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OZET

Amag: Bu calismada karbon tetrakloriir (CCls) ile karaciger ve bobrek hasari olusturulmus sicanlarda Allium
schoenoprasum L. (AS) uygulamasinin total antioksidan durum (TAS), total oksidan durum (TOS) ve oksidatif stres
indeksine (OSI) etkileri incelendi.

Gereg¢-Yontem: Deneysel materyal olarak 170-210 g agirhiginda disi sican kullamildi. Her grupta yedi sicandan olusan;
Kontrol (K), karboksimetilseliiloz (CMC), karbontetrakloriir (CCls), legalon (Silimarin), AS 100 mg/kg, AS 200 mg/ kg,
AS 400 mg/kg, CCls + AS 100 mg/kg CCls + AS 200 mg/kg, CCla+ AS 400 mg/kg deney gruplar: 10 gruba ayrildi.
Doku hasar1 olusturmak i¢in 1ml/kg CCls tek doz intraperitonal yolla uygulandi.

Bulgular: Calismanin sonucunda karaciger ve bobrek dokularinda TAS ve TOS diizeyleri 6lgiildii. OSI, TAS ve TOS
degerlerine gore hesaplandi. Karaciger dokusunda TAS, CCl: grubunda diisiik olarak saptandi. K ile CCls grubu
arasinda anlamli bir fark olusurken (p<0.05), CCls ile CMC ve AS gruplar1 arasinda fark olmadig: goriildii. Karaciger
TOS bakimindan gruplarda anlamli bir fark gériildii (p<0.05). TOS bakimindan CCls gére, K, CMC, AS gruplari ile
CCls+AS 400 mg/kg grubu anlaml bir fark olusturdu (p<0.05). Karacigerde OSI diizeyi, CCls grubunda, diger
gruplara gore artis gosterdi (p<0.05). Bobrek dokusunda TAS diizeyinde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Bsbrek TOS ve OSI diizeylerinde, CCls grubu en yiiksek degeri alirken, CCls grubuna gore K, AS
ekstreleri ve CCls + AS 200 ve 400 mg/ kg dozlar1 anlamli bir azalma olusturdu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, CCls uygulanan sicanlarin karaciger ve bobrek dokularinda farkli dozlardaki AS ekstrelerinin,
TAS ve TOS diizeylerini degistirerek, OSI degerlerini K grubuna yaklastirdig: tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Allium schoenoprasum L., Karbon tetrakloriir, Antioksidan, Karaciger, Bobrek.

ABSTRACT

Objectives: In this study, the effects of Allium schoenoprasum L. (AS) administration on total antioxidant status (TAS),
total oxidant status (TOS) and oxidative stress index (OSI) were investigated in rats treated with carbon tetrachloride
(CCls)

Materials and methods: Female rats weighing 170-210 g were used as experimental material. Each group consisted of
seven rats; control (C), carboxymethylcellulose (CMC), carbontetrachloride (CCls), legalon (Silymarin), AS 100 mg /
kg, AS 200 mg/kg, AS 400 mg/kg, CCls+ AS 100 mg kg CCls+ AS 200 mg / kg, CCls+ AS 400 mg / kg experimental
groups were divided into 10 groups. 1ml / kg CCls was administered intraperitoneally to induce tissue damage. OSI
was calculated according to measured TAS and TOS values in liver and kidney tissues.

Results: Liver tissue TAS was found to be low in CCls group. While there was a significant difference between C and
CCl4 groups (p <0.05), there was no difference between CCls and CMC and AS groups. In TOS values a significant
difference was observed in liver (p<0.05). In TOS, CCL4 group was significantly different compared to C, CMC, AS
groups and CCls + AS 400 mg / kg group. Liver OSI level in CCls were increased compared to the other groups
(p<0.05). There was no significant difference between the groups in kidney tissue for TAS levels. Kidney TOS and OSI
levels were higher in CCls group, whereas in C, AS extract and CCls+ AS 200 and 400 mg / kg doses those values
decreased significantly compared to CCls group (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that different doses of AS extracts in liver and kidney tissues of rats treated with
CCls changed TAS and TOS levels and brought OSI values closer to C group.

Key words: Allium schoenoprasum L., Carbon tetrachloride, Antioxidant, Liver, Kidney
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GIRIS

Serbest radikallerin diizeylerindeki artisin birgok
hastaligin etiyolojisinde rol aldiginin gosterilmesi ile
birlikte serbest radikallere karsi bilim diinyasinda
ilgi yogunlasmistir. Yasamin siirdiirtilmesi icin
vazgecilmez bir element olan oksijen, enerji olusumu
icin kullanildiginda, hem reaktif oksijen tiirlerinin
(ROT) hem de reaktif nitrojen tiirlerinin (RNS)
olusumuna sebep olmaktadir ve organizmada
mitokondri tarafindan siirekli tretilen serbest
radikaller, lipitlerin, proteinlerin ve niikleik asitlerin
yapisinda degisiklik meydana getirebilmektedir
(Shinde ve ark., 2012; Kogak, 2019). Bu
degisikliklerin sonucunda olusan oksidatif stres,
lipid membranlarinin, proteinlerin geri dontisiimstiz
doku
baslamasina ve ilerlemesine neden olan patolojik
Ozellikle

kardiyovaskiiler

degisimini indiikleyerek hasarinin
sekillendirmektedir.
hastaliklar,

hastaliklar, karaciger, bobrek ve kronik obstriiktif

mekanizmalari
norodejeneratif

akciger hastalig1 yaninda kanser dahil olmak tizere
daha
patogenezine katkida bulunurlar (Kalantari ve ark.,
2018; Lingli ve ark., 2019; Kogak, 2019).

Antioksidanlar, serbest radikallerin olusturabilecegi

bircok  hastaliklarin  baslangicina  ve

patolojik durumlara kars: viicudu korur. Serbest

radikallerin sebep oldugu hasarin boyutu,
antioksidanlar takviye edilerek hafifletilebilir. Farkl
antioksidan ozelliklere sahip cesitli bilesikler, bu
hasarlar1 onleme baglaminda yiiksek potansiyele
sahip oldugu dustiniilen bitkisel kaynaklarda
bulunmaktadir. Bu bitkilerin igeriginde bulunan C
ve E vitaminleri, karotenoidler, flavonoidler wve
olusacak olan serbest

tanenler organizmada

radikalleri temizlemek i¢in kullarilabilirler. Dogal

antioksidanlarin serbest radikalleri temizleme
potansiyeli, hastaliklar ve antioksidan tiirleri
arasinda degisiklik gostermektedir (Khan ve

Siddique, 2012).

Allium schoenoprasum L. halk arasinda gida ve tedavi
amach olarak kullanilan bitkilerden biridir. Avrupa,
Asya, Kuzey Amerika’da yetisen ¢ok yillik bir bitki
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turtdir. Turkiye’de Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgesinde dogada yabani olarak yetismektedir.
Taze yapraklar tiiketilmekte olan bitki, aromas ile
tinlti Van peynirine katilan otlardan biridir. Bitki
yerelde sirmo ve peynir sirmosu olarak da
adlandirilmaktadir (Stajner ve ark., 2011; Firat, 2015;
Singh ve ark., 2017; Kogak, 2019).

Geleneksel olarak halk arasinda gogiis kanseri
tedavisinde, kan pihtilasmasini ve kabizlig1 6nleme,
nezle, glines yaniklarinda, bogaz agrisini hafifletmek
ve istah acici amacgh kullanilmaktadir (Barazani ve
ark., 2004; Parvu ve ark., 2014; Kogak, 2019).

Allium schoenoprasum L. tizerinde yapilan calismalar
antinflamatuvar,

sonucunda bitkininin

antibakteriyel, antifungal, antihelmintik,
antihipertansif, antikanser etkisinin yaninda gtiglii
bir antioksidan etkisi oldugu yapilan calismalarda
bildirilmektedir (Haro ve ark., 2017; lksen ve ark.,
2017).

Bu calisma, A. schoenoprasum L. (sirmo) bitkisinin
antioksidan ve karaciger koruyucu aktivitesinin
sicanlarda CCly kaynakli karaciger ve bobrek hasar
modelinde, dokulardaki total antioksidan durum
(TAS), total oksidan durum (TOS) ve oksidatif stres
indeks (OSI) diizeylerine etkilerinin arastirilmast

amaciyla planlandi.

MATERYAL ve METOT

Hayvan materyali

Deneylerde Van Yiiziincii Y1l Universitesi Deneysel
Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden temin
edilen 170-210 gr agirhginda 70 adet disi Wistar
kullanild.
merkezi'nde 12 saat aydinlik- 12 saat karanlik

albino sicanlar Siganlar arastirma
ritminde 1siklandirilan, 2242 °C’ye ayarli oda
1sisinda, standart pelet yem ile beslendi. Siganlar,
yem ve su alimi serbest olacak sekilde standart
plastik kafeslerde barindirildi. Bu ¢alisma Yiiziincii
Yil Universitesi, Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu onay: ile yapild: (Etik Kurul Karar No:

2019/11).

1
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Bitkinin etanollii ekstraktinin hazirlanmasi

Golgede kurutulmus A. schoenopraum L. bitkisi,
elektrikli degirmende ogitiiliip 1 mm’lik elekten
gecirildikten sonra, %80’lik 4 It. etanol icerisinde 3
gin siiresinde elektrikli vorteks ile karistirilma
islemine tabi tutuldu. Hazirlanan ekstre Watman
stizgeg kagidindan gegirilerek falkon tiiplerine
aktartlip -80 °C’de 5 giin bekletildi. Sonra
liyofilizator cihazinda -80 °C’de 48 saat bekletilerek
liyofilizasyon islemine tabi tutuldu. Elde edilen
%51lik CMC c¢ozeltisinde c¢ozdiriilerek,
sicanlara agirliklarina gore hesaplanarak uygulandi.

ekstre

Deney gruplanin hazirlanmasi

Deneyde her grupta yedi hayvan olacak sekilde,
Kontrol (K), Karboksimetilseliiloz verilen (CMC),
(CCly),
standart olarak olusturulan Legalon (silimarin), 100,

sadece karbon tetrakloriir uygulanan
200 ve 400 mg/kg dozlarinda uygulanan yalmz A.
schoenopraum L. (AS) bitki ekstresi ve AS (100, 200,
400 mg/kg)

intraperitoneal (i.p.) yolla 1ml/kg tek doz CCls

ektresi uygulandiktan sonra,
(Sigma, USA) uygulanan gruplar olmak tizere on
gruba ayrildi.

Farmakolojik aktivite calismasi

K grubundaki sicanlara normal su ve standart pellet
%0,5lik CMC 9 gin boyunca

intragastrik gavaj yolla oral olarak uygulanarak, 10.

yem verildi.

gin tek doz zeytinyag (1 ml/kg/ip) uygulandi
CCly (1ml/kg ip, zeytinyaginda 1:1 oranminda) 10.
giin tek doz uygulandi. Sadece AS ektresi uygulanan
gruplar %0,5'lik CMC'de ¢ozdiiriilerek oral yolla
uyguland1. Legalon (silimarin) 50 mg/kg dozda ve
AS ektresi uygulanan gruplarda %0,5'lik CMC'de
cozdiiriilerek sicanlara oral olarak uygulandi. 10.
giin tek doz CCly, 1 ml/kg., dozunda zeytinyaginda
1:1 oraninda karistirilarak i.p. olarak uygulanda.
Doku orneklerinin alinmasi ve hazirlanmasi
Deney gruplar1 Ketamin (90 mg/kg) anestezisi
altinda, CClyuygulamasindan 24 saat sonra (11. giin)
gruptaki sicanlarin karaciger ve bobrek dokular
Cikarilan  dokular
yikandiktan sonra analizlerin yapilacagl zamana
kadar derin dondurucuda (-80 °C’de) (Sanyo MDF-
193) muhafaza edildi. Daha sonra c¢alisma igin

alindi. fizyolojik su ile

karaciger ve bobrek dokulari, oda sicakligina

Van Sag Bil Derg 2019;12(3):1-10

gelinceye kadar kademeli olarak ¢ozdiriildii.
Karaciger ve bobrek dokusundan alinan numuneler
esit agirlikta olacak sekilde tartildiktan sonra
tizerlerine 5 ml soguk fosfat tamponu (pH:7.4)
eklendi. Dokular daha sonra homojenizatérde 3
dakika homojenize edildi. Homojenizatlar, 10000
devirde, +4 °C’de 15 dakikada santrifiij edildikten
sonra elde edilen stipernatantlar, total antioksidan
ve oksidan analiz 6l¢timleri i¢in kullanildz.
Biyokimyasal analizler

Doku homojenatlarinda TAS o6l¢timleri, Erel ve ark.
(2004),

belirlendi. Giiclii serbest radikallere karsi viicudun

tarafindan tasarlanan bir yontem ile

toplam antioksidan kapasitesini o6lcen total
antioksidan durum (TAS) diizeyi Rel Assay marka
ticari kit (Rel Assay  Kit

Gaziantep/Tiirkiye) kullanilarak dlctildii. Sonuglar

Diagnostics,

mmol Trolox equiv/It olarak ifade edildi. Karaciger
ve bobrek doku homojenatlarinda yapilan analiz
yontemi Erel ve ark. (2005), tarafindan gelistirilen
tam otomatik kolorimetrik bir yontemdir. Total
oksidan durum (TOS) diizeyi Rel Assay marka ticari
kit (Rel Assay Kit Diagnostics, Gaziantep/Tiirkiye)
kullanilarak spektrofotometrik olarak olgtildi.
Sonuglar pmol H>O, equiv/It olarak ifade edildi.
TOS duizeylerinin TAS diizeylerine oraninin ytizde
derecesi olarak ifade edilen oksidatif stres indeksi
(OSI) hesaplandi. Sonuglar “arbitrary unit” (AU)
olarak ifade edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismamiza dahil olan gruplardan elde edilen
surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma degerler olarak ifade
edilmistir. Stirekli degiskenler bakimindan, gruplar:
tek yonli ANOVA
ardindan farkh

birbiriyle karsilastirmada

varyans analizi ve gruplari
belirlemede Tukey post hoc testi kullanilarak,
istatistiksel olarak degerlendirildi. Hesaplamalar
icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) istatistik

paket programi kullanild.
BULGULAR

Deney sonucunda elde edilen karaciger dokularinda
hazirlanan homojenatlarda saptanan TAS, TOS ve
OSI degerleri tablo 1'de gosterilmektedir. Buna gore,

2



LilVILERi
¥8i¢KeeE JOURNALDERGIS]

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

TAS diizeyi bakimindan, CCly grubu en dustik
degeri alirken, CCly ile CMC ve AS gruplar1 arasinda
fark olmadigr goriildii. Karaciger TOS degerleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
goriildii (p<0.05). TOS bakimindan CCly gore, K,

Van Sag Bil Derg 2019;12(3):1-10

CMC, AS gruplan ile CCL4+AS 400 mg/kg grubu
anlamli bir fark olusturdu (p<0.05). Karacigerde OSI
diizeyi, CCly grubunda, diger gruplara gore artis
gosterdi (p<0.05). (Tablo 1 ve Sekil 1, 2, 3).

Table 1: Tiim gruplardaki karaciger dokusu TAS, TOS ve OSI diizeyleri

GRUPLAR TAS x* SD TOS x* SD OSI x* SD
(Karaciger Dokusu) (mmol Trolox Equiv/L) (pmol H,O, Equiv/L) (Arbitrary Unit)
Kontrol 1,01+£0,122 13,68 £ 1,27 2 1,37+£0,16 2
CMC 0,95+ 0,15 ab 13,81 £ 1,28 ab 1,47 +0,19 ab
CCL, 0,70+ 0,06 17,31+1,13 ¢ 2,47 +0,20 ¢
CCLs+Legalon® 0,91+0,11 ab 15,27 £ 2,57 abe 1,70 £ 0,36 ab
AS 100 mg/kg 0,80+ 0,17 ab 13,53 £1,23 ab 1,76 £ 0,42 ab
AS 200 mg/kg 0,87 +0,17 ab 13,94 £ 1,39 ab 1,67 +£041 ab
AS 400 mg/kg 0,92+0,18 ab 13,14+ 1,11 b 1,48 +0,32 ab
CCLs+ AS 100 mg/kg 0,85+0,12ab 15,67 + 2,86 be 1,90+ 0,59 b
CCL4s+ AS 200 mg/kg 0,92+0,122b 15,24 £ 1,56 abe 1,68 + 0,16 b
CCL4s+ AS 400 mg/kg 0,96 + 0,20 ab 15,03 £ 1,20 ab 1,62 +0,27 ab

X+ SD: ortalama * standart sapma, AS: Allium schoenopraum, CMC: Karboksi metilseliiloz, CCls: Karbon tetrakloriir, Ayni sirada farkl

harfler arasinda 6nemli bir fark var (p<0.05).

