

Kapsam Gecgerligi
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AHODA’nin kapsam gecerligini degerlendirmek {izere uzmanlardan alinan gortsler
dogrultusunda, maddelerin kapsam gecerlik indeksinin 0,90-1,00 araliginda oldugu
saptanmistir. AHODA ’nin KGI’si ise 0,987 olarak belirlenmistir.

Yapi Gegerligi

Aciklayicr Faktor Analizi (AFA): Bu calismada KMO degeri 0,86 olarak
belirlenmistir. Bunun yaninda Bartlett Kiiresellik testi sonucunda y2 (105):893,642; p<0,0001
olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda 6rneklem biiyilikliigliniin faktor analizi yapmak i¢in
“yeterli” olduguna karar verilmistir. AHODA’da yer alan 15 madde 2 faktoér altinda
toplanmistir. Bu faktorler toplam varyansin %47,91’ini agiklamaktadir. Buna gore
AHODA nin gegerli 6zellik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan faktorler, “Nitelikli
Bilgi Elde Etme” ve “Destekleyici Kisileraras1t Bakim Asimilasyonu” olarak adlandirilmigtir.
Faktorlerden nitelikli bilgi elde etme varyansin %38,88’ini, destekleyici kisileraras1 bakim
asimilasyonu ise %9,03’iinii aciklamaktadir. Bu ¢alismada faktor yiiklerinin 0,315 ile 0,781
arasinda degistigi belirlenmistir. Tablo 2’de belirtildigi lizere alt boyutlardan ilki 9 maddeden,
ikincisi ise 6 maddeden olusmaktadir.

Tablo 2. AHODA nin Agiklayic1 Faktor Analizi Sonuglart.

Faktor Yiikleri
AHODA Maddeleri Nitelikli Bilgi Elde . pestekleyla Toplam
Etme Klslle.ra}*am Bakim
Asimilasyonu
AHODA 1 - 0.667
AHODA 2 0.581 -
AHODA 3 0.725 -
AHODA 4 0.781 -
AHODA 5 - 0.315
AHODA 6 0.668 -
AHODA 7 - 0.567
AHODA 8 0.756 -
AHODA 9 0.666 -
AHODA 10 - 0.391
AHODA 11 0.639 -
AHODA 12 0.674 -
AHODA 13 0.445 -
AHODA 14 - 0.607
AHODA 15 - 0.766
Aciklanan Varyans (%) 38.88 9.03 4791

Tablo 3. AHODA Yapisal Modelinin Uyum lyiligi Degerleri.

Uyum indeksi iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum AHODA Degerleri

2 0< y2=2df 2df< y2<3df 153.55
x2/df 0<c2/df <2 2<¢c2/df <3 1.69
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.067
RMR RMR<0.05 0.05<RMR<0.08 0.084
SRMR 0<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.077
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 0.96
NNFI 0.97<NNFI<1.00 0.95<NNFI<0.97 0.98
CFI 0.97<CFI<1.00 0.95<CF1<0.97 0.98
GFI 0.95<GFI <1.00 0.90<GFI<0.95 0.98
AGFI 0.90<AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90 0.97
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Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA): AHODA i¢in dogrulayici faktor analizi sonuglari
Sekil 1 ve Tablo 3’te yer almaktadir. DFA’ya gére, AHODA’y1 olusturan 15 maddenin 2
boyutlu oOlcek yapisiyla iliskili oldugu saptanmistir. Bu g¢alismada Ki Kare y2, x2/df,
normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI), normlastirilmamis uyum indeksi (Non-
Normed Fit Index, NNFI), karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), 1yilik
uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) ve diizeltilmis iyilik uyum indeksi (Adjustment
Goodness of Fit Index, AGFI) degerleri iyi uyum; tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), hata kareleri ortalamasinin karekokii
(Root Mean Square Residual, RMR) ve standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) degerleri kabul edilebilir uyum
gostermektedir (Tablo 3).

.98
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o o o o
P o -
3 5 o o
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Sekil 1: Dogrulayici Faktor Analizi

Giivenirlik

I¢ tutarhbk: AHODA’nin madde-6l¢ek korelasyonlarmin 0.20 ile 0.72 arasinda
degistigi goriilmektedir. Ayrica maddelerde, 0.21 ile 0.67 arasinda degisen alt dlcekler arasi
korelasyon katsayilar1 goriilmektedir (Tablo 4). AHODA ’nin Cronbach a giivenirlik katsayilari
birinci boyut i¢in 0.857; ikinci boyut i¢in 0.574 ve aracin geneli i¢in 0.871 olarak bulunmustur
(Tablo 4).

AHODA’da yer alan maddeler tek ve cift maddeler olacak sekilde yariya bdliinerek

tutarlilik analizi yapilmistir. Bu dogrultuda ilk yarinin Cronbach a degeri 0,747; ikinci yarinin
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Cronbach o degeri 0,794; Guttman degeri 0,875, Spearman-Brown degeri 0,876 olarak
belirlenmistir. Ayni1 analizde iki yar1 arasindaki korelasyon 0,779 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 4. AHODA nin Giivenilirlik Testi.

Madde Faktor Boyutlar: Madde-Alt Madde Madde Giivenilirlik
Olcek Olcek Silindiginde  Katsayis
Korelasyon  Korelasyon Giivenilirlik
Katsayisi
Faktor 1: Nitelikli bilgi elde etme (9 madde)
2 Hazirim ¢linkii ameliyatin 0.55 0.59 0.861
faydalarini anladim.
3 Hazinm ¢iinkii saglik hizmeti 0.62 0.61 0.858
verenler beni rahatlatiyorlar.
4 Hazinm ¢iinkii saglik c¢alisanlari 0.66 0.63 0.858
benim  ameliyatm  hakkinda 0.857
bildiklerimi onayladilar.
6 Hazirim ¢linkii ameliyatin risklerini 0.67 0.69 0.854
(drnegin, komplikasyonlar,

engellilik halleri, fiziksel
degisiklikler vs.) anladim.
8 Hazirim ¢iinkii ameliyatim ile ilgili 0.66 0.63 0.857
endigelerimi  saglikk ekibi ile
konugmak i¢in yeterli zamanim oldu.

9 Hazinm ¢iinkii ameliyat ile ilgili 0.54 0.56 0.861
onami (Onam formu) anladim.

11 Hazirnm ¢iinkii kaliteli bakim ve 0.57 0.59 0.860
tedavi aliyorum.

12 Hazirim ¢iinkii ameliyatim hakkinda 0.60 0.60 0.859
soru sorma sansina sahip oldum.

13 Hazirim ¢iinkii doktorumun gegmis 0.43 0.47 0.867

tecriibelerini ya da gegmiste yaptigi
ameliyatlar1 inceledim.
Faktor 2: Destekleyici Kisilerarasi bakim asimilasyonu (6 madde)

1 Hazirim ¢iinkii gii¢lii olmak i¢in dua 0.21 0.20 0.877
ettim.
5 Hazinm ¢ilinkii  doktorumun ve 0.51 0.72 0.857
hemsirelerimin Onerilerini dinledim
ve uyguladim
7 Hazirim ¢iinki profesyonel bakim ve 0.43 0.57 0.861
tedavi aliyorum. 0.574
10 Hazirim ¢iinkii ameliyat oncesinde 0.24 0.33 0.875
hastane giderlerini hazirladim.
14 Hazirim ¢iinkii ameliyata girmeden 0.35 0.52 0.863

once karar vermek igin yeterince
vaktim oldu.

15 Hazirm  ¢linkii  ailemin  beni 0.30 0.22 0.873
destekleyecegini ve bana bakacagini
biliyorum.

Toplam 0.871

AHODA’nin Uygulanmasina Yonelik Bulgular

Hastalarin (n:90) AHODA alt boyutlar1 olan nitelikli bilgi elde etme ve destekleyici
kisilerarast bakim asimilasyonu puan ortalamalarinin sirastyla 29.64+3.71 (min:17 maks:36),
42.22+5.48 (min:22 maks:54) oldugu belirlenmistir. Hastalarin AHODA toplam puan
ortalamasinin ise 71.8748.68 (min:39 maks:89) oldugu saptanmistir.
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Arastirma kapsamia aliman hastalarin  AHODA puan ortalamalarinin  farkli
sosyodemografik degiskenlere gére dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir. Hastalarin yatisinin
yapildig1 cerrahi servisin AHODA toplam puanmi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkiledigi belirlenmigtir (X?: 9.189 p: 0.027). Hastalarin yagslar1 ile AHODA toplam puan
ortalamasi arasinda iligkilerin anlamli olmadig1 belirlenmistir (r:0.043 p:0.686). Hastalarin
yatisinin yapildig1 cerrahi servis ve ameliyat dykiisii ile nitelikli bilgi elde etme alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Degiskenlere Gore AHODA nin Puan Ortalamalarinin Farkli Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Dagilimu.
Degisken Nitelikli Bilgi Elde Destekleyici AHODA Toplam Puam
Etme Alt Boyutu Kisileraras1 Bakim Ort £ SS
Ort+£SS Asimilasyonu Alt
Boyutu
Ort =SS
Cinsiyet
Kadin 30.3243.49 42.71£5.01 73.02+7.88
Erkek 29.08+3.83 41.82+5.87 70.90+9.27
U: 847.50 p: 0.201 U: 951.50 p: 0.667 U: 901.50 p: 0.403
Medeni durum
Evli 29.37+£3.73 41.96+5.84 71.33+9.10
Bekar 30.52+3.59 43.10+4.09 73.62+7.04

U: 610.0 p: 0.272

U: 653.0 p: 0.494

U: 619.0 p: 0.313

Egitim durumu
[kdgretim

Lise

Universite

30.06+4.09

29.24+2.77

28.86+3.74
X?*:2.185 p: 0.335

42.14+5.74

42.56+5.17

41.93+£5.40
X% 0.085 p: 0.958

72.20+9.39

71.80+7.21

70.79+8.92
X% 0.673 p: 0.714

Kronik hastaligi olma
durumu

Var 29.64+3.31 42.47+4 .96 72.11£7.85
Yok 29.65+3.99 42.06+5.85 71.70£9.26

U: 971.50 p: 0.997 U: 961.0 p: 0.928 U: 953.0 p: 0.875
Yatisin Yapildig: Servis
Beyin ve sinir cerrahi 28.58+2.21 41.48+3.59 70.06+5.28
Genel cerrahi 31.7242.88 43.84+5.46 75.56+7.64
Uroloji 28.95+5.47 41.71+£8.16 70.67+13.29
Ortopedi ve travmatoloji 29.31+£3.22 41.69+3.57 71.00+6.15

X?2: 14.42 p: 0.002 X% 4.601 p: 0.203 X?*: 9.189 p: 0.027
Ameliyat oykiisii
Var 30.47+3.99 42.29+5.94 72.76+9.25
Yok 29.04+3.40 42.17+5.18 71.21+£8.27

U: 682.50 p: 0.012 U: 903.00 p: 0.486 U: 779.50 p: 0.088
Ameliyatin  ertelenme
durumu
Evet 29.79+3.23 42.00+3.88 71.79+6.64
Hayir 29.59+3.89 42.30+5.98 71.89+9.36

U: 781.50 p: 0.923

U: 705.50 p: 0.428

U: 741.00 p: 0.641

U:Mann Whitney U Testi X?: Kruskal Wallis

4. TARTISMA

Gegerlik-Giivenirlige Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bir degerlendirme aracinin igerik gegerlilik indeksi, bilesenlerinin amag¢lanan amagla ne
Ol¢iide uyumlu oldugunu yansitir. Kapsam gegerlilik indeksinin 0.80'i agmast optimal kabul
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edilmektedir (10,11). AHODA nin orijinalinde KGI 0.94, Cince versiyonunda ise 0.867 olarak
belirtilmistir (2,3). Bu arastirmada, hem AHODA igindeki tek tek maddeler hem de aracin
geneli 0.901 asan bir icerik gecerlilik indeksi sergiledi. Tiirk¢eye uyarlanan aracin tutarl ve
mantikli bir dil yapisini korudugu sonucuna varilabilir.

AHODA’nin orijinalinde 15 madde ve iki faktdrle aciklanan toplam varyansi
%81.93"tiir. Nitelikli bilgi elde etme alt boyutunun varyans1 % 46.28; destekleyici kisilerarasi
bakim asimilasyonu alt boyutunun varyansi ise % 35.66 olarak agiklanmistir (2). Bu ¢calismada
ise AHODA ’nin toplam varyansi %47.91 olarak belirlenmistir. Faktorlerden nitelikli bilgi elde
etme varyansin %38.88’ini, destekleyici kisilerarast bakim asimilasyonu ise %9.03’ilinii
aciklamaktadir. Yap1 gegerliliginin dnemli bir gostergesi olan agiklanan varyans oraninin g¢ok
boyutlu 6l¢eklerde %40'1n iizerinde olmast gerektigi vurgulanmaktadir (12). Bu dogrultuda
AHODA Tiirk¢e formunun 15 madde ve iki faktorlii yapisi orijinal 6l¢egin toplam varyansinin
yeterli oldugu soylenebilir.

Olgek caligmalarinda minimum faktdr yiikiiniin 0.30 ve iizerinde olmasi gerektigi
bilinmektedir (13). AHODA nin orijinal formundaki iki alt boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.64 ile 0.91 arasinda degismektedir (2). Bu ¢calismada faktor yiiklerinin 0.315 ile 0.781
arasinda degistigi belirlenmistir. AHODA Tiirk¢e formunda yer alan maddelerin faktorlere
katk1 yaptig1 belirlenmistir.

Dogrulayict faktdr analizinde en sik kullanilan uyum 1iyiligi indeksleri “RMSEA,
SRMR, CFI, GFI”dir (8). Bu aragtirmada dogrulayici faktor analizi i¢in “y2, x2/df, NFI, NNFI,
CFI, GFI ve AGFI degerleri iyi uyum; RMSEA, RMR ve SRMR” uyum indeksleri
kullanilmistir. Caligmada belirlenen uyum indeksi degerlerinin kabul edilen degerleri sagladig:
goriilmiistiir (Tablo 3). Yapilan analizlerin sonucunda AHODA 'nin iki faktdrli 6zgilin yapisinin
Tiirk kiiltiirtine uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismada AHODA maddelerine iliskin madde alt 6lcek ve madde-toplam test
korelasyon katsayilarinin sirasiyla 0.21 ile 0.67 ve 0.20 ile 0.72 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Madde-toplam puan korelasyon degeri i¢in kabul edilen alt sinir 0.20 olarak kabul edilmistir
(10,14). ilk AHODA maddesinin madde-toplam puan korelasyon degeri bu esigi
karsilamaktadir. Ilk maddenin gikarilmasiyla Cronbach'in a giivenirlik katsayisindaki 0.01'lik
potansiyel artisa ragmen, aracin kalitesinin degerlendirilmesinde algilanan gereklilik nedeniyle
bu madde korunmustur. Orijinal 6lgekte madde alt 6l¢ek korelasyon katsayilar: 0.72 ile 0.93
arasinda ve madde toplam test korelasyon katsayilar1 0.73 ile 0.89 arasinda degismektedir (2).
AHODA maddelerinin 0.20'yi asan korelasyon katsayilari, bunlarin ameliyata hazir olmay1
degerlendirmeye uygunlugunu gostermektedir.

Cronbach o katsayist Ol¢egin giivenirligini degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir ve 0.80'in iizerindeki deger yiiksek giivenirlige isaret etmektedir (15). Bu
calismada AHODA, yiiksek giivenirlige isaret eden 0.871'lik bir Cronbach o katsayisi sergiledi.
Orijinal 6l¢ek 0.97'lik bir Cronbach a giivenirlik katsayis1 gosterirken, Cince versiyonu 0.95 ve
Fransizca versiyonu 0.85’lik bir katsayr kaydetmektedir (2,3,16). AHODA'in Tiirkce
versiyonunun yiiksek giivenirlik katsayisi, ameliyata hazir olmanin degerlendirilmesinde
uygunlugunu vurgulamaktadir.

Bir 6l¢egin giivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler arasinda paralel
formlar ve test-tekrar test yer almaktadir (17). Hastalarin AHODA’da yer alan maddelere
verdikleri cevaplar ameliyat yaklastikca degisiklik gosterebilecegi icin bu c¢alismada
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giivenirligin  degerlendirilmesinde test-tekrar test yoOnteminin kullanilmasinin  uygun
olmayacag1 diisliniilmiistiir. Bunun yaninda hastalarin ameliyata hazir olma durumlarini
degerlendiren gegerli glivenilir benzer bir form bulunmadig i¢in paralel formlar yontemi de bu
calismada kullanilamamistir. Bu nedenle AHODA’nin giivenirligini degerlendirmek i¢in
caligmada kullanilan bir diger yontem yariya bolme yontemidir. Olgeklerin yiiksek diizeyde
giivenilir olmasi i¢in yartya bolme yontemi kullanilarak elde edilen Cronbach a, Guttmann ve
Spearman-Brown degerlerinin 0.70°den biiyiik olmasi1 gerekmektedir (10,18). Bu ¢aligmada
yartya bolme teknigi ile glivenilirlik testi sonuglarina gore, AHODA nin Guttmann, Spearman-
Brown ve iki yar1 arasindaki korelasyon degerleri sirasiyla 0.875, 0.876 ve 0.779 olarak
saptanmistir. Bu dogrultuda AHODA nin igsel gecerliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

AHODA’nin Uygulanmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Cerrahiye hazirlik, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal cephelerde yeterince
hazirlanmasini saglamak i¢in hastalarin, ailelerinin ve saglik uzmanlarinin igbirlik¢i ¢abalarini
gerektiren, siirekli gelisen bir yolculuktur (2,3,19). Ameliyata hazir olma diizeyleri yeterli olan
hastalarin iyilesme doneminin daha sorunsuz gercgeklestigi bilinmektedir (3,20). Literatiirde
AHODA kullanilarak ameliyata hazir olma durumunun degerlendirildigi caligma sayis1 oldukca
kisithidir. Torres ve Macindo tarafindan yiiriitiin ¢aligmada hastalarin ameliyata hazir olma
diizeylerinin yiiksek (80.68+14.89) oldugu belirtilmistir (2). Bao ve arkadaslar1 tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada ise hastalarn AHODA puan ortalamasmnin 77.37+10.26 oldugu
belirtilmistir (3). Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada ise AHODA puan ortalamasinin 82.7+7.1
oldugu saptanmistir (21). Bu arastirmada hastalarin AHODA toplam puan ortalamasinin
71.87+8.68 (min:39 maks:89) puan oldugu saptanmistir. AHODA’dan alinabilecek en yiiksek
puanin 90 oldugu goéz Oniinde bulundurulacak olursa hastalarin ameliyata hazir olma
diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda bu ¢aligmada elde edilen ameliyata
hazir olma puan ortalamasmin literatiirde yer alan ¢aligmalardakinden diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin ¢alismaya dahil edilen hasta popiilasyonundaki farklardan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalig1 olma durumu,
ameliyat oykiisii, ameliyatin ertelenme durumu ile AHODA toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Soyer Er ve Keskin tarafindan tilkemizde yiiriitiilen bir
caligmada calismayan, evli, daha 6nce ameliyat geciren ve kronik hastaligi olan hastalarin
AHODA puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bulgularimiz cinsiyet ve egitim durumu agisindan Soyer Er ve Keskin’in ¢alismasina benzerlik
gostermektedir. Bunun yaninda medeni durum, kronik hastaligi olma durumu ve ameliyat
Oykiisii acisindan Soyer Er ve Keskin’in ¢alismasi ile farklilik gostermektedir (21). Bu
farkliligin ¢aligilan 6rneklem gruplarinda yer alan hastalarin farkli cerrahi kliniklerden olmasi
ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin tedavi goérmekte oldugu servis ile AHODA toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (X?: 9.189 p: 0.027). Bu ¢alismada
genel cerrahi kliniginde yatig yapan hastalarin AHODA puan ortalamasinin diger hastalardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yiiriitiilen benzer bir ¢alismada hastalarin yatis
yaptig1 klinigin AHODA toplam puanini etkilemedigi belirtilmektedir (21). Bu farkliligin
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calisilan 6rneklem gruplarinda yer alan hastalarin farkli cerrahi kliniklerden olmasi ve ameliyat
oncesi hasta hazirlig1 protokollerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismada ameliyat Oncesi hasta
oryantasyonunun saglanmasina yonelik kurumsal politikalar degerlendirilmemistir. Bu durum
hastalarin ameliyata hazir olma durumlarim etkileyebilecegi i¢in ¢alismanin ilk sirliligin
olusturmaktadir. Calismanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmast ¢aligmanin ikinci
simirliligidir. Bu durum sonuglarin diger ortamlara veya popiilasyonlara uygulanabilirligini
sinirlayabilir. Ikinci asamada 90 hastanin nispeten kiigiik 6rneklem boyutu, bulgularin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Sonuglar1 dogrulamak i¢in daha biiylik 6rnekleme sahip
caligmalara ihtiya¢ vardir.

5. SONUC VE ONERILER

AHODA’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi amaciyla yapilan analizler, aracin Tiirkge
versiyonunun giivenilirligini ve gegerliligini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, cerrahi
birimlerdeki saglik ¢alisanlarinin, hastalarin ameliyata hazir olup olmadiklarini degerlendirmek
icin AHODAya giivenebileceklerini gdstermektedir. Bu nedenle, hasta bakimini ve cerrahi
sonuglari iyilestirmek i¢in bu aracin rutin uygulamaya entegre edilmesini tavsiye ediyoruz.

Arastirmanin Etik Yonii

AHODA nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi caligmasinin yapilmasi i¢in aract gelistiren
John Rey B. Macindo’dan e-posta yoluyla izin alinmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir
iiniversitenin bilimsel aragtirma ve yaym etigi kurulundan ve calismanin yiiritildiigi
hastanenin yonetiminden yazili onay alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilerek calismaya katilimlari i¢in yazili izin alinmistir.
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Ciya ve Keten Tohumunun Yumurta ikamesi Olarak Kek Uretiminde

Kullanimi
The Use of Chia and Flaxseed as Egg Substitute in Cake Production
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0z

Bu caligmanin amaci bir kek formiilasyonunda yumurta ikamesi olarak ¢iya ve keten tohumu jeli kullanilarak yumurta
tilketmeyen bireylerin tikketimine uygun kek gelistirilmesi, ¢iya ve keten tohumu jelinin yumurta ikamesi olarak kullaniminin
kek kalitesi tizerine olan etkilerinin incelenmesidir. Kek 6rneklerinin iiretiminde bugday unu, yumurta, siit, yag, seker, su,
kabartma tozu ve farkli oranlarda ¢iya tohumu ve keten tohumu jeli kullanilmistir. Ciya tohumu (%50, %100) ve keten tohumu
(%50, %100) jeli formiilasyona ayri ayri olacak sekilde yumurta ile yer degistirilerek ilave edilmistir. Keklerin fiziksel
analizleri pisirme sonrasi 2. saat ve 24. saatte yapilmistir. Caligma kapsaminda hazirlanan orneklerin spesifik hacmi
hesaplanmig ve kuru madde igerigi, toplam kiil igerigi, duyusal analizleri yapilmistir. Duyusal analiz kapsaminda on panelist,
irtinleri renk, goriinis, tekstiir, tat, aroma ve genel kabul edilebilirlik bakimindan dokuz puanlik bir hedonik 6l¢ek kullanarak
derecelendirmistir. Panelistlerin %100 ¢iya tohumu ve %100 keten tohumu jeli igeren keklerin tekstiir 6zelligine en diisiik
puanlart verdikleri goriilmiistiir. Kek 6rneklerinin pigirme sonrasi 2. saat ve 24. saatte yapilan spesifik hacim ol¢iimlerinde
ornekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kuru madde analizlerinde ise pisirme sonrasi 2.
saat ve 24. saatte 6rnekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kiil analizinde pisirme sonrasi
24. saatte ornekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Duyusal degerlendirmede, kontrol
grubu ve %50 ¢iya tohumu ve %50 keten tohumu jeli i¢eren keklerin, %100 ¢iya tohumu ve %100 keten tohumu jeli iceren
keklere kiyasla daha kabul edilebilir olduklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ciya tohumu, Keten tohumu, Vegan beslenme, Yumurta ikamesi.

ABSTRACT

The aim of this study was to develop a cake suitable for the consumption of individuals who do not consume eggs by using
chia and flaxseed gel as egg substitutes in a cake formulation, and to examine the effects of using chia and flaxseed gel as egg
substitute on cake quality. Wheat flour, egg, milk, oil, sugar, water, baking powder and different proportions of chia seed and
flaxseed gel were used in the production of cake samples. Chia (50%, 100%) and flaxseed (50%, 100%) gels were added to the
formulation separately, replacing eggs. Physical analyzes of the cakes were made at 2 and 24 hours after baking. The specific
volume of the samples prepared in the study was calculated and dry matter content, total ash content and sensory analyzes were
made. In the sensory analysis, ten panelists rated the products on color, appearance, texture, taste, aroma and overall
acceptability using a 9-point hedonic scale. It was observed that the panelists gave the lowest scores to the texture parameter
of the cakes containing 100% chia seed and 100% flaxseed gel. There was no statistically significant difference between the
cake samples in the specific volume measurements of the cake samples made at the 2nd and 24th hours after baking (p>0.05).
In dry matter analysis, statistically significant difference was found between the samples at the 2nd and 24th hours after baking
(p<0.05). In the ash analysis, a statistically significant difference was found between the samples at the 24th hour after baking
(p<0.05). In sensory evaluation, it was determined that the control group and cakes containing 50% chia seed gel and 50%
flaxseed gel were more acceptable than cakes containing 100% chia seed gel and100% flaxseed gel.
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1. GIRIS

Tavuk yumurtasi tim diinyada insan beslenmesinin ayrilmaz bir parcasidir. Bilesimi
tavugun beslenmesi, yast, irki ve ¢evresel unsurlar gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.
Yumurtanin makro besin igerigi diyete birgok temel besin maddesi saglayan karbonhidrat,
protein, su, kiil ve ¢ogu tekli doymamis olan lipitlerden olusmaktadir. Yumurta proteini
biyolojik deger bakimindan diger gida maddeleriyle karsilastirildigi zaman %95°lik
sindirilebilirlik degeri ile ilk siray1 almaktadir. Yiiksek biyolojik degere sahip olan yumurta
proteini %100 oraninda viicut proteinlerine doniisebildigi i¢in anne siitiiyle birlikte “Grnek
protein” kaynagi olarak gosterilmektedir. Yumurtanin ii¢ ana bileseni yumurta aki, yumurta
saris1 ve yumurta kabugu ve zaridir. Yumurta aki ve sarisinin bilesimleri faklidir (1-4). Hemen
hemen tiim besin maddeleri yumurta sarisinda bulunsa da yumurtadaki yiiksek kaliteli proteinin
%60’1 yumurta akinda bulunmaktadir. Yumurta akinin ana unsurlarini su ve ovalbiimin,
ovotransferrin, ovomukoid, ovomusin, lizozim, globulin ve avidin gibi farkli protein tiirleri
olusturmaktadir (5).

Yumurta aki proteinleri sahip olduklar1 benzersiz yap1 ve islevsel 6zellikleri nedeniyle
gida endiistrisinde ve ilgili endiistriyel siireclerde 6nemli bir rol oynamaktadirlar (5). Yumurta
aki proteinleri kopiik olusumu ve stabilizasyonundan sorumludur. Globulin fraksiyonu bir
kopiik olusturma ajani, ovomusin bir kopiik stabilizatoriidiir. Ovotransferrin-ovalbiimin veya
lizozim-ovomusin etkilesimleri de kopiik stabilitesini iyilestirebilmektedir. Yumurta aki fom
olusturma ozelligi sayesinde c¢esitli kekler, sufle, beze, makaron, mereng gibi pastane
iriinlerinin imalatinda kullanilmaktadir. Yumurta proteinlerinin kopiik olusturma, emiilsifiye
etme ve 1s1 pihtilagsma 6zellikleri, kek hacmi ve tekstiir 6zellikleri lizerinde 6nemli bir role
sahiptir (6,7).

Yumurta sarisinda  bulunan  kolesteroliin  kalp-damar  hastaliklarinda  rol
oynayabilecegine ve yumurta proteinlerinin alerji riski olusturabilecegine dair saglikla ilgili
goriisler, diyet tercihlerinin degismesi ile baglantili vegan ve vejetaryen beslenen kisi
sayisindaki artis ve ekonomik faktorler tiiketicileri ticari yumurta ikame maddelerini veya
yumurta igermeyen besinleri satin almaya yonlendirmektedir. Saglik, diyet tercihleri ve
ekonomik faktorler bu yonelimde etkili olan itici gii¢ler olarak degerlendirilebilmektedir (8).
Yumurta alerjisi tiim diinyada en sik goriilen besin alerjilerinden biridir ve orani giderek
artmaktadir. Yumurta alerjisi, bebeklerde ve ¢ocuklarda siit alerjisinden sonra en sik goriilen
alerji ¢esididir. Su ana kadar yumurta alerjisinin ¢ocuklarin %1.6 ile %10.1'"ini etkiledigi tahmin
edilmektedir.  Belirtileri kurdesen kadar hafif olabilirken siddetli anaflaktik soklar da
yasanabilmektedir. Baglica yumurta alerjenlerinin esas olarak yumurta akinda bulunmasina
ragmen, alerjisi olanlarin yumurtanin sarisini da tiiketmemeleri gerekmektedir (9,10). Yumurta
proteinlerinin alerji riskinin yaninda, yumurta icermis oldugu yiiksek kolesterol sebebiyle de
kardiyovaskiiler saglik agisindan tartisma konusu olmaktadir. Ozellikle klinik arastirmalarda
celigkili sonuglar bildirilmesi bu tartismalari daha da artirmaktadir (11). Yumurtadan elde
edilen diyet kolesteroliiniin, kardiyovaskiiler ve Tip 2 diyabet gibi kardiyometabolik hastaliklar
icin dnemli bir risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir (12,13). Yumurta ikame maddeleri veya
yumurta icermeyen besinlerin tercih edilmesinde etkili olan bir diger faktor, bireylerin tutum
ve dini inanglarina dayali farkli diyet tercihlerinin ve ihtiyaglarimin ortaya g¢ikmasidir.
Giliniimiizde diinyanin her yerinde bir¢ok insan vejetaryen diyeti tercih edebilmektedir.
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Vejetaryenlik, genellikle hayvansal kaynakli besinlerin yerine bitkisel kaynakli besinlerin
tiiketilmesine yonelik bir beslenme seklidir. Tiiketilmesinden kaginilan yiyecek gruplarina
bagli olarak bircok farkli vejetaryen tiirii bulunmaktadir. En yaygin tiirler, lakto-vejetaryenler
(et yemeyen ama siit iiriinleri yiyenler), ovo-vejetaryenler (et yemeyen ama yumurta yiyenler),
lakto-ovo vejetaryenler (et yemeyen ama hem yumurta hem de siit iiriinleri yiyenler) ve
veganlar (et ve hayvansal kaynakli tiim iiriinlerden kaginanlar) seklinde siralanabilmektedir
(14,15). Vegan bireyler, hi¢bir hayvansal giday: tiiketmemekle birlikte bazilar1 hayvansal
kaynakli iiriinleri dahi kullanmamaktadirlar (16,17).

Yumurtanin kismen veya tamamen ikamesi i¢in uygun maliyetli ve saglikli kaynaklarin
elde edilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yumurta, kek yapisinin bir parcasini olusturma,
renklendirme, aroma verme, baglama, fom olusturma, yumusatma, emiilsifiye etme ve kekin
besin degerini iyilestirme gibi ¢esitli fonksiyonel 6zelliklere sahip oldugu i¢in ikamesi zor bir
besindir (8,18). Tiiketicilerin daha saglikli gida segeneklerine yonelik arayislarinin artmasi,
aragtirmacilar1 besinlerde yumurtanin alternatiflerini aramaya yoneltmistir (19,20). Ciya ve
keten tohumu jelinin besinlerle birlikte tiiketilmesi, kan basinci ve kolesterol seviyesinin
diistiriilmesi, enfeksiyonun azaltilmasi, diyabet ve hipertansiyonun kontrol edilmesi, kilo
yOnetiminin saglanmasi gibi pek ¢ok saglik faydalarini desteklemektedir. Ciya ve keten tohumu
su baglama, emiilsifikasyon, kdpiirme kapasitesi ve stabilitesi nedeniyle farkli gida tirtinlerinde
yumurta veya yaglara alternatif olarak kullanilabilmektedir (21). Suyu emdikten sonra ¢iya ve
keten tohumlar1 siserek, emiilsifiye edici, kalinlastirict ve kopiiklendirici etkiler sergileyen
diyet lifi agisindan zengin miisilajli bir hidrojel ag1 seklini almaktadir (22,23).

Ciya (Salviahispanica L.) tohumlar1 diyet lifi (%34.6), protein (%24.6) ve yag icerikleri
(%32.2) agisindan zengindir. Ciya tohumu, agirliginin 12 kat1 daha fazla suyu ¢ekerek musilaj
olusturabilecek polisakkarit yapiya sahip oldugu i¢in olusturdugu jel emiilsifiyer ve su tutucu
ozellik gosterebilmektedir (24). Ayrica ¢iya tohumu yagi, bilinen tiim bitkisel kaynaklar
arasinda en yiiksek a-linolenik asit igerigine sahiptir. Bu nedenle, besinlerde ¢iya kullanima,
omega-3 igeren besinlerin mevcudiyetini artirmaya yardimci olabilmektedir (25). Ciyanin
protein icerigi bugday, misir, piring, yulaf, arpa ve amaranth tanelerine gore daha yiiksektir
(26). Ciya tohumlari, antioksidan ozellikler gosteren, kardiyak ve hepatik koruyucu etkisinin
yani sira yaslanmay1 Onleyici ve anti-kanserojen 6zelliklere sahip olduguna inanilan avantajli
bir fenolik bilesik icerigi ile karakterize edilmektedir (27,28). Ciya tohumunun suya
daldirilmasiyla elde edilen seffaf jel, gida endiistrisindeki ¢esitli iiriinlerde uygulanmasina izin
verilen niteliklere sahiptir. Ayrica, 6zellikle unlu mamullerde hidratlama, viskozite gelistirme
ve tazeligi koruma kapasitesine sahip oldugu i¢in yag ikamesi olarak da kullanilabilmektedir
(29). Besinsel avantajlarinin yani sira ¢iya, emiilsifiye edici aktiviteye, stabiliteye, iyi reolojik
ve duyusal Ozelliklere sahip oldugu i¢in yumurta yerine kullanilabilmektedir. Kek ve
mufinlerde yumurtanin ¢iya ile degistirilmesi birgok arastirmaci tarafindan ¢aligilmistir (20,30).

Keten tohumu (Linumusitatissimum L.) dnemli bir yagli tohum mahsuliidiir ve lignanlar,
fenolikler, tokoferoller, karotenoidler, yiiksek kaliteli ¢oklu doymamis yag asitleri (omega-3),
diyet lifleri ve antioksidanlar agisindan zengindir (31). Keten tohumu keten bitkisinden gesitli
sekillerde cikarilabilmekte ve bir¢cok besin pigirme uygulamasina uygun olan yumurta yerine
kullanilabilmektedir. Keten tohumunun fonksiyonel 6zelliklerinde en biiyiik rolii igerdigi
proteinler istlenmektedir. Keten tohumu proteinlerinin emiilsifiye etme, baglama,
koyulastirma, jel olusturma, kopiik olusturma ve stabile etme gibi bircok fonksiyonel 6zelligi
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bulunmaktadir. Bundan dolay1 gida endiistrisinde beze, mayonez, vegan kekler, tereyagi,
cirpilmis krema gibi ¢ok fazla yiyecek tarifinde yumurta akinin yerini almaktadir. Keten
tohumunun ogiitiilerek kurabiye ve keklerde yumurta ikamesi olarak kullanimi da mevcuttur
(22, 32, 33).

Keklerde yumurta ikamesi olarak ¢iya ve keten tohumu jeli kullanimimin keklerin
fonksiyonel, reolojik ve duyusal 6zelliklerine olan etkisinin yani sira besinsel 6zelliklerine olan
etkisinin incelendigi caligmalar bulunmaktadir. Agrahar-Murugkar ve ark. (2016) bugday
karigtmi unu ve yumurta ikamesi olarak c¢iya kullanarak yumurtasiz kek gelistirmis ve
gelistirdikleri keklerin reolojik, duyusal ve besinsel 6zelliklerini incelemislerdir (34). Besinsel
analiz sonuglari, formiilasyondaki protein agisindan zengin yumurta albiimini nedeniyle,
yumurta igeren kontrol kek drneklerinin protein igeriginin ¢iya igeren kek drneklerinin protein
iceriginden Onemli Ol¢lide daha yiliksek oldugunu gostermistir. Yag igerigi ac¢isindan
degerlendirildiginde, ¢iya iceren kek orneklerinin yag igerigi, yumurta igeren kek drneklerinin
yag icerigine yakin bulunmustur. Benzer bir ¢alismada, Aljobair (2022) yumurta yerine ¢iya
tohumu unu ekleyerek fonksiyonel ve besleyici bir kek yapmay1 amaglamistir (35). Calismada,
ciya tohumu unu, formiilasyondaki yumurta oraninin sirasiyla %25, %50 ve 9%100'
degistirilerek, bugday ununun %3, %5 ve %7’si oraninda formiile dahil edilmistir. Calismanin
sonucunda, ¢iya tohumu unu eklenmis drneklerde ham yag seviyesinin arttig1 goriilmiistiir. En
yiiksek oranda ¢iya tohumu unu (%?7) igeren kekin protein igeriginde artis onemli bulunurken,
daha diisiik ¢iya tohumu unu eklenmis (%3 ve %>5) olan 6rneklerin toplam protein iceriklerinde
onemli bir degisiklik rapor edilmemistir. Kek iiretiminde bu tiir yumurta ikamelerinin
kullanilmas: pratik, siirdiiriilebilir ve uygun maliyetli bir alternatif sunmakla birlikte taze
yumurtalara kiyasla saklamasi kolay ve uzun raf Omriine sahip olduklari i¢in tercih
edilmektedirler. Bu ¢aligma ile keklerde yumurta ikamesi olarak ¢iya ve keten tohumu jeli
kullaniminin, kekin bazi fiziksel ve duyusal kalite 6zelliklerine olan etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Materyaller

Ciya ve keten tohumu jelinin iiretiminde ¢iya ve keten tohumu (Yayla Agro Gida San.
ve Nak. A.S, Ankara) kullanilmistir. Kek 6rneklerinin iiretiminde bugday unu (Soke, Aydin),
aycicegi yagi, toz seker, yumurta, tam yagl inek siitii, su, sodyum pirofosfat, sodyum
bikarbonat ve nisasta icerikli kabartma tozu (Dr Oetker Gida San. ve Tic. A.S., Izmir) ve farkli
oranlarda ¢iya ve keten tohumu jeli kullanilmistir. Kek formiilasyonunda kullanilan malzemeler
ve oranlar1 Tablo 1’de verilmektedir.

Ciya ve Keten Tohumu Jellerinin Hazirlanmasi ve Kek Orneklerinin Uretimi

Ciya tohumu jeli, Borneo ve ark. (2010) tarafindan belirtilen yontem modifiye edilerek
hazirlanmistir (36). Ciya tohumlarmin (1:9 g/g) 30 dakika oda sicakligindaki suda bekletilmesi
sonucu ¢iya tohumu jeli elde edilmistir. Keten tohumu jeli keten tohumlariin (1:20 g/ml)
100'C’de, 30 dakika boyunca kaynayan suda karistirilmasi ve 8 saat oda sicaklifinda
bekletilmesi sonucu elde edilmistir. Daha sonra keten tohumlar bir siizge¢ yardimiyla jelden
ayrilmistir (37).
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Tablo 1. Kek Orneklerinin Uretiminde Kullanilan Malzemeler ve Oranlart.

Malzemeler Ciya tohumu jeli ilaveli kek Keten tohumu jeli ilaveli kek
Kontrol Kek
(/100 g) %50 %100 %50 %100
Un 27.5 27.5 27.5 27.5 27.5
Seker 33 33 33 33 33
Siit 16.5 16.5 16.5 16.5 16.5
Yumurta 13.8 6.9 0 6.9 0
Ciya tohumu jeli 0 6.9 13.8 0 0
Keten tohumu jeli 0 0 0 6.9 13.8
Aygicek yagi 8.4 8.4 8.4 8.4 8.4
Kabartma tozu 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Toplam 100 100 100 100 100

Kek orneklerinin hazirlanmasinda Shih ve ark. (2006) tarafindan kullanilan yontem
modifiye edilerek kullanilmistir (38). Ciya (%50 ve%100) ve keten tohumu (%50 ve%100) jeli
kek formiilasyonuna yumurta ile yer degistirilerek ilave edilmistir. Sadece yumurta igeren kek
ornekleri kontrol (K) olarak adlandirilmigtir. Kek hamurunun hazirlanmasi amaciyla kuru
malzemelerin tiimii karistirilmistir. Daha sonra kuru malzemelere sivi malzemeler eklenerek,
45 saniye boyunca karistirict (Arzum ARI1037 MixxiEco 700 W Mikser- 5 kademeli)
yardimiyla 3. kademe hiz ayarinda karistirilarak hazirlanan kek hamuru, kaplar icine
yerlestirilerek daha 6nce 1sitilmis turbo fanli ankastre firin icerisinde 220 °C’de, 40 dakika stire
ile pisirilmistir. Bu siire igerisinde kek ornekleri kontrol edilerek, esit ol¢iide pismeleri
saglanmistir. Kek ornekleri ti¢ tekrarli olacak sekilde tiretilmistir.

Kek Orneklerine Uygulanan Analizler
Spesifik Hacimlerin Ol¢iilmesi

Diizensiz katilarin hacmi kum, cam boncuk veya tohum ile yer degistirme yontemi
vasitasiyla Olciilebilmektedir. Kolza tohumlar1 genellikle ekmek, kek gibi unlu mamullerin
hacminin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Caligmamizda, kek spesifik hacmi, kolza tohumu
yer degistirme yontemi kullanilarak, AACC 10-05 metoduna uygun olarak 6l¢iilmiistiir (39).
Elde edilen kekin agirligi kaydedildikten sonra, kekin kolza tohumu igerisinde kapladigi
hacmin c¢cm?® cinsinden olgiilmesi ile kek orneklerinin spesifik hacimleri belirlenmistir. Kek
spesifik hacmi, kekin belirlenen hacim degerinin kek agirligia bdliinmesi ile cm?/g olarak ifade
edilmistir (40).

Kuru Madde iceriginin Belirlenmesi

Kek orneklerinin kuru madde igerikleri, orneklerin 105°C'lik bir etiivde (Niive NF-
1200R, Ankara, Tiirkiye), sabit agirliga gelinceye kadar kurutulmasini takiben gravimetrik
olarak belirlenmistir (41). Toplam kuru madde miktar1 asagida verilen denklik (1) ile
hesaplanmustir.