TAS (mmol Trolox Equiv/L)

i KONTROL
1,40
M CMC
s b
A20 ab ab 3
. ab agb ab ab ab m CCL4
W I I I I I i CCL4 + Legalon 50 mg/kg
020 : B AS 100mg/kg
0,60 @ AS 200mg/kg
0,40 14 AS 400mg/kg
0,20 i CCLA+AS 100mg/kg
0,00 i CCL4+ AS 200mg/kg
Gruplar i CCL4+AS 400mg/kg

AS: Allium schoenopraum L., CMC: Karboksi metilseliiloz, CCls: Karbon tetraklortir. Ayni sirada farkli harfler arasinda énemli bir fark

var (p<0.05).
Sekil 1: Karaciger dokusu TAS diizeyleri.
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20,00 € abc bc
18,00

1600 2 ab ab ab
14,00 I
12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

Gruplar

TOS (umol H,0, Equiv/L)

i KONTROL
abc _, © CMC
H CCL4
i CCL4 + Legalon 50 mg/kg
M AS 100mg/kg
M AS 200mg/kg
i AS 400mg/kg
5 CCL4+AS 100mg/kg
& CCLA4+ AS 200mg/kg
i CCL4+AS 400mg/kg

AS: Allium schoenopraum L., CMC: Karboksi metilseliiloz, CCls: Karbon tetrakloriir. Aym sirada farkli harfler arasinda 6nemli bir fark

var (p<0.05).
Sekil 2: Karaciger dokusu TOS duizeyleri.

oSl (AU)
3,00
C 4 KONTROL
2,50 ab ab 3p @ CMC
ab ab L4
5.5 = CC
i CCL4 + Legalon 50 mg/kg
1,50 = E AS 100mg/kg
1354 H AS 200mg/kg
L4 AS 400mg/kg
0,50 & CCL4+AS 100mg/kg
0,00 i CCL4+ AS 200mg/kg
Gruplar &4 CCL4+AS 400mg/kg

AS: Allium schoenopraum L.,CMC: karboksi metilseliiloz, CCla: karbon tetrakloriir. Ayni sirada farkli harfler arasinda énemli bir fark var

(p<0.05). ‘
Sekil 3: Karaciger dokusu OSI diizeyleri.

Deney sonucunda bobrek dokularinda TAS, TOS ve
OSI degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Buna gore
TAS duizeyi bakimindan CMC grubu en yiiksek
degeri alirken, CCly grubu en diisiik degeri almustir.
Ancak istatistiki agidan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. TOS diizeyleri CCly grubuna gore

AS 200 ve 400 mg/kg dozlari anlamli bir fark
olustururken (p<0.05), standart Legalon grubunda
herhangi bir fark gozlenmedi. Bobrek dokusunda

OSI diizeyinin diger gruplara gore arttig1 belirlendi
(Tablo 2, Sekil 4, 5, 6).
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Tablo 2. Tiim gruplardaki bobrek dokusu TAS, TOS ve OSI diizeyleri.

GRUPLAR TAS x* SD TOS x* SD OSI x* SD
(Bobrek Dokusu) (mmol Trolox Equiv/L) (pmol H,O, Equiv/L) (Arbitrary Unit)
Kontrol 0,96 +£0,11 11,67 £1,33 ab 1,22+0,17 2
CMC 0,98+0,17 12,84 + 1,09 abe 1,33+0,17 ab
CCL4 0,76 £0,10 15,31 +£0,74 4 2,06+0,30 ¢
CCLs+Legalon® 0,92+0,16 13,37 £ 2,40 bed 1,48 +0,34 ab
AS 100 mg/kg 0,84+0,14 12,29+ 1,01 ab 1,50 + 0,28 ab
AS 200 mg/kg 0,90+0,18 12,71 £ 1,26 abe 1,47 + 0,40 ab
AS 400 mg/kg 0,92+0,18 11,07+ 1,04 2 1,25+£0,28 2
CCLy+ AS 100 mg/kg 0,88+0,16 14,67 £ 2,86 <d 1,75+ 0,60 be
CCL4+ AS 200 mg/kg 091+£0,12 13,00 £ 1,70 abe 143+0,162b
CCLy+ AS 400 mg/kg 0,95+0,19 13,01 £ 1,22 abe 141+0,224b

X SD: ortalama * standart sapma, AS: Allium schoenopraum L.,.CMC: karboksi metilseliiloz, CCls: karbon tetrakloriir, Aymi sirada farkls
harfler arasinda 6nemli bir fark var (p<0.05).

TAS (mmol Equiv/L)
& KONTROL
1,40
M CMC
1,20
B CCL4
W I I [ i CCL4 + Legalon 50 mg/kg
e H AS 100mg/kg
060 & AS 200mg/kg
0,40 4 AS 400mg/kg
0,20 i CCL4+AS 100mg/kg
i CCL4+ AS 200mg/kg
0,00 ‘
Gruplar i CCL4+AS 400mg/kg

AS: Allium schoenopraum L., CMC: Karboksi metilseliiloz, CCls: Karbon tetraklortir. Ayni sirada farkli harfler arasinda onemli bir fark
var (p<0.05).

Sekil 4: Bobrek dokusu TAS dtizeyleri.
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TOS (umol H202 Equiv/L) ...
20,00
18,00 cd M CMC
16,00 d bcd H CCL4
abc ab abc
14,00 ab a M CCL4 + Legalon 50 mg/kg
12,00 I = i ‘  AS 100mg/kg
10,00 M AS 200mg/k
m

8,00 | .

6,00 i AS 400mg/kg

4,00 4 CCL4+AS 100mg/kg

2,00 i CCL4+ AS 200mg/kg

0,00 — | — .

4 Gruplar i CCL4+AS 400mg/kg

AS: Allium schoenopraum L., CMC: Karboksi metilseliiloz, CCls: Karbon tetrakloriir. Ayni sirada farkli harfler arasinda 6nemli bir fark

var (p<0.05).
Sekil 5: Bobrek Dokusu TAS Diizeyleri.

OSI (AU) M KONTROL
%30 ¢ bc M CMC
2,00 ab H CCL4
a i CCL4 + Legalon 50 mg/kg
1,50 M AS 100mg/kg
1,00 M AS 200mg/kg
4 AS 400mg/kg
0,50 i CCL4+AS 100mg/kg
i CCL4+ AS 200mg/k
0,00 | J— | 4 g/ €
Gruplar i CCL4+AS 400mg/kg

AS: Allium schoenopraum L., CMC: Karboksi metilseliiloz, CCls: Karbon tetraklortir. Ayni sirada farkli harfler arasinda onemli bir fark

var (p<0.05). )
Sekil 6: Bobrek dokusu OSI diizeyleri.

TARTISMA

Bu c¢alismada, antihipertansif, antibakteriyel,
antioksidan ve antienflamatuvar etkileri oldugu
bildirilen Allium schoenopraum L., CCly ile
olusturulan  hasar  modelinde, sicanlarin
karaciger ve bobrek dokularindaki antioksidan
ve oksidan kapasitesi tizerine etkileri arastirild:
(Tatlioglu, 1993; Barazani ve ark., 2004; Parvu ve
ark., 2014; Haro ve ark., 2017; Iksen ve ark., 2017).
Karbon tetrakloriir, karaciger ve bobrek dokusu
icin toksik bir maddedir. Viicut bu kimyasal ajana

maruz kaldiktan sonra toksisiteye neden olan
sitokrom P450 2E1 tarafindan metabolize edilerek
serbest radikallerin olusumuna, oksidatif strese
ve enflamatuvar siirece neden olmaktadir. Tek
doz CCly uygulamasimin oksidatif stres ve lipid
peroksidasyonu olusumuna yol actig; bunun
sonucunda hiicre hasar1 ve hiicresel enzimlerin
kana gecmesi ile birlikte yaygin doku hasarinin
olusmasinda 6nemli bir rol tstlendigi yapilan
calismalarda bildirilmektedir (El-Haskoury ve
ark., 2018; Li ve ark., 2019).
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CCly uygulamasindan sonra karacigerde olusan
patolojik gostergelerde enflamasyon, nekroz ve
fibroz durumu go6zlenmektedir. Oksidatif stresin
bir sonucu olarak akut enflamasyon baslamakta
ve karaciger hasarinda rol oynayan sitokin
salinimi gozlenmektedir (Kamel ve ark., 2013).
Bobrek fonksiyonu agisindan karbon tetrakloriir
bobrek dokusuna yiiksek afinite gostermesine
ragmen, CCly ile indiiklenen bobrek hasari
mekanizmas:1  karaciere benzer 6zellikler
gostermektedir. Daha once yapilan calismalarda
sicanlarin  bobrek yapis1  ve fonksiyonel
ozelliklerinin CCly uygulamasindan sonra
degistigi ve proksimal tubul ile sinirli geri
dontistimlii renal lezyon tirettigi gosterilmektedir
(Zhang ve ark., 2012).

TAS, TOS ve OSI diizeylerine yonelik yapilan
calismalarda, Vatansev ve ark. (2013) ile Kocak
(2019) 1ml/kg’lik tek dozun, CCly'tin serum TAS
diizeyini azalttigini, TOS ve OSI diizeylerini ise

artirdigt bildirimektedirler. Bu calisma,
arastirmacilarin = bulgular1  ile  uyumluluk
gostermektedir. Yapilan diger bir ¢alismada,

Legalonun (silimarin) CCl; nedenli azalan TAS
diizeyini artirdigi, TOS ve OSI diizeylerini ise
azalttig1 bildirilmektedir (Verma ve ark. 2015).
Stajner ve ark. (2004) tarafindan, A. schoenoprasum
L/un sap ve yapraklarinda antioksidan aktivitenin
degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢calismada, MDA, Oy

ve OH- radikallerin miktarlarim1 dustrdag,
antioksidan  enzimlerin  (katalaz,  stiperoksit
dismutaz, peroksidaz, glutatyon peroksidaz)
aktivitelerini artirdigr  bildirilmektedir. Ayrica

bitkinin tim kisimlarinin serbest radikal stipiiriicii
etkiye sahip oldugunu, en yiiksek antioksidan
etkinin bitkinin yapraklarinda oldugunu
saptamislardir. Bu nedenle sunulan calismada,
bitkinin yaprak kismi kullamilmistir. Ayrica Van
iline 6zgii otlu peynire katilan A. schoenoprasum L.
bitkisinin  antioksidan  &zelliginin  igeriginde
bulunan kiikiirt bilesenlerinden kaynaklandig:
bildirilmektedir (Celik ve ark., 2008).
Yapilan olciimlerde TAS  degerindeki artis
antioksidan aktiviteyi gosterirken, TOS ve OSI
degerlerindeki  artis ise  oksidan  aktivite
gostergesidir. Fakat OSI bunu yaparken TOS ile
birlikte TAS'1 da dikkate almaktadir (Demirdren ve
ark.,2018).

Sunulan c¢alismada A. schoenoprasum L. CCly
kaynakl1 karaciger hasar modelinde yalniz CCl4tin
uygulanan grupta, kontrol grubuna gore TAS
degerini azalttig1, TOS ve OSI degerlerini

Van Sag Bil Derg 2019;12(3):1-10

artirdigr tespit edildi. CCly diger gruplar ile
degerlendirildiginde istatiksel agidan anlamli bir
fark belirlenmedi. Ancak TOS ve OSI diizeyleri
bakimindan CCly grubu, kontrol ve diger
gruplara gore en yiiksek degeri aldig1 belirlendi.
Istatistik 6nem acisindan AS 400 mg/kg ve
standart olarak kullanilan Legalon grubunun
etkili oldugu belirlendi. Sonuglarimizin yapilan
calismalarla (Ali ve ark., 2010; Gnanaprakash ve
ark., 2010; Vatansev ve ark., 2013; El-Hadary ve
Hassanien 2016) uyumlu oldugu, AS bitkisinin
doza bagimli olarak CClykaynakli deneysel hasar
modelinde karaciger dokusunda koruyucu
etkisini gosteren ©nemli bir bulgu olabilecegi
sonucuna varildr.

CCly/tu toksik metabolitlerine ayiran sitokrom
P450 enzimi bobrek dokusunda da
bulunmaktadir. Daha 6nce yapilan calismalarda
farkli dozlardaki CCls uygulamasinin serum
kreatinin diizeylerini artirdig: (Khan ve Siddique
2012; Narayanan ve ark., 2012; Kumar ve ark.,
2015; Bellassoued ve ark., 2018), baz
calismalarda toksik ajanin uygulanmas: kreatin
diizeylerini etkilemedigi bildirilmektedir
(Adwole ve ark., 2007; Bouhrim ve ark., 2018).
Bu c¢alismada CClsy nedenli bobrek dokusu
harabiyetinde TAS diizeyinde CCly grubunun
diger gruplara gore en diistik degeri alirken, CCly
uygulamasindan sonra  kontrol ve AS
gruplarinda anlaml bir fark belirlenemedi. TOS
diizeyi bakimindan toksik ajan grubunda (CCly)
artis olurken, AS gruplarindaki diizeyin kismen
de olsa kontrol grubuna yaklastig1 saptandi. OSI
bakimindan kontrol ve AS gruplar1 arasinda fark
olusmazken, CCly grubuna gore istatistik 6nem
acisindan aralarinda anlamli bir fark belirlendi.
Calismamiz literatiir verileri ile benzerlik
gostererek; CCly uygulamasinin ardindan TOS ve
Osi diizeylerinde artis olurken, AS bitkisinin
kismen de olsa bu degerleri azalttig1 belirlendi.
Bu etkinin, Sinaga ve ark. (2018)'nin bildirdigi

gibi, AS'in  antioksidan  &zellikleri olan
flavonoidlerden kaynakl olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; bu calismada elde edilen veriler
gore, A. schoenoprasum L. yapraklarindan elde
edilen etanol ekstrakt;, CCly; ile indiiklenen
karaciger ve bobrek hasarinda doza bagimh
olarak oksidatif stres gostergelerinde olumlu
yonde sonuclar gosterdi. Ozellikle karaciger
hiicrelerinin antioksidan kapasitesini artirmada
etkili oldugu belirlendi. A. schoenoprasum L.’ nin
koruyucu etkinliginin muhtemelen igeriginde

2
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antioksidan  6zelligi bulunan polifenoller,
flavonoidler, kiikiirt bilesenleri ile
aciklanabilmektedir. Bu sebeple bu bitkinin

kimyasal kaynakli karaciger ve bobrek hasarina
kars1 in vivo olarak koruyucu bir ajan olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla Dbirlikte Allium
schoenoprasum L. yapraklarimin etkisinden
sorumlu olan aktif bilesenleri incelemek ve bu
etkiye dahil olan diger mekanizmalar1 arastirmak
icin detayli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Zayiflama Diyetine Eklenen Tiirk Kahvesinin Antropometrik Olciimler
ve Lipit Profilleri Uzerine Etkisi

The Effect of Turkish Coffee Added to Weight Loss Diet on Anthropometric Measurements
and Lipid Profiles
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1 Ondokuz May1s Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Biyokimya A.D., Samsun, TURKIYE
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OZET

Amag: Bu calismada, zayiflama diyetine eklenen tiirk kahvesinin antropometrik olciimler ve lipit
profilleri tizerine etkisini incelemek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismanin materyalini 18-65 yas aras1, BKi 25 kg / m2 den biiyiik olan Endokrinoloji
Polikliniginden zayiflama amagl: Diyet Poliklinigine yonlendirilen 176 katilimei olusturdu. 176 katilimer
kontrol ve deneme grubu olarak iki gruba ayrildi. Her bir grup 44 erkek 44 kadin olmak tizere 88
katiimcidan olustu. Deney grubu katilimeilara planlanan diyet programlarma ek olarak her giin bir
fincan tiirk kahvesi icilmesi 6nerildi. Kontrol grubu katilimcilara énerilen diyet programinin disinda ek
ttirk kahvesi verilmedi. Kontrol grubundan sadece zayiflama diyetini uygulamalar1 istendi.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir kilo kayb1 gozlendi. Deney ve kontrol gruplarmin
antropometrik Slctimlerinde (BKI) 6n test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard:
(p<0.05). Deney grubundaki kadin ve erkeklerin total kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerinin dntest ve
sontest degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). On test ve son test
olctimlerinde kontrol grubu erkeklerde total kolesterol ve trigliserit miktarlarinda anlaml farkliliklar
gozlendi (p<0.05). Kadinlarda ise total kolesterol, HDL, LDL ve trigeliserit miktarlari anlamlry di (p<0.05).
Sonug: Sonug olarak, zayiflama diyetine ek olarak uygun miktarda diizenli olarak tiiketilen kahvenin
daha cok kilo kaybina neden oldugu goriilmiisttir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6l¢tim, diyet, lipit profili, Ttirk kahvesi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of Turkish coffee added to the slimming
diet on anthropometric measurements and lipid profiles.

Materials and methods: The material of the study consisted of 176 participants between the ages of 18-
65, who were referred to the Dietary Polyclinic for weight loss from the Endocrinology Polyclinic whose
BMI was greater than 25 kg / m? 176 participants were divided into two groups as control and
experimental group. Each group consisted of 88 participants, 44 males and 44 females. In addition to the
planned diet programs, it was recommended to drink a cup of Turkish coffee every day. The control
group participants were not given additional Turkish coffee outside the recommended diet program. The
control group was asked to apply only slimming diet.

Results: A significant weight loss was observed in the experimental and control groups. There was a
statistically significant difference between the pre-test and post-test in the control and anthropometric
measurements (BMI) of the experimental and control groups (p<0.05). Statistically significant difference
was found between pre-test and post-test in total cholesterol, LDL and triglyceride levels of men and
women in experimental group (p<0.05). There were significant differences in total cholesterol and
triglyceride levels in pre-test and post-test measurements in the control group men (p <0.05). In women,
total cholesterol, HDL, LDL and triglyceride levels were significant (p <0.05).

Conclusion: As a result, in addition to the weight loss diet, a proper amount of regularly consumed coffee has
been shown to cause more weight loss.