%Kuru madde = [Kuru agirlik/Islak agirlik]*100 (1)

Toplam Kiil Miktarinin Belirlenmesi

Toplam kiil analizi AOAC 923.03 metoduna gore yapilmistir. Kek orneklerinin kiil
icerikleri, yaklasik 2.5 gr 6rnegin kiil firminda (Prothermfurnaces, PLF 110/6), 550 °C’de
yakilmas1 sonucunda elde edilen kiiliin 6rnek miktarina oranlanmasi ile ytlizde kiil miktar
olarak hesaplanmistir. Toplam kiil miktar1 asagida verilen denklik (2) ile hesaplanmistir.
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%Kil = [Kiil agirlig1/Ornek agirligi]*100 (2)
Duyusal Analiz

Keklerin duyusal degerlendirmeleri, yaslar1 25-50 arast olan yetiskin ve saglikli 10
panelist tarafindan gergeklestirilmistir. Panelistler, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesinde goérev
yapan ve daha Once farkli {iriinleri tanimlayict duyusal analizlerde deneyim kazanmis olan
kadin 6gretim elemanlarindan se¢ilmistir. Duyusal analizler, Beslenme ve Diyetetik Arastirma
ve Uygulama Laboratuvarinda yapilmistir. Duyusal degerlendirmenin, renk tonlarinin neden
oldugu belirgin farkliliklar1 azaltmak icin yeterli 151k kullanilarak, kokusuz bir ortamda
yapilmas1 saglanmistir. Panelistlerin panel aninda kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak
degiistasyona hazir hissetmeleri ve istekli olmalari, panel sirasinda tat ve koku almalarina engel
olacak basit saglik sorunlarini (soguk alginligi vb.) yasamiyor olmalar1 katilimcilarin
aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda yer almaktadir. Analizden 6nce muffin kekler esit
parcalara boliinerek tabaklara yerlestirilmis ve keklere rastgele li¢ basamakli kodlar verilmistir.
Yumurtali kek (kontrol) rastgele yerlestirilerek panelistlerin degerlendirilmesine sunulmustur.
Panelistlere tadim aralarinda agiz tadini notrlemeleri i¢in igme suyu verilmistir. Panelistler,
kekleri goriinlim, aroma, tat, tekstiir, renk, koku ve genel kabul edilebilirlik parametreleri
acisindan, 9 noktali hedonik 6l¢ek (1:Kesinlikle begenmedim, 9:Kesinlikle begeniyorum)
kullanarak degerlendirmislerdir. Bu prosediir Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik
Etik Kurulunun 14.06.2023 tarihli, 230012 protokol numarali izni alinarak uygulanmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisilan Orneklerin analizlerinden elde edilen paralel 6l¢iimler ortalama + standart
sapma seklinde verilmistir. Tiim veriler, IBM SPSS Statistical Software (SPSS 22 Inc.
Chicago, IL, USA)istatistiksel paket programi kullanilarak tek-yonlii varyans analizi (ANOVA)
ile analiz edilmis, ortalamalarin karsilastirilmasinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Farkliliklar, p<0.05 ise istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Bu calismada hazirlanan kontrol ve ¢iya ve keten tohumu jeli iceren kek drneklerinin;
kuru madde, kiil ve spesifik hacim analizi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Kek orneklerinin spesifik hacimleri, pisirme sonrasi 2. saatte kontrol kek drneklerinde
3.65+2.18, %50 c¢iya ve %50 keten tohumu jeli iceren kek oOrneklerinde, 4.50+0.11 ve
2.95+0.56, %100 ciya ve %100 keten tohumu jeli iceren kek orneklerinde ise 2.01+£0.89 ve
2.14+1.15 olarak bulunmustur. Pisirme sonrasi 24. saatte ise bu degerler sirastyla 6.50+2.10,
5.70+1.03, 6.69+1.29, 4.03£1.28, 6.35+0.99 olarak Sl¢iilmiistiir. Kontrol grubu ile ¢iya ve keten
tohumu jeli iceren kekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kuru madde analizi sonuglar1 degerlendirildiginde, pisirme sonrasi 2. saatte, kontrol
grubu ve %50 ¢iya ve %50 keten tohumu jeli igeren keklerin kuru madde miktarlarinin sirastyla
82.21+0.33, 80.65+0.41 ve 80.89+0.36 oldugu ve istatistiksel olarak farkli olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). Bununla birlikte, %100 ¢iya ve %100 keten tohumu jeli iceren keklerin
kuru madde miktarlarinin 78.26+1.46 ve 78.53+1.07 oldugu ve diger 6rneklerden istatistiksel
olarak farkli oldugu (p<0.05) gézlemlenmistir. Pisirme sonrasi 24. saat 6rneklerinde de benzer
sekilde kontrol grubu 6rnekleri ve %100 ¢iya ve %100 keten tohumu jeli iceren kek drneklerinin
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Tablo 2. Kek Orneklerinin Kuru Madde, Kiil ve Spesifik Hacim Analizleri Sonuglar.
2. saat Srnckler Kuru Madde (%) Kiil (%) Spesifik Hacim
(cm’/gr)
Kontrol 82.21+0.33¢ 0.79+0.15° 3.65+£2.18°
Ciya tohumu jeli ilaveli (%50) 80.65+0.41% 0.96+0.42° 4.50+0.11*
Ciya tohumu jeli ilaveli (%100) 78.26+1.46* 0.74+0.64° 2.01+0.89*
Keten tohumu jeli ilaveli (%50) 80.89+0.36°¢ 0.96+0.08* 2.95+0.56*
Keten tohumu jeli ilaveli (%100) 78.53+1.07% 0.90+0.06* 2.14+1.15*
24. saat drnekler Kuru Madde (%) Kiil (%) Spesifik Hacim
(cm’/gr)
Kontrol 83.40+0.42° 1.34+0.22° 6.50£2.10°
Ciya tohumu jeli ilaveli (%50) 80.89+0.49% 0.72+0.23% 5.70£1.03%
Ciya tohumu jeli ilaveli (%100) 79.44+1.417 1.27+0.14° 4.03+1.28*
Keten tohumu jeli ilaveli (%50) 81.25+1.28% 0.58+0.117 6.69+1.29°
Keten tohumu jeli ilaveli (%100) 78.47+1.55* 1.00+0.03% 6.35+0.99*
Aynt siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan fark oldugunu gostermektedir (p <0.05).
Tablo 3. Kek Orneklerinin Duyusal Analiz Sonuglari.
Kek R .. Genel Kabul
Ormnekleri Goriinim Aroma Tat Tekstiir Renk Edilebilirlik
Kontrol 8.00+1.12° 7.55+1.73° 7.45+1.76° 7.00£1.86% 7.45+1.79° 7.45+1.70°
Ciya tohumu
jeli ilaveli 7.35+1.84% 7.60+1.60° 7.70+1.66° 7.40+£1.39° 7.15£2.03% 7.35+1.81°
(%50)
Ciya tohumu
jeli ilaveli 6.80+1.82% 6.75£1.48%  6.80+1.47% 5.45£2.14° 6.60£1.76% 6.50£1.57%
(%100)
Keten
tohumu jeli 7.90+1.12° 7.55+1.90° 7.45+2.04° 7.50£1.67° 7.50+1.70° 7.55+1.93%
ilaveli (%50)
Keten
“’Iﬁ‘;‘vl:ljieh 5.85£235"  6.05£1.76'  5.65+2.01°  550+2.19°  570+2.47°  5.55£1.79°
(%100)

Ayni siitundaki farkl: harfler istatistiksel agidan fark oldugunu gostermektedir (p <0.05).

==K ontrol %50 Ciya tohumu jeli %50 Keten tohumu jeli

%100 Ciya tohumu jeli — =#=%100 Keten tohumu jeli

Gortiniim

Genel Kabul S 7

edilebilirlik /, N\ Aroma

\
SRATONTFRR ()
/

Tat

Tekstiir
Sekil 1. Kek Orneklerinin Duyusal Analiz Radar Grafigi

birbirinden istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmektedir. Kuru madde degerleri, kontrol kek
ornekleri i¢in 83.40+0.42, %50 ¢iya ve %50 keten tohumu jeli igeren kekler i¢in 80.89+0.49 ve
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81.25+1.28 olarak belirlenirken, bu degerler %100 ¢iya ve %100 keten tohumu jeli iceren
kekler icin 79.44+1.41 ve 78.47+1.55 olarak bulunmustur.Tablo 2’de verilen kiil analizi
sonuclar1 incelendiginde, pisirme sonrast 2. saatte kek Orneklerinin kiil miktarlarinin
0.74+0.64—0.96+0.42 degerleri arasinda degistigi ve kiil miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Pisirme sonrasi 24. saatte, 1.34+0.22
degeri ile en yliksek kiil miktarina kontrol grubu 6rneklerin sahip oldugu belirlenmistir. %50
ciya ve %50 keten tohumu jeli iceren kekler ve kontrol grubu kekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). %50 ¢iya ve %50 keten tohumu jeli ilavesi ile kek
orneklerinin kiil miktarlart %1.34’ten, sirasiyla %0.72+0.23 ve %0.58+0.11 degerlerine
diismistiir. %100 ¢iya ve %100 keten tohumu jeli iceren kek oOrneklerinin kontrol grubu
ornekleriyle yaklasik olarak benzer kiil degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Panelistlerin kek oOrneklerinin goriiniim, aroma, tat, tekstiir, renk ve genel kabul
edilebilirlik 6zelliklerine vermis olduklar1 puanlari i¢ceren duyusal analiz sonuglari Tablo 3’de
verilmektedir. GoOriiniim, aroma, tat, renk ve genel kabul edilebilirlik kriterleri géz 6niinde
bulunduruldugunda, kontrol grubu ve %50 ve %100 ¢iya ve %50 keten tohumu jeli igeren kek
orneklerinin birbirine yakin ve yiiksek puanlar almis olduklari, %100 keten tohumu jeli igeren
kek drneklerinin panelistlerden daha diisiik puanlar aldiklari gériilmektedir. Orneklerin tekstiir
ozelligi incelendiginde, %100 ¢iya ve keten tohumu jeli igeren kek drneklerinin 5.45+2.14 ve
5.5042.19 puanlarini aldig1 ve kontrol kek 6rneginden (7.00+1.86 puani ile) istatistiksel olarak
farkli bulundugu goriilmektedir (p<0.05).

4. TARTISMA

Keklerin, kiiresel olarak tiiketilen ve insanlar tarafindan tercih edilen bir besin g¢esidi
oldugu ve siirekli biiyliyen bir kiiresel pazara sahip olduklari bilinmektedir (42). Bununla
birlikte, kek gibi firinlanmig {iriinler i¢in ideal yumurta ikamesinin ve optimum kullanim
konsantrasyonunun belirlenmesi olduk¢a 6nemli bir husustur (8). Yumurta ikamesi olarak
secilen bilesenlerin, emiilsifikasyon, kopiirme ve viskozite/yapr olusturma yetenekleri gibi
fonksiyonel 6zelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir (43). Yumurta ikamesi olarak ¢iya ve
keten tohumu jelinin kullanilmasinin bazi kek kalite parametreleri iizerine etkisinin incelendigi
bu caligmada, spesifik hacim degerleri birbirine yakin sonuglar vermis ve kontrol grubuna
kiyasla diger keklerin spesifik hacminde azalma goriilmemistir. Pisirme sirasinda kek hamuru,
temel olarak nisasta ve protein kaynaklarina bagl olarak nigasta jelatinlesmesi ve protein
pihtilagmas1 nedeniyle gozenekli bir yapiya donlismektedir. Hamur 1sitildiginda, kek
hamurunun i¢inde hapsolan hava kabarciklar1 genislemekte ve kek hacminin artmasina neden
olmaktadir. Yumurtanin ¢irpilma  ozellikleri  kekin hiicre yapisinda, hacminde ve
yumusakliginda belirleyicidir. Yumurtanin tamamen soya siitli ve lesitin ile degistirilmesinin
hamur ve kekin fiziksel Ozelliklerine etkisini arastiran bir calismada yumurtasiz keklerin
hacminde ve yiiksekliginde istenmeyen bir azalma oldugu gozlenmistir (20). Kekler i¢in ¢ok
onemli bir kalite kriteri olan hacim, kullanilan yagin tiiri ve miktar ile de iligkilidir. Yaglarin
en onemli etkilerinden biri, kdpiiglin olusumu ve stabilizasyonu nedeniyle kek hacmini
dogrudan etkileyen hamurun havalanmasini gelistirme Ozelligidir. Literatiirde yer alan
caligmalarda, yag ikamesi olarak da kullanilan ¢iya jelinin hazirlanan keklerin hacimlerinde
azalmaya neden olmadig1 bildirilmistir (30,35). Bashir ve ark. (2006) keten tohumu ununun kek
ve kurabiyenin pisme Ozellikleri iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, somun
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hacimlerinin artan keten tohumu unu ilavesiyle birlikte azaldigini rapor etmislerdir (44).
Calismamizla benzer bir sonu¢ da Sharma ve ark. (2024) tarafindan bildirilmistir (45). Bu
caligmada, kek formiilasyonlari, yumurta yerine %20, %40, %50, %60, %80 ve %100 ikame
diizeylerinde keten tohumu jeli kullanilarak elde edilmistir. Calismanin sonucunda %20, %40
ve %50 oraninda yumurta ikamesi ile kek hacimlerinde 6nemli bir degisiklik olmadigi
bulunmustur. Calismamizda, ¢iya ve keten tohumu jeli ilave edilmis keklerin spesifik hacminin
kontrol grubundan farkli olmamasinin nedeni, tohumlarin kek iiretiminden 6nce 1slatilarak 6n
nemlendirmeye tabi tutulmasi olarak dislinlilmektedir. Tohumlara 6n nemlendirmenin
yapilmasinin hamur viskozitesini artirdigi, bunun da kek yapisi heniiz olugsmadan 6nce su
buharlasmasini ve kek hacminin genislemesini kisitladig1 ve bdylece pisirme sirasinda daha
fazla su tutulmasina ve spesifik hacmin gelismesine neden oldugu diisiiniilmektedir. (29).

Calismamizdan elde edilen sonuglarla benzer sekilde literatiirde yer alan cesitli
caligmalarda, yumurta ikameli keklerin nihai kuru madde igeriklerinin genis bir aralikta
degistigi belirtilmektedir. Bu degiskenligin, yumurta ikamelerinin tiirleri ve kullanim
seviyeleri, diger fonksiyonel bilesenler ve bunlarin kek formiilasyonundaki etkilesimleri, hamur
agirligl ve pisirme parametreleri (sicaklik, siire vb.) gibi ¢esitli faktorlere bagli olabilecegi
bildirilmistir (8). Erko¢ ve ark. (2021) calismamizla benzer sekilde, pankek Orneklerinde
formiilasyona ¢iya tohumu jelinin %50 ve %100 eklenmesi ile kuru madde igeriklerinin
azaldigimi gozlemlemislerdir (23). Keklerde ciya ve keten tohumu jelinin yiliksek oranda
bulunmasi, daha yiiksek nem igerigine katkida bulunmus ve kuru madde igeriginin oransal
olarak azalmasina neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir (46). Bununla birlikte, Sanmartin
ve ark. (2020) farkli yiizdelerde keten tohumu keki ile gii¢clendirilmis eksi maya ekmegi iiretimi
gerceklestirmisler ve keten tohumu kekinin artan yiizdesine baglh olarak kuru madde miktari
acisindan 6nemli bir etkinin gozlenmedigini bildirmislerdir (47). Bulgularimizin aksine, Sung
ve ark. (2020) piring ununun keten tohumu unu ile %20, 40 ve 60 oraninda degistirilmesi ile
glutensiz kekler {iretmisler ve ozellikle %60 keten tohumu ikameli 6rneklerin kuru madde
iceriklerinin 6nemli Sl¢giide arttigini rapor etmislerdir (48).

Calismamizda, pisirme sonrasi 24. saatte yapilan analizlerde % 50 ¢iya ve keten tohumu
jeli ilaveli orneklerin kiil miktarlariin kontrol grubundan daha az oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu ve % 100 ¢iya ve keten tohumu jeli ilaveli keklerin kiil miktarlarinin yaklasik
olarak ayn1 oldugu goriilmektedir. Ciya ve keten tohumunun yiiksek mineral ve diyet lifi icerigi
nedeniyle, 6zellikle %100 ¢iya ve keten tohumu jeli ilavesi ile tiretilen keklerin kiil i¢eriklerinde
onemli bir farklilik olusmadig1 gézlemlenmektedir. Ciya tohumunun yumurta ikamesi olarak
pandispanyanin kalitesine olan etkisinin degerlendirildigi bir calismada, %7 ¢iya tohumu igeren
orneklerin en yiiksek kiil igerigine sahip oldugu bulunmus ve bu degerin ¢iya tohumu unu
icermeyen kontrol drneklerinden yaklagik 2 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Baska
bir ¢alismada ise %100 keten tohumu igeren muffinlerin kiil miktari, yumurtali olan kontrol
grubuna ve yumurtasiz diger diisiik yiizdelikli keten tohumu ilaveli keklere gore daha yiiksek
bulunmustur (49). Keten tohumu, baslica kalsiyum, magnezyum, fosfor ve tuz olmak iizere
mineraller acisindan 6nemli bir kaynaktir. Keten tohumunun bugday ununa dahil edilmesinin,
iriinlerin kiil iceriklerini arttirdig1 gézlemlenmektedir. Yiiksek oranda keten tohumu jeli ilaveli
keklerin kiil iceriklerinin kontrol kek orneklerinden daha fazla bulunmasi keten tohumunun
bugday unundan ¢ok daha fazla mineral ve diyet lif igerigine sahip olmasiyla aciklanabilir.
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Orneklerin duyusal degerlendirmeleri sonucunda, gériiniim kriteri agisindan en yiiksek
ve en diisiik degerlendirme puanini sirastyla kontrol grubunun ve %100 keten tohumu jeli
ilaveli keklerin aldig1 goriilmektedir. Tat acisindan en ¢ok begenilen kek drneklerinin %50 ¢iya
tohumu jeli ilaveli kekler oldugu ve renk kriterinde ise en yiiksek puani %50 keten tohumu jeli
iceren keklerin aldig1 ifade edilebilmektedir. Tiim kriterler incelendiginde, en az begenilen
orneklerin %100 keten tohumu jeli ilaveli kekler oldugu goriilmiistiir. Genel kabul edilebilirlik
acisindan en yiiksek puanlar1 kontrol grubu ile birlikte %50 ¢iya ve keten tohumu igeren
keklerin aldig1 gozlemlenmistir. Ciya ve keten tohumu ilavesinin %100 oraninda olmasi
durumunda panelistlerin genel kabul edilebilirlik puanlarinin diistiigii fark edilmektedir. %100
keten tohumu jeli takviyesiyle yapilan kekin tiim duyusal 6zelliklerde daha diisiik puanlar
almasinin nedeninin kekin renginin daha koyu ve i¢ kisminin yapiskan olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni sekilde artan keten tohumu jeli oraninin kekin tadi
ve cigneme profili lizerinde olumsuz etki yarattigi sdylenebilir. Benzer bir calismada, %25
keten tohumu iceren drnekler daha yiiksek duyusal puan alirken %100 keten tohumu igeren
orneklerin en diigiik puani aldig1 ve begenilmedigi bildirilmistir (50). Farkli konsantrasyonlarda
(%0.5, %1.0 ve %1.5) ksantan sakizinin yumurta ikamesi olarak kullanildigi bir ¢aligmanin
duyusal degerlendirme sonucunda, %0.5 oraninda ksantan sakizi ilaveli yumurtasiz kek
orneginin kontrol grubu ile birlikte en yliksek kabul edilebilirlik puanini aldig1 rapor edilmistir
(51). Kek formiilasyonunda yumurta yerine nohut suyunun %0-25-50-75-100 oranlarinda
ikame edilebilme potansiyelini arastiran bir ¢alismanin duyusal analiz sonuglarina goére %25
nohut suyu igeren kek 6rneginin panelistler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi rapor edilmistir
(52). Calismamizda duyusal analiz kriterlerine panelistler tarafindan verilen puanlar ayrica
radar grafiginde detayl bir sekilde gosterilmistir (Sekil 1).

5. SONUC VE ONERILER

Yumurta ikamesi olarak ¢iya ve keten tohumu jelinin kullanilmas ile iiretilen farkli kek
tiirleri, yumurta kullanilarak yapilan keklerle karsilastirildiginda kuru madde ve kiil icerikleri
ve duyusal Ozellikler agisindan 6nemli Olclide farkliliklar gostermistir (p<0.05). Bununla
birlikte kontrol grubu ve yumurta ikameli kek oOrneklerinin spesifik hacim degerlerinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ciya ve keten tohumu jeli ilavesinin,
kek kalitesi agisindan 6nemli bir parametre olan spesifik hacim {izerinde olumsuz bir etkisinin
bulunmamasi, hamurun reolojik 6zellikleri ve keklerin duyusal ve teknolojik kalitesi agisindan
onemli bir bulgudur. Panelistler tarafindan gergeklestirilen duyusal degerlendirme sonucunda,
kontrol grubu ve %50 ¢iya tohumu jeli ve %50 keten tohumu jeli iceren keklerin %100 c¢iya
tohumu jeli ve %100 keten tohumu jeli iceren keklere kiyasla daha kabul edilebilir olduklari
belirlenmistir. Yumurta ikamelerinin kek bilesimindeki oranit artirilldiginda kek orneklerinin
duyusal parametrelerinin daha diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir. %100 keten tohumu jeli
ilavesinin  oOzellikle renk ve tekstliir parametrelerini  oldukca olumsuz etkiledigi
sOylenebilmektedir. Dolayisiyla keklerde yumurtaya alternatif olarak ¢iya ve keten tohumu
jelinin belirli oranlarda kullanilma potansiyelinin yiliksek oldugu sonucuna varilabilmektedir.
Bununla birlikte, kullanilan jellerin {iriinlerin besin kalitesini ne sekilde etkiledigini
anlayabilmek i¢in daha kapsamli besin analizlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calisma ile ¢iya
ve keten tohumu jeli kullaniminin yumurta ile benzer fonksiyonel 6zellik gosterebilecegi
sonucuna varilsa da yumurta alerjisi ve vegan diyet tercihleri gibi nedenlerle yumurta
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tiketmeyen bireylerin kullanimi1 agisindan protein ve yag igeriklerinin uygunlugu
arastirilmalidir. Bu konu ile ilgili olarak gerceklestirilebilecek ileri ¢aligmalar, farkli yumurta
ikamelerinin kekin fiziksel ve duyusal 6zelliklerini ne sekilde etkilediginin, bu ikamelerin tek
tek veya kombinasyon halinde uygulanarak gelistirilmesi ve tatmin edici duyusal 6zelliklere
sahip tamamen yumurtasiz kek iiretme olasiliginin arastirilmasi olabilecektir. Yumurta ikameli
kek hamurlarinin tekstiirel, reolojik ve yapisal 6zellikleri ve {iirliniin raf omrii ile ilgili
degerlendirmeler hakkinda ayrintili aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Oz

Amag: Viicutta kor bolgesi iist ekstremite ile alt ekstremitenin gegis noktasidir. Diyafragma, baslica solunum kasi olmakla
birlikte, kor kaslarindan biridir. Bu ¢alismanin amaci inspiratuar kas kuvvet egitimi (IKE) nin, kor kas kuvveti, endurans1 ve
denge lizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya toplamda 22 saglikli geng eriskinin dahil edildi ve randomize olarak IKE Grubu (IKEGr) ve kontrol grubu
(KGr) olarak ikiye ayrildi. IKEGr’ye maksimum inspiratuar basincin %85’inden baglanan direngle progrese edilerek sekiz hafta
siiresince IKE uygulanirken, KGr’ye bir miidahale yapilmadi. Olgularin akciger voliimleri spirometrik l¢iimle, solunum kas
kuvveti ag1z basing 6l¢timii ile kor kas kuvveti Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback ile kor kas enduransi sit up, lateral
kopri, plank testleri ile dengeleri Y denge testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin baslangi¢ degerlendirmesinde, Y denge testi disinda diger klinik ve demografik 6zellikleri benzerdi.
IKEGr’de program sonunda akciger voliimlerinde ve solunum kas kuvvetinde sayisal artislar olmakla birlikte, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Kor kas kuvveti, enduransi ve dengede grup i¢i farkliliklar olmakla birlikte gruplar
arasinda bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuglara gére IKE nin kor kas kuvvet ve enduransi ile denge iizerine etkisi yoktur. Daha
anlamli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in kor kas kuvveti, kor kas enduransi ve dengenin izole sekilde incelenecegi genis
boyutlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Denge, inspiratuar, Kor, Solunum kas kuvveti, Transversus Abdominus.

ABSTRACT

Objective: The core region of the body is the transition point between the upper extremity and the lower extremity. Although
the diaphragm is the main respiratory muscle, it is one of the core muscles. The aim of this study is to examine the effect of
inspiratory muscle strength training (IMT) on core muscle strength, endurance and balance.

Method: 22 healthy young adults were included in the study and divided into two randomization groups: IMT Group (IMTGr)
and control group (CGr). While IMTGr was applied for eight weeks by progressing with resistance starting from 85% of the
maximum inspiratory pressure, no intervention was made to CGr. The lung volumes of the cases were evaluated by spirometric
measurement, respiratory muscle strength by mouth pressure measurement, core muscle strength by Chattanooga Stabilizer
Pressure Biofeedback, core muscle endurance by sit-up, lateral bridge and plank tests, and their balance by Y balance test.
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Results: At the beginning evaluation of the groups, other clinical and demographic characteristics were similar except for the
Y balance test. Although there were numerical increases in lung volumes and respiratory muscle strength at the end of the
program in IMTGr, no statistically significant difference was detected (p>0,05). Although there were intra-group differences
in core muscle strength, endurance and balance there was no difference between the groups (p>0,05).

Conclusion: According to the results obtained from the study, IMT has no effect on core muscle strength, endurance and
balance. In order to obtain more meaningful results, large-scale studies are needed to examine core muscle strength, core muscle
endurance and balance in isolation.

Key words: Balance, Inspiratory, Core, Respiratory muscle strength, Transversus Abdominus.
1. GIRIS

Kor boélgesi viicudun iist ve alt bolgeleri arasindaki kuvvet aktarimini saglar (1). Kor
bolgesindeki kaslarin kasilmasiyla elde edilen kuvvet, ekstremitelere aktarilmakta ve buna bagl
olarak tiim hareketler kor bolgesindeki kaslarin kasilmasiyla baslamaktadir (2). Kor bolgesi
kaslarinin kuvvet ve enduransinin yetersizligi, fonksiyonel performansin azalmasina sebep
olmaktadir. Kor bolgesindeki endurans arttiginda fonksiyonel performansin artigini
gbzlemlendigini rapor eden ¢aligmalar bulunmaktadir (3). Kor kuvvet dayanikliligi, denge, kas
performansi ve hareket acikliginin degerlendirildigi bir ¢alismada denge parametrelerinde ve
kas kuvvetinde 6nemli artiglarin oldugu rapor edilmektedir (1).

Viicut igerisindeki yiik dagilimin benzerlik gostermesi icin kor stabilitesinin
gelistirilmis olmasi gereklidir (4). Govdenin aktif yapilarindan olan bu kaslarin dogru durus ve
postiire sahip olmada etkili olacagi, dogru postiir ve durusa sahip olmanin ise dengeyi
gelistirecegi diisiiniilmektedir.

Diyafragma kasi, sadece kor bolgesinde etkili bir kas degildir. Solunumun %80’inden
sorumlu bir solunum kasidir. Karin i¢i basinci saglar, postural stabiliteye yardimci olur (5).
Solunumun inspirasyon fazinda diyafragma kasilarak diizlesir, gogiis kafesi genisler ve
transpulmoner basing azalir boylece karin i¢i basinci arttirilir (6).

Solunumun inspirasyon fazinda aktif olan kaslar; diyafragma, eksternal interkostal ve
skalen kaslaridir. Bunlar primer inspirasyon kaslaridir ve gogiis kafesini genisleterek solunum
hacmini arttirirlar (7). 2020 yilinda yapilan bir arastirmada inspiratuar kas kuvvet egitimi
(IKE)’nin solunum fonksiyonunu iyilestirebilecegini, ¢ekirdek kas aktivitesini artirabilecegi
rapor edilmis, IKE nin solunum fonksiyonuna, rectus abdominuse, transversus abdominuse ve
multifidusa etkileri incelenmistir (8).

Calismamizda daha d6nce yapilan ¢aligmalardan farkli olarak, saglikli bireylere verilen
IKE’nin, kor kas kuvveti, kor enduransma ve denge iizerine etkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Elde edilen veriler ile kor kas kuvvet zayifliginin tedavisinde alternatif bir
egzersiz yaklagimi olarak solunum kas kuvvetlendirmesinin etkinligi ortaya konulacagini
diistinmekteyiz.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, saglikli bireylerde inspiratuar kas egitiminin kor kas kuvveti, enduransi,
denge iizerine etkisi incelenmek iizere tanimlayici tipte yiriitiildii. Calismaya Saglik Bilimleri
Universitesi etik kurulu tarafindan 14.10.2023 tarih ve 289862 say1 ile etik kurul onay1 alinds,
calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi.

Calismaya yaglar1 18 ile 30 yil arasinda fiziksel, psikolojik, biligsel ve emosyonel bir
saglik problemi olmayan, ¢alismaya katilmasina engel olacak kronik kalp veya akciger hastaligi
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tanis1 bulunmayan saglikli goniilliiler prospektif olarak dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen
bireylerin demografik bilgileri alind1 ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatildi. Dahil
edilme kriterlerini tastyan olgular randomization.org web sitesi kullanilarak randomize edildi
ve iki gruba ayrildi. Birinci grup, inspiratuar kas egitim grubu (IKEGr) ve ikinci grup, kontrol
grubu (KGr) olarak adlandirildi. Calismaya baslamadan once tiim olgularin solunum kas
kuvveti Ol¢ctimii Cosmed Pony Fx (Italy) marka masa iistii agiz basing Ol¢lim cihazi ile
gergeklestirildi, Solunum fonksiyon testleri de ayni cihazin spirometre modiiliiyle yapildi. Kor
kas kuvveti Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback cihazi ile 6l¢iildii, kor kas enduransi
degerlendirmesi i¢in Sit-up, Lateral Koprii ve Plank Testi uygulandi ve denge degerlendirmesi
Y-Denge Testi kullanilarak yapildi. Birinci gruba éncelikle cihazin kullanimi gésterildi ve IKE
protokole uygun sekilde rezistif IKE cihazi (powerbreathe classic, UK) ile sekiz hafta boyunca,
haftada bes giin ve giinde bir kez olacak sekilde evde uygulandi. Ikinci gruba ise herhangi bir
miidahale yapilmayarak takibe alindi. Sekiz haftanin sonunda her iki gruptaki katilimcilarin
tiim degerlendirmeleri tekrarlandi.

Inspiratuar Solunum Kas Kuvvetlendirme Protokolii

IKEGr’ye sekiz hafta boyunca IKE egitimi verildi, egitim haftada bes giin ve giinde bir
kez powerbreathe cihazi ile yapildi. IKE maksimal inspiratuar basincin %85°i direngle
baslanarak, haftalik %35 artisla yiik progrese edilerek uygulandi. IKE protokolii iki dk ¢alis bir
dk dinlen seklindeydi. Olgular toplam ii¢ dk ve yedi set olmak iizere 21 dk calistirild: (9). IKE
egitimi her hafta videokonferans ile birebir yapildi.

Calisma Sonuc Ol¢iimleri

Solunum Fonksiyon Testi: Solunum fonksiyonu i¢in Amerikan Toraks Dernegi'nin
(ATS) (2023) kilavuzuna gore gergeklestirildi (10). Calismaya katilan bireylerin alabildikleri
kadar nefes aldiktan sonra kuvvetli ve hizli bir sekilde disar1 verilen hava miktar1 (FVC), FVC
testinin birinci saniyesinde verilen hava miktar1 (FEV1) ve zirve ekspiratuar akim hiz1 (PEF)
ol¢iildii.

Solunum Kas Giicii Olgiimii: Pony Fx solunum fonksiyon testi cihazi ile maksimal
inspirasyon basmci (MIP) ve maksimal ekspirasyon basinci (MEP) &lciimleri yapildi. MIP
Ol¢iimiinde; test sirasinda katilimemin yavas ekspiryumu rezidiiel voliim seviyesine kadar
tamamlamasi ve bunu takiben hizl1 bir inspiryum yapmasi istendi. Bu hizli inspiryum esnasinda
tiip sistemi i¢indeki kapak (shutter) kapandi ve katilimcinin inspiryum giicii kapali shutter’a
kars1 basing olcer kullanilarak 6lciildii. Test esnasinda standart agizliklar ve burun mandali
kullanildi. Ayrica dudak kenarlarindan kagak olmamasma onem verildi. MEP Olgiimiinde;
katilimer total akciger voliim diizeyine ulagsmis durumdayken 6l¢iildii. Manevra esnasinda
katilimcinin biitiin giicliyle ve en az bir buguk saniye boyunca balon sisirir tarzda agizliktan
iflemesi istendi. Bu esnada hizli ekspiryum ile olusturulan basing sensorler araciligiyla 6l¢iildii.
Shutter bir buguk-iki saniye sonra agild1 ve test sonlandirildi. Olgiimler arasinda 10 cmH20’dan
daha yiiksek artis gergeklestirilmemesine 6zen gosterildi. Pik degere ulasilana kadar yapilan
testlerden elde edilen en yiiksek deger kaydedildi (11,12).

Kor Kas Giicii Olgiimii: Olgiim Chattannoga Stabilizer Pressure Biofeedback (BBU)
cthaz1 ile yapildi. Bireylere viicut pozisyonunu korumada destek veren multifidus ve
transversus abdominus kaslarini calistiran aktiviteler test yapilmadan ogretildi. Bu kas
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gruplarinin degerlendirilmesinde kullanilan The Stabilizer Pressure Biofeedback cihazi
hakkinda dlgiimlerden 6nce bireylerin edinmesi gereken bazi bilgiler aktarildi ve adaptasyon
programi kapsaminda birka¢ deneme testi yapildi. Basing biofeedback iinitesi, {i¢ odacikl
mangon, katater ve basing birimi olan manometreyi barindiran bir basing gdostergesidir.
Esnemeyen materyalden temin edilmis olan mangon 6.7-24 cm biiytikliiglindedir. Manometre
basing gostergesi, 2 mmHg araliklar ile 0 mmHg-200 mmHg’ya kadar olan skala seklindedir.

Kor kaslarinin spesifik degerlendirme yontemleri asagida 6zetlenmistir.

Transversus Abdominis Kasinin Degerlendirmesi: Bireylerden yiiziistii pozisyonunda
yatarak baslarini bir tarafa cevirmeleri sdylendi. Ug¢ odacikli basing gdstergesi; abdominal
bolgeye, karnin alt kismina ve spina iliaca anterior superior'larin orta anterioruna yerlesim
gosterecek pozisyonda konumlandirildi. Manometrenin basinct 70 mmHg'ye ayarlandiktan
sonra ¢aligmaya katilan bireylerden nefeslerini tutmamalari, rahat ve sakince gosterilen sekilde
transversus abdominus kasini sikmalari istendi. Bu esnada pelvik tilt veya gévde fleksiyonu
olugsmamasina dikkat edildi. Basingtaki gosterge mmHg , kas kasilmasini koruyabildigi siire ise
saniye tiirlinden not edildi. Yapilan testin gegerli olarak adlandirilabilmesi i¢in basincin 6-10
mmHg azalmasi gerekmekteydi. Basingta 2 mmHg‘den daha az degisim olmasi, bir degisim
saptanmamas1 ya da basing degerindeki artis, bu kaslardaki kuvvetsizligin bir gostergesi
sayilabilmektedir(2).

Transversus Abdominis ve Lumbal Multifidus kasinin degerlendirmesi: Bireylerden
sirtlistli pozisyonda yatarak baslarini bir tarafa ¢evirmeleri ve dizlerini fleksiyona getirmeleri
sOylendi. Cihazin basing gostergesi lumbal vertebralarin alt kismina ve Spina iliaca posterior
superior’larin ortasina denk gelecek sekilde yerlestirildi. Manometrenin basinci 40 mmHg’ye
ulasana kadar sisirildikten sonra teste katilan bireylerden dnceden gosterildigi sekilde, omurga
ya da pelvisinde hareket aciga c¢ikarmadan karin bdlgesini igeriye dogru ¢ekmeleri talimati
verildi. Basing gostergesindeki degisim mmHg tiirlinde ve kas kasilmasinin sabit tutulabildigi
siire saniye tliriinde not edildi. Basing gostergesinin 40 mmHg’de diizeltme mekanizmasina
basvurulmadan tutulmasi halinde yapilan test basarili ve gecerli kabul edildi. Basing
gostergesinin 40 mmHg’da tutulamamasi veya 40 mmHg’da tutulurken c¢evre doku kaslari
aktive ederek hareketi izole yapamamasi ise kaslarin yetersizligini, kuvvetsizligini
gostermekteydi (13)

Sit-Up Testi: Sirtistii, eller karst omuzlarda, dizler fleksiyon pozisyonunda iken
herhangi bir kompansasyon mekanizmasina izin vermemek i¢in testi yapan kisi bireyi
ayaklarindan stabilize ederken, bireylere govde fleksiyonu yapmalari sylendi ve 30 saniye
stiresince yapabildikleri tekrar sayisi not edildi (14)

Lateral Koprii Testi: Bireylerden sag taraflarina yan donecek sekilde pozisyonlanmalari
istendi. Yapacaklar1 hareket bireylere gosterilip hazir olduklarinda baslamalari sdylendi.
Viicutlari kollar ile ayak parmaklar: lizerinde tutmalari ve bu pozisyonda sabit kalmalari
istendi. Test iki tarafli gerceklestirildi. Sol tarafa yan donmeleri istenerek hareket tekrarlandi.
Bireyin pozisyonda kalma siiresi kaydedildi (15)

Plank Testi: Bireylerden yiiziistii, dirsek fleksiyonda tutulurken, kollar1 ve ayak parmak
uclarindan destek alarak viicutlarini havada tutmalar1 istendi. Havada tutma esnasinda
boyundan ayak bileklerine kadar dik bir pozisyonda olmasina 6zen gosterildi. Beline yiik
bindirmemek adina karin ve kalga kaslarinin aktif olarak kasildigindan emin olundu. Pozisyon
bozuldugu anda test sonlandirildi ve siire kaydedildi (15)
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Y- Denge Testi: Hareket halindeki dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan kolay ve
etkili bir testtir. Katilimcidan tek ayagi lizerinde durmasi, bu esnada havada olan ayag: ile
yapabildigi kadar {i¢ farkli yone (anterior, posterolateral ve posteromedial) uzanmasi istendi.
Test sirastyla 6n sag degerlendirme, 6n sol degerlendirme, posteromedial sag degerlendirme,
posteromedial sol degerlendirme, posterolateral sag degerlendirme, posterolateral sol
degerlendirme olarak gergeklestirildi. Katilimcidan ellerini kalgasina sikica yerlestirilmesi,
sonrasinda birinci kutuyu yapabildigi kadar sag ayaklariyla ileri ittirmesi ve baglangictaki durus
pozisyonuna geri donmesi istendi. Erisim mesafeleri cm cinsinden kaydedildi. Daha sonra
toplamda ii¢ basarili erisim i¢in ayni ayakla bu tekrar edildi. Katilimci sag ayagiyla {i¢ basarili
uzanigi tamamladiktan sonra, bu islemi sol ayagiyla tekrar etmesine izin verildi (16).

istatiksel Yontemler

Verilerin analizi i¢gin SPSS 25 paket programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Tanimlayic1 verilerin analizinde yiizde ve
frekans, nicel degiskenler i¢in ise normal dagilima uygunluk durumlarina gére medyan,
minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirllmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Kategorik degiskenler ile nicel degiskenlerin karsilastirilmasi esnasinda;
oncelikle verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunluk gostermemekteydi. Grup ici degisimler Wilcoxon testi, gruplar arasi
fark analizi ise Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Arastirmada tip I hata oran1 (o) 0,05
alinarak anlamli kabul edildi.

Calismanin 6rneklem sayisi, G-POWER programi kullanilarak 1.tip hata miktar1 0.05,
testin giicii 0.95 iken aralarindaki etki farkini bulabilmesi i¢in solunum kas kuvvetlendirme
egzersizleri yapan birey sayisinin minimum 11, saglikli kontrol grubu birey sayisinin minimum
11 olmak iizere toplam birey sayis1 22 olarak belirlendi (17).

3. BULGULAR

Calismaya katilan 22 saglikli geng¢ eriskinin 18’1 kadin, 4’ erkekti. Caligmada
IKEGr’nin yas ortalamasi 22 (min:21, max:26) ve beden kitle indeksi 22,85 (min:17, max:29)
kg/m? iken, KGr’nin yas ortalamas1 22 (min:21, max:26) ve BKi’si 23,23 (min:17, max:39)
kg/m? idi. TKEGr’nin cinsiyet dagilis1 10 kiz, 1 erkekten olusurken KGr’nin cinsiyet dagilisi 8
kiz, 3 erkekten olugsmaktaydi (Tablo1).

Baslangig klinik 6zelliklerinde akciger voliimleri, solunum kas kuvveti, kor kas kuvvet
ve enduranst gruplar arasinda benzerken (p>0,05), Y denge testi sonuglarinda farkliliklar
mevcuttu (p<0,05) (Tablol).

Sekiz haftalik zaman diliminin dncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmada, IKEGr’de
akciger volumlerinde ve solunum kas kuvvetinde sayisal artiglar bulunmakla birlikte, olusan
farkliliklarin istatistiksel anlamliligi mevcut degildi. Gruplar arasinda da fark yoktu (p<0,05)
(Tablo2).

Sekiz hafta sonunda her iki grupta da multifidus kas kuvvetleri stabildi, lateral koprii
kurma ve plank siirelerinde artis, sit-up test siiresinde IKEGr’de artis vardi (p=.047). Gruplar
arasinda kor kas kuvvet ve endurans degisimi benzerdi (Tablo 3).

Y denge testi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusan parametreler benzer
olmakla birlikte, sag posterolateral yonde erisilen mesafede KGr’de anlamli degisim vardi
(p>0,05). Diger taraftan Y denge testi parametrelerinin tamaminda meydana gelen degisimler,
gruplar arasinda benzerdi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Baslangi¢ Degerleri

IKEGr KGr z p
Median(Min-Max) Median(Min-Max)

Demografik ozellikler

Yas, yil 22(21-23) 22(21-26) -.07 .94
Cinsiyet - -
Kadin/Erkek n(%) 10/ 1(90.9/9.1) 8/3(72.7/27.3) -- .26
VKI, kg/m? 22.85(17.90-29.05) 23.23(17.22-39.18) -.23 81
Akciger Voliimleri
FVC, It 3.37(2.69-.04) 3.34(2.43-5.65) -.26 .79
FEVy, It 2.66(1.53-3.89) 3.15(.79-4.73) -1.08 81
FEV./FVC 82.00(49.00-91.00) 83.00(32.00-91.00) -.59 .55
Solunum kas kuvveti
MIP, cmH-0 77.00(60.00-131.00) 80.00(30.00-139.00) -.26 79
MEP, cmH0 72.00(50.00-88.00) 75.00(40.00-96.00) -.03 97
Kor Kas Kuvveti
Transversus A. 20.00(10.00-30.00) 14.00(4.00-26.00) -1.55 11
Multifidus 4.00(.00-8.00) 4.00(.00-8.00) -.61 54
Kor Kas Enduransi
Sit-up 13.00(4.00-16.00) 15.00(11.00-20.00) -1.88 .06
Lateral Koprii 28.00(7.00-48.00) 25.00(9.00-62.00) -.46 .64
Plank 32.00(9.00-74.00) 32.00(11.00-95.00) -.36 71
Y-Denge Testi
Sag Anterior 82.00(70.00-86.00) 66.00(50.00-82.00) -3.30 .00
Sag Posteromedial 80.00(66.00-86.00) 76.00(56.00-86.00) -1.78 .07
Sag Posterolateral 82.00(68.00-86.00) 74.00(56.00-84.00) -2.18 .02
Sol Anterior 82.00(74.00-88.00) 68.00(54.00-76.00) -3.85 .00
Sol Posteromedial 80.00(68.00-84.00) 74.00(60.00-90.00) -.82 40
Sol Posterolateral 80.00(74.00-86.00) 74.00(62.00-84.00) -2.23 .02

FEV:: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite, FEVFVC: Tiffeneau indeksi, MIP: Maksimum inspirasyon basinci,
MEP: Maksimum ekspirasyon basinci, VKI: Viicut kitle indeksi, Sit Up, Lateral Koprii, Plank: Kor kas endurans testleridir. *p<0,05

4. TARTISMA

Kor, omurgay1, pelvisi ve omuzu stabilize eden ve ekstremitelerde hareket icin temel
saglayan birgok farkli kastan olusur. Temel egzersiz programlarinin etkili olabilmesi i¢in
viicudu ayakta tutmaya yarayan kor bolgesi kaslarin kuvvetlendirilmesi gerekir (18) Dogru
nefes alip vermenin, kuvvetli solunum kaslarina sahip olmanin, yeterli ve saglikli kor bolgesine
sahip olmay1 da etkileyecegi diisiiniilmektedir (19). Literatiir taramalarinda kor kaslar ile
solunum kaslar1 arasindaki iliski aydinlatilmak maksadiyla olduk¢a yogun sekilde incelenmeye
baslanmis olmakla birlikte, literatiire ve arastirilacak yeni projelere saglayacagi destek
diisiiniildiiginde konu ile ilgili ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda inspiratuar kas
kuvvetlendirme programinin, kor kas kuvvet ve enduransi iizerine etkisi incelenmis olup,
orneklemimizde egitimin bu parametreler lizerinde etkisi olmadig1 sonucuna varilmstir.