Key words: Anthropometric measurements, dietary, lipid profiles, Turkish coffee

*Sorumlu Yazar: Ali ERTEKIN. Ondokuz May1s Universittesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Biyokimya A.D. Samsun /
TURKIYE. E mail:aertekin@omu.edu.tr.
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GIRIS

Tiirk kahvesinin espresso, filtre kahve ve ¢oziilebilir
kahve yontemleri ile karsilastirildiginda toplam
fenol icerigi, toplam flavonoid igerigi ve antioksidan
kapasitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Filtre kahve en disiik polifenol igerigine ve
antioksidan kapasitesine sahiptir. Kahve kafein,
kafestol, kahveol ve klorojenik asit basta olmak
tizere karbonhidrat, yag vitamin, nitrojenli
bilesikler, isoflavonoidler gibi yapilari igermektedir.
Kafein miktarmin demleme siiresi ve farklh
cekirdeklerin karisimina gore degisen bir degeri
vardir. Bu deger 1,2-4 mg/ml arasinda
degismektedir (Clifford, 2000; Niseteo ve ark., 2012).
Bir alkaloid olan kafein fizyolojik agidan kahvedeki
en etkin bilesendir (Ioannidis ve ark., 2014). Kafein
metabolitlerinin  6zellikle 1-metilksantin ve 1-
metiirolin  in  vitro  antioksidan  aktivitesi
belirlenmistir. Normal kahvenin in vivo demir
baglama kapasitesi, kafeinsiz kahveye gore daha
yiiksektir. Kafein aliminin ytiiksek kan kolesterolii,
koroner hastaliklar ve kanser gibi hastaliklarda
olumlu etki gosterdigi saptanmistir (Farah, 2012).
Klorojenik asit kahvede bulunan ana polifenoldiir.
Klorojenik asit insan beslenmesinde en bol bulunan
polifenoldiir. Glinltik 400 mg klorojenik asit alinmasi
saglikli insanlarda sistolik ve diastolik kan
basincinda bir azalmaya neden olmaktadir. Ayrica,
yiiksek miktarlarda klorojenik asit almminin kilo
kaybina neden olabilecegi bildirilmistir (Vinson ve
ark., 2012).

Obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden daha
fazla olmasi, yagh viicut kitlesinin, yagsiz viicut
kitlesine oranla artmasi ile meydana gelen kronik bir
hastaliktir. Obezite giintimiizde tiim toplumu
ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlar1
tizerinde ciddi olumsuz etkileri olan, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin en énemli saglik sorunlar
arasmnda yer alan ciddi bir halk saghg: sorunudur
(Oguz ve ark., 2016). Giintimiizde obezitenin
tanimlanmasinda beden kitle indeksi (BKI)
kullanilmaktadir. BKI kisinin agirhgmin  boy
uzunlugunun metrekaresine boliinmesiyle (kg/m?)
hesaplanmaktadir. Obezite, BKi’'nin 30’un tistiinde
olmasi olarak tamimlanmaktadir. Obezite olgiitii
olarak kullanilan BKi, tahmini yasam Omrii ve
obeziteye bagl komplikasyonlarin gelismesi ile ilgili
bir gosterge gibi kullanilmaktadir. Morbid obezite
(BKi>40) ise ciddi bir hastaliktir ve hastalar
cogunlukla 60 yildan az yasarlar (Aygiin, 2014).
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Bu calismada zayiflama diyetine eklenen tiirk
kahvesinin antropometrik dl¢timler ve lipit profilleri
tizerine etkisini incelemek amaclanmistir

MATERYAL VE METOT

Tez calismast Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Wgulama ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08/02/2019
tarihli ve 104 nolu karar ile onaylanmuistir.

Materyal
Calismanin materyalini Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik gulama ve Arastirma

Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginden zayiflama
amacli  Beslenme ve  Diyet Poliklinigine
yonlendirilen 18-65 yas arasi, BKI 25 kg/m? den
biiytik olan hastalar olusturdu. 176 hasta, 88’er
kisiden olusan kontrol ve deney grubu olarak iki
gruba, bu gruplarda kendi iglerinde 44 erkek ve 44
kadin olmak tizere iki ayr1 gruba ayrild1.

Metot

Zayiflama diyetleri, obezite ve kilo fazlaliginda
uygulanmasi gereken saglikli tibbi beslenme diyet
ilkeleri ~dogrultusunda tiim katiimciar igin
planlandi. Calisma periyodu iki ay olarak belirlendi.
Hazirlanan diyet cinsiyet, yas, kilo, boy ve fiziksel
aktivite durumu ve kisinin gunlik enerji
gereksinmesi goz ontinde bulundurularak, gtinliik
alman enerji ile giinliik harcanan enerji arasinda her
hafta icin 0.5-1.0 kg viicut agirhigr kayb:r saglanacak
sekilde diizenlendi. zun stireli ve yavas kilo kayb1
hedeflendi. BMH veya dinlenme metabolizma hiz
altinda enerji verilmedi. Giinlitk alinan enerjinin
ortalama %12-15'i proteinlerden, ortalama %25 -30'u
yaglarlardan (en fazla %10'u doymus yag
asitlerinden,  %7-8i ¢oklu doymamis yag
asitlerinden ve %10-15i tekli doymamis yag
asitlerinden), ortalama %55-60"1 karbonhidratlardan
(basit karbonhidrat alimi giinliik enerjinin %10 unu
karsiladi, kompleks karbonhidratlar artirildi) olacak
sekilde diizenlendi (Baysal ve ark., 1999; Mahan ve
ark., 2012; Bas ve Saglam, 2014; Uudag, 2016).
Deney grubu katimacilara planlanan diyet
programlarina ek olarak giinltik ortalama 1 tath
kasigina (6 g) denk gelecek sekilde standart bir
markanin orta kavrulmus tiirk kahvesinin
geleneksel yontemle pisirilerek icilmesi onerildi.
Kontrol grubu katilimcilara ise oOnerilen diyet
programinin disinda ek olarak tiirk kahvesi
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verilmedi. Kontrol grubundan yalnizca zayiflama
diyetini uygulamalar1 istendi.

Her iki grup katillmcilardan diyet programi
stiresince giinlitk aktivite diizeylerini
degistirmemeleri ve zayiflamaya yardimci olmak
amaciyla herhangi bir destek veya yontem
kullanmamalari istendi.

Iki aylik siirecin sonunda katilimcilarin tekrar viicut
analizleri ve kan tahlilleri yapilarak sonuglar
degerlendirildi.

Katilimcilara gtinltik aktivite durumlari, dtizenli
egzersiz yapip yapmadiklari, sigara alkol kullanip
kaullanmadiklar1  kullaniyorlarsa ne  siklikla
kullandiklari, giinde ka¢ ana ve ara 6giin yemek
yedikleri, ara 6giin tiiketiyorlarsa hangi besinleri
tukettikleri, ogtin atliyorlarsa hangi o6gunii
atladiklar1 ve gece uykudan uyanip besin tiiketme
aliskanliklarinin  olup olmadig: ile ilgili anket
sorular1 yoneltildi, alinan cevaplar kaydedildi.

Katilimcilarin boy uzunluklari, birey dik pozisyonda
ve bas frankort diizlemde iken ¢lctildii. Baslangig ve
iki ay sonundaki viicut analiz Olgiimleri, BIA
yontemine dayali olarak ¢alisan Tanita BCHS viicut
kompozisyonu 6lciim cihaziyla yapildi. Olgiim
sonucu BKi230 kg/m? olan bireyler igin ideal agirlik
bulundu ve agirlikta diizeltmeler yapild.

Esas alinacak viicut agirhigr (kg) = (O andaki agirlik

- Ideal agirlik)x0,25+Ideal agirlik

Katilimcilarin her birinin gereksinimi olan enerji
miktar1  hesaplandi. Hesaplamalarda BMH'1
belirlemek icin Herris-Benedict formiilii kullanilds;
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BMH (Erkek) =
Yas

BMH (Kadin)
Yas

66,5 + 13.75 Agirlik + 5,0 Boy - 6.77
=655,1 + 9.56 Agirlik + 1.85 Boy - 4.67

Hedeflenen bazal metabolizma hizina, fiziksel
aktivite faktorti guinliikk aktivite seviyelerine gore
eklendi. 1 g doku kayb1 icin harcanan enerjiden 7
kkal eksik alinmasi varsayilarak haftada viicut
agirhiginin %1’i kaybedilecek sekilde katilimcilara
giinliik verilecek enerji miktar1 hesaplandi.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin  istatistiksel = degerlendirilmesi = IBM
Statistics v22 (SPSS) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile olgiildi.
Istatistiksel degerlendirilmeler sonucunda normal
dagilima sahip nicel degiskenlerin iki aylik diyet
periyodunun diyet 6ncesi ve diyet sonrasi iki grup
arasindaki ortalamalarmin = degerlendirilmesinde
Paired T Testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerde ise iki bagmh grup
ortalamalarinin  degerlendirilmesinde ~ Wilcoxon
Isaret  Testi  kullanuldi.  Ayrica  kategorik
degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde ise
Ki-kare testleri kullanuldi. Veriler ortalama+standart
hata olarak hesaplandi.

BULGULAR

Calismada, calisma grubu olarak 88 deney, 88
kontrol grubu olmak tizere toplam 176 kisilik diyet
tedavisi goren hastalar kullanild.

Table 1: Deney ve kontrol gruplariin antropometrik dl¢timleri 6n test tarumlayicr istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

n =88 n =88 N =176
Ol¢iimler XtS xXtS xXtS
Yas 37,88+1,243 38,74+1,28 38,31+0,89
Boy 168,33+0,96 168,74+1,09 168,53+0,73
Kilo 101,63+2,22 97,2611,73 99,45+1,41
BKI (VKI) 35,89+0,76 34,5140,68 35,1940,51
Bel Cevresi 114,97+1,89 108,30+1,66 111,63+1,28
Kalga Cevresi 120,64+1,32 115,39+1,33 118,01+0,95
Bel-Kalga Orant 2,21+41,26 0,9410,01 1,5740,63
Yag Agirlig 36,49+1,52 34,21+1,39 35,35+1,03
Yag Oram 35,6940,95 34,53+1,08 35,12+0,72
Kas Agirlig 60,9211,45 60,01+1,28 60,4710,96
BMH 1901,734+42,06 1867,52+29,44 1884,63£25,63
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Tablo 1" de calismaya katilan bireylerin deney ve
kontrol grubuna gore 6n test beden kiitle indeksi, bel
cevresi ve kalca cevresi, bel-kalca orani, yag agirligi,
yag orani, kas agirligi ve BMH gibi viicut bilesimleri
verilmistir. Calismaya dahil edilenlerin viicut analiz
olctimleri BIA metoduyla yapilmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamas1 38,31+11,82 yildur.
Boy ortalamasi 168,53+9,66 cm ve kilo ortalamasi
99,45+18,75 kg’'dir. Ortalama beden kiitle indeksi
tim katihmalar igin  35,1946,77 kg/m?dir.
Arastirmaya katilan tiim bireylerin bel-kalca oram
1,57+8,37 cm, ortalama yag oranlar1 35,1249,51 kg,
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ortalama BMH
kkal/gtin’diir.

degerleri 1884,63+340,02

Calismaya katilan bireylerin deney ve kontrol
grubuna gore baslangic total kolesterol, HDL, LDL
ve trigliserit gibi kan lipitleri Tablo 2’'de verilmistir.
Arastirmaya katilan tim bireylerin ortalama total
kolesterol degeri 194,88+11,4 mg/dl, ortalama HDL
degeri 45,33%£1,31 mg/dl, ortalama LDL degeri
110,01+2,72 mg/dl ve ortalama trigliserit degeri
141,76+4,89 mg/dl’dir.

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarinin kan lipit 6lgtimleri 6n test tanumlayicr istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
n = 88 n = 88 N =176
Olciimler xXtS xtSs xtS
Total Kolesterol 209,54422,39 180,23+4,14 194,88+11,4
HDL 48,1242,03 42,534+1,59 45,3341,31
LDL 113,274+4,12 106,74+3,56 110,014+2,72
Trigliserit 136,69+7,02 146,82+6,83 141,76+4,89
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast  kg/m?¥dir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin bel-

38,31+11,82 yildir. Boy ortalamasi 168,53+0,73 cm ve kalca oram1 1,5+0,57 cm, ortalama yag oranlar

kilo ortalamas: 92,73+1,31 kg'dir. Ortalama beden 31,62+0,78 kg, ortalama BMH degerleri
kiitle indeksi tiim katilimcilar icin 32,74%0,47 1809,04+25,53 kkal/ gtin’diir.
Tablo 3: Deney ve kontrol gruplarinin antropometrik olctimleri son test tanimlayici istatistikleri
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
n =88 n = 88 N =176
Olciimler xtSs xXtS xXtSs
Yas 37,88+1,243 38,74+1,28 38,314£0,89
Boy 168,33+0,96 168,74+1,09 168,53+0,73
Kilo 93,85+2,07 91,61+1,58 92,73+1,31
BKI (VKI) 33,1140,69 32,36+0,63 32,7440,47
Bel Cevresi 116,82+10,48 102,4+1,52 109,61+5,31
Kalga Cevresi 114,33+1,21 110,7+1,19 112,52+0,86
Bel-Kalga Oram 2,09+£1,15 0,9240,18 1,5+0,57
Yag Agirlig 33,3543,63 3244242 32,88+2,18
Yag Oram 31,18+1,01 32,06+1,19 31,62+0,78
Kas Agirliga 59,91+1,42 58,91+1,28 59,41+0,95
BMH 1821,67+43,39 1796,41+£27,15 1809,04+25,53
Tablo 4: Deney ve kontrol gruplarinin kan lipit ¢lgtileri son test tanimlayici istatistikleri
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
n =88 n =88 N =176
Olciimler x+S x+S x+S
Total Kolesterol 186,03+20,81 160,1+4,85 173,06+£10,7
HDL 48,05+1,83 41,614+1,39 44,834+1,17
LDL 95,23+3,77 94,48+3,75 94,8512,65

Trigliserit 112,2645,35 117,8515,26 115,0643,75

[N
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Tablo 5'de tiim antropometrik olctimlerin 6n test ve gruplar1 arasinda tiim antropometrik olctimler igin
son test olciimlerinde p degerleri 0,05'den kiiciik anlamli bir fark gozlenmistir
cikmistir, istatistiksel olarak deney ve kontrol

Tablo 5: Deney grubu antropometrik olgiileri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmas: (Wilcoxon
Test)

Olgiimler Ortalama Medyan St?;‘::zrt Minimum Maksimum P
Kilo On Test 101,6 98,3 2,2 62,3 165,1 0,000
Kilo Ikinci Olgiim 93,8 91,6 2,1 53,0 150,0 ’
BKI On Test 35,89 34,55 ,76 25,80 58,40 0,000"
BKI Son Test 33,11 31,96 ,70 22,60 53,10 !
Bel Cevresi On Test 115 113 2 80 160 0,000
Bel Cevresi Son Test 117 105 10 73 1016 !
Kalca Cevresi On Test 120,64 118,50 1,32 100,00 157,00 0.000*
Kalga Cevresi Son Test 114,33 112,00 1,20 93,00 145,00 !
Bel-Kal¢a Oran1 OnTest 2,209 ,980 1,262 ,730 112,000 0,000
Bel-Kal¢a Oran SonTest 2,088 ,970 1,149 ,010 102,000 !
Yag Agirlig: On Test 36,5 35,2 1,5 1,1 74,6 0.000*
Yag Agirlig1 Son Test 33,4 28,8 3,6 1,1 325,0 !
Kas Agirlig: On Test 60,9 59,2 1,5 26,4 94,2 0.000*
Kas Agirlig: Son Test 59,9 59,0 1,4 20,5 92,2 !
BMH On Test 1902 1874 42 78 3022 0.000*
BMH Son Test 1822 1794 43 78 3740 ’
Tablo 6’da yag oraninin 6n test ve son test sonuglari1 p degeri 0,05ten kiigitk oldugu icin
Ol¢timlerinin ortalamalar1 yoniinden karsilastirma istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardar.

Tablo 6: Deney grubu antropometrik Sl¢timleri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmasi (Paired T
Test).

Ol¢iimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum P
Yag Oram On Test 35,7 35,6 0,9 18,5 58,2 0.000*
Yag Orani Son Test 31,2 31,3 1,0 13,1 53,7 ’

Tablo 7’de deney grubunun HDL 6n test ve son test karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik ¢ikmamistir
sonuglarmin p degeri 0,05"ten biiytik ¢tkmus diger iki ancak LDL ve trigliserit ol¢timlerinin ortalamalar
Olcumiin ise p degeri 0,05ten kiicik c¢ikmustir. yoniinden karsilastirilmasinda istatistiksel olarak bir
Buradan hareketle deney grubu kan lipit anlam gozlenmistir.

Olgtilerinden HDL'nin  ortalamalar yoniinden
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Tablo 7: Deney grubu kan lipit 6lctimleri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmasi (Wilcoxon Test)

Ol¢iimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum p
HDL On Test 48,12 45,50 2,03 24,00 187,40 0.801
HDL Son Test 48,05 47,41 1,83 24,30 166,70 ’
LDL On Test 113,27 110,05 4,12 35,20 226,20 0.000*
LDL Son Test 95,23 93,27 3,77 40,60 182,96 !
Trigliserit On Test 136,7 123,0 7,0 43,3 372,8 0.000*
Trigliserit Son Test 112,3 102,5 5,3 18,6 236,0 !

Tablo 8: Deney grubu total kolesterol 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmas: (Paired T Test)

Olgiimler Ortalama  Medyan St;?ac:zrt Minimum Maksimum P

Total Kolesterol On Test 209,5 187,6 22,4 105,2 2115,0 0.000%

Total Kolesterol Son Test 186,0 164,0 20,8 93,0 1955,0 ’
Tablo 8'de deney grubunun total kolesterol p degeri Tablo 9'da kontrol grubu antropometrik ¢n test ve
0,05'ten kiigtik ¢ikmustir, deney grubu hastalarin son test Olgtimleri p degerleri 0,05'den kigiik
total kolesterollerinde anlamli bir farklilik ¢ikmustir. citkmistir, kontrol grubunun tim antropometrik

Olctimleri icin istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliklar tespit edilmistir

Tablo 9: Kontrol grubu antropometrik 6lctimleri 6n test ve son test ortalamalarimin karsilastirilmasi
(Wilcoxon T Test)

Olciimler Ortalama Medyan StIa_Ir:ti:rt Minimum  Maksimum P
Kilo On Test 97,3 95,8 1,7 64,0 148,3 0,000*
Kilo Son Test 91,6 90,2 1,6 59,6 136,1 !
BKi On Test 34,51 33,95 ,68 25,20 55,90 0,000
BKI Son Test 32,36 31,80 ,63 23,60 51,90 !