Denge, harcanilan en diisiik enerjiyle postiiral kontrol saglayarak viicudun agirlik
merkezini destek ylizeyi cerisinde tutabilme yetenegidir. Diizgiin dizilimli bir anatomik ve
fizyolojik yapi, dogru postiir, performans ve yetenekle iligski igerisindedir. Cekirdek kor
kaslarinin kuvvetli olmasi ve eklemlerdeki tiim statik-dinamik stabilizatorlerin
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Tablo 2. Grup i¢i ve Gruplar aras1 Spirometrik Degerlerin Karsilastiriimasi

IKEGr KGr Gruplar
arasi fark analizi
Baslangic Bitis Delta p Bagslangic Bitis Delta p z p
Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)
Akciger Voliimleri
FVC, It 3.37(2.69- 5.04) 3.43(2.68 — 4.95) .01 929  3.34(2.43-5.65) 3.65(2.94-5.78) 13 110 -1.478 139
FEVy, It 2.66(1.53 — 3.89) 2.90(1.94- 3.68) 14 328 3.15(.79-4.73) 3.08(1.60 — 4.68) -0.30 824 -329 742
FEV1/FVC 82.00(49-91) 85.00(67-92) 3.00 060  83.00(32-91) 81.0(54-91) -1.00 719 -891 373
Solunum kas kuvveti
MIP.cmH:20 77.00 (60~ 131) 84.00(52 — 124) 2.00 533 80.00(30 — 139) 83.00(37-127) 6.00 068 -1185 .23
MEP, cmH20 72.00(50 — 88) 68.00(41 — 95) -1.00 533 75.00(40 — 96) 62.00(38 -114) 2.00 476 -132 .895

FEV1: 1.saniyedeki ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite, FEVyFVC: Tiffeneau indeksi, MIP: Maksimum inspirasyon basinci, MEP: Maksimum ekspirasyon basinci, *p<0,05

Tablo 3. Grup I¢i ve Gruplar arasi Kor Kas Kuvveti, Kor Kas Enduransi ve Denge Karsilastirilmast

IKEGr KGr Gruplar arasi fark analizi
Baslangic Bitis Delta p Baslangic Bitis Delta p z p
Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)

Kor Kas Kuvveti

Transversus Abdominis 20 (10-30) 20(8-32) .00 .368 14 (4-26) 16 (4-30) 4 .070 -.767 443

Multifidus 4 (0-8) 2 (0-6) -2.0 .018 4(0-8) 2 (0-6) -2 027 -476 634
Kor Kas Enduransi

Sit-up 13 (4-16) 14 (10-16) 1.0 047 15 (11-20) 16(12-20) 0 399 -.906 365

Lateral Koprii 28(7-48) 38(9-49) 7.0 .003 25 (9-62) 33 (14-77) 5 .045 -.658 510

Plank 32 (9-74) 38 (15-100) 8.0 .003 32 (11-95) 40 (23-100) 8 .010 -593 .553
Y-Denge

Sag Anterior 82 (70-86) 84(78-86) 2.0 071 66(50-82) 70 (60-80) 4 108 -367 14

Sag Posteromedial 80 (66-86) 86 (70-96.) 6.0 .009 76 (56-86) 80 (60-88) 4 .028 -.232 817

Sag Posterolateral 82 (68-86) 84 (78-96) 20 .057 74 (56-84) 80 (70-92) 4 .028 -.866 .387

Sol Anterior 82 (74-88) 84 (80-88) 20 .150 68 (54-76) 68 (60-86) 4 .073 -.866 .387

Sol Posteromedial 80 (68-84) 82 (74-88) 6.0 .016 74 (60-90) 80 (72-94) 4 .016 -.430 .667

Sol Posterolateral 80 (74-86) 82 (80-88) 20 .033 74(62-84) 80 (74-94) 5 .018 -1.365 172

IKEGr: Inspiratuar kas egitim grubu, KGr: Kontrol grubu, Sit Up, Lateral Koprii, Plank: Kor kas endurans testleridir. Veriler say1 (yiizde) veya ortanca(minimum-maksimum) olarak

verilmistir. p<,005 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmisti
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calismasi, dogru postiir, denge ve var olan giiciin ekstra ¢aba harcanmadan agiga ¢ikmasina
olanak saglar. (18) Bu sebeple denge egitimleri rehabilitasyon programlarinin bir pargasidir.

Yas arttikca biitiin viicudun bundan etkilenimi oldugu gibi i¢ organlarin islevinin
yaslanmaya bagli olarak azalmas1 da oldukca dogaldir. Insan akcigeri en verimli ve maksimal
islevini 2025 yaslarinda gosterir ve bu islevselligini 35 yil sonra kaybetmeye baslar. (20)
Akcigerlerde yas arttikca olusan islevsellik ve fonksiyon kaybinin sonug oOlgiitlerini dogrudan
etkilememesi amaciyla ¢aligmamizin yas aralig1 18-30 yas olarak belirlenmistir. Calismamizda
gruplar demografik ozellikler, kas kuvvet ve enduransi agisindan benzer temel ozellikler
gostermekle birlikte, denge testi sonuglarinda farklilik dikkat ¢cekmektedir. Bu sonucun farklilik
icermesi dengenin sadece kor kas ve solunum kas kuvvetinden etkilenerek degisim
gostermeyecegi kanaatini olusturmaktadir. Vestibiiler sistem beynin farkli bolgeleri ile uyum
icinde caligmaktadir. Boyle bir uyum i¢inde, hareket etmek ve farkli ortamlardaki viicudun
konumunun dengeli bir sekilde kalmasini saglamak i¢in gorsel ve propriyoseptif girdilerle
merkezi sinir sisteminde entegre edilebilen vestibiiler girdilere sahip olmamiz gerekiyor (3).
Katilimecilarin  denge parametrelerinin  farklilik gostermesi bu vestibiiler sistemin ve
proprioseptif  girdilerin  farkli  diizeyde olusundan kaynakli olabilecegi  fikrini
diistindiirmektedir. Katilimcilarin ilgilendikleri sporlar da denge yonlerinde 6nemli farkliliklar
yaratabilir. Viicut, ilgilenilen spora adaptasyon saglar. Yapilan bir ¢alismada futbolcularda
anterior yoniinde dengenin iyi oldugu, basketbol posteromedial yoniinde dengenin iyi oldugu
belirlenmistir (21) Sportif performans dykiisiiniin alinacagi gelecek ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda sekiz haftalik zaman diliminin dncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmada,
IKEGr’de akciger volumlerimde ve solunum kas kuvvetinde sayisal artiglar bulunmakla
birlikte, olusan farkliliklar istatistiksel diizeye yansimamistir. Bu farkliligin olugsmamasinin
temel nedeni, saglikli bireylerle ¢alisilmis olunmasi ve bazal degerlerin hali hazirda iyi
diizeylerde olmasi olabilir. Solunum kas kuvveti egitimi sonrasinda akciger voliimlerinde artis
her zaman beklenen bir sonug¢ degildir. Profesyonel olarak yiizme sporuyla ugrasan
sporculardan olusan olgular {izerinde yapilan bagka bir ¢alismada solunum kas egitiminin
performans {izerine etkisini degerlendirilmis ve orta siddette solunum kas egitiminin solunum
kas giicii ve akciger voliimlerinde etkisinin olmadigi bildirilmistir (22). Kald1 ki bireylerin
spirometrik degerlerinde de bir problem bulunmamaktadir. Solunum kas kuvvet artisinin elde
edilememis olmasinin bir nedeni de egitim siiresinin yetersizligi olabilir. Saglikli bireylerde
IKE uygulanan calismalar incelendiginde egitim siirelerinin 8-12 hafta arasinda degistigi
goriilmektedir (23,24)

Calismamizin ilging sonuclarindan biri de herhangi bir miidahale yapilmayan grubun
akciger voliimlerinde ve solunum kas kuvvetinde de sekiz haftalik siire sonunda yapilan
Olclimlerde sayisal farkliliklarin olugmus olmasidir. Bu sonug¢ katilimeilarin giinliilk yasam
aktivitelerine adaptasyonuyla fonksiyonel kapasitelerinin artis gdsterebilir nitelikte olmasidir.
Bu artisin bir diger sebebinin de yas oldugu, bu kapasiteyi etkileyebilecegi goz ardi
edilmemelidir (4).

Meydana gelen farkin istatistiksel diizeye yansimamis ve calisma sonuglarini
etkilememistir.

Transversus abdominis ve multifideus, kor kaslarindandir. Transversus abdominus,
multifidus ve erector spinae gibi omurgaya bagl c¢ekirdek kaslar, lomber omurganin
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yiiklenmeye dayanma yetenegine katkida bulunan 6nemli bir destekleyici rol oynar. Multifidus,
omurganin birincil intersegmental stabilizatorleri olarak islev goren kiigiik intrinsik kaslardir
(25). Calismamizda multifidusun kas kuvvetinin artmis olmasinin sebebi olarak kor bolgesini
destekleyen kiiclik instrik kas olmas1 gosterilebilir. Derin karin kaslarindan biri olan transversus
abdominus, omurga etrafinda bir korse veya sert bir silindir olusturarak omurgayi stabilize eder.
Son kanitlar, ekstremite hareketi ile ilgili oldugundan transversus abdominus i¢in Onemli
postural kontrol kasi oldugu vurgulanmaktadir (26). Calismamizda transversus abdominus
kasinin artig gdstermemesinin sebebi egitim siiresinin yetersizligi olabilir.

Sekiz hafta sonunda her iki grupta da lateral koprii, plank testlerinde artis varken, sit up
test siiresinde IKEGr’de artis vardi. Gévdenin enduransmi ve fiziksel aktivite seviyesini
arastiran bir inceleme artis gosteren fiziksel aktivite seviyeleri ile kor kas enduransinda
paralellik gdsteren artiglarin oldugunu ve test siirelerinin bundan etkilenerek uzadigini
bildirmistir. Ozellikle haftalik gerceklestirilen fiziksel aktivite sayis1 ii¢iin iizerine ¢ikt1ig1 anda
yorgunluk baslangi¢ zamaninin uzadigi ve buna dayanak olarak yorgunluktan etkilenimi
azaldig1 icin kor kas endurans testlerinde de gelisme gostererek performansin iyilestigi yorumu
yapilmistir (27)

Yapilan bagka bir ¢alismada kor kas enduransinin cinsiyetlere ve fiziksel aktivite
seviyesine gore farklilik gosterip gostermedigi karsilastirilmak tizere yiiz elli iki bireyin katilimi
saglanmigtir. Calismanin sonug Olgiitlerinde erkeklerin kor kas enduransinin daha yiiksek
oldugu ve fiziksel aktivite seviyesi arttik¢a cinsiyet fark etmeksizin her iki cinsiyette de kor kas
enduransinin artig gosterdigi ve performansi iyilestirdigi saptanmustir (28). Sonuglarin
IKEGr’de artis gdstermesinin literatiir ile paralel oldugu sdylenebilir. Sit up izole olarak
tranversus abdominis ile iligkili bir testtir ve solunum kas kuvvetlendirmesi major kor kasi olan
transversus abdominis’in kuvvetini etkilemisse sit up test siiresinin de artis gostermesi beklenir.
KGr’de lateral koprii ve plank testlerinde artis olmasi olgularin normal yasam stirelerinde kor
kaslarin1 aktif sekilde kullanmalar1 ile ilgili olabilir. Aktif hareket, yiirliyiis ve fiziksel
aktivitenin kor kas enduransinda artisa neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Y dinamik denge testi, dinamik denge performansinin degerlendirildigi bir testtir (29).
Saglikli olgularda yapilan, Y-denge testini ve ayakta durma ve uzanma testini iceren bir
calismada, olgulara sekiz hafta boyunca kopiik rulo antrenmani verilmis kor kuvvet
dayanikliligi, denge, kas performanst ve hareket agikligi {tizerindeki egitim etkileri
incelenmistir. Caligma sonucu incelendiginde Y-dengesi testi icin zamanin ana etkisi, grup i¢in
ana etkisi ve etkilesim etkisi bulunmazken, ayakta durma ve uzanma testi i¢in zamanin énemli
bir ana etkisi bulunmustur (30)° Calismamizda denge parametrelerinin ¢ogu, her iki grupta da
gelisme gostermistir. Denge test skorlarinda olusan farkliliklarin sayisal degerleri de tutarh
degildir. Gruplarda ortaya c¢ikan bu gelisme, testin 0grenilmesi ve performans artigindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda; inspiratuar kas egitimini, kor kas kuvveti, kor kas enduransi ve denge
tizerinde etkisi incelenmistir. Temelde kor kaslarindan biri olan diyafragmanin kuvvetinin
artiginin, kor kas kuvvet ve enduransi ve dengede iizerine etkili olabilecegi hipotezimizi
destekler nitelikte bir sonug elde edilmemistir. Bunun temel nedeni ¢alismamizda IKE’nin
inspiratuar kaslarin kas kuvvetini arttiramamasi olabilir.
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5. SONUC

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore saglikli bireylere uygulanan solunum kas
kuvvetlendirme egitiminin kor kas kuvveti, enduransi ve denge iizerine etkisi yoktur. Farkli
siire ve yontemlerde IKE nin uygulandigi, katilimci havuzunun olusturulmasinda fiziksel
aktivite profilinin de dahil edildigi yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismanin Simirhiliklar

En temel limitasyon katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmemis
olmasidir. Diger limitasyon ise egitim siiresinin goreceli kisalig1 olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi etik kurulu tarafindan 14.10.2023 tarih ve
289862 sayi ile etik kurul onayr alindi, ¢caligma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
gerceklestirildi.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Oz

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, Melissa officinalis bitkisinin fonksiyonel bitki ekstraktlarinin, model organizma C.elegans'in
termotoleranst (1s1 stresine karsi direng) ve yasam siiresi tizerindeki etkilerini aragtirmaktir. Termotolerans ¢aligmalari, bu tiir
model organizmalarda yasam siiresi analizi ¢alismalarinin ilk adimi ve kisa siirelisi olarak yer almaktadir. Ogul otu (Melissa
officinalis) bitkisinin metanol ekstraktlarinin gesitli konsantrasyonlarinin (sirasiyla 5, 50, 200 pg/ml olarak belirlenmis olup)
C.clegans termotoleransi (1s1 stresi) lizerine olumlu etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yéontem: Bu calisma kapsaminda, antioksidanlar acisindan zengin ve ayni zamanda fonksiyonel 6zelliklere sahip ogul otu
(Melissa officinalis) bitkisinin metanol ekstraktlari ¢esitli konsantrasyonlarda (sirasiyla 5, 50, 200 pg/ml olarak) hazirlanmig
ve canli organizmalar {izerinde 1s1 stresi de olusturularak (35°C'de) kontrol grubu ile birlikte, bu 3 farkli konsantrasyondaki
deney gruplar ile test edilmistir. Her bir petriye, (FudR) maddesi 200 pg/ml ilave edilmistir. Bu bitkinin C.elegans'in
termotoleranst lizerindeki etkileri yapilan bu ¢alismada incelenmis ve sonuglar1 yorumlanarak yagam siiresi tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. .

Bulgular: Yapilan deneyler sonucunda, termotolerans (heat stress) etkisinin en giiglii oldugu ekstre konsantrasyonlarmimn 50
ve 200 pg/ml olarak bulundugu; ancak ogulotu ekstrelerinin 5 pg/ml gibi diisiik konsantrasyonda, C.elegans termotoleransi
iizerindeki etkinligini kaybettigi tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda, ogulotu ekstraktlarinin 50 ve 200 pg/ml konsantrasyonlarinin, C.elegans termotoleransini
arttirdig1 ancak, 5 pg/ml konsantrasyonu kontrol grubu ile benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ciinkii 5 pg/ml, 50 pg/ml'nin
1/10 oraninda seyreltilmis halidir ve bu diisiik konsantrasyon nedeniyle etkisiz olacagi buradan anlasilabilir. Bu agidan
bakildiginda, Melisa bitki ekstraktlarinin C.elegans termotoleransi iizerinde dnemli bir oranda artiric1 etkiye sahip oldugu ve
bu etkinin de 50-200 pg/ml seviyelerinde oldugunu soyleyebiliriz. Ancak, 5 pug/ml gibi diisiik konsantrasyonlarda, ekstraktlarin
C.elegans termotoleransi iizerindeki etkisi kaybolmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Bitki ekstresi, Caenorhabditis elegans, Ogulotu, Termotolerans, Yasam siiresi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of functional plant extracts of Melissa officinalis on
thermotolerance (resistance to heat stress) and lifespan of the model organism C. elegans. Thermotolerance studies are the first
step and a short one in the life span analysis of such model organisms. It is thought that various concentrations (5, 50, 200
pg/ml, respectively) of methanol extracts of the plant (Melissa officinalis) may have positive effects on C.elegans
thermotolerance (heat stress).
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Methods: In this study, methanol extracts of Lemon Balm (Melissa officinalis), which is rich in antioxidants and also has
functional properties, were prepared at various concentrations (5, 50, 200 pg/ml, respectively) and tested with experimental
groups at these 3 different concentrations together with the control group by creating heat stress on living organisms (at 35°C).
In each petri dish, 200 pg/ml of (FudR) was added. The effects of this plant on the thermotolerance of C. elegans were examined
in this study and the results were interpreted and the effect on the li

fe span was evaluated.

Results: As a result of the experiments, it was found that the extract concentrations at which the thermotolerance (heat stress)
effect was the strongest were 50 and 200 pg/ml; however, it was determined that at low concentrations such as 5 pg/ml, the
extracts lost their effectiveness on C.elegans thermotolerance.

Conclusion: As a result of the study, it was observed that 50 and 200 pg/ml concentrations of the extracts increased the
thermotolerance of C.elegans, but the concentration of 5 pg/ml gave similar results with the control group. Because 5 pg/ml is
a 1/10 dilution of 50 pg/ml and it can be understood that it will be ineffective due to this low concentration. From this point of
view, we can say that lemon balm plant extracts have a significant enhancing effect on C. elegans thermotolerance and this
effect is at 50-200 pg/ml levels. However, at concentrations as low as 5 pg/ml, the effect of the extracts on C.clegans
thermotolerance is lost.

Key words: Antioxidant, Caenorhabditis elegans, Lemon balm, Lifespan, Plant extract, Thermotolerance.

1. INTRODUCTION

Caenorhabditis elegans (C.elegans) is a microscopic nematode about 1 mm in length
and is a transparent, non-pathogenic model organism that is used in aging genetics and medical
studies, living freely in the soil and tree bases in nature. Under laboratory conditions, N2 wild-
type ones can live for about 18 days on average (1,2). One of the most important reasons why
they are used in various scientific researches is that their genes are very similar (around 83%)
to human genes (3,4). In addition, the discovery of the molecular basis of apoptosis
(programmed cell death) was also possible thanks to the use of the C. elegans model organism
(5).

Functional nutrients have long been known for their health benefits, which are now
supported by scientific studies, also show positive effects on the life span of living organisms
(2,6). The main subject and aim of this study was to investigate the effects of functional herbal
extracts of Lemon Balm (Melissa officinalis) on the thermotolerance (resistance to heat stress)
and lifespan of C. elegans model organism.

C. elegans model organism

It is an ideal organism with metabolically active reproductive, digestive, endocrine,
sensory and neuromuscular systems and is economical. The C. elegans nematode offers
researchers several opportunities for aging and lifespan studies. C.elegans is a nematode that
feeds on the bacterium Escherichia coli (E.coli) OP50 strain in a petri dish under laboratory
conditions (7).

Thermotolerance is the resistance against heat stress in simple invertebrates. In such
organisms, as the resistance to stress increases, aging is delayed and normal life span is
prolonged. Antioxidant compounds can create a kind of resistance against heat stress with the
effect of various mechanisms, delay aging and thus increase the life span of living organisms
(5,8).

2. METHOD

Material
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In our study, N2 wild-type C. elegans were used and obtained from the Caenorhabditis
Genetics Center (CGC) of the University of Minnesota. The rest of the laboratory materials
were obtained from Faculty of Pharmacy (Istanbul) and the plant extracts were obtained from
Ankara University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmacognosy (Prof. Dr. Aysegiil
Koroglu Giiveng). 5-Fluoro-2-deoxyuridine (FudR) was purchased from Sigma Chemical
Company (St. Louis, MO).

Laboratory materials and equipment used

Autoclave (Core- OT 40L), etuv (Core- EN 120), precision scale (Kern-PFB120-3),
parafilm, centrifuge device (Hitachi-CF15RN), automatic pipettes (Isolab-Capp), automatic
pipette tips, sterile petri dishes (60 mm*15 mm), microscope (Zeiss- Stemi 508), Ph meter
(Hanna- HI2211) , spectrophotometer (Genesys-10S-VIS), vortex (Scilogex- MXS), mezur,
erlen, distilled water device (Niive- ND 12), refrigerator (Ugur- USS 374 DTKE), incubator
(Niive- EC 160), laminar flow cabinet (Niive-MN 120), falcon tubes of 15 ml and 50 ml.

Chemicals used

Bacterial Grade Agar (Multicell), Bacterial Peptone (Multicell), NaCl (Carlo Erba),
MgSO4 (Sigma-Aldrich), KH2PO4/K2HPO4 buffers (Sigma), CaCl2 (Merck), MgSO4
(Merck), Cholesterol (Sigma-Aldrich), LB Broth (Sigma), LB Agar (Sigma),
Fluorodeoxyuridine ( Sigma-Aldrich), Methanol (Merck).

Method of experiment
Inoculation of E.coli on NGMs with Lemon Balm plant extract

In the present study, the prepared OP50 strain of E. coli bacteria was added to NGMs
with pre-prepared melissa plant extract and dried in a laminar flow cabinet.