Bel Cevresi On Test 108 107 2 78 150 0.000*
Bel Cevresi Son Test 102 100 2 71 145 ’
Kalca Cevresi On Test 115,39 114,00 1,33 93,00 152,00 0.000*
Kalga Cevresi Son Test 110,70 110,00 1,19 92,00 142,00 ’
Bel-Kal¢a Oram On Test ,936 ,970 ,011 ,700 1,174 0.000*
Bel-Kal¢a Orani Son Test ,919 ,960 ,019 ,010 1,950 ’
Yag Agirlig: On Test 34,2 33,5 1,4 12,1 66,8 0,000
Yag Agirlig1 Son Test 324 29,3 2,4 10,0 205,0 ’
Yag Orani On Test 34,5 34,3 1,1 13,7 51,4 0.000%
Yag Orani Son Test 32,1 32,0 1,2 12,0 51,1 ’
Kas Agirligi On Test 60,0 58,6 1,3 16,3 95,7 0.000*
Kas Agirlig1 Son Test 58,9 57,3 1,3 37,0 97,0 ’
BMH On Test 1868 1824 29 1320 2687 0.000%
BMH Son Test 1796 1766 27 1281 2520 !

N
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Tablo 10: Kontrol grubu antropometrik 6l¢timleri 6n test ve son test ortalamalariin karsilastirilmasi (Paired

Test)
Olgtimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum p
Kilo On Test 97,3 95,8 1,7 64,0 148,3 0.000*
Kilo Son Test 91,6 90,2 1,6 59,6 136,1 ’

Tablo 10’da kontrol grubu kilo 6n test ve son test
sonuglarinin p degeri 0,05'ten kiiciik ¢ikmustir.
Kontrol grubu hastalarmin kilo 6l¢timlerinin
ortalamalar yoniinden karsilastirilmasinda anlaml
bir farklilik ¢itkmastir.

Tablo 11’de kontrol grubu HDL 6n test ve son test p
degeri 0,05"ten biiytik, diger iki 6l¢timiin ise 0,05'ten
kiiciiktiir. HDL'nin karsilagtirilmasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Total kolesterol, LDL ve trigliseritin
karsilastirllmasinda istatistiksel olarak bir anlam
bulunmustur

Tablo 11: Kontrol grubu kan lipit 6lgtimleri 6n test ve son test ortalamalarinin karsilastirilmas: (Wilcoxon

Test)
Olgiimler Ortalama Medyan Standart Hata Minimum Maksimum p
Total Kolesterol On Test 180,2 174,6 41 102,0 267,1 0,000
Total Kolesterol Son Test 160,1 155,1 4,9 19,9 261,4 !
HDL On Test 42,53 39,65 1,60 14,30 93,00 0184
HDL Son Test 41,61 38,50 1,39 14,40 82,60 ’
LDL On Test 106,74 103,94 3,56 47,38 198,86 0.001*
LDL Son Test 94,48 94,64 3,75 24,16 194,38 ’
Trigliserit On Test 146,8 134,7 6,8 44,8 333,0 0,000
Trigliserit Son Test 117,9 109,2 5,3 43,2 262,9 ’

TARTISMA asitlerinden, %7-8'i ¢oklu doymamis yag

Hastanin giinliik enerji gereksinimini belirlemek
etkili bir beslenme tedavisi yontemidir. Cinsiyet,
yas, kilo, boy ve fiziksel aktivite durumu, kisinin
giinlik enerji gereksinmesi hesaplanirken
mutlaka hesaba dahil edilmelidir. Giinliik alinan
enerji ile giinliik harcanan enerji arasinda her
hafta icin 0,5-1,0 kg viicut agirhign kayb:
saglanacak sekilde fark yaratilmalidir. Uzun
siireli ve yavas kilo kayb1 hedeflenmelidir. BMH
veya dinlenme metabolizma hizi altinda enerji
verilmemelidir (Mahan ve ark., 2012; Bas ve
Saglam, 2014). Giinliik enerjinin ortalama 9%55-
60’1 karbonhidratlardan saglanmali ve basit
karbonhidrat alimi gtinlik enerjinin %10 unu
asmayacak sekilde azaltilmalidir. Kompleks
karbonhidrat tiiketimi arttirilmalidir (Uludag,
2016). Kaliteli protein iceren besinler tercih
edilerek gtinliik enerjinin ortalama %12-15'i bu
proteinlerden, %25 -30'u yaglardan gelmelidir.
Giinliik enerjinin en fazla %10'u doymus yag

asitlerinden ve %10-15'i tekli doymamis yag
asitlerinden gelmelidir (Mahan ve ark., 2012; Bas
ve Saglam, 2014). Zayiflama diyetlerinde enerji
kisitlamasindan dolay1 vitamin ve mineral
yetersizlikleri olabilir. Besin ¢geleri ve enerjinin
dengeli olarak planlandig1 zayiflama diyetlerinde
mineral ve vitamin dengesizligi
goriilmemektedir. Ozellikle lif miktar1 zayiflama
diyetlerinde arttirilmalidir (25-30 g/gtin) (Baysal
ve ark., 1999; Bas ve Saglam, 2004; Mahan ve ark.,
2012).

Kahve tiiketimi c¢ok biiytik ticari, tarimsal ve
sosyal oneme sahiptir. Kahve farmakolojik olarak
aktif ve genellikle uyarici etkileri nedeniyle
tiikketilmektedir. Kahve, oldukc¢a konsantre bir
kafein kaynagidir (~%2). Kahvenin uyarici
etkileri, beyindeki adenosin reseptorlerinin bir

antagonisti olarak hareket eden kafeinin
farmakolojik aktivitesine baglanir. Bununla
birlikte, cok cesitli kahve tiirleri, kavurma

kosullar1 ve kullanilan ekstraksiyon prosediirleri,

N



Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

onemli miktarda biyolojik varyansa neden olur.
Geleneksel olarak bati diinyasinda tiiketilen
kahvenin aksine, Tiirk kahvesi damla filtreli
degildir, ince toz halindeki kahve yavas yavas
isitilarak hazirlamir ve kaynar su icerir. Bu
hazirlama tarzi, sivida kalan biyolojik olarak aktif
bilesenlerin daha fazla miktarda olusmasina
neden olur ve muhtemelen Tiirk kahvesinde
bulunan diger kahve tiirlerine ve hazirlama

stillerine  kiyasla daha  yiiksek  kafein
konsantrasyonuna katkida bulunur (Church ve
ark., 2015). Kafeinin insanlarda baslica
kardiyovaskiiler sistemi ve merkezi sinir
sistemini etkiler. Kafein merkezi bir sinir sistemi
uyaricist  olarak  islev  goriir.  Kafeinin
kardiyovaskiiler sistem etkileri ~miyokard
stimiilasyonlarini, diiz kas gevsemesini,
vazokonstriksiyon  ile  vaskiiler  direncin

artmasini, bazal metabolik hizi, kan basincinda
bir artis1 ve kalp hizindaki azalmayi igerir.
Kafein, adenosin reseptorlerini baglayarak ve
vazokonstriksiyona yol acan adenozin aracili
vazodilatasyonu oOnleyen segici olmayan bir
inhibitor antagonistidir (Yilmaz, 2001; Geleijnse,
2008).

O’Keefe ve ark. (2018) yazdiklar1 bir makalede,
ytizlerce biyolojik aktif bilesik iceren kahvenin
uzun vadede insan saghg tizerinde gticlti etkiler
yarattigina deginmislerdir. Aliskanlik haline
gelmis kahve tiiketiminin kardiyovaskiiler 6liim
riskleri ve koroner kalp hastalig1, konjestif kalp
yetmezligi ve inme dahil olmak {iizere cesitli
hastaliklarla da arasinda ters bir iliski oldugu,

ayrica  kronik  kahve  tiiketiminin  bazi
norodejeneratif hastaliklara karsi korudugu,
gelismis astim kontrolti ile iliskili oldugu,

karaciger hastalig1 ve kanser icin riskleri azaltt1g1,
ancak kahve i¢gmenin olas1 yararlarinin yaninda
genellikle kaygi, uykusuzluk, bas agrisi, titizlik
ve carpinti gibi kafein igerigi yiliksek olan
potansiyel risklerin g0z oniinde
bulundurulmasmin gerekliligi aym1 makalede
belirtilmistir.

Giinde 0,3-4 fincan arasi demlenmis kahveye esit
38-400 mg kafein alimimnin kalp kriz riskini

azaltabilecegi literattirlerde bildirilmistir
(Narksawat ve ark., 2007; Ruxton 2008; Cromer ve
ark., 2014).

Bu calismada kahvenin zayiflama diyeti

uygulayan bireylerde kilo kayb1 ve kan lipitleri
lizerine etkisinin arastirilmast amaclanmistir.
Zayiflama diyeti ile birlikte ditizenli kahve
kullanan deney grubu ile sadece zayiflama diyeti
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uygulanan kontrol grubunun iki aylik ¢alisma
sonunda viicut bilesenlerindeki degisimler ve
kan lipitleri karsilagtirilmistir.

Calismamizin sonucunda, iki aylik uygulanan
zayiflama diyeti hem deney hem de konrol
grubunda kayda deger bir viicut agirligi kaybim
saglayarak olumlu degisimlere neden olmustur
(Tablo 5, 9, 10).

Her iki grupta da HDL haricinde antropometrik
Ol¢timlerin tamaminda yani kilo, BKI, bel cevresi,
kalga cevresi, bel-kalca orani, yag agirligi, kas
agirligs ve BMH'1n 6n test ve son test sonucu
ortalama degerlerinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmus, degerlerde
distsler gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 5, 9).
Deney ve  kontrol gruplarmmin  birlikte
karsilastirilmasinda (6n test-son test) ise kan lipit
Ol¢timleri ortalamalar: yoniinden
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir  farklihlk  gortlmemistir  (Tablo  4).
Antropometrik lgtimlerden bel ¢evresi, bel-kalca
orani, yag agirligi, kas agirlhigs ve BMH olctimleri
arasinda da benzer sekilde istatistik acidan
anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
Ancak antropometrik Slgtimlerden kilo, BKi ve
yag orant ortalamalar: yoniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus (p<0,05), bu degerlerde deney
gruplarinda daha fazla azalma olmustur (Tablo
9).

Diterpenoid alkoller (kafestol ve kahveol) kahve
lipitleridir ve kolesterol seviyesini
etkileyebilirler. Diterpenoid yag bilesenlerinin
konsantrasyonu kahvenin hazirlanma
yontemlerinden dolay1 degisir. Filtre kahvede 0.1
mg/100 ml'den daha azdir, filtre edilmemis
kahvede ise 0.2 ile 18 mg/100 ml arasinda
degismektedir (Higdon ve  Frei, 2006).
Filtrelenmemis kahvede bulunan diterpenoidler
LDL kolesteroliinti  artirabilir ve HDL'yi
azaltabilir (Patil ve ark., 2011). Yapilan
calismalarda, alinan miktara gore haslanmis
kahve tiiketiminin serum toplam kolesterol ve
HDL seviyelerini arttirdig, filtre kahvenin ise
serum kolesterol seviyesini daha az artirdig:
gosterilmistir (Oguz ve Erdogan, 2016).

Demir ve Ermis (2018) kahve tiiketiminin LDL
kolesterol ve total kolesterole kahve tiiketiminin
etkisi adli c¢alismasinda, kahvenin kolesterol
tizerindeki etkisini incelemis, ayrica kafeinin
sinir = sitemindeki adenosin reseptorlerinin
potansiyel bir antagonisti olarak etki gosterdigini
belirtmistir. Kafeine bagli fizyolojik etkilerin,

2
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merkezi sinir sistemi stimulasyonu, metabolizma
hizlanmasi ve kan basincindaki akut ytikselmeler
oldugunu bildirmistir. Bu amacla ¢alismasinda,
viicut kitle indeksi 25 kg/m? den yiiksek 18-65 yas
arast kadinlarda arastirmalar yapmis, kahve
tiketiminin kolesterol LDL’yi ve toplam
kolesterol degerini diusiirticti etkisi oldugunu
belirtmistir. @ho-Marquina ve ark. (2013)
kahvenin saglik tizerine etkisi adl
calismalarinda, kahvenin ditinya c¢apinda
kullanilan bir icecek olduguna ve saglik tizerine
potansiyel etkisi olabilecek cok gesitli bilesenleri
olduguna deginmislerdir. Kahvenin en 6nemli
bilesenleri olan kafein, klorojenik asitler ve
diterpenlerin kardiyovaskiiler sistem,
karbonhidrat ve lipit metabolizmas1 tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.
Cinsiyete gore sonuglarin degerlendirilmesinde,
deney grubu erkeklerin antropometrik olctimleri
ortalamalar yontinden karsilastirildi ve tim
antropometrik 6l¢timlerde ortalamalar yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu.
Bulunan bu sonucglardan hareketle kahve
kullanilan  zayiflama  diyetinde kahvenin
antropometrik ol¢iimlerde azalma sagladigini
soyleyebiliriz. Kan lipit Olctimlerine
baktigimizda HDL haricinde total kolesterol,
LDL ve trigliseritte kahvenin dtstirticti etkisinin
oldugunu istatistiksel ~olarak soyleyebiliriz
(p<0,05).

Deney grubu kadinlarin antropometrik 6l¢timleri
ortalamalar yoniinden karsilastirildiginda, BMH
Olgimti  haricindeki  tim  antropometrik
olctimlerde (BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel-
kalga orani, yag agirligt ve kas agirligi)
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farklilik
gozlenmistir. Ayrica yine deney grubu kadinlarin
kan lipit 6l¢timlerinin karsilastirilmasinda, HDL
haricinde total kolesterol, LDL ve trigliserit
olciimlerinde  istatistiksel  olarak  anlaml
farkliliklar ¢ikmistir (p<0,05), HDL disindaki
bakilan kan lipitlerinde azalma gozlenmistir.
Her iki cinsiyet i¢in sonuglarin
degerlendirilmesinde bir diger grubumuz olan
kontrol  grubu  erkeklerin  antropometrik
Olgtimleri ortalamalar yontinden karsilastirildi ve
BMH olcuimii haricinde tiim antropometrik
Olgtimlerde ortalamalar yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gozlendi. Kan lipit
olciimlerinde HDL ve LDL haricinde total
kolesterol ve trigliseritin ortalamalarinda anlamli
farkliliklar saptanmis (p<0,05), bu degerlerde
dustisler gozlenmistir. Kontrol grubu kadinlarin
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antropometrik ol¢timleri ortalamalar yoniinden
karsilastirilmis  olup, tiim  antropometrik
olciilerinin kilo, BKI, bel cevresi, kalca cevresi,
bel-kalga orani, yag agirligi, kas agirligi ve

BMH'1n istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Ayrica yine kontrol grubu
kadinlarin total kolesterol, HDL, LDL ve

trigliserit Ol¢timlerinde ortalamalar yoniinden
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak zayiflama diyetine ek olarak uygun
miktarda diizenli olarakTiirk kahvesi
tiikketiminin kiside daha fazla kilo kaybim
saglayabilecegi kanaatine varilmistir.
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OZET

Amag: Bu arastirma Hatay ili Altinozii ilgesinde bir ilkokula kayith zayif 6grencilere yonelik uygulanan
saglikli beslenme programinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec-Yontem: Bu randomize kontrollii deneysel calisma 40 zayif 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Deney
grubuna davranis degisikligi olusturmak amaciyla 8 hafta boyunca haftada bir kez beslenme egitimi
verilmistir. Kontrol grubuna egitim verilmemistir. Veriler her iki grupta 6grenci tanitim formu, Beslenme
Oz-yeterlik Olgegi, Beslenme Tutum Olgegi ve Beslenme Davranis Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira X2 testi, independent t-testi ve paired t-testi
kullanilmastar.

Bulgular: Deney grubunun beslenme 6z-yeterlik, beslenme tutum ve beslenme davranis puanlari kontrol
grubuna gore onemli derecede ilerlemistir (p<0.05). Deney grubunda katilimcilarin %91’i diizenli
kahvalt1 yapmaya baslamaistir.

Sonug: Saglik beslenme programi beslenme aliskanligini gelistirmede etkilidir sonucuna ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: Beden Kitle indeksi, Cocuk, Davranis
ABSTRACT

Objectives: In this study, we examined the effects of the health nutrition program on nutrition self-
confidence, nutrition attitude and nutrition behavior in weak students registered in an elementary school
in Altinozii/Hatay.

Materials and methods: This randomized controlled experimental study was carried out with 40 weak
students. The experimental group was followed eight times at 1-week intervals, and health nutrition
program were conducted to identify changes in behavior. The control group received no training. Data
were collected from both groups using a student description form, Nutritional Self-efficacy Scale,
Nutritional Attitude Scale, and Nutritional Behavior Scale. We used a chi-square test and independent
and paired sample t-tests to analyze the data.

Results: The self-confidence, attitude and behavior levels for nutrition in the experimental group significantly
improved compared with that in the control group (p<0.05). In the experimental group, 91% of the participants

started regular breakfast.
Conclusion: It was concluded that the health nutrition program is effective in promoting nutrition habits.

Key words: Body Mass Index, Child, Begavior

GIRIS

Uretken ve saglikli yasamin temel sartlarmdan biri
dengeli ve yeterli beslenmedir. Bireyin standartlara
uygun biiytime ve gelisiminin saglanmasi, fiziksel
uygunlugunun korunmast ve dis etkenlere karsi
direngli olmasinda beslenmenin 6nemi biuiytiktiir

(Altun ve Kutlu, 2015). Dengeli ve yeterli beslenme,
yasamin her déneminde gerekli oldugu gibi 6zellikle
biiytime ve gelismenin hiz kazandigi, 6grenme ve
kavrama yeteneginin gelistigi okul cagi cocukluk
doneminde daha da 6nem kazanmaktadir.
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Okul ¢ag1 cocuklar:t toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde onemlidir (Sonmez ve Seyhan,
2016). Saglikli beslenme okul c¢ag1 cocuklarinin
fiziksel, zihinsel ve psikososyal saglik diizeyini
gelistirmektedir (Egan ve ark., 2016). Guiniimtizde
teknolojinin gelismesine paralel olarak okul cag:
cocuklarinin beslenme aliskanlig1 degismektedir.
Degisen yasam tarzi bu grupta zayiflik ve obezite,
btiytime ve gelisme geriligi, anemi, diyabet, vitamin
ve iyot yetersizligi, dis ¢lirtigii risklerini artirmakta
(Cecen ve Bulur, 2015), dikkat siireleri ve algilarinda
azalma, okul basarisinda diisme, 6grenmede giticliik
ve davranis bozukluguna sebep olmaktadir (Dobbin
ve ark. 2013; Haapala ve ark., 2014). Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 6nlem
almmazsa 2030 yilinda 119 milyon ¢ocugun kronik
yetersiz beslenme sorunu yasayacagim bildirmistir
(http:/ /unicef.org.tr/sayfa.aspx?id=18&mnid=65&
d=1&dil=tr). Bu ytizden okul ¢ag1 donemi artan
hastalik ve olum riski nedeniyle kritik 6neme
sahiptir (FAO, IFAD, UNICEF, WFP ve WHO, 2018).

2018 Kiiresel Beslenme Raporu’'nda diinyada asiri
zayif cocuk oraninin %7.5 oldugu, bu oranin kritik
bir seviyede yer aldigi ve her tlkeyi etkiledigi
bildirilmistir (Global Nutrition Report, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletlere bagh orgiitler
tarafindan yayinlanan Gida Giivenligi ve Beslenme
Durumu 2017 Raporu'na gore, 2016 yilinda 155
milyon cocugun yetersiz beslendigi belirtilmistir.
Ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2017) sonuglaria
gore zayifligin dikkatle izlenmesi gereken bir sorun
oldugu, zayiflik oraninin hafif sismanlik diizeyi ile
benzer oranlara sahip oldugu belirtilmistir. Ek
olarak Tiirkiye’de Saglik Bakanligi COSI-TUR 2016
verilerine gore okul ¢ocuklarinda (6-9 yas) sismanlik
goriilme sikhign  %9.9, zayiflik %15 olarak
bulunmustur.

Cocukluk doneminde sagliksiz beslenmeye bagh
gelisen risk faktorleri nlem alinmazsa yetiskinlik
donemine ilerleyebilmektedir (Dobbin ve ark., 2013).
Bu nedenle saghkli beslenme aliskanligini erken
yasta edinmek, hem saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi hem de karsilasilabilecek saglik
risklerinin azalmasinda biiytik 6nem tasimaktadir
(Ym ve ark., 2016).

Cocuklarda saghgi etkileyen risk faktorlerinin
azaltilmasinda ve saglikli yasam davranislarinin
olusturulmasinda uygun stratejilerinden biri de
saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim ve
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danismanlik hizmetleridir. Sadece bilgi artisini
saglamak amaciyla verilen egitimler yeterli
olmamaktadir. Onemli olan bireyde saglikl
davranis degisikligi meydana getirmektir. Bu
dogrultuda saglik profesyonelleri tarafindan egitim
programi olusturulmali, programa dgrencinin aktif
katilimi1 saglanmalidir.

Bu nedenle arastirma Hatay ili Altmozi ilgesinde
sosyo-ekonomik dtizeyi diisiik bir ilkokula kayith
zayif ogrencilere yonelik uygulanan saglikh
beslenme programinin etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

METERYAL ve METOT
Arastirmanin tipi

Bu arastirma zayif ogrencilere uygulanan saglikl
beslenme programimin etkisinin  belirlenmesi
amaciyla yapilmis, randomize kontrollii deneysel
calismadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Calismanin evrenini Hatay ili Altinozii ilgesinde bir
devlet ilkokuluna kayith zayif o6grenciler
olusturmustur (N=117). Orneklem biytiklugiini
belirlemek icin giti¢ analizi yapilmistir. Saglikh
beslenme programi kapsaminda verilen beslenme
egitimi ile ogrencilerin beslenme davranislarinda
program Oncesine gore, anlamli farklilik bulmak icin
Tip I hata %5, Tip II hata %20 kabul edilmistir (a=
0,05, 1-p= 0,80) ve minimal 6rneklem biuiytiklugii 40
(deney  grubu:20, kontrol grubu:20) olarak
bulunmustur (Ozgenel ve Ozden, 2018).

Ogrencilerin calismaya dahil olma kriterlerini
karsilayip karsilamadiklarini belirlemek amaciyla 6n
goriisme diizenlenmistir. Bu gortisme, arastirmacilar
tarafindan 6grencilerin smiflarinda 6gretmenleri
esliginde gerceklestirilmistir. On goriismede tim
ogrencilerin antropometrik (boy ve kilo) ol¢timleri
yapilmustir. Kilo igin 0.1 kg hassasiyetinde kalibre
edilmis dijital terazi, boy uzunlugu i¢in stadyometre
kullanilmistir.  Agirhk  dlgtimiinde  6grenciler
ayakkabisiz, ince kiyafetleri ile tartilmistir. Boy
Olgtimii dik durur pozisyonda, ayakkabisiz,
ogrencinin sirt1 stadyometreye doniik, topuklar
bitisik ve kollar yanda olacak sekilde yapilmustir.
Beden Kitle indeksi (BKI) = agirlik (kg) / boy (m)2
formiilii ile hesaplanmistir. BKi hesaplamasindan
sonra, cinsiyet ve yasa uygun persentil degerleri
belirlenmistir. Persentil degeri 5'in altinda olanlar
duistik kilolu / zayif olarak kabul edilmistir.
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Velilerinden yazili izin alinan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden zayif dgrenciler (n=44) sinuflarina gore
rastgele deney (n=22) ve kontrol (n=22) gruplarina
atanmuglardir. Calismanin 3. ve 5. oturumlarinda
deney grubunda yer alan 2 06grenci mazeret
gostermeksizin calismadan ayrilmistir.  Ayrica
kontrol grubunun son testine cevap vermeyen 2
ogrenci de calismadan gikartilmistir. Calisma toplam
40 dgrenci ile tamamlanmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri: BKi degeri 18.5
kg/m2'nin altinda olma, persentil degeri 5'in altinda
olma, okuma yazma bilme.

Calismadan dislanma kriterleri: Okuma yazma

bilmeyen 1. smf oOgrencileri c¢alisma dist
tutulmustur.

Veri toplama formlar:

Ogrenci tamitim formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir

dogrultusunda hazirlanan katilimcilarin cinsiyet,
yas, boy, kilo, anne-baba egitimi ve anne-baba
meslegine dair sorularinin yani sira 6grencinin
kahvaltt yapma ve spor etkinliklerine katilma
durumunu degerlendiren 10 sorudan olusan bir
formdur.

Beslenme 6z-yeterlik 6lcegi

Bu olgek Parcel ve ark. (1995) tarafindan ¢ocuklarin
yiyecek tercihlerini belirleyen icsel
motivasyonlarmin olgtilmesi amactyla
gelistirilmistir. Orijinal 6lgegin i¢ tutarlik gtivenirlik
katsayisi 0.84, test-tekrar test glivenirligi 0.63 olarak
bildirilmistir. Oztiirk (2010) tarafindan Tiirkce'ye
cevrilen dlgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayist 0.70
olarak bulunmustur. Olcek cocuklar tarafindan en
cok tiiketilen yag ve tuz igerikli 15 besinden
olusmaktadir. Tek faktorlii yapiya sahip 6lgek, 3'lit
likert tipindedir. Olcek maddeleri -1, 0, +1 seklinde
deger almakta, toplam puan -15 ve +15 arasinda
degismektedir. Yiiksek skor bireyin kendine giiven
duydugunu ve saglkli beslenme davranisi icin
basar1 sansimnin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Parcel ve ark., 1995).

Beslenme tutum o6l¢egi

Bu calismada 1990 yilinda Arvidson tarafindan
gelistirilen “Cocuk Kalp Saghginin Gelistirme
Tutum Olgegi”nin alt dlgegi olan Beslenme Tutum
Olgegi kullanilmigtir. Orijinal 6lgeginin Cronbach

alfa degeri 0.75, beslenme alt dlgeginin i¢ tutarlik
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giivenirlik katsayist 0.67’dir (Arvidson, 1990).
Oztiirk Haney ve Bahar (2014) tarafindan Tiirkge'ye
cevrilen 6lcegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0.79,
beslenme alt tlgegi Cronbach alfa degeri 0.68 olarak
bulunmustur. Olgek ¢ocugun yag alimini azaltan,
saglkli yiyecek tiiketimini artiran aktivitelere ve
kalp saghgim iyilestiren beslenme bicimine yonelik
tutumunu o6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 4'lu
likert tipinde olan beslenme alt 6lcegi 4 maddeden
olusmaktadir. Olgekten 4-16 arasinda puan
alinmakta ve yiiksek puan olumlu tutumu
gostermektedir (Arvidson, 1990).

Beslenme davranis 6lcegi

Parcel ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen 6lgegi i¢
tutarlik giivenirlik katsayis1 0.76’dr. Oztiirk (2010)
tarafindan Turkce'ye cevrilen olcegin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayisi 0.68 olarak bulunmustur. Olgek
¢ok yagh - tuzlu ve yagsiz - tuzsuz besinlerin yer
aldig1 resimli 14 maddeden olusmaktadir. Cocuklara
karsilastirilabilir iki besin arasindan hangisini daha
sik tiikettigi sorulur. Olgekte yer alan maddeler icin
saglikli besinler +1, sagliksiz besinler -1 puan
almakta ve toplam puan -14 ile +14 arasinda
degismektedir. Puanlarin yiikselmesi ¢ocuklarin
saglikli besini tercih ettigini gostermektedir (Parcel
ve ark., 1995).

Deney grubu oturumlar:

Beslenme programinin amaci 6grencilerin beslenme
davranisina yonelik bilgi diizeylerini artirmak ve
saglikli  beslenmelerini  saglamaktir.  Deney
grubunun ilk gorlismesi seminer salonunda
yapimustir.  Ogrencilere  calismanin  amaci,
gerekliligi, yontemi, siiresi ve arastirmacinin
beklentileri hakkinda bilgi verilmistir.

Saglikli beslenme programi ilk ve son oturumlar
hari¢ alti hafta boyunca (haftada bir kez) 40-45’er
dakikalik oturumlar halinde gerceklestirilmistir. Ik
ve son oturumlarda egitim yapilmamustir.
Oturumlarin  zamani smif Ogretmenleri ile
goriisiilerek ayarlanmis, ortalama + 6 giin arasinda
degismistir. Oturumlar okulun seminer salonunda,
grup rehberligi, bilgilendirme, oyunlastirma,
egzersiz, problem ¢6zme, imgeleme ve ev 6devleri
aktiviteleri yapilarak gerceklestirilmistir. Egitim
boyunca arastirmaci ve Ogrenciler tarafindan
tiretilen materyallerin asilmasi i¢in seminer odasinin
duvarlar1 diizenlenmistir. Oturumlar bilgisayar ve
projeksiyon cihazi araciligiyla powerpoint sunumu
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ve  brosiirler  esliginde gerceklestirilmistir.
Oturumlar asagida 6zetlenmistir.

1. Oturum (On test)

Bu goriismede deney ve kontrol grubu dgrencileri
seminer salonuna davet edilmistir. Ogrencilerin
birbirleriyle ~ve arastirmacinin  katilimcilarla
tanismas1  saglamip, veri toplama formlarn
uygulanmistir. Kontrol grubu seminer salonundan
ayrildiktan sonra, deney grubundaki ogrencilere
haftaya egitimlere baslanacagi ve giiniin/saatin simif
ogretmenlerince bildirilecegi ifade edilmistir.

2. Oturum (Beslenme ve besin 6geleri)

Bu oturumda ogrencilerin arastirmaciyr gorecek
sekilde oturmalar1 saglanmistir. Egitime baslamadan
once ogrencilerden isimlerinin yazili oldugu yaka
kartlarim1 takmalar1 istemistir. Konularin islenisi,
oturumlara devam etmenin 6nemi ve grup kurallar1
(sorular1 parmak kaldirarak cevaplama, arkadasi ile
yiiksek  seste  konusmama  gibi) hakkinda
bilgilendirme yapilmustir. Oturumun amac1 ve
hedefleri agiklanmistir. Egitime saglikli beslenip
beslenmediginizi merak ediyor musunuz? Sorusu ile
baslanmustir. Gelen cevaplar dogrultusunda saglikl
beslenmenin tanimi  yapilmis, besin = 6geleri
tanitilarak faydalar1 ve eksikliginde olusabilecek
sorunlar hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilere
protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve su
Ogelerini tamitan brostirler dagitilmistir. Besinler
ogeleri ile ilgili ogrendiklerini aileleriyle
paylasmalari istenmistir.

3. Oturum (Besinlerimizi taniyalim)

Bu  oturuma  besin  gruplann ile  ilgili
atasozleri/deyimlerden birkag¢ o6rnek verilerek
baslanmistir. Ogrencilere besin gruplar: tanitilmustir.
Besin grubu deyince akliniza neler gelmektedir?
Besin gruplarmin yararlari nelerdir? Hangi besin
grubu icinde hangi besinler bulunur? sorularina
verilen cevaplar tahtaya yazilarak 6grencilerin beyin
firtinas1 yapmalarina firsat taninmistir. Daha sonra
ogrenciler “et-yumurta ve kurubaklagil grubu”,
“ekmek ve tahil grubu”, “stit grubu”, “taze sebze ve
meyve grubu” olmak {izere 5’erli gruplara
ayrilmistir. Her bir gruba besin gruplarmin yer
aldig1 resimli brostirler dagitilmis ve dgrencilerden
kendi besin grubu ile ilgili besinleri gostermeleri
istenmistir.
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4. Oturum (Ogiinlerimiz)

Bu oturuma “Giinde kag 6giin besleniyorsunuz?
Sorusu ile baglanmstir. Ogrencilerden gelen
cevaplara gore 3 ana 3 ara 6giin beslenmenin dnemi
vurgulanmis, sira ile biittin 6gtinler anlatilmistir.
Ogrencilere “Kahvalti yapiyor musunuz?” Sorusu
sorulmus, ¢ogunlugu kahvaltt yapmadiklarimni
soylemislerdir. Kahvalt1 yapilmadiginda
viicudumuzda olusan sorunlara yonelik olumsuz
yiiz ifadelerini (bas agrisi geken yiiz, ayakta uyuyan
yiiz, konsantre olamayan, sinir ve huysuz olan, karni
agriyan, tartisma ¢ikaran) iceren  gorseller
sunulmustur. Bu gorseller arasindan ogrencinin
kendisine uygun olan yiiz ifadesini se¢mesi
istenmistir. Daha sonra kahvaltinin en 6nemli 6gtin
oldugu, kahvalti yapmadan evden ¢tkmamaya 6zen
gosterilmesi  gerektigi tizerinde durulmustur.
Kahvalt1 yaparak okula gelen &grencilerin
basarilarindan s6z edilmistir. Daha sonra 6glen ve
aksam 6gtinlerinde nasil beslendikleri sorulmustur.
Ogrenciler icin ©rnek o6gle ve aksam meniisii
olusturulmustur. ~ Ayrica ara oOgiinleri hangi
besinlerden se¢cmemiz gerekir? Sorusuna cevap
aranmustir. Ogrencilerle beraber giinliik 6rnek bir
menii hazirlanmistir. Ornek menii seminer odasinda
bulunan panoya asilmustir.

5. Oturum (Besinlerimizi konusturalim)

Oturuma baslanmadan 6nce birka¢ dgrenciden bir
gunliik  beslenme  seklini anlatmasi,  diger
ogrencilerden ise dogrular1 ve yanlislari bulmalar:
istenmis ve 6nceki oturumun tekrar1 yapilmustir. Bu
oturumda arastirmaci tarafindan  hazirlanan
afislerde yer alan besinler konusturulmustur. Her
Ogrenci bir besin se¢mis, sectii besinin
konusmalarin seslendirmistir. Ornegin;

Zeytin: A, D, E, K vitaminleri bende, Kalsiyum
kaybrmi 6nlemek bende, Kanserden korumak bende,
Beni yemekte sende.

Ekmek: En ucuz enerji kaynagiyim fakat dikkat et
seni sismanlatirim.

Nohut: Mineral bakimindan c¢ok zenginim,
vicudunu kuvvetlendirir zihinsel yorgunlugunu
gideririm.

Domates: Toprakta yetisir, salataya renk katarim.
Coktur vitaminim, kaninizi temizlerim.

Karpuz: Cocuklar benim adim karpuz, kansere karsi
koruyucuyum fakat dikkat edin ¢oktur benim

sekerim.
4
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Cikolata: Cok yersen dislerini ctiriitiir, seni obez
yaparim.