Addition of FudR (fluorodeoxyuridine)

After E.coli was cultured and dried in the NGM (medium) preparation stage, 200 pl of
5-Fluoro-2'-deoxyuridine (FudR), a primidine analog and an inhibitor of DNA synthesis, was
added to each 60 mm petri dish in order to prevent the egg development of adult C.elegans and
to prevent mixing of generations.

Synchronization (decontamination) phase

C.elegans embryos are isolated according to various protocols. This ensures that the
worms grow at the same stage, i.e. synchronization. In the synchronization stage;

*The petri to be isolated is washed with 3.5 ml sterile water. The petri is kept slightly
tilted so that the worms slide downwards and pipetted.

+Collect all the washing liquid in the Falcon tube (conical tube).
*The Falcon tube volume is filled to 3.5 ml with sterile water.

«In a separate falcon tube, 0.5 ml of 5N NaOH and 1 ml of bleach are added and mixed.
This mixture is then added to the 3.5 ml of washing liquid.
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*The tube is shaken with a vortex for a few minutes. This process is repeated once every
2 minutes for 10 minutes and the falcon tube is also turned upside down once every minute.

After vortexing, the homogeneously mixed liquid was centrifuged at 1300 xg for 30
seconds.

+Discard the upper part of the pellet (supernatant), leaving 0.1 ml at the bottom of the
Falcon tube.

*The remaining pelleted liquid is added to 5 ml with sterile water and vortexed for a few
seconds.

*Then centrifuge again at 1300 xg for 30 seconds and discard the upper part of the pellet
(supernatant) leaving 0.1 ml at the bottom of the tube.

*With the help of a pasteur pipette, all 0.1 ml of eggs remaining at the bottom are
transferred to the prepared NGMs (medium) and finally observed under a microscope.

«After they reach the adult stage, they are used in experimental studies.
Thermotolerance (heat stress) experiment and general follow-up of the experiment

Thermotolerance experiment without FudR

Forty synchronized animals (C. elegans) were transferred to each of 6 unextracted petri
dishes in which FudR was not added and E. Coli was inoculated. All petri dishes were placed
in an incubator set at 35°C. Then, every 2 hours, the animals that died in the petri dishes
removed from the incubator were noted and this counting process was continued until all of
them died. The experiment lasted for 16 hours in total, and the number of dead and live animals
was recorded at 6, 8, 10, 12, 14 and 16 hours. As a result of this thermotolerance experiment, it
was determined that 50% of the animals removed from the incubator at the 12th hour were alive
and 50% were dead. According to the time determined as a result of the experiment (12th hour);
FudR substance was added and thermotolerance experiment was performed without extract.
Animals that escaped from the petri dish were excluded from the study (Figure 1).

Thermotolerance experiment without Lemon Balm extract

Forty synchronized animals (C. elegans) were transferred to each of 5 unextracted petri
dishes supplemented with FudR and inoculated with E. Coli. All petri dishes were placed in an
incubator set at 35°C. Then, every 2 hours, the animals that died in the petri dishes removed
from the incubator were noted and this counting process was continued until all of them died.
The experiment lasted for a total of 10 hours and the number of dead and live animals was
recorded at 2, 4, 6, 8 and 10 hours. As a result of this thermotolerance experiment, it was
determined that 50% of the animals removed from the incubator at the 6th hour were alive and
50% were dead. According to the time determined as a result of the experiment (6th hour), plant
extract thermotolerance experiments were carried out. In the experiment, no animal escaped
from the petri dish (Figure 2).

Lemon Balm plant extract Thermotolerance experiment
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In the thermotolerance experiment with the extracts of the plant, the study was carried
out with 12 petri dishes in 4 different groups (200 pg/ml, 50 pg/ml, 5 pg/ml concentrations and
control group (without extract) (Table 1). At the Oth hour of the experiment, 40 C. elegans were
transferred to each petri dish with and without the extract and C. elegans were exposed to the
extract at 25°C for one day in the petri dishes with the extract. The next day, the C. elegans in
the petri dishes with and without extract were kept in an incubator set at 35°C for 6 hours and
then removed from the incubator. The number of live and dead animals was also noted and the
thermotolerance experiment with plant extract was completed. Animals that escaped from the
petri dish were excluded from the study (Figure 3).

Statistical analyses

In the data obtained from the experimental results, the results of the control and
experimental groups were compared with difference tests (t-Test, One-way ANOVA and
Tukey’s HSD post hoc test), and p<0.05 was considered statistically significant. IBM SPSS
Statistic program version 22.0 was used for statistical analysis of the data. Related graphs were
drawn in Microsoft Office Excel 2010 program.

3. RESULTS

As a result of the research, it has been determined that the Lemon Balm plant can
increase C. elegans thermotolerance (resistance to heat stress) and extend its life span to a
certain extent depending on the dose. Within the framework of the data findings, it is revealed
that Lemon Balm extracts increase C.elegans thermotolerance, but this increase is directly
related to the concentrations of the extracts. This is the most important data revealed in the
thesis research. It is not surprising that 50 and 200 pg/ml concentrations of the extracts
increased C.elegans thermotolerance, while 5 pg/ml concentration of the extracts gave similar
results with the control group. Because 5 pg/ml is a 1/10 dilution of 50 pg/ml and it is easily
understandable that it will be ineffective due to this low concentration. From this point of view,
we can say that the plant extracts of the Lemon Balm have an increasing effect on C.elegans
thermotolerance and this effect is at the levels of 50-200 pg/ml. However, at concentrations as
low as 5 pg/ml, the effect of the extracts on C.elegans thermotolerance is lost.

4. DISCUSSION

Thermotolerance is the resistance to heat stress in simple invertebrates. In such
organisms, as the resistance to stress increases, aging is delayed and normal life span is
prolonged. Antioxidant compounds can provide a kind of resistance against heat stress with the
effect of various mechanisms, delay aging and thus increase the life span of living organisms
(9). In the present study, it was aimed to test the effects of different concentrations of Melissa
officinalis (M. officinalis) plant on thermotolerance, i.e. lifespan assay, due to its various strong
antioxidant activities.

Melissa officinalis is a lemon-scented plant that is also used for medicinal purposes. It
is a perennial herbaceous plant originating from Southern Europe, Caucasus, Central Asia,
North Africa and North America. Another name for it is 'sonderwort’. In our country, it is also
known as lemon balm, lemon mint and hive weed. The Latin name of the plant, Melissa, means
'bee leaf'. The word 'mel' in its origin means 'honey' and since the plant is rich in nectar, it was
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Table 1. Quantities of E.coli and Lemon Balm Plant Extract Added to NGMs for Final Concentrations of

Experimental Groups

Groups Final Concentrations E.coli+ Extract Amount
(NGM) (For 50 petri dishes)
Group 4 200 pg/ml 15 ml E.Coli + 150 pl extract
Group 3 50 pg/ml 15 ml E.coli
+
30 pl extract+120 ul methanol
Group 2 5 pg/ml 15 ml E.coli
+
3 ul ekstre + 147 pl methanol
Group 1 Non-extracts (0 pg/ml) 15 ml E.coli + 150ul methanol
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Figure 1: Thermotolerance Experiment Result Graph without FudR
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Figure 3: Thermotolerance Experiment Result Graph with Lemon Balm Extract and FudR
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generally used to feed bees. In Greek, it means 'honey bee'. Its distribution area in Turkey is the
Mediterranean Region and the coastal parts of Anatolia (10,11,12).

The leaves of the Melissa officinalis L (Lamiaceae) plant; digestive, carminative,
antispasmolic, sedative, hypotensive, hypoglycemic, hypolipidemic, anticancer, anxiolytic,
antinociceptive, cytotoxic, analgesic, vasorelaxant, memory booster, anti-inflammatory,
antiseptic, antiviral, carminative, tonic, menstrual stimulant, spasmolytic, antiulcer, antifungal,
antiparasitic, antipyretic, refreshing and it has diuretic properties and is also used for the
treatment of functional gastrointestinal disorders, colds, asthma, bronchitis, heart failure,
amenorrhea, arrhythmias, ulcers, wounds, headaches and rheumatism. Methanol extract of the
plant, on the other hand, has a high concentration of flavonoid antioxidants (13,14). In addition,
the above-ground parts of the plant are used in public health; around the Sakarya region, in the
treatment of migraines and depression; around the Kirklareli region, in the treatment of diseases
such as diabetes, heart diseases, asthma, bronchitis and cancer (15,16,17).Other phenolic
components have also been reported in Melissa officinalis, it has a complex chemical
composition. Some of them are; luteolin 3-O-glucuronide, apigenin, tannins, hydroxycinnamic
acids (4-7%), polyphenolic acids (rosmarinic acid up to 6%, p-coumaric, protocatechic and
caffeic acids) and monoterpene and monoterpene glycosides up to 0.37% (more than 40%),
sesquiterpenes (more than 35%), triterpenes (ursolic and oleanolic they are volatile essential
oils consisting of acids) and flavonoids (quercitrin, rhamnocitrin, luteolin). Among the most
important terpenoids, Decapitated; there are citral, citronelal, geraniol, neral, linalool, farnesyl
acetate, humulene, caryophyll and eremophylline. Phenolic acids are secondary metabolites that
make up a large proportion of naturally occurring compounds that exhibit a wide range of
biological activities. Phenolic acids are important bioactive components of Melissa officinalis
L, among which rosmarinic, decaffeic, chlorogenic and ferulic acids are particularly interesting.
In a literature review, rosmarinic acid has been shown to show anti-inflammatory, antibacterial
and antiviral activity, reduce atopic dermatitis and prevent Alzheimer's disease to a certain
extent (18,19). Ferulic acid has powerful antioxidant, antimicrobial, anti-inflammatory,
antithrombotic and anticancer activities. Chlorogenic acid has anti-inflammatory, anti-bacterial
and antiobesity properties, while caffeic acid has anti-inflammatory, antioxidant and
immunomodulatory effects (20).

According to a study by (21), different concentrations (50, 100 and 200 mg/ml) of
blueberry extract were tested on C.elegans using RNAI technology. A 22.2%, 36.5%, and
44.4% increase in life span was observed in a dose-dependent manner. At the same time, the
animals exposed to blueberry extract showed a greater thermotolerance effect against heat stress
than those not exposed. In the present study, a similar result was obtained in parallel with this
effect in the extract of the lemon balm plant and was found to be statistically significant.

According to another study by (17-19), C.elegans exposed to spinach extract, whose
antioxidant activity was increased by applying Ascophyllum nodosum (a type of seaweed)
treatment, showed a higher thermotolerance effect against oxidative stress and extreme heat
stress (thermotolerance) than those not exposed. In a dose-dependent manner at the
concentrations; 50% of the organisms showed a tolerance effect against oxidative stress and
61% against extreme heat stress. In the control group, no tolerance effect against oxidative
stress was observed, and a 38% thermotolerance effect against extreme heat stress was
observed. In the present study, a similar effect was observed in the control groups; and in the
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extracted groups, the swede plant extract showed a parallel effect to the spinach plant extract.
This result may indicate that the lemon balm has a protective effect on C. elegans thanks to its
unique constituents.

In another study on extracts of plant adaptogens such as Eleutherococcus senticosus (or
Acanthopanax senticosus) and Rhodiola rosea, both plant extracts extended the average life
span of C. elegans, again in a dose-dependent manner. In at least 4 independent experiments,
250 pg/ml of Eleutherococcus (SHE-3) and 10-25 pg/ml of Rhodiola (SHR-5) significantly
increased the life span by 10-20% (p<0.001), the maximum life span was increased by 2-3 days,
and the mortality of the first individual to die in the population was delayed. At the highest
concentrations tested (2500 pg/ml Eleutherococcus and 250 pg/ml Rhodiola), the life span was
shortened by 15-25% (p<0.001), while less effect was observed at higher concentrations. Both
plant adaptogen extracts were tested in C. elegans subjected to a brief heat shock at 35°C for 3
h and chronic heat treatment at 26°C and increased thermotolerance (22). In the present study,
the highest concentrations (50 pg/ml and 200 pg/ml) of the Lemon Balm increased
thermotolerance in C. elegans exposed to heat shock at 35°C for 6 hours, showing an effect
opposite to the highest concentrations of plant adaptogens in terms of thermotolerance effect,
and a statistically significant increase was observed (p<0.05).

In another study, using Bacopa monnieri plant, plant extracts at concentrations of (0.1,
0.01 and 0.001 mg/ml) were tested on C.elegans exposed to thermal stress at 37°C. In the
experimental results, the plant extracts statistically significantly (p<0.001) increased
thermotolerance and prolonged the average life span of the organisms. In terms of
thermotolerance effect, the plant extract with a concentration of (0.1 mg/ml) provided the
highest effect. An increase of 22.5%, 20.27%, and 25.37% was also observed on the average
life span of the animals compared to the control group in a dose-dependent manner (23). In this
study, a concentration-dependent increase in thermotolerance effect was observed and the
thermotolerance experiment was carried out at 35°C for 6 hours. Statistically significant results
(p<0.005) were also obtained at the concentrations (50 and 200 pg/ml) of the lemon balm plant.

In a study using Juniper berry extracts, doses of the plant extract (0, 10, 50, 100 ppm)
were investigated on C.elegans thermotolerance and life span. The study revealed that the low
dose (10 ppm) was highly effective, increasing the life span by 18.54% when compared to the
control group. Similarly, the same concentration, i.e. 10 ppm, also exhibited an effective
potential against various oxidative and thermal stresses. When compared to the control group,
it showed a thermotolerance effect of 30.40% (24). According to the data of the present study,
the highest concentration (200 pg/ml) of the swordwort plant showed the highest
thermotolerance effect (p<0.005), showing an opposite effect to the lowest concentration (10
ppm) in Juniper berry extracts. This difference may be due to the difference in antioxidant
components in the plant extracts.

In another study, an RNAseq dataset comprised of expression patterns of 2900 E. coli
genes in the strain OP50, which were seeded on either nematode growth media (NGM) plates
or on FUdR (50 uM) supplemented NGM plates, was analyzed. Analysis showed differential
gene expression in genes involved in general transport, amino acid biosynthesis, transcription,
iron transport, and antibiotic resistance. We specifically highlight metabolic enzymes in the I-
histidine biosynthesis pathway as differentially expressed between NGM and FUdR exposed
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OP50. This study shows that OP50 exposed to FUdR results in differential expression of many
genes, including those in amino acid biosynthetic pathways (25).

In the present study, the chemical FUDR was utilized so that the C. elegans life cycle
would not affect the experimental results and the half-life was determined. In the group without
FUDR as the control group, the LD50 value, i.e. the time during which half of the initial
organism number of 40 individuals died and half survived (half-life) was determined as 12
hours. In contrast, in the treatment with FUDR, the LD50 value was determined as 6 hours. In
the absence of FudR, although the temperature negatively affects the life cycle of C.elegans,
the newly formed individuals delay the decrease in the number of C.elegans. However, since
the addition of FudR to the medium prevents cell division and thus the formation of new
individuals by blocking DNA synthesis, the LD50 value is smaller and this value is theoretically
only due to the ambient temperature. Various internal and external (environmental) factors that
may affect the life span of the groups were also kept to a minimum in the experimental
environment studied.

The Lemon Balm extracts were applied on C.elegans for 6 hours, taking into account
the FUDR-LDS50 value. In these applications, 5 pg/ml, 50 pg/ml and 200 pg/ml extracts were
prepared. In the control group, no extracts were added (0 pg/ml). When the data obtained were
checked, it was observed that the number of C. elegans individuals surviving at the end of 6
hours gradually increased from the control group to the 5-50-200 pg/ml group. Therefore, at
first glance, it can be concluded that the Lemon Balm extracts caused an increase in
thermotolerance in C.elegans and accordingly, the number of surviving individuals increased
compared to the control. However, in order to confirm this statement, detailed statistical
analyses are needed, in which ANOVA and t-Test analyses were performed in SPSS 22.0.

ANOVA test is a type of analysis that allows us to reveal whether the variances of
different groups are different. However, when a difference is detected between groups, it does
not give information about which groups this difference is between. Post-hoc comparisons and
t-Test were conducted to determine the groups between which there was a difference. Before
ANOVA and t-Test, normality plots with test and homogeneity of variance test were performed
to determine the normality (whether the data were normally distributed) and homogeneity of
variance (whether the variances were homogeneous) of the data, respectively. In the normality
test, Shapiro-Wilk Sig. values (1.000, 1.000 and 0.463) were found to be greater than 0.05 for
the group Lemon Balm-Control, Lemon Balm-5 pg/ml, Lemon Balm-50 pg/ml and Lemon
Balm-200 pg/ml, while the Sig. value of 0.000 could not be obtained for the group 200 pug/ml.
According to these results, it is understood that the data belonging to the experiments carried
out to determine the effect of the extracts of the swede on the thermotolerance of C.elegans
have a normal distribution.

In the variance homogeneity test, Levene's Sig. value (0.436) was determined to be
greater than 0.05 confidence value. Therefore, it was accepted that the variances between the
groups were homogeneous. After the normality of the data and homogeneity of the variances
were determined, ANOVA and t-test were started. In this thesis study, 4 groups were analyzed:
groupl (Lemon Balm-Control), group2 (Lemon Balm-5 pg/ml), group3 (Lemon Balm-50
pg/ml) and group4 (Lemon Balm-200 pg/ml). In these groups, the results were investigated by
one-way ANOVA analysis to determine whether the extracts of the swede extracts made a
significant difference on the thermotolerance of C.elegans. ANOVA sig. value was determined
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as 0.005. Since this value was less than 0.05 (p0.005<0.05), it was understood that there was a
statistically significant difference between the means of the groups. In other words, C.elegans
thermotolerance trait is significantly different in one or more groups compared to others.
However, ANOVA Sig. value cannot be interpreted between which groups this difference is
between. For this reason, post-hoc comparison was made by looking at the LEVENE Sig. value
obtained in the variance homogeneity test. Because if the Levene sig. value is greater than 0.05,
i.e. if the variances are homogeneous, the Post-hoc TUKEY test is performed, while when this
value is less than 0.05, i.e. if the variances are not homogeneous, the Post-hoc TAMHANE test
is performed. The Levene Sig. value found in this study is 0.436 and since it is greater than
0.05, the TUKEY test was conducted here.

In the Tukey test, each of the 4 groups was compared with each other in pairs. While
Sig. values were greater than 0.05 in all pairwise comparisons, a statistically significant
difference was found between the Lemon Balm-Control group and Lemon Balm-50 pg/ml
group, between the Lemon Balm-Control group and Lemon Balm-200 pg/ml group and
between the Lemon Balm-5 pug/ml group and Lemon Balm-200 pug/ml group. The sigma value
between other binary groups is greater than 0.05.

In order to verify the results of the TUKEY test, the Bonferroni test, which can also be
used instead of the TUKEY test and is preferred in special cases, was conducted. In the
Bonferroni test, similar to the results of the TUKEY test, the Sig. values (0.016, 0.006, 0.039)
between the Lemon Balm-Control group and Lemon Balm-50 pg/ml group, between the Lemon
Balm-Control group and Lemon Balm-200 pg/ml group, and between the Lemon Balm -5 pg/ml
group and Lemon Balm -200 pg/ml group were found to be less than 0.05, while this value was
greater than 0.05 in other pairwise comparisons.

When the t-Test results are examined, the sigma value between the Lemon Balm-
Control group and Lemon Balm-5 pg/ml groups is 0.074 (p>0.05), sigma value between Lemon
Balm-Control group and Lemon Balm-50 pg/ml group is 0.025 (p<0.05), sigma value between
Lemon Balm-Control group and Lemon Balm-200 pg/ml group was 0.008 (p<0.05), sigma
value between Lemon Balm-5 pg/ml group and Lemon Balm-50 ug/ml group was 0.234
(p>0.05), sigma value between Lemon Balm-5 pg/ml group and Lemon Balm-200 pg/ml group
was 0.038 (p<0.05), sigma value between Lemon Balm-50 pg/ml group and Lemon Balm-200
pg/ml group was 0.345 (p>0.05). As can be seen, in these pairwise comparisons made in the t-
test, the values with sigma values less than 0.05 were determined between the Lemon Balm-
Control group and Lemon Balm-50 pg/ml group, between the Lemon Balm-Control group and
Lemon Balm-200 pg/ml group and between the Lemon Balm-5 pg/ml group and Lemon Balm-
200 pg/ml group. Therefore, the Lemon Balm-5 pg/ml group did not differ from the Lemon
Balm-Control group.

The antioxidant effects of compounds such as flavonoids, rosmarinic acid, and
benzodioxol found in the capsicum were found to be 10 times stronger than the effects of
vitamins B and C (26). In addition, the ability of M. officinalis to prolong life span and its
important feature in restoring memory have also been noted in the sources (27).

In line with these data, in the future, in more comprehensive and more detailed studies
on the thermotolerance of C. elegans thermotolerance of Lemon Balm extracts, analyses
focusing on concentrations of 50-200 ug/ml and determining lower limits such as 45-40-35-30
ug/ml and upper limits such as 250-300-350-400 pg/ml can be performed. Also, the optimum
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effect concentration can be investigated. In addition, the biochemical compounds in the extracts
can be investigated in more detail and the molecular mechanisms that cause the
thermotolerance-enhancing effect of these compounds in C. elegans can be examined at the
level of gene expression, genome and proteome. Advanced purification techniques and various
biological activation methods can also be used to identify the effective chemical compounds
(28,29).

In line with these data obtained, in the future, in more comprehensive and more detailed
studies to be carried out on the thermotolerance of C. elegans, analyses determining upper limits
such as 160-170-180-180-200 pg/ml and lower limits such as 70-60-50-40-30 pg/ml can be
performed. Also, the optimum effect concentration can be investigated. In addition, the
biochemical compounds in the extracts can be investigated in more detail and the molecular
mechanisms that cause the thermotolerance-enhancing effect of these compounds in C.elegans
can be examined at the level of gene expression, genome and proteome. Advanced purification
techniques and various biological activation methods can also be used to identify the effective
chemical compounds.

5. CONCLUSION

The fact that the results of the application of lemon balm plant extracts on C. elegans
increased thermotolerance suggests that this plant may be a source for other studies to be
conducted with the same organism (obesity, diabetes, cardiovascular diseases, cancer,
depression, Alzheimer's, etc.). The results of the present study show the benefit of antioxidant
compounds in the plant and will shed light on the elucidation and investigation of various
mechanisms in anti-aging, other aging and thermotolerance studies.