Balik: Benden ¢ok tiiketin. Protein, demir, omega 3

ve ¢inko ihtiyacimizi giderir, kalbinizi korur,
beyninizi gelistiririm.
Daha sonra arastirmact oOgrenciler tarafindan

konusturulan tiim besinlerin faydalarim ve fazla
titkketilmesi durumunda olusabilecek zararlarim
anlatmistir. Arastirmacit Ogrencilerin bu derste
ogrendigi besinlerden bir tanesini kiiciik bir kagida
yazmasini istenmis ve bunlar 6grencilere okunarak
ders sonu tekrar1 yapilmustir.

6. Oturum (Giivenli besin)

Bu oturumda giivenli besinin tanimi yapilmis, agikta
satilan besinlerin zararlar1 konusunda bilgi
verilmistir. Ayrica oturumda fast-food beslenme
konusuna  deginilmistir. = Fast-food  gidalar
tanimlanmus, gidalarin zararlarindan bahsedilmistir.
Arastirmaci bir eline saglikli besin (elma, havug,
portakal, salatalik vb.) diger eline fast-food grubu
besinlerden (hamburger, kizartilmis patates, asitli
icecekler vb.) alarak ogrencilere hangisini tercih
etmemiz gerekir diye sormustur. Ogrencilerin
cogunlugu saglikli besini tercih etmemiz gerektigini
soylemislerdir. Daha sonra besin hijyeni konusu
anlatilmistir. Konuya besin hijyenine dikkat etmek
neden onemlidir? Sorusu ile devam edilmistir.
Hijyen ve besin hijyeninin tanimi yapilmis, besin
temizliginin 6nemi anlatilmistir. Arastirmacinin
getirdigi saglikli besinler 6grenciler ile beraber
yikanmis ve ara 8gilin olarak sunulmustur.

7. Oturum (Oturumlarin degerlendirilmesi)

Son oturumda calisma boyunca ele alman tim
konular tekrar edilmistir. Ogrencilerin duygu ve
diistincelerini  paylasmalar1 istenmis, program
degerlendirilerek oturum tamamlanmustir.
Ogrencilere oturumlarin bittigi soylenmis, haftaya
son testin yapilacag: bildirilmistir.

8. Oturum (Son test)

Bu goriismede deney grubu ogrencileri seminer
salonuna davet edilmis ve tiim olcekler tekrar
uygulanmuistir.

Kontrol grubu oturumlari
1. Oturum (On test)

Bu goriismede kontrol grubu o6grencileri seminer
salonuna davet edilmistir. Ogrenciler calismanin
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amaci, gerekliligi, yontemi, stiresi ve arastirmacinin
beklentileri hakkinda bilgilendirilmistir.
Ogrencilerin  birbirleriyle ve  aragtirmacinin
katilimcilarla tanismas: saglanip, veri toplama
formlar1 uygulanmigtir.

2. Oturum (Son test)

Deney grubunun son goriismesine paralel olacak
sekilde, bu oturumda kontrol grubu 6grencileri
seminer salonuna davet edilmis ve tiim olgekler
tekrar uygulanmustir (Sekil 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 programu ile degerlendirilmis,
anlamlhilik dtizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Kolmogorov-Smirnov  testi  verilerin normal
dagilma uygunlugu acisindan kullanilmistir.
Tamimlayici istatistiklerin yan sira deney ve kontrol
grubu ogrencilerin ilk ve son test beslenme 6z-
yeterlik, beslenme tutum ve beslenme davrams
puanlar1 arasindaki fark paired t-testi ile
karsilastirilmistir.  Ayrica deney ve kontrol
grubunun son test puanlar1 arasindaki fark
independent t testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirma sosyo ekonomik diizeyi dusiik bir
ilkokulda egitim goren ogrenciler ile yapilmis
oldugu icin sadece kendi grubuna genellenebilir.

Etik Degerlendirme

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Toplant:1 tarihi: 30.11.2018, Toplant1
sayist:01, Karar sayisu01). Ayrica c¢alismanin
yapildig1 okuldan kurum izni alinmustir. Ek olarak
calismaya baslamadan once 6grencilerden sozlii
onam, Ogrenci ailelerinden yazili onamlar:
alinmistir.
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Bir ilkokula kayith zayif 5grenciler (N = 117)

[ On -gériigme: Boy-kilo dlgiimi ]

Dahil edilme kriterleri:

. Okuma-yazma bilme
e BKI<I8 kg/m?altmda olma,
. Persentil degeri < 5 olma

Aragtirma kriterlerine uyan 6grencilerle ilk goriigme (n = 40)

v
Dency grubu (n=22)

1. Oturum (On test)
R/

[ 2. Otarum (n=22, Beslenme ve Besin Ogeleri)

3. Oturum (n=21, Besinlerimizi Taniyalim)

4. Oturum (n=21, Ogiinlerimiz)

5. Oturum (n=20, Besinlcrimizi Konugturalim)

6. Oturum (n=20, Giivenli Besin)
(7. Oturum (n=20, Oturumlarin Degerlendirilmesi)
AN

h 4
8. Oturum (n=20, Son test)

e,

Son degerlendirme

Sekil 1: Aragtirma akis semasi

Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

- Kontrol grubu (n=22)

1. Oturum (Son test)

A,

2. Oturum (n=20, Son test)
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BULGULAR

Arastirma 2., 3., ve 4. sinifa devam eden, 40 6grenci
ile tamamlanmistir. Deney grubunun %551 kiz,
%45’i erkeklerden olusmaktadir. Bu grupta yer alan
20 6grencinin %65'inin annesi ortaokul ve alt1 (<8 y1l)
seviyede, %60'min babasi lise ve tsti (29 yil)
seviyede egitime sahiptir. Ogrencilerin annelerinin
cogunlugu ev hamimi, babalarinin c¢ogunlugu
calismaktadir. Ayrica 6grencilerin %951 okul i¢i spor
aktivitelerine katildiklarini bildirmiglerdir.

Kontrol grubunun vyaris1 kiz, diger yarisi
erkeklerden olusmaktadir. Bu grupta yer alan 20
ogrencinin %60'1nin annesi ortaokul ve alt1 (<8 y1l)
seviyede, %55'inin babas1 lise ve isti (29 yil)
seviyede egitime sahiptir. Ogrencilerin annelerinin
gogunlugu ev hanimi, babalarinin ¢ogunlugu
calismaktadir. Ayrica 8grencilerin %751 okul ici spor
aktivitelerine katildiklarini bildirmiglerdir.

Gruplar arasinda cinsiyet, anne-baba egitim
durumu, anne-baba c¢alisma durumu, okul ici
aktivitelere katilma ve saghg algilama durumu
bakimindan énemli fark yoktur (p > 0.05, Tablo 1)..

Deney grubu (n = 20) Kontrol grubu (n20)

Degiskenler f % f % p degeri
Cinsiyet
Kiz 11 55.0 10 50.0 p=0.752a
Erkek 9 45.0 10 50.0
Anne egitim durumu
Ortaokul ve alt1 (<8 y1l) 13 65.0 12 60.0 p = 0.812a
Lise ve tistii (29 y1l) 7 35.0 8 40.0
Baba egitim durumu
Ortaokul ve alt1 (<8 y1l) 8 40.0 9 45.0 p = 0.8102
Lise ve tistti (29 y1l) 12 60.0 11 55.0
Anne calisma durumu
Calisiyor 4 20.0 5 25.0 p =0.412b
Ev hanimu1 16 80.0 15 75.0
Baba c¢alisma durumu
Calisiyor 18 90.0 19 95.0 p =0.126b
Emekli /calismiyor 2 10.0 1 5.0
Diizenli okul i¢i spor aktivitelerine katilma
Evet
Hayir 19 95.0 15 75.0 p=0.182b

1 5.0 5 25.0
Saglig1 algilama durumu
Miikemmel 2 10.0 3 15.0
Iyi 3 15.0 4 20.0 p=0.231b
Orta 4 20.0 3 15.0
Kot 11 55.0 10 50.0
Total 20 100.0 20 100.0
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Deney grubundaki 6grencilerin %37’si egitim 6ncesi
diizenli kahvalt1 yaparken; bu oran egitimden sonra
%91’e cikmustir. Kontrol grubundaki 6grencilerin 6n
teste %351 diizenli kahvalt1 yaptigini bildirirken, bu
oran son testte %34 olmustur (Sekil 2).

Van Sag Bil Derg 2019;12(3):21-30

Deney grubu 6grencilerin son testte beslenme 6z-
yeterlik, beslenme tutum ve beslenme davranis
Olcegi puanlar1 artmis ve 6n - son test skorlari
arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05, Tablo
2).

Tablo 2: Deney grubu 6grencilerinin beslenme tlgeklerinden aldiklari 6n ve son test puanlari

Olcekler On test Son test
t
X £ S5 Min - max X £ S5* Min - max /P
Beslenme Oz-yeterlik 2159 (-11)-(+10) 147+£0.9 (+12)-(+15) t =9.000
p =0.000
Beslenme Tutum 6.1£20 (+4)-(+10) 11.5+3.3 (+7)-(+16) t=6.282
p =0.000
Beslenme Davranis 09+5.6 (-8)-(+9) 109£3.0 (+4)-(+14) t=8.089
p = 0.000
= Deney grubu <<+« Kontrol grubu
%91
%3
0000000000000 0000000000000000 %34
%35
On test Son test

Sekil 2: Deney ve kontrol gruplarin diizenli kahvalt1 yapma durumlariin 6n ve son test sonuglari

Kontrol grubu 6grencilerin son testte beslenme 6z-
yeterlik, beslenme tutum ve beslenme davranis
Olgegi puanlar1 azalmis fakat 6n - son test skorlar
arasindaki bu azalis 6nemli bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 3).

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin beslenme 6z-
yeterlik, beslenme tutum ve beslenme davranis
Olcegi son test skorlari arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4).
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Tablo 3. Kontrol grubu dgrencilerinin beslenme 6lgeklerinden aldiklar1 6n ve son test puanlari

On test Son test
Olgekler t/p
X+ 55* Min - max X £55* Min - max

Beslenme Oz-yeterlik 62+48 (-4)-(+15) 48+51 (-4)-(+15) t=0.964
p = 0.347

Beslenme Tutum 6.0£25 (+4)-(+12) 54+17 (+4)-(+8) t=0.948
p=0.355

Beslenme Davranis 3.7+51 (-3)-(+14) 23+5.0 (-8)-(+13) t=0.788
p =0.440

Tablo 4: Deney ve kontrol grubu dgrencilerinin beslenme 6lgeklerinden aldiklar1 son test puanlar:

Deney grubu Kontrol grubu

. XtS5  Mi X+SS*  Mi t/p

Ol(;ekler x m - max T mn - max

Beslenme Oz-yeterlik 14.7+0.9 (+12)-(+15) 4.8+51 (-4)-(+15) t=8.403
p =0.000

Beslenme Tutum 11.5+33 (+7)-(+16) 54x17  (+4)-(+8) t=7.246
p =0.003

Beslenme Davranis 109+3.0 (+4)-(+14) 2350 (-8)-(+13) t=6.496
p = 0.000

TARTISMA

Bu arastirma Hatay ili Altindzii ilgesinde bir
ilkokula kayitli zayif o©grencilere yonelik
uygulanan saghikli  beslenme programinmin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
calismada saglikli beslenme programindan sonra
ogrencilerin beslenme 6z-yeterlik diizeyleri
artmistir. Beslenme 6z-yeterligi bireyin daha
saglikli yiyecekler secebilecegine dair algiladig:
yeterlik diizeyi olup, beslenme davranisi ile ilgili
girisimlerinin planlanmasinda mutlaka dikkate
alinmasi gereken bir unsurdur. Cocuklarin
beslenme aliskanliklarimi degistirmek ve saghkl
besin tiiketimini arttirmak icin 0Oz-yeterlik
diizeylerinin goz ontinde bulundurulmasi
onerilmektedir (Rinderknecht ve Smith, 2004).
Calismamizda deney grubundaki 6grencilerin
beslenme 6z-yeterlikleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda  beslenme  programindan
sonra artmistir. Literatiirde saglikli beslenme
egitimin 6z-yeterlik diizeyini yiikselttigi (Werch
ve ark., 2011; Ozgenel ve Ozden, 2019), 6z-

yeterlik arttikca meyve, sebze ve az yagh yiyecek
tiketiminin  arttigi, fazla yagli yiyecek
tiketiminin azaldig1 bildirilmektedir (Tuuri ve
ark., 2009; Werch ve ark. 2011). Ayrica 0z-
yeterlik algis1 diistik olan bireylerin saghkl
beslenme aliskanligina uyum saglamada gok caba
sarf etmesi gerektigi, aliskanliklarinin
degisebilecegine dair olumsuz duygulara sahip
olduklari, engellerle karsilastiginda sagliksiz
davramisa geri doneceklerini belirtilmektedir
(Mao ve ark., 2010; Pearson ve ark., 2011). Bu
nedenle calismamizda elde edilen bu bulgu
ogrencilerin saghkli davranisa adim atmas1 icin
hem aile hem de okul acgisindan ©nemlidir.
Okullarda uzun siireli ve diizenli araliklarla
yapilan  saghkli  beslenme  girisimlerinin
ogrencilerin bilgi, o©z-yeterlik, saglikli besin
tercihi ~ yapabilme  inanglarmmin  artmasini
saglarken, 0Oz-yeterligin artmasi, aliskanligin
degismesi ve sekillenmesi olasiligini da
artirmaktadir (De Bourdeaudhuij ve ark., 2008;
Tuuri ve ark., 2009). Bu dogrultuda 6z-yeterlik
diizeylerini artirmada 6grencilere, aile ve okul
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ekibine egitim ve damismanhk saglanmasi
onerilmektedir. Ayrica saglikli segimler yapma
Oz-yeterligini etkileyen cevresel hazirlayicilar
ihmal  edilmemelidir. ~ Ogrencinin  saglikl
secimlere ulasmasi okul kantininde saglikli
yiyeceklerin bulunmasi ve ailenin gerek maddi
gerek besin ¢esitliligi acisindan  secenek
olusturmasi da 6nemlidir.

Beslenme aliskanligini etkileyen ©nemli bir
degisende tutum ve davranistir. Tutum ve
davramnisin saglikli besin tiiketiminin belirleyicisi
olmasi, daha fazla saglikli yiyecek tiiketimi ile
iliskilendirilebilir. Beslenme tutum ve davranisi
¢ocuklarin beslenme aliskanligini  dogrudan
etkilemektedir. Calismamizda deney grubundaki
ogrencilerin beslenme tutum ve davranis
puanlart kontrol grubu ile karsilastirildiginda
beslenme programindan sonra énemli bir sekilde
ilerlemistir. Los Angeles” ta 399 06grencide
yapilan  arastirmada; ogrencilere verilen
beslenme egitiminin 6grencilerin beslenme bilgi
diizeylerini, tutum ve aliskanliklarini olumlu
yonde degistirdigi tespit edilmistir (Prelip ve
ark., 2012). Sabbag ve Surictioglu (2011)
tarafindan ilkokul ve ortaokul ogrencilerine
verilen beslenme egitiminden sonra 6grencilerin
beslenme davranisinin olumlu sekilde etkilendigi
bildirilmistir.

Cocukluk ¢aginda az tuzlu ve az yagli, bol meyve
ve sebze ve kompleks karbonhidratlardan olusan
saglikli  beslenme  tarzinin  benimsenmis
olmasinin gerekliligi bilinmektedir. Cocuklarin
besin tutumlarinda genetik faktorlerin roli
onemli yer tutmaktadir. Dogustan gelen genetik
ozellikler deneyimlerle degistirilebilir. Bu
dogrultuda aileler erken ¢ocukluk doneminde
onemli rol oynarlar. Aile icerisindeki iletisim ve
etkilesim ¢ocugun yiyeceklere iliskin tutumunu
ve besin tiiketimini etkilemektedir. Cocuklarin
sosyal destek, sosyallesme, uyum ve yasam
becerisi  gereksinimlerini saglayan aileler,
¢ocugun  saghikli  beslenme  davranisinin
olusturulmasinda da 6z verili davranmalidirlar
(Aktas ve ark., 2019).

Calisma bulgular: saglikli beslenme programinin
ogrencilerin beslenme 6z-yeterlik, beslenme
tutum ve beslenme davranisini gelistirdigini
gostermistir. Okul c¢ag1 c¢ocuklarina yonelik
verilen planli egitim ve damsmanligin daha
yaygin ve etkin kullanilmasimmi saglamak icin
saglik personellerinin egitimcisi oldugu, birkag
okulun karsilastirilarak yapildigi genis caplh
beslenme arastirmalar1 énerilebilir.

Van Sag Bil Derg 2019;12(3):21-30

KAYNAKLAR
Aktas S, Kiziltan G, Aval S. The effect of family

participation in nutrition education intervention
on the nutritional status of preschool age
children. Edu Sci 2019;44(199):415-31.

Altun M, Kutlu Y. Ergenlerin yeme davrarnislari ile
ilgili gortisleri: Niteliksel c¢alisma. Florence
Nightingale Hemsire Derg 2015;23(3):174-84.

Arvidson C. Children’s cardiovascular health
promotion attitude scale: an Instrument
development. Texas Woman's University,.

Unpublished Doctoral Thesis. Denton, TX, USA,
1990.

Cecen S, Bulur $. Obez ve asir1 kiloluarda egzersiz
recetelendirmesi. ] Turk Fam Phy. 2015;6(2): 63-7.

De Bourdeaudhuijl, Te Velde S, BrugJ, Due P, Wind
M, Sandvik C et al. Personal, social and
environmental predictors of daily fruit and
vegetable intake in 11-year-old children in nine
European countries. Eur J Clin Nutr 2008;62: 834~
41.