At the same time, plant foods rich in antioxidants, such as Lemon Balm may modulate
stress responses in extreme conditions, potentially enhancing cellular defense mechanisms and
increasing organismal stress tolerance in living organisms. These findings may help in the
development of new herbal medicines for various stress-related complications in humans. In
addition, the therapeutic consumption of Lemon Balm could be expanded across the country.
Further studies should focus on the bioactive components in the extracts to elucidate the
underlying physiological and molecular signaling mechanisms. The fact that plant extracts can
cause longevity in living organisms and regulate various stress-related genes is also promising
for researchers. Molecular studies to be carried out on C. elegans and other experimental
animals with the plant are also important in terms of contributing to the subject.

Recent studies have examined the effects of temperature on altering various signaling
pathways through specific gene expression programs that promote stress resistance and
longevity.

One of the main characteristics of aging is the loss of protein homeostasis, or
proteostasis. In fact, thermosensory neurons in C. elegans also regulate proteostasis pathways
like the heat shock response and the aggregation of metastable proteins. It is believed that
prolonged heat stress is a major factor in the development of human neurodegenerative protein
misfolding illnesses. The most recent research on the relationship between temperature and
proteostasis and aging is presented in this article. It also discusses how the herb lemon balm
improves C. elegans thermotolerance, or its ability to withstand heat stress, and how it dose-
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dependently lengthens the organism's life span by a specific percentage. It also covers the ways
in which research on poikilothermic species can benefit vertebrates and lead to the development
of fresh approaches to treating human illnesses. In this way, this study adds new knowledge to
the literature and is unique in the information it provides.

In conclusion, due to the high genetic similarity between C. elegans and humans, the
studies conducted and to be conducted on this model organism may give researchers ideas and
the research results can be transferred to mammalian systems and re-examined. With the
findings obtained from the research, various formulations of these plants can be developed and
used for anti-aging products.

Extensive studies have helped identify the main players regulating longevity at cold and
hot temperatures. Cultivation at low temperatures is beneficial, while warm temperatures affect
longevity. However, this relationship is not always valid. When C. elegans is exposed to high
temperatures during early developmental stages, adult longevity increases. This transient heat
stress early in life activates long-term defense responses that promote longevity through the
histone acetyltransferase CBP-1 and the chromatin remodeling complex SWI/SNF. These
studies also show that temperature-induced effects on aging are a well-regulated event
controlled by genetic and epigenetic factors. These pathways provide important avenues for
understanding the effect of the Lemon Balm plant on thermotolerance.

In the light of the positive results obtained from the present study and other researches
that have been conducted or will be conducted with the plant, it is thought that commercial
preparations can be developed for this plant. Further studies at different doses will also give us
more guidance. It is also recommended to investigate the effects of different Melissa officinalis
species on thermotolerance. It is also recommended to examine the effects of different genetic
variants of model organisms used in such studies.

This research may also help as a method for future studies targeting aging and age-
related disorders in C. elegans using extracts from different plant sources. Again, such studies
may also serve as an example for studies on the discovery of functional foods with C. elegans..

Limitations

There were some limitations in our study. Analyses determining upper limits such as
160-170-180-200 pg/ml and lower limits such as 70-60-50-40-30 pg/ml could not be
performed. The optimum effect concentration can also be investigated. Using the same method
and applying different plant extracts, observation of the effects of these extracts on C. elegans
can be carried out by making dose and hour-based comparisons. In addition, the biochemical
compounds in the extracts can be investigated in more detail and the molecular mechanisms
that cause the thermotolerance-enhancing effect of these compounds in C. elegans can be
examined at the level of gene expression, genome and proteome. Advanced purification
techniques and various biological activation methods can also be used to analyze these effective
chemical compounds and make the study more comprehensive.
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Gri Zonda Kalan Prostat Spesifik Antijen Diizeylerini Klinik Karara
Yaklastirmak: Referans Degisim Degeri ve Biyopsi Sonuclari iliskisi

Bringing Prostate Spesific Antigen Levels in the Gray Zone Closer to Clinical Decision-
Making: Relationship Between Reference Change Value and Biopsy Results
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Amag: Prostat Spesifik Antijen (PSA) degeri gri zonda (2-10 mg/mL) olan hastalarda, PSA i¢in Referans Degisim Degerini
(RDD) hesaplamay1, prostat biyopsisi yapilan hastalarda RDD’ye gore artiglarla biyopsi sonuglarini karsilastirmayi ve gereksiz
biyopsilerin 6niine gegmede RDD’nin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yéontem: 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda, Abbott Architect Plus i200 SR cihazinda, ayni1 marka kit ile ¢alisilmig 1457
hastadan PSA degerleri gri zonda olan 148 tanesinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu 148 hastadan kontrol PSA
degeri yiikselen 56 hasta calismaya alindi. Total PSA i¢in analitik degiskenlik (CVa)%9,1 saptandi. Westgard’a gore PSA i¢in
CV1 %18.1 idi. Z skoru %95 olasilik i¢in 1,96 kabul edildi. Bu verilerle RDD, RDD:2%5.Z.(CVAY%+CVIY2)Ys formiilityle %56
hesaplandi. Buna gore en az 3

hafta arayla yapilan PSA &l¢timlerindeki artislarin %56’dan fazla olmasi biyokimyasal olarak anlamli kabul edildi. Referans
Degisim Degerine gore PSA’daki artist %56’ dan kiiciik olan hastalar Grup-1, biiyiik olanlar Grup-2 olarak siniflandi. Biyopsi
sonuglariyla RDD arasindaki iligki uygun istatistiki yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alian 56 hastanin 52’si (%92,8) Grup-1’de, 4’(%7,2) Grup-2’deydi. Grup-1’deki hastalarin 37’sinin
(%69.81) patoloji sonucu bening karakterdeyken 15’ininki (%30.19) prostatik adenokarsinomdu. Grup-2’deyse 4 hastanin
3’tinde (%75) malignite saptandi. Kullandigimiz %56°lik RDD, 52 hastanin %69,81’nde bening patolojik bulgulari
ongorebilirken, %30,19°nda maligniteyi ongérmede yetersiz kaldi. Bu 15 hastanin zaten %85’inde serbest/total PSA orani
0,20’nin altinda kalarak kanseri destekledi. Sonugta PSA’daki RDD’ye gore olan artiglar ile biyopsi sonucu arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p = 0.093).

Sonug: Benign patoloji sonuglari, PSA artiglart RDD’nin altindaki hastalarda sayisal olarak fazla olsa da RDD, biyopsi dncesi
kanseri ongérmede ve gereksiz biyopsileri 6nleyebilmede giiglii bir sekilde 6nerilememektedir. Daha fazla sayida hastayla
yapilacak ¢aligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Referans Degisim Degeri, PSA, Prostat Biyopsisi, Prostat Kanseri.

ABSTRACT

Objective: We aimed to calculate the reference change value (RCV) for prostate-specific antigen (PSA) in patients with PSA
levels in the gray zone (2—-10 ng/mL), compare increases in PSA according to RCV with biopsy results and evaluate the
effectiveness of RCV in preventing unnecessary biopsies.

Methods: Between January 1, 2018, and December 31, 2019, PSA levels of 148 patients with values in the gray zone were
retrospectively analyzed among 1,457 patients whose PSA tests were performed using the Abbott Architect Plus 12000 SR
device with the same brand reagent kit. Among these, 56 patients with rising PSA levels were included in the study. The
analytical variability (CVa) for total PSA was 9.1%, and according to Westgard, the CV: was 18.1%. A Z-score of 1.96 was
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used for a 95% confidence interval. Based on these data, RCV was calculated by formula RDD:2'4.Z.(CVAY2+CV1'2) /. The
RCV was determined to be 56%. A PSA increase of more than 56% between two measurements taken at least three weeks
apart was considered biochemically significant. According to the RCV, patients were classified into Group 1 (PSA increase <
56%) and Group 2 (PSA increase > 56%). The relationship between biopsy results and RCV was evaluated using appropriate
statistical methods.

Results: Among the 56 patients, 52 (92.8%) were in Group 1, and 4 (7.2%) were in Group 2. In Group 1, 37 patients (69.81%)
had benign pathology results, while 15 (30.19%) had prostatic adenocarcinoma. In Group 2, 3 out of 4 patients (75%) were
diagnosed with cancer. The 56% RCV correctly predicted benign pathology in 69.81% (37/52) of patients, but failed to predict
cancer in 30.19% (15/52) of cases. However, in 85% of these 15 cancer cases, the free/total PSA ratio was already below 0.20,
supporting malignancy. Ultimately, no statistically significant relationship was found between PSA increases based on RCV
and biopsy results (p = 0.093).

Conclusion: Although benign pathology results were more common in patients with PSA increases below the RCV, RCV
wasn’t a strong enough predictor of cancer before biopsy and shouldn’t be recommended for preventing unnecessary biopsies
strongly. Further studies with a larger patient population are needed.

Key words: Reference Change Value, PSA, Prostate Biopsy, Prostate Cancer.
1. GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde goriilen en sik ikinci kanserdir ve tiim kanserlerin % 15'ini
olusturur (1). Prostat kanseri tanis1 serum Prostat Spesifik Antijen (PSA) degeri ve parmakla
rektal muayenenin birlikte kullanilmasi ile olusacak klinik kuskunun doku tanist ile
dogrulanmasiyla gergeklesir. Prostat Spesifik Antijen, human Kallikrein 3 (hK3) olarak bilinen,
19. kromozomun q kolunda kodlanan (19q13.4), serin proteaz grubundan, 33 kDa agirli§inda
bir glikoproteindir (2). Prostat Spesifik Antijen prostata 6zgii olmakla birlikte kansere 6zgii
degildir. Prostat kanserinde salgilanan PSA miktarinin, normalde prostat bezinden salgilanan
PSA’nin yaklagik 30 kat1 oldugu, bunun kanserli hiicrelerin artan proteolitik aktiviteleri ile
bazal membran destriiksiyonuna bagl olarak, PSA’nin direkt vaskiiler sisteme gegmesi sonucu
oldugu bildirilmektedir (3,4). ilk dénemlerde PSA’nin esik degeri olarak 4 ng/ml kabul
edildiginde duyarliliginin yaklasik %20’de, 6zgiilligliniin de %60-70 arasinda oldugu rapor
edilmistir. Bu sorunu agmak i¢in esik deger diistiriildiiglinde PSA’nin 6zgiilligiiniin azaldig,
yiikseltildiginde ise duyarliligin azaldig1 goriilmiis ve bu durum PSA’nin esik degeri konusunda
uzlagsmay1 zorlagtirmistir (5).

Prostat kanserli olgularin yaklasik %25’inde PSA degerleri normalken %25°nde 2-10
ng/ml arasindaki gri zonda saptanmaktadir (6). Klinisyenler icin asil sorun PSA degerinin
yorumlanmasidir. Ciinkii, PSA bireysellik indeksleri yiliksek bir parametredir. Bireysellik
indekslerinden birey i¢i varyasyon (CVi) bireylerin homeostatik ayar noktasi etrafindaki
ortalama rastgele dalgalanma, bireyler arasi degiskenlik ise bireylerin belirlenen homeostatik
ayar noktalari arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir (7). Prostat spesifik antijen i¢in
CVi:%18,1 CVg:%72,4 saptanmistir (8). Prostat Spesifik Antijen’i degerlendirmede
kullanilabilecek bir diger parametre ise bireyden art arda yapilan iki 6l¢tim arasindaki degisimin
anlamliligin1 degerlendiren Referans Degisim Degeridir (RDD)(9). Referans Degisim Degeri,
bir kisinin seri sonuglarinda 6nemli bir degisiklik olmadan once, dnceden belirlenmis bir
olasilikta asilmasi gereken degerdir (7). Baska bir deyisle, iki sonug¢ arasindaki degisikligin
klinik 6nemini tanimlayan sayisal degerdir. Serum PSA degerlerindeki artislarin RDD’yi asti81
zaman klinik olarak anlamli olmasi ve bdylece klinisyeni daha dogru yonlendirmesi
diisiiniilmektedir.

262



Gri Zonda Kalan Prostat Spesifik Antijen Diizeylerini Klinik ] Ates ve ark.
Karara Yaklastirmak: Referans Degisim Degeri ve Biyopsi Sonuglari Iliskisi

Biz de, PSA degeri gri zonda (2,5-10 ng/mL) bulunan hastalarda, PSA i¢cin RDD
degerini hesaplamay1; gri zonda prostat biyopsisi yapilan hastalarda spesifiteyi arttirmak i¢in
RDD’ye gore anlamli olan ve olmayan artiglar1 biyopsi sonuglari ile karsilagtirmay1 ve gereksiz
biyopsilerin 6niine gegmede RDD’nin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

2. GEREC VE YONTEMLER

Lokal etik komite onayinin ardindan (Protokol No: 2021/68 ) Ocak 2018- Aralik 2019
tarihleri arasinda Abbott Architect Plus i2000 SR cihazinda, ayn1 marka kit ile ¢aligilan 1457
hastadan, tekrarlayan PSA 6l¢iimleri gri zonda (2,5-10 ng/mL) olup prostat biyopsisi yapilan
148 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Tiim hastalarin yasi, prostat biyopsisi dncesi
en az 3 hafta arayla bakilmis 2 PSA degeri, patoloji sonuclar1 kaydedildi. Bu hastalardan ilk
PSA degerine gore ikinci PSA degerinde artis olan 56 hasta ¢alismaya dahil edildi. Total PSA
(tPSA) i¢in analitik degiskenlik (CVa) %9,1 saptandi. Westgard’a gore PSA i¢cin CVi1 %18.1
idi. Z skoru %95 olasilik i¢in 1,96 kabul edildi. Bu verilerle belirtilen tarihlerde, gri zondaki
PSA degerlerini gosteren 2.seviye total PSA Olglimleri i¢cin RDD degeri
RDD:2%.Z.(CVA2+CVI'%2) 2 formiililyle %56 hesaplandi. Buna gore en az 3 hafta arayla
yapilan PSA 6l¢timlerindeki artislarin %56°dan fazla olmasi biyokimyasal olarak anlamli kabul
edildi. Referans degisim degerine gore PSA’daki artis %56’dan kii¢lik olan hastalar Grup-1,
biiyiik olanlar Grup-2 olarak smiflandi. Biyopsi sonucglartyla RDD arasindaki iliski uygun
istatistiki yontemlerle degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS 29.0 (IBM Corp.,Armonk, NY) kullanilarak analiz edildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.
Tanimlayici istatistikler, normal dagilim gosteren veriler i¢in ortalama ve standart sapma ile
kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde ile ifade edildi. Kategorik degiskenler arasindaki

farklar Fischer’ exact test ile degerlendirildi, p degeri <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3. BULGULAR

Calismaya alinan 56 hastanin yas ortalamasi 65 + 7,3 yil saptands. Ilk PSA diizeylerinin
ortalamast 5,43 £+ 1,63 ng/ml, ikinci PSA diizeylerinin ortalamas1 6,52 + 1,87 ng/ml saptandi.
Grup-1’e PSA artis1 %56’dan kii¢iik olan 52 hasta (%92,8), grup 2’ye PSA artis1 %56’dan
biiyiik olan 4 hasta (%7,2) alindi. Grup-1°deki hastalarin 37’sinin (%69.81) patoloji sonucu
benign karakterde iken 15’ininki (%30.19) prostatik adenokarsinom olarak degerlendirildi..
Grup-2°’deyse 4 hastanin 3’iiniin ~ (%75) patoloji sonucu malignite ile uyumluydu.
Kullandigimiz %56’lik RDD, birinci gruptaki 52 hastanin %69,81’nde benign patolojik
bulgular1 6ngdrebilirken, %30,19°nda oranda kanser vakalarini 6ngérmede yetersiz kaldi. Bu
15 hastanin zaten %85’inde serbest/total PSA oran1 0,20’nin altinda kalarak laboratuvar olarak
maligniteyi destekledi. Sonucta PSA’da RDD’ye gore olan artislar ile biyopsi sonucu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p = 0,093).
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Tablo 1. Bulgular

Yas, ortalama * SS 65+7.3
ilk PSA, ortalama * SS 5.43 £ 1.63
ikinci PSA, ortalama * SS 6.52 +1.87
%56’dan kiiciik 52 (92.9)
RDD, n (%)
%56’dan biiyiik 4(7.1)
Benign 39 (69.6)
Patoloji, n (%)
Malign 17 (30.4)
RDD < %56 RDD > %56 P value
Benign, n (%) 38 (73.1) 1(25)
0.093
Malign, n (%) 14 (26.9) 3(75)

PSA, Prostat Spesifik Antijen; RDD, Referans Degisim Dederi; SS, Standart Sapma

4. TARTISMA

Klinik laboratuvarlarda elde edilen test sonuglari genellikle toplum bazli referans
araliklariyla karsilagtirilarak degerlendirilmektedir (10). Belirli bir test i¢in belirlenen referans
araligindaki tiim sonuclarin her zaman "normal" olarak kabul edilmesi dogru olmayabilir. Bu
nedenle, "normal deger" terimi giiniimiizde kullanilmamaktadir. Uluslararas1 Klinik Kimya
Federasyonu (IFCC), laboratuvar degerlendirmelerinde saglikli ve hastalikli kavramlarinin
daha dogru bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in normal deger yerine “referans deger” teriminin

29 13

kullanilmasini onermektedir. Ayrica bu yaklasima bagli olarak “referans birey”, “referans
simir”, “referans aralik” ve “gozlenen degerler” gibi ifadelerin tercih edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (11). Bir bireyin ardisik iki test sonucu arasindaki degisimin klinik olarak
anlamli olup olmadiginit degerlendirmek i¢in analitik ve biyolojik varyasyon hesaplamalar1 goz
ontinde bulundurulur, ancak preanalitik varyasyon genellikle ihmal edilebilir. Bu degisimin
klinik 6nemini niceliksel olarak belirleyen sayisal deger, geleneksel olarak kritik fark (critical
difference) veya Referans Degisim Degeri olarak adlandirilir (12).

Gilinlimiizde klinik uygulamalarda, PSA seviyelerinin seri Ol¢limii, prostat kanseri
hastalarimin takibinde ve uygulanan tedavilerin etkinligini degerlendirmede en yaygin
kullanilan tirolojik testlerden biridir. Serum PSA seviyelerindeki degisimler, klinisyenler igin
prostat kanseri tanisinda belirleyici bir faktordiir (13). Serum PSA diizeyi 40 yas lizeri
erkeklerin %97’sinde 4 ng/mL’nin altinda seyrederken, 40 yas altindaki erkeklerde bu
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seviyenin altinda oldugu goriilmektedir. Prostat Spesifik Antijen diizeyleri gri zon olarak
tanimlanan 2,5-10 ng/mL arasinda olan hastalarda prostat kanseri ve Benign Prostat
Hiperplazisi’nin ayirict tanisi zor olabilmektedir. Bu gruptaki hastalarin %25’inde prostat
kanseri saptanamayabilir (14,15). Bu yiizden, bu hastalarda “PSA dansitesi”, PSA’nin yillik
artisgint  gosteren “PSA hiz1” ve “serbest’kompleks PSA” gibi alternatif parametrelerin
kullanilabilecegi bildirilmektedir (16,17).

Prostat Spesifik Antijenin bireysel indekslerinin yiiksek olmasi RDD’nin hesaplanmasi
gerekliligini dogurmustur (7). Prostat Spesifik Antijen yliksekliginin klinik olarak anlaml
olabilmesi i¢in laboratuvarda RDD’yi asmasi gerekmektedir. Eastham ve ark. PSA
seviyelerinin dogal biyolojik degiskenlige sahip oldugunu, tek bir PSA 6l¢iimiine dayanarak
karar vermenin yaniltict olabilecegini bu ylizden prostat kanseri taramalarinda gereksiz
biyopsileri dnlemek i¢in seri Ol¢iimlerin ve RDD’nin dikkate alinmasini onermistir (13).
Saglikli geng bireylerde serum PSA seviyelerinin biyolojik degiskenligini ve RDD’yi
belirlemeyi amaclayan bir c¢alismada, PSA seviyelerindeki kiiciik degisikliklerin biyolojik
varyasyon kaynakli olabilecegi, RDD’nin klinik kararlarin dogrulugunu artirabilecegi
bildirilmistr (18).

Total PSA i¢in tek bir sonucun prostat biyopsisi ihtiyacin1 yonlendirmek i¢in giivenle
kullanilip kullanilamayacagini ve seri tPSA Sl¢iimlerinin anlamli olmasi i¢in ne kadar farklilik
gOstermesi gerektigini arastiran ¢alismalarda RDD %350 civarinda degismektedir (19). Onem
ve ark.(20) tarafindan yapilan, tekrarlayan PSA o6l¢limlerindeki farkliliklarinin RDD’yi asip
asmadigmin degerlendirildigi, ilk PSA degeri 2-10 ng/mL arasinda degisen 268 hastanin
incelendigi ve RDD’nin %52 saptandig1 bir ¢aligmada, hastalarin 126’sinda (%47) serum PSA
seviyelerinde diislis, 142’sinde (%53) ise artis gozlenmistir. Bu ¢alismada PSA diizeyleri
yiikselen 142 hastanin 26’sinda, PSA seviyesindeki ylikselisin 9%52’lik RDD’yi asarak
gerceklestigi gozlenmistir. Buna gore, PSA’nin seri 6l¢iimiiniin yapildig1 hastalarin yalnizca
%9,7’sinde RDD degerini asacak sekilde yiikseldigi saptanmistir. Prostat Spesifik Antijen’deki
oransal yiikselmelerin biiylik ¢ogunlugu RDD’yi asmadigindan, bu artiglarin klinik anlami
tartigmalidir. Biz de, buradan yola ¢ikarak yapmis oldugumuz ¢alismada gri zonda saptanan
PSA degerlerinde RDD’ye gore olan artislar ile prostat biyopsi sonucu arasindaki iligkiyi
arastirdik ancak aralarinda istatiksel olarak anlamli iligki saptamadik (p = 0.093). Bunun nedeni
PSA degerleri gri zonda olan hastalarda prostat kanseri prevelansinin diisiik olmasi ve bu
yiizden 6rnek hacmimizin diisiik olmasi olarak degerlendirildi.