Dobbins M, Husson H, DeCorby K, LaRocca RL.
School-based physical activity programs for
promoting physical activity and fitness in
children and adolescents aged 6 to 18. Cochrane
Database Syst Rev 2013;2:1-26.

Egan B, Gage H, Williams P, Brands B, Gy®orei E,
Lopez-Robles JC et al. The effect of diet on the
physical and mental development of children:
views of parents and teachers in four European
countries. Br ] Nutr 2016;1-9.

FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. 2018. The
State of Food Security and Nutrition in the World
2018. Building climate resilience for food security
and nutrition. Rome, FAO (Erisim tarihi: 12
Kasim 2019 (http:/www.fao.org/3/19553EN/19553en.pdf)

Global Nutrition Report 2018. Shining a Light to
Spur Action on Nutrition (Erisim tarihi: 12 Kasim
2019  (https://globalnutritionreport.org/reports/ global-
nutrition-report-2018/).

Haapala EA, Poikkeus AM, Kukkonen-Harjula K,
Tompuri T, Lintu N, Viisto J et al. Associations of
physical activity and sedentary behavior with
academic skills a follow-up study among primary
school children. Plos One 2014;9(9):1-11.

Mao CJ, Xu LW, Qu XP, Yang QF, Hu HQ, Xu DM.

2



Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

Research on the behavior of fruit and vegetable
intake in adolescents with transtheoretical model.
Chin J Prevent Med 2010;44(5):444-7.

Neyzi O, Giindz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G,
Darendeliler F. Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligs,
boy uzunlugu, bas gevresi ve viicut kitle indeksi
referans degerleri. Cocuk Sag Hastalik Derg
2008;51(1):1-14.

Ozgenel M, Ozden F. 2. Uluslararas: Avrasya Sosyal
Bilimler Kongresi. Deneysel 6l¢time dayal

beslenme egitiminin ortaokul ©grencilerinin

beslenme davramiglarma ve beslenme 6z-
yeteliklerine etkisinin incelenmesi. 4-7 Nisan

2018.  Erisim  tarihi: 12 2019.

(file: ///C:/Users/user/Downloads/ CONGRESS_PRECEE

DINGS_BILDIRI_OZETLERI_KI.pdf).

Ozgenel M, Ozden F. Deneysel olgiime dayali

Kasim

beslenme egitiminin ortaokul grencilerinin

beslenme davramiglarmna ve beslenme 6z-
yeteliklerine etkisinin incelenmesi. Anemon Mus
Alparaslan Univ Sos Bil Derg 2019;7(3):181-9.

Oztiirk Haney M, Bahar Z. Cocuk kalp sagh@im
gelistirme  tutum  olgeginin  gecerlik  ve
giivenirligi. Dokuz Eyliil Univ Hemsire YO Derg
2014;7(2):92-7.

Oztiirk M. Cocuklarin beslenme aliskanliklarinin
saghk davramsi etkilesim modeline gore
incelenmesi.  Istanbul  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, istanbul, 2010.

Parcel GS, Edmundson E, Perry CL, Feldman HA,

N, Nader PR et al

Measurement of self-efficacy for diet-related

O“Hara-Tompkins

behaviors among elemantary school children. J
Sch Health. 1995;65(1):23-7.

Pearson N, Ball K, Crawford D. Predictors of changes
in adolescents' consumption of fruits, vegetables
and energy-dense Nutr
2011;105(5):795- 803.

Prelip M, Kinsler ], Le Thai C, Erausquin JT, Slusser

snacks. Br ]

W. Evaluation of a school-based multicomponent
nutrition education program to improve young
children’s fruit and vegetable consumption. ]
Nutr Educ Behav 2012;44(4):310-18.

Van Sag Bil Derg 2019;12(3):21-30

Rinderknecht K, Smith C. Social cognitive theory in
an after-school nutrition intervention for urban
Native American youth. ] Nutr Educ Behav
2004;36(6): 298-304.

Sabbag C, Stirtictioglu MS. ilkogretim ogrencilerine
verilen beslenme egitiminin beslenme tutum ve
davranislarina etkisinin degerlendirilmesi. GTED
2011;6(3):1-13.

Saghk Bakanhigi COSI-TUR (2017). Tirkiye
Cocukluk Cagr (Ilkokul 2. Smf Ogrencilerde)
Sismanlik Arastirmasi-2016. Erisim tarihi: 12
Kasim 2019
(https:/ /hsgm.saglik.gov.tr/ depo/haberler/ turkiyecocuklu
k-cagi-sismanlik/ COSI-TUR-2016-Kitap.pdf).

Saglik Bakanlig1 (2017). Tiirkiye Beslenme ve Saglik

Arastirmasi. Erisim tarihi: 12 Kasim 2019.
(https:/ /balikesirism.saglik.gov.tr/ TR,43758 /2017-
yiliturkiye-beslenme-ve-saglik-arastirmasi.htm).

Sonmez S, Seyhan GB. Examining Turkish ministry
of national education 2013 preschool education
program in terms of health concept. TOJQI
2016;7(1):146-74.

Tuuri G, Zanovec M, Silverman L, Geaghan ],
Solmon M, Holston et al. “Smart Bodies”school
wellness  program  increased  children’s
knowledge of healthy nutrition practices and self-
efficacy to consume fruit and vegetables.
Appetite 2009;52:445-51.

United Nations International Children's Emergency
Fund (UNICEF-Tiurkiye) Cocuk Saglgr ve

Beslenmesi. Erisim tarihi: 12 Kasim 2019.
http:/unicef.org.tr/sayfa.aspx?id=18&mnid=65&d=1&dil=tr
Werch CE, Bian H, Carlson JM, Moore M],
Diclemente CC, Huang IC et al. Brief integrative
intervention effects and
J Behav Med

multiple behavior

mediators for adolescents.
2011;34(1):3-12.

Yin XJ, Xu YT, Liu JI, Ji CY. Nutrition in Chinese-
Korean children and adolescents.

Environ Sci 2016;29(1):24-40.

Biomed



Olgu Sunumu/Case Report

Van Sag Bil Derg 2019;12(3):31-34

Van Kalesi Hoyiigii Toplumunda Gézlenen Dermoid Kist Ornegi

Dermoid Cyst Case of Van Castle Mound Society
Zehra OZBULUT!

1 Van Yiiziincii Yil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Antropoloji Boliimii, Van, Tiirkiye
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OZET

Dermoid kistler kranial kemiklerin gelisim asamasinda primordial ektodermal hiicrelerin geri
gekilmesiyle olusan iyi huylu konjenital kistlerdir. Genellikle frontanasal bolgesi ile foramen
magnum arasindaki orta hatta veya kafatasinin farkli bolgelerinde de goézlenebilmektedir.
Dermoid kistlerin yetiskinlik doneminde goézlenmesi nadirdir. Bu ¢alismada Van Kalesi
Hoyugi'nden ¢ikarilan 44-50 yaslarinda bir erkek bireyin anterior fontanelde goézlenen
cukurlugun dermoid kistten kaynakli olup olmadig: arastirilmistir. Eldeki verilere gore,
bireyde gozlenen ¢ukurlugun dogustan kaynakli bir dermoid kistten kaynakli oldugunu ve
cukur izinin varligi, bebeklik doneminde miidahale edilmeyip eriskinlik yaslarina kadar
dermoid kistle yasadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior fontanel, dermoid kist, Van Kalesi Hoytigi
ABSTRACT

Dermoid cysts are benign congenital cysts caused by retraction of primordial ectodermal cells
during the developmental stage of cranial bones. It is usually observed in the midline between
the frontanasal region and the foramen magnum or in different regions of the skull. Dermoid
cysts are rare in adulthood. In this study, it was investigated whether a 44-50 year old male
extracted from Van Castle Mound originated from dermoid cyst in anterior fontanel.
According to the available data, the observed cupping in the individual is caused by a
congenital dermoid cyst, and the presence of the pit indicates that he was not intervened

during infancy but lived with dermoid cyst until adulthood.

Key words: Anterior fontanel, dermoid cyst, Van Castle Mound.

GIRIS

Dermoid kistler iyi huylu konjenital ttimorlerdir.
Ektodermal ve mezodermal dokularda hayatn
erken  donemlerinde  gelismektedir.  Kranial
kemiklerin  gelisim  asamasinda  primordial
ektodermal hiicrelerin geri ¢ekilmesiyle olusan bir
kisttir (de Aquino ve ark., 2003; Barnes, 2012; Choi ve
ark., 2018). Dermoid kistlerin ¢ogu dogustandir ve
yaklagik %70 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda
bulunmaktadir. Dermoid kistler viicutta her yerde
gelisebilecegi gibi, en fazla periorbitallateral kas
bolgesinde  (bas ve  boyun  bolgesinde)
bulunmaktadir. Genellikle kafatasinin frontonasal

bolgesi ile foramen magnum arasindaki orta hatta
herhangi bir yerde ortaya cikabilmektedir (Barnes,
2012; Choi ve ark., 2018). Anterior fontanella ve
occipital kabartiya yakin alanlarda daha yaygin
olarak goriilmesine ragmen, orbit tavanlarinda veya
sphenoid kemikte de gozlenebilmektedir. Boyutlar:
birka¢ milimetreden 1 cm’ye kadar degismektedir.
Kiiciik kistler genellikle tespit edilememektedir.
Gelismekte olan kistler, epidermal tutulma olayinin

zamanlamasina  bagli  olarak, tek  basmna
farklilasmamis  epidermal hiicrelerden veya
farklilasmus daha derin dermal hiicrelerden

kaynaklanabilmektedir (Barnes, 2012).

*Sorumlu Yazar: Zehra OZBULUT, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Antropoloji Boliimii,

Kampiis/Van, Tirkiye. E-mail: zehraozbulutt@gmail.com.
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Epidermoid kistler genellikle bir tabakali skuamoz
epitelinin bir kapsiilii icerisinde keratohyalin icerir
ve yavas yavas biiytimeye devam eder. Dermoid
kistler; yag, sebum, kolesterol ve sa¢ koklerini
icerebilmektedir (Berkman ve ark., 1998; de Aquino
ve ark., 2003; Barnes, 2012; Choi ve ark., 2018).
Epitelyal derinin pul pul dokiilmesi ile birlikte salg1
bezleri tarafindan iiretilen salgimin olgiisii yavas
yavas artmaktadir. Her iki tip de icten ve ya distan
olusabilmekte ve etkilenen kemik iginde kistik
depresyonlar birakmaktadir. Epidermal Kkistler
beynin en disinm1 kaplayan zar icerisinde siklikla
olusurken dermoid kistler ise genellikle kranial
diploe veya periosteum ve kafa derisi arasinda
gelismektedir. Kist kemikte, genellikle ince bir
kemiksi zemine sahip keskin kenarli yuvarlak bir
¢okiintii izi birakmaktadir. Bazen dista olusan kisttin
tabanindaki bir delik aracilig1 ile distaki dermoid kist
ile icteki ektodermal kist baglant1 kurabilmektedir.
Bu durum kemigin tiim katmalarmi etkileyebilir
veya kemik diploesi icinde kor bir sekilde sona
erebilmektedir (Barnes, 2012). Bebek ve ¢ocuklarda
dermoid kistler genellikle renksiz veya sarimtirak
bir renkte akiskandir. Eriskin bireylerde yar1 kati,
sart renkli yagimsi bir yapida olup, icerisinde
epitelyum hticreler tarafindan biriken killar ile
kegelesmis bir kiitle bulunmaktadir (Ojikuta ve ark.,
1980).

Dermoid kistler epidermoid kistlerden daha sik
goriilmektedir. Anterior fontanelde meydana gelen
konjenital dermoid kist nadir goriilen bir kistik
lezyondur (Berkman ve ark., 1998; de Aquino ve ark.,
2003; Geng¢ ve ark., 2014). Anterior fontanelde
gozlenen Kkistlerin {icte ikisine yakmi dermoid
kistlerdir (Berkman ve ark., 1998). Hem dermoid
hem de epidermoid kistler Afrika kokenli
toplumlarda daha sik ortaya c¢ikmaktadir. Buna
karsin her iki tir kist te Avrupa ve Asya’daki
cocuklarda nadir goriilmektedir (Ojikutu ve ark.,
1980; Tan ve Takagi, 1993; Berkman ve ark., 1998;
Geng ve ark., 2015).

Yasayan bireyler tizerinde yapilan ¢alismalarda
konjenital dermoid kistlerin, cogunlukla bebeklik ve
cocuklukta gozlendigi belirtilmesine ragmen, son
calismalar eriskin bireylerde de olabilecegini ortaya
koymaktadir (Choi ve ark., 2018; Geng ve ark., 2015).
Dermoid kiste bagh olabilecek c¢okuntti izleri
antropolojik calismalarda; depresyon travmasi veya
trepenasyon ile karistirilabilmektedir (Galloway,
1999; Ortner, 2003). Calismanin amaci Van Kalesi
Hoyugii'nde elde edilen 44-50 yaslarinda bir erkek
bireyin anterior fontanelinde gozlenen kenarlar
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belirgin yuvarlakmis cukurlugun dermoid kist ile
iliskisini ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOT

Van Kalesi Hoytigti, Van Ili Tusba Ilgesi'nde yer alan
Van Kalesi'nin hemen kuzeyinde yeralmaktadir.
Hoytik tizerinde Ortacagdan 20. yiizyilin basina
kadar kullanildig: tespit edilen bir mezarlik alam
bulunmaktadir. Ortalama 0.50 ile 1.30m arasinda
derinlikte olan basit toprak mezarlar gominiin
boyutlarina gore acilmis ve koseleri yuvarlatilmis
uzun dikdortgen bir c¢ukurdan olusmaktadir.
Yiizeye daha yakin olan gomdiler genellikle bebek ve
cocuklara aittir. Biittin mezarlar bati-dogu
(kafatasmnin bulundugu yere gore) dogrultusunda
olup acilan mezarlardaki iskeletlerin konumu, iki
farkli gomii geleneginin varhigini gostermektedir
(Konyar, 2012). Calismanin materyalini bu alandan
gelen 44-50 yaslarindaki eriskin bir erkek bireyin
kafatasinda anterior fontanelde gozlenen kiste bagh
bir ¢okiintii izi olusturmaktadir. Bireyin kafatasinda
gozlenen kiste bagli ¢oktintii izinin boyutlar dijital
kumpasla olctilmistir. Olgunun fotograflar1 ve
bilgisayarli tomografi (CT) goriintiileri cekilmistir.

Eriskin bireyin cinsiyeti belirlenirken; kemiklerin
genel morfolojik yapilarina, kafatasi, mandibula (alt
cene), pelvis ve govde kemiklerinin genel morfolojisi
goz ontunde bulundurulmustur (Ubelaker, 1989;
WEA, 1980; Brothwell, 1981). Eriskin bireyin yasi
belirlenirken; sutural, symphysial, dental asinma ve
claviculanin kesiti dikkate alinmistir (WEA, 1980;
Brothwell, 1981; Ubelaker, 1989; Kaur ve Jit, 1990).

BULGULAR

Van Kalesi Hoytigti kazisindan ¢ikarilan 44-50
yaslarinda yetiskin bir erkege ait bireyin kafatasinda
coronal sutur ile sagital suturun (anterior fontanel
veya bregma bolgesi) kesistigi bolgede keskin
kenarli yuvarlaklasmis bir cukur izine rastlanilmistir
(Sekil 1). Kafatasmin dis ylizeyinden goriilebilen
c¢ukurun anterio-posterior kenarlardan uzunlugu
22,93 mm ve lateral kenarlardan uzunlugu 22,09

mm’dir. CT c¢ekimine bakildiginda, ¢ukurun
bulundugu kisimda stinger dokuda incelme
gozlenmistir (Sekil 2). Cukur igerisinde ve

cevresinde delik veya gozeneklenme olusmamustir.
Cukur cevresindeki kafatast1 kemiklerinde hafif
diizlesmeler = mevcuttur.  Bireyin  kafatasina
basilardan bakildiginda, sagital sutur tizerinde de
diizensiz ufak bir ¢ukurluk gozlenmistir. Disaridan
gozlenen cukurlukla bir baglantisi olmamasina
ragmen, birbirlerine yakin alanda yerlesmislerdir.