5. SONUC

Benign patoloji sonuglari, PSA artigslart RDD’nin altindaki hastalarda sayisal olarak fazla
olsa da RDD, biyopsi oncesi kanseri ongérmede ve gereksiz biyopsileri dnleyebilmede giiclii
bir sekilde dnerilememektedir. Daha fazla sayida hastayla yapilacak ¢aligmalar gerekmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:
Retrospektif ve hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisitliliklari olarak bildirilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Aragtirma oncesi Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.03.2021 tarihinde yapilan olagan
toplantisinda ¢calismamizla ilgili alinan 8 nolu kararda 2021/68 protokol numarasi ile etik kurul
onay1 alinmigtir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Saglikli ve term yenidoganlarda tarama ve as1 programlari kapsaminda topuk kani almak ve as1 uygulamalari gibi birgok agrili
islem uygulanmaktadir. Bu uygulamalar yenidoganlarda agri, stres gibi birgok probleme yol agabilmekte ve bu durum
yenidoganin fiziksel ve davranigsal sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumlarda, yenidogan gelisimsel bakiminin
o6nemi daha da belirginlesmektedir. Masaj, yenidoganlar lizerinde olumlu etkileri olan ve giderek yayginlasan bir bakim
yontemi olarak kabul edilmektedir. Literatiirde, prematiireler, yogun bakimda yatan ve fototerapi tedavisi géren yenidoganlar
lizerinde masajin etkilerini inceleyen birgok arastirma bulunmaktadir. Ancak, saglikli ve term yenidoganlar tizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalar sinirlidir. Bu galigmanin amaci, term saglikli yenidoganlarda masajin fiziksel ve davranigsal
saglik tizerindeki etkilerini literatiir dogrultusunda incelemektir. Yenidogan masajinin fiziksel saglik iizerinde olumlu etkileri
iizerine yapilan ¢aligmalar sonucunda masajin yenidoganlarda kilo alimi ve boy uzamasini destekledigi, bityiime ve geligimini
tesvik ettigi, agri yonetimi ve rahatlama sagladigi, sarilig1 azaltmada etkili oldugu, vital bulgulari tizerinde olumlu etki sagladigi
bulunmustur. Ayrica literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde masajin yenidoganlarda agri seviyesi ve aglama siiresini
azaltma, kortizol hormonunun seviyesini azaltarak stres diizeyini diisiirme, oksitosin salmimini artirarak duygusal baglanma
diizeylerini yiikseltme, anne-bebek baglanmasini arttirma, uyku kalitesini iyilestirme gibi davranigsal saglik tizerine birgok
olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu galisma masajin, term yenidoganlarda hem fiziksel hem de davranigsal saglik iizerinde genis
kapsamli faydalar saglayan 6nemli bir bakim yontemi olarak one ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Masaj, Yenidogan.

ABSTRACT

Painful procedures like heel prick blood collection and vaccine administration in healthy and term newborns can cause pain
and stress, negatively impacting their physical and behavioral health. This highlights the importance of neonatal developmental
care. Massage is a widely accepted care method with positive effects on newborns. Studies have shown its effects on premature,
intensive care, and phototherapy treatment newborns, but limited studies on healthy term newborns. Therefore, the
effectiveness of massage in newborn care is crucial. The aim of this study was to examine the effects of massage on physical
and behavioral health in term healthy newborns in line with the literature. As a result of studies on the positive effects of
neonatal massage on physical health, it has been found that massage supports weight gain and height gain, promotes growth
and development, provides pain management and relaxation, is effective in reducing jaundice, and has a positive effect on vital
signs in newborns. In addition, when the studies in the literature are examined, massage has many positive effects on behavioral
health such as decreasing pain level and crying time in newborns, decreasing stress level by decreasing cortisol hormone level,
increasing emotional attachment levels by increasing oxytocin release, increasing mother-infant attachment, and improving
sleep quality. This study highlights massage as an important care method that provides comprehensive benefits on both physical
and behavioral health in term newborns.
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1. GIRIS

Yenidoganlarin yasamlarinin ilk haftalarinda, hizla gergeklesen fizyolojik ve davranigsal
degisiklikler meydana gelmektedir (1). Bu donemde, yenidoganlar dogum sonrasi solunuma
uyum saglama, viicut sicakligini diizenleme ve beslenme diizenlerini olusturma gibi kritik
gelisimsel degisiklikler yasamaktadirlar (2,3). Ayn1 zamanda, yenidoganlarin uyku-uyaniklik
dongiileri gelismeye baglamasiyla uyaranlara tepki verebilmektedirler. Bu durum
yenidoganlarin gelecekteki bilissel ve duyusal gelisim i¢in bir temel olusturur. Bu kritik donem,
yenidoganin saglikli biiylimesi ve refahi i¢in 6zenli bakim ve destek gerektirmektedir (3).

Yenidoganlar dogumdan itibaren bir¢ok dis etkene maruz kalmaktadirlar. Saglikli ve term
yenidoganlarda tarama ve as1 programlari kapsaminda topuk kani almak, as1 uygulamalar1 gibi
bir¢ok agrili islem uygulanmaktadir (4,5). Yenidoganlarda agri, stres gibi birgok probleme yol
acabilmekte ve bu durum yenidoganin fiziksel ve davranigsal sagligint olumsuz
etkileyebilmektedir. Tekrarlayan ve uzun siireli agr1, yenidoganlarda davranigsal stres, oksijen
satiirasyonunda azalma, hemodinamik instabilite ve kafa i¢i basing artisina neden olabilir. Uzun
vadede ise bu durum, uyku problemleri, yetersiz biiylime, olumsuz bebek-aile etkilesimi,
davranis bozukluklari, 6grenme giicliigii ve dikkat eksikligi gibi sorunlara yol agabilmektedir
(6,7). Bu durumlarda, yenidogan gelisimsel bakimimin 6nemi daha da belirginlesmektedir.
Yenidogan bakiminda kullanilan yontemlerden biri de masajdir.

Yenidogan masaj1, yumusak dokularin elle manipiilasyonu yoluyla kas ve sinir sistemini
uyararak rahatlama saglayan ve stresi azaltmaya yardimci olan bir manuel terapi yontemidir
(8,9). Bu yontem, bir¢ok kiiltiirde koklii bir uygulama olarak yenidoganlara ¢esitli faydalar
sagladigma inanilmaktadir. Geleneksel olarak, masajin bakim veren ile yenidogan arasinda
baglanmay1 tesvik ettigi, cilt saglhigin1 ve dolasimi iyilestirerek bebegin genel iyilik haline
katkida bulundugu diisiiniilmektedir (10). Masajin diisiik maliyetli olmas1 ve uygun kosullarda
uygulandiginda yan etkisinin bulunmamasi, onu cazip kilan 6zellikler arasinda sayilabilir.

Literatiirde, prematiire bebekler, yogun bakimda yatan yenidoganlar ve fototerapi tedavisi
goren bebekler iizerinde masajin etkilerini inceleyen bir¢ok arastirma ve sistematik derleme
bulunmaktadir (11-20). Ancak, saglikli ve term yenidoganlar {izerindeki etkilerini inceleyen
arastirmalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, term saglikli yenidoganlarda masajin fiziksel ve
davranigsal saglik tzerindeki etkilerini literatiir dogrultusunda incelemektir. Tiirkiye’de
ebelerin gorev ve sorumluluklari arasinda saglikli yenidoganlarin takip ve izlemi de
bulunmaktadir Bu ¢aligsma, yenidogan masajiin faydalarini, dnemini vurgulamay1 ve ebelerin
saglikli term yenidoganlara yonelik bakim uygulamalarina katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
Ayrica, ¢alismanin klinik rehberlerin ve ebeveyn egitim materyallerinin hazirlanmasi ile yeni
aragtirmalarin planlanmasi konusunda da katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Yenidogan Masaji

Yenidogan masaji, kas ve sinir sistemini uyarmak, rahatlama saglamak ve stresi azaltmak
amactyla yumusak dokularin elle manipiile edilmesini igeren bir manuel terapi yontemidir (8,9).
Bir¢ok kiiltiirde, bu uygulamanin yenidoganlar {izerinde g¢esitli olumlu etkileri olduguna
inanilmaktadir. Masaj, friksiyon, petrisaj ve belirli noktalarin kompresyonu gibi tekniklerle
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uygulanabilen terapdtik bir yontemdir (21). Klinik pratikte ve arastirmalarda cesitli masaj
tirleri kullanilmaktadir (22). Masaj, yenidoganlar tizerinde olumlu etkileri olan ve giderek
yayginlagan bir bakim yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu uygulama, sadece mekanik bir
rutin olmanin Gtesinde, anne-babalarin veya bakim veren saglik profesyonelinin yenidoganla
g0z temasi ve ten temasi kurmalarina olanak taniyan, yenidoganin gelisimini destekleyen basit,
ekonomik ve etkili bir tekniktir (23). Masaj, mineral yag, zeytinyag: ve diger bitkisel yaglar
gibi ¢esitli yaglar kullanilarak yapilabilecegi gibi yagsiz olarak da uygulanabilmektedir (24).

Masajin yenidogan iizerindeki olumlu etkilerini ¢esitli mekanizmalar agiklayabilir.
Masajin, kutanéz basing reseptorlerine etkileyerek vagal aktiviteyi artirdigi ve bu sekilde
parasempatik sinir sistemini uyardigi bilinmektedir (25). Artan vagal aktivite, bagirsak
peristaltizminde artisina neden olarak bosaltimi1 kolaylagtirmakta ve defekasyon sikligini
artirmaktadir (26). Masajin, bagirsak peristaltizmini ve defekasyon sikligini artirmasi sonucu
bilirubinin enterohepatik dolasiminda azalma meydana gelmektedir. Bu durum masajin
yenidogan sariliginin azaltilmasinda rol oynamaktadir (23). Vagal uyarinin diger etkileri
arasinda mide hareketliliginde artig, gidalarin daha iyi emilmesi, uyku diizeninin iyilesmesi ve
insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) diizeyinde artis bulunmaktadir. Bu etkiler,
yenidoganin kilo alimi, biiytime ve gelismesini olumlu sekilde etkilenmektedir (27,28).

Ayrica vagal uyari parasempatik sinir sistemini harekete gecirerek viicudun
sakinlesmesini ve dinlenmesini saglayabilmektedir (29). Masajla birlikte olusan vagal uyarimin
yenidoganlarda bir diger etkisi stres, kortizol ve katekolamin diizeylerinde azalmasi ve
serotonin, endorfin ile dopamin diizeylerinde artig olmasidir (27,30,31). Masajin endorfin ve
serotonin salinimint uyarmasi, yenidoganlarda agri1 diizeyini diisirmekte, uyku kalitesini
iyilestirmekte ve biiylime ile gelisme iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (32). Ayrica
masajin Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore agriy1 azalttig1 ileri stirilmiistiir. Diger yandan, masajin
oksijenlenme ve kan dolasimini iyilesmesiyle de agr1 diizeyinin azaldig1 bilinmektedir (33,34).
Bu fizyolojik degisiklikler, kas gerginligini azaltarak ve inflamasyonu hafifleterek agri
yonetimine katkida bulunabilir.

Yenidogan masajinda kullanilan yaglarin 6zelliklerine bagl olarak etki mekanizmasi
farklilik gosterebilir. Kullanilan yaglar cilt bariyerini gii¢clendirebilir ve boylece cilt sagligini
koruyabilir. Ayrica, Hindistan cevizi yag1 gibi baz1 yaglarin antimikrobiyal etkileri oldugu
belirlenmistir, bu da enfeksiyon riskini azaltmada yardimci olabilir (35,36). Bu 6zellikler,
masajin genel faydalarini artirarak yenidoganin saghigini desteklemeye katkida bulunabilir.
Ayrica, masaj sirasinda kullanilan yaglarin cilt {izerinde bir tabaka olusturarak su ve 1s1 kaybin
onledigi bildirilmistir. Bu koruyucu tabaka, cilt yilizeyinde bir bariyer olusturarak
yenidoganlarda hipotermi riskini azaltabilir ve biiyiimeyi destekleyebilir. Bu o6zellikler,
yenidogan masajinin termoregiilasyon ve genel saglik iizerindeki olumlu etkileriyle
iliskilendirilebilir (37,38).

Yenidogan masaji, dogru teknikte ve nazik bir sekilde uygulandiginda giivenli ve
faydalidir. Ancak, uygunsuz yapilmasi durumunda bazi olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu
olumsuz etkiler arasinda ciltte ve kaslarda travma veya morarma, yenidoganda huzursuzluga
yol agacak kadar agri,, kas ve kemik yaralanmalari ile sislik sayilabilir (39). Bu tiir yan
etkilerden kagimmak icin masajin uygun tekniklerle ve yenidoganlarin hassas yapisina uygun
bir sekilde yapilmasi biiylik 6nem tasir. Ayrica, masaj sirasinda kullanilan bitkisel yaglar uygun
bir sekilde korunmadig: takdirde kolonizasyona neden olabilir ve potansiyel bir enfeksiyon
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kaynagi haline gelebilir. Bu durum, asir1 duyarlilik reaksiyonu, nekroz ve iiremi gibi potansiyel
komplikasyonlarla iliskilendirilebilmektedir (40). Bu nedenle, kullanilan yaglarin hijyenik
kosullarda saklanmas1 ve uygulanmasi biiyiik 6nem tasir.

Yenidogan Masajinin Fiziksel Saghga Etkisi

Yenidogan masaji, yenidoganlarin fiziksel sagligi iizerinde onemli olumlu etkiler
saglayan bir bakim yontemi olarak literatiirde yer almaktadir. Masajin en belirgin etkilerinden
biri, yenidoganlarin kilo alimini desteklemesidir. Masajin yenidoganlarda beyin ve sinir
gelisimini artirmak, bagirsak kas hareketlerini iyilestirmek, vagus siniri aktivitesini uyarmak ve
bagisiklik sistemini giliglendirmek gibi ek faydalari bulunmaktadir. Bu etkiler, masajin kilo
alimini artirmada ve yenidoganlarin genel bliylime ve gelisimlerini tesvik etmede oldukca etkili
olmasin1 saglar (9). Bu nedenle masaj, yenidoganin biiylime ve gelisimini tesvik etmek i¢in
alternatif ¢oziimlerden biridir (41). Arastirmalar ve sistematik derlemeler, masaj yapilan term
yenidoganlarin, masaj yapilmayanlara kiyasla 1., 3. ve 6. aylardaki izlemlerde daha hizl kilo
aldigin1 ve genel biiylime oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (42—44). Ayrica,
3850 yenidogan1 kapsayan bir sistematik derlemede, term ve saglikli yenidoganlara uygulanan
masajinin boy uzunlugunu arttirabilecegi one siiriilmiistiir (45).

Bunun yani sira, masajin yenidoganlarda agr1 yonetimi ve rahatlama saglama konusunda
da 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir. Masaj, viicudun endorfin salinimini tesvik ederek agri
algisin1 azaltmakta ve bu da yenidoganlarin daha sakin ve rahat hissetmelerine yol agmaktadir
(46). Yenidoganlarda masajin etkilerini inceleyen 15 deneysel ve bir yar1 deneysel ¢alismanin
sonuglarini igeren bir meta-analiz, masaj uygulamasinin yenidoganlarin agr1 diizeylerini
diisiirdiigiinii ortaya koymustur (42). Bu bulgular, masajin yenidoganlarin fiziksel gelisimine
katkida bulunabilecegini gostermektedir. Diger yandan masajin, agri yonetimi iizerindeki
olumlu etkisi de yenidoganlarda kilo alimmi dolayli olarak artirabilir. Literatiire gore,
yenidoganlarda tekrarlayan ve uzun siireli agr1 deneyimleri biiylime ve gelismeyi olumsuz
etkileyebilir. Agri, stres hormonlarinin, 6zellikle kortizoliin seviyesini artirarak bagisiklik
sistemi fonksiyonlarini bozabilir ve kilo alimini engelleyebilir (47). Ayrica, agriya maruz kalan
yenidoganlar uyku diizenlerinde bozulmalar yasayabilir ve bu durum biiylime hormonu
salimimin etkileyerek genel gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilir (48).

Yenidogan masajimin term bebeklerde sarilig1 azaltma iizerindeki etkisi, bu uygulamanin
en belirgin faydalarindan biridir (42). Masajin bagirsak peristaltizmini ve digkilama sikligini
artirmasi, bilirubinin enterohepatik dolasimini azaltarak yenidoganlarda sariligin azalmasina
katkida bulunur (49,50). Bu nedenle, term ve saglikli yenidoganlarda masaj uygulamasi,
sariligin onlenmesinde etkili bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde masajin yenidoganlarin vital bulgular1 tizerinde olumlu etkilerini gdsteren
bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu aragtirmalar ve sistematik derlemeler, masaj uygulamasinin
kalp atim hizim1 diisiirdiigiinii, hipotermi oranini azaltti§ini, oksijen satiirasyon seviyelerini
artirdigin1 ve genel olarak fizyolojik stabiliteyi iyilestirdigini ortaya koymustur (50-52). Bu
etkiler, yenidoganlarin rahatlamasina ve daha dengeli bir fizyolojik duruma ulagsmasina
yardimci olmaktadir. Masajin bu faydalari, yenidoganlarin stres seviyelerini diistirerek ve vagal
tonusu artirarak fizyolojik dengeyi destekledigi mekanizmalarla agiklanabilir.
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Yenidogan Masajinin Davramssal Saghga Etkisi

Yenidogan masaji, term yenidoganlarda davramigsal saglik {izerinde olumlu etkiler
yaratan etkili bir bakim yontemi olarak bilinmektedir. Masajin agrili prosediirler gegiren
yenidoganlarda agr1 seviyesi azaltmada farmakolojik olmayan bir analjezik yontem olarak etkili
oldugu arastirmalar ve sistematik derlemeler kanitlanmistir (42,53,54). Ayrica, masajin topuk
kan1 alma sirasinda yenidoganlarda agr1 skorunu diisirmesinin yani sira, aglama siiresini de
azalttig1 belirlenmistir (50,54).

Masajin yenidoganlar iizerindeki bir diger olumlu etkisi stres diizeylerini diisiirmede
etkili olup, kortizol gibi stres hormonlarinin seviyelerini azaltarak yenidoganlarin daha sakin
olmasina yardimc1 olmasidir (55). Ayrica, masajin yenidoganlarda oksitosin salinimini artirarak
duygusal baglanma diizeylerini yiikselttigi ve bu durumun ebeveyn-bebek iligkisinin
giiclenmesine katkida bulundugu bulunmustur (56). Ge¢mis yillarda yapilan bir sistematik
derlemede yenidogan masajinin anne-bebek baglanmasini artirdigini gostermektedir (57).

Yenidogan masaji, term bebeklerde uyku kalitesini iyilestiren dnemli bir yontem olarak
literatiirde yer almaktadir. Masajin, viicutta serotonin ve melatonin seviyelerini diizenleyerek
uyku diizenini olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir (58). Yapilan ¢aligmalar yenidogan
masajinin uyku kalitesini artirdigin1 ve uykuya geg¢is siiresini kisalttigin1 belirtmistir (9,59).
Ayrica, yapilan iki farkli aragtirmada, masaj uygulanan yenidoganlarin daha derin ve kesintisiz
uyudugu goézlemlenmistir (60,61). Bu bulgular, masajin yenidoganlarin uyku diizenini
diizenlemede ve genel saglik durumunu iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir.

2. SONUC

Yenidogan masaji, term yenidoganlarda hem fiziksel hem de davranissal saglik tizerinde
genis kapsamli faydalar saglayan onemli bir bakim yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Bu
uygulama, yenidoganlarin kilo alimini desteklemekte ve genel biiyiime ile gelisimlerini tesvik
etmektedir. Masaj, yenidoganlarda Ozellikle sarilik gibi yaygin saghk sorunlarimin
onlenmesinde de etkili olmaktadir. Ayrica, yenidogan masajinin agri yonetiminde énemli bir
rol oynadig1 goriilmiistiir. Masaj, bebeklerin endorfin seviyelerini artirarak agr1 algisini azaltir
ve bu sayede bebeklerin daha az agr1 hissetmesini saglar. Bu etkisiyle masaj, yenidoganlarin
stres seviyelerini de diisiirmekte, kortizol gibi stres hormonlarinin seviyelerini azaltarak
rahatlama saglamaktadir. Uyku diizeni acisindan da yenidogan masaji, yenidoganlarin uykuya
dalma siiresini kisaltmakta ve uyku kalitesini artirmaktadir. Tiim bu faydalar, yenidogan
masajinin term yenidoganlarin genel sagligima olan katkilarimi ortaya koymaktadir. Bu
uygulamanin ebeveynler ve saglik profesyonelleri tarafindan daha yaygin olarak benimsenmesi
gerektigini gostermektedir.

Yenidogan masajimin genis kapsamli faydalarim1 g6z Oniinde bulundurarak, bu
uygulamanin yenidogan bakiminda daha yaygin bir sekilde benimsenmesi Onerilmektedir.
Yenidogan bakim ve izleminden sorumlu tiim saglik profesyonelleri, masajin teknikleri ve
faydalar1 konusunda bilinglendirilmeli ve egitilmelidir. Dogum sonu izlemde, anne ve
yenidoganin sagligini izlemek ve desteklemek acisindan kritik bir rol oynayan ebeler,
yenidogana sunacagi bakim ve izlem konular1 arasinda yenidogan masajini da dahil etmelidir.
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Yenidogan masaji, bebeklerin fiziksel ve duygusal gelisimini destekleyen bir uygulama olarak,
ebeveynlere masaj tekniklerini Ogretmek ve bu uygulamayr dogru bir sekilde
gerceklestirmelerini saglamak i¢in ebelerin rehberligi 6nemlidir. Ayrica, saglik kuruluslarinda
yenidogan masajiyla ilgili protokol veya rehberler olusturulmali ve kullanilmalidir. Term
yenidoganlarda masaj uygulamalarinin etkilerini inceleyen daha fazla aragtirma yapilmasi ve
bu alandaki bilimsel verilerin genisletilmesi onerilmektedir. Bu, masajin etkinligini artiracak
ve yenidoganlarin genel sagligini destekleyecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar catigmast bulunmamaktadir.
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