Sekil 1: Kafatasinda gozlenen cukur izinin tstten
goruntist

Sekil 2: Kafatasinda gozlenen gukur izinin coronal
taraftan CT goriintisi

TARTISMA

Kafatasinda dermoid kistler tarafindan olusan iz
genellikle kemiksi bir zemine sahip keskin kenarli
bir ¢okiintii birakmaktadir (Barnes, 2012). Bu izler
kafatasinda gozlenen ¢okme travmalari veya
trepnasyon ile Kkaristirilabilmektedir (Galloway,
1999; Ortner, 2003). Anterior fontanelde gozlenen
dermoid kist ile ilgili yasayan bireyler tizerinde
yapilan calismalarda, bu kistin genellikle bebeklik ve
cocukluk doneminde fark edilerek tedavi edildigi
yoniindedir (Adeloye ve Odeku, 1971; Tan ve
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Takagi, 1993; Fujimaki ve ark., 1995; Berkman ve
ark., 1998; Tateshima ve ark., 2000; de Aquino ve
ark., 2003; Agrawal ve ark., 2015; Geng ve ark., 2015;).
Bazen ebeveynlerin bilgi sahibi olmamas1 nedeniyle
dermoid kistlerin tedavileri gecikebilmektedir
(Agrawal ve ark., 2015). On fontanel tizerinde
bulunan dermoid kistler genellik 1 yasinda tedavi
edilmektedir. Ancak, bazen ebeveynlerin bilingli
olmamasi veya az gelismis toplumlardaki
imkansizliklar nedeniyle bebeklikte meydana gelen
dermoid kist ile yasay1p eriskinlik dénemine kadar
tedavisi yapilmayan bireyler de mevcuttur (Adeloye
ve Odeku, 1971; Ojikutu ve Mordi, 1980). Dogustan
olan dermoid kistleri olan giincel vakalarin yaklasik
%70'inin 5 yasinda veya daha kiiciik yaslardaki
bireylerden olustugu bilinmektedir. Ancak; Choi ve
ark. (2018) tarafindan 62 birey tizerinde yapilan bir
arastirma sonucunda, inceledikleri hastalarin sadece
%30'unda konjenital septomlardan ve 5 yas veya
daha kiiciik c¢ocuklarda bu kist daha diisiik
oranlarda bulunmustur. Buna karsiik yapilan
calismada 17 yas ve tizeri hastalarda daha fazla
gozlenmistir (Choi ve ark., 2018). Bu calismada
dermoid Kkistlerin yetiskinlerde gozlenebilecegi
belirtilmesine ragmen anterior fontanelde gozlenen
bir  vaka  tzerinde  herhangi bir  veri
bulunmamaktadir. Ojikutu ve Mordi (1980)
tarafindan Nijerya’da yapilan bir calismada 28 ve 32
yaslaridaki iki eriskin bireyde 6n fontanel bolgede
yer alan konjenital dermoid kist olgusundan
bahsedilmistir (Ojikutu ve Mordi, 1980). De Castro
ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada ise; 23
yaslarindaki erkek bir bireyin anterior fontanelinde
bir dermoid kistten bahsetmislerdir. Dogumdan
eriskinlik donemine kadar kitlenin yavas yavas
biiyuduginii ve kafatasinin i¢ kismu ile iletisimli
olmayan sadece dis kismini etkilemis kistik bir
lezyon tespit etmislerdir. Kist kaldirildiktan sonra
kafatas1 depresyonu gozlendigini ve bu tip kistlerin
agri veya rahatsizlifa neden olmayacagimi
belirtmektedirler (de Castro ve ark., 2007). Tari ve
ark. (2011) tarafindan yapilan bir calismada iran’da
28 vyaslarinda erkek bir bireyde dermoid kist
olgusuna rastlamiglardir. Frontal kemik ile
intraorbital kisimda gozlenmistir (Tari ve ark., 2011).
Eski Anadolu toplumlari tizerinde yapilan
calismalarda bu olgu ile ilgili herhangi bir bulguya
heniiz rastlanilmamustir.

Sonug olarak, Van Kalesi Hoyugii'nde bulunan 44-
50 yaslarindaki erkek bireye ait kafatasinin anterior
fontanel kisminda goriilen ¢6kme izinin eldeki
verilere gore; dermoid kiste bagh bir cukur
olabilecegi veya bireyin yasadigi doénemde tedavi
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kosullarmin  miimkiin  olmadigindan  dolay:
bebeklikte olusan dermoid kistin ge¢ yaslara kadar
tedavisinin yapilmadig1 diistiniilmektedir.
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OZET

Bilisim teknolojisindeki gelismeler iletisimi etkilesime, kitlesel bilgi paylasimini da bireysel bilgiye
dontistiirmiistiir. Ayrica bilginin istenilen zamanda elde edilmesini saglamistir. Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) hemsirelik bilisimini 1994 yilinda, “Hasta bakimina ya da hemsirelik uygulamasin
destekleyerek araglarin, uygulamalarin, asamalarin ve planlarin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine
veri yonetimi ile yardim eder,” seklinde aciklamustir. Tiirkiye'de saglik bilisimi alaninda ilk oncii
calismalar1 Sosyal Sigortalar Kurumu, kendi hastanelerinde eczane bilgi sistemleri modiilii
uygulamalariyla ve sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylari ile baslatmistir. Tiirkiye’de hemsirelik
bilisimi egitimi lisans diizeyinde temel bilgi teknolojileri ve bilgisayar dersi olarak ve bazi tiniversitelerde
de lisanstistii ders olarak verilmektedir. Bircok Asya tilkelerinde ise temel bilgisayar egitimi, hemsirelik
egitiminin ve lisanstistii hemsirelik programlarmin bilisim hemsireligi adi altinda bir pargasidir. Avrupa
tilkelerinde de bilisim hemsireliginin temel gorevi; hatalarin azaltilmasi ve kamita dayali ve diistik
maliyetli etkin bakimin verilmesidir. Hemsirelerin teknolojiyi etkin kullanabilmeleri i¢in teknoloji
okuryazarhig ile ilgili yeterli bilgi ve beceri edinmeleri gerekmektedir. Asya ve Avrupa {iilkelerinde
oldugu gibi tilkemizde de bilisim hemsireligi ilerlemekte ve hastalar ve hemsireler bu durumdan olumlu
yonde faydalanmaktadirlar. Hemsirelik bilisimindeki gelismeler ve uygulamalarin yaygimnlasmast
hemsirelik bakim kalitesinin ve mesleki profesyonellesmenin artmasina yardimct olacaktir.

Anahtar kelimeler: Bilisim, hemsirelik, bilgi, bakim

ABSTRACT

Developments in information technology have transformed communication into interaction and mass
information sharing into individual information. In addition, information has been obtained at the desired time.
The American Nurses Association (ANA) described nursing informatics in 1994 as veri assisting patient care or
nursing practice with data management to evaluate and develop tools, practices, stages, and plans”. The first
pioneering work in the field of health informatics in Turkey Social Insurance Agency has launched with
contributions deducted from their own computers in the hospital pharmacy information system application
module and insured. Nursing informatics education at the undergraduate level in Turkey as the main
information technology and computer lessons are given in some universities and graduate courses. In many
Asian countries, basic computer education is a part of nursing education and graduate nursing programs under
the name of informatics nursing. The main task of information nursing in European countries; reducing errors
and providing effective evidence-based and cost-effective maintenance. In order to use technology effectively,
nurses should acquire sufficient knowledge and skills about technology literacy. As in the Asian and European
countries, information nursing is advancing in our country and patients and nurses benefit from this situation
in a positive way. Advances in nursing informatics and widespread practice will help to increase nursing care
quality and professional professionalization.

Key words: Informatics, nursing, knowledge, care
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GIRIS

Guntimtiiztin hemsirelik egitimi geg¢misten c¢ok
farklidir. Son zamanlarda hemsireligin gelismesi ve
bakimin daha kaliteli olmas: icin yeni teknik ve
stiller gelistirilmistir. Saglik bilisimi, tip alanindaki
gelismelerin ortaya cikardigi bilgi ve verilerin
olusturulmasi, bicimlendirilmesi, paylasiimasi ve
sonucta hastalarin  bakim ve tedavilerinin
belirlenmesi, secilmesi ve gelistirilmesi islemlerinin
biitiiniine verilen isimdir (Ozel ve ark. 2014).
Hemsirelik bilisimi, hemsirelerin diger saglik
disiplinleriyle iletisimini, hasta bakimini koordine
etmesini ve yonetmesini, hasta bakimi ve hemsirelik
strecine iliskin bilgiyi yonetmesini destekler.
Hemsirelerin bilgisayar ve bilgi teknolojilerine hazir
olusluk dtizeyi hemsirelik bilisimi ve bilgi
sistemlerinin gelisiminde o©nemli bir etmendir.
Ayrica  hemsireler hastanin  gereksinimlerini
belirleyerek, dogrudan bakim veren, verdigi
bakimin stirekliligini izleyen ve kayiteden saghk
ekibinin 6nemli bir {iyesi olarak saghk bakim
sisteminde 6nemi hizla artan bilgisayarin en 6nemli
kullanicilarindandr.

GELISME
Saglik ve Hemsirelik Bilisimi

Bilisim sistemleri; bilginin toplanmasi, saklanmasi,
islenmesi ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesi
ya da herhangi bir yerden bu bilgiye erisilmesini

saglayan otomatik sistemlerdir. Bilisim
teknolojisindeki gelismeler iletisimi etkilesime,
kitlesel bilgi paylasimini da bireysel Dbilgiye

dontstiirmiistiir. Ayrica bilginin istenilen zamanda
elde edilmesini saglamistir (Bilgic ve Sendir, 2014).

Hemsirelik bilisimi literattire 1980'li yillarda
girmistir. Graves ve Corcoran hemsirelik bilisimini,

hemsirelik bakimini saglamak ve hemsirelik
uygulamalarini ~ desteklemek igin  hemsirelik
verisinin,  bilgisinin ~ ve  enformasyonunun

islenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak
amaciyla bilgisayar biliminin, bilgi biliminin,
hemsirelik biliminin bir kombinasyonu olarak
tanimlamustir  (Ak, 2009). Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) hemsirelik bilisimini 1994 yilinda,
“Hasta bakimina ya da hemsirelik uygulamasini
destekleyerek araclarin, uygulamalarin, asamalarin
ve planlarin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine
veri yonetimi ile yardim eder,” seklinde agiklamustir.
Bilgi cagindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler,
saglik sektoriinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanmmini  hizlandirarak hemsirelik  bilisimini
glindeme getirmistir. Bunun temel nedeni
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verimliligi artirmak, maliyeti diistirmek, hizmet
kalitesini artirmak, rekabet avantaji saglamak ve

karliligs artirmaktir (Ak, 2009). Bir bilisim
hemsiresinde olmasi gereken ozellikler soyle
siralanmaktadir:

Ust diizey analitik ve elestirel diistinme becerisine
sahip

Hasta  bakiminda
dokiimanlar1 anlayan
Hemsirelik stirecini uygulamada deneyimli

Bilgi sistemleri ve teknolojileri konusunda egitimli
ve deneyimli

Ust diizey proje yonetim becerisine sahip (Ak,
2009).

otomasyona  aktarilacak

Kaya ve arkadaslar1 (2008) calismasinda, calismaya
katilan hemsirelerin %80,5"inin bilgisayar
kullandigini,  %54,6’sinin  bilgisayar kullanma
konusunda kendini yeterli olarak degerlendirdigini;
%69,4'tintin  hemsirelik bakiminda bilgisayardan
yararlandigini belirttikleri sonucuna ulasilmistir.
Erdemir ve arkadaslar1 (2005) c¢alismasinda,
hemsirelerin =~ %48,9unun  bilgisayar kullamim
diizeyini orta diizeyde tanimladig, 9%75,6’smin
hastanedeki mevcut otomasyon sisteminde bulunan
programi  bildigi ve  hastanedeki/tinitedeki
bilgisayari siklikla, hastanin laboratuvar bulgularin
izlemek, malzeme giris-cikisini izlemek ve hasta
verilerini kaydetmek icin kullandig1 belirlenmistir.
Kose (2012) calismasinda bilgisayar kullanabilme
durumlarina bakildiginda katilimecilarin %32,9"u iyi
durumda bilgisayar kullanabildiklerini
belirtmislerdir. ~ Yapilan calismalar hemsirelerin
biiyttk  oranmin  bilgisayar1  kullandiklarin,
bilgisayar kullanma konusunda kendilerini yeterli
hissettiklerini ve uygulamalarinda Dbilgisayar
kullandiklarini gostermektedir.

Tiirkiye’de Bilisim Hemsireligi ve Egitimi
Turkiye’de saglik bilisiminin baslangici ve gelisimi;
1967 yii Eylil Ayrnda Hacettepe Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Thsan Dogramaci’nin calismalari
ile baglamistir. Karsilasilan tiim zorluklara ragmen
“Hasta Bilgileri Sistemi” gelistirilmis, kanserli kadin
dogum hastalarina ve ameliyathanedeki hastalara
ait bilgilerin ©6zel formlarla bilgisayar ortamina
girilmesi saglanmistir (Ak, 2009).

Tiurk saglik bilisimi alaninda ilk oncti ¢alismalar
sosyal sigortalar kurumunun kendi hastanelerinde
eczane bilgi sistemleri modiilii uygulamalariyla ve
sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylar: ile
baslamistir. Saglik Bakanlig1 ise ancak 1991 yilinda
Diinya Bankasi isbirligi ile baslatilan Birinci ve 1995
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yilinda  baslatilan  ikinci = Saghk  Projeleri
kapsamindaki Saglik Enformasyon Sistemleri Projesi
ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri calismalar:
baslatilmistir (Ak, 2009).

Turkiye’de hemsirelik bilisimi egitimi lisans
diizeyinde temel bilgi teknolojileri ve bilgisayar
dersi olarak verilmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi
ve Akdeniz Universitesinde Tip Bilisim Yiiksek
Lisans programi acilmistir ve bu programa
hemsirelik mezunlar1 da kabul edilmektedir. Ilk kez
2005 ve 2009 yillarinda Tip Bilisimi Kongresi
icerisinde hemsirelik paneline de yer verilmistir
(Mutluay ve Ozdemir, 2014).

Turkiye’de bazi hemsirelik okullarindaki lisans
programlar1 iginde “Bilgi Teknolojileri” ya da
“Bilgisayar” ad1 altinda dersler ile temel bilgisayar
kullanim becerisine yonelik dersler
yurttiilmektedir. 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu lisans
programina tilkemizde ilk defa “Hastane Bilgi
Sistemleri” dersi konulmustur. Aym ders 1987
yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi'nde Saghk Kurumlar:i Yonetimi Yiiksek
Lisans programina da konulmustur. Lisans ve
yitksek lisans dersleri Yrd. Dog. Dr. Bilal Ak
tarafindan  verilmeye  baslanmustir. Istanbul
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumu  lisans  ve  lisansiisti ~ miifredat
programlarinda “Hemsirelik Bilisimi” dersleri
bulunmaktadir. Akdeniz Universitesi “Biyoistatistik
ve Tip Bilisimi” boliminiin yiksek lisans
programina hemsirelik bolimii mezunlar1 kabul
edilmektedir. Bugiin bir¢ok tiniversitede lisans ve
yitksek lisans dtiizeyinde temel bilgisayar ve
saglik/hastane bilgi sistemleri konusunda dersler
verilmektedir (Mutluay ve Ozdemir, 2014). ODTU
Enformatik Enstitiisti Bilisim Sistemleri ve Tip
Bilisimi Anabilim Dali, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri (Informatic Nursing I ve
Informatic Nursing II dersleri iki donemde se¢meli
ders olarak lisans diizeyinde, doktora 6grencilerine
de tek donemlik Informatic Nursing adi altinda),
Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Yildirrm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi ve Adiyaman Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi bilim hemsgireligi dersi veren baz
tiniversitelere 6rnektir.

Asya Ulkelerinde Bilisim Hemgireligi

Bircok Asya iilkelerinde temel bilgisayar egitimi,
hemsirelik egitiminin ve lisanstistii hemsirelik
programlarinin bilisim hemsireligi adi altinda bir
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parcasidir. Ancak bazi tiniversiteler tarafindan teklif
edildigi halde hentiz tum hastanelerde bilgisayar
kullanilmamaktadir. Baz1 evde bakim hemsireleri,
not almak, tedavi siirecini, elektronik hasta
kayitlarint  kontrol etmek, elektronik iletigimi
strdiirmek icin bilgisayar kullanmaktadir. Ayrica
baz1 Hemsgirelik Okullar1 bilisim dersini se¢meli ders
olarak miifredatina eklemektedir. Bir de simdilerde
elektronik  hasta kaydinda standartizasyonu
saglamak icin kisisel dijital yardimci cihazlar ve
internet kaynaklar1 kullanmaktadirlar (Chiang ve
ark., 2012; Kresh, 2012).

Giuiney Kore, bilgisayarlar, ilk olarak 1970’lerin
sonlarinda hastane finans ve yonetiminde
kullanilmaya baslamistir. Hemsirelik Bilisimi ve
Saglik Bilisimi terimlerini ilk olarak 1987 yilinda
kurulan Tip Bilisimi Kore Dernegi (KOSMI)
kullanmistir. 1993 yilinda KOSMI'nin icerisinde 5
ozel gruptan biri olarak Hemsirelik Bilisimi Ozel {lgi
Grubu kurulmustur (Kim ve Park, 2011).

Japonya’da vatandaslar kendi finansal destekleri ve
gelirleri ile dogru orantili olarak kendi saghk
kurumlarin ve doktorlarin ozgiirce
secebilmektedirler. Japonlarin ¢ok saglikli beslenme
aliskanliklar1 oldugu igin diger gelismis tilkelere
oranla ¢ok daha disiik saglik harcamalar1 vardir.
1980 yilinda Tip Bilisimi Japon Dernegi
kurulmustur. Ayni  yil dernek, MEDINFO
Konferansina ev sahipligi yapmistir. Bu, 3. Tip
Bilisimi Kongresidir. Bu konferans sonunda
Japonya’da hemsirelik bilisimi adi1 altinda kiigtik
ozel bir grup olusturulmus ve 1990 yilinda, Bilisim
Hemsireligi klinikte pratik olarak uygulanmaya
baslanmustir (Ebina ve ark.,2010).

Cin’de ilk olarak hemsirelik bilisim sistemlerinin
gelistirilmesi 1970’lerin sonlarinda baslamis ve 1987
yilinda kurulmustur. Cin Bilisim Dernegi 1981
yilinda kurulmustur. Bu arada, Saghk Bilisimi Cin
Dernegi 1993 yilinda kurulmustur ve misyonu
akademik konferanslar ve seminerler diizenlemek
ve egitimin  strekliligini saglamak  olarak
belirlenmistir. 1996 yilinda Hastane Bilisimi Yonetim
Dernegi kurulmustur. Dernegin misyonu; ulusal
hastane yonetim standartlarini olusturmak, hastane
bilisim yonetim kadrosu olusturmak, ulusal ve
uluslararas1 akademik isbirlikleri ve degisimi
saglamaktir. Hemsirelik Bilisimi terimi ilk kez 2002
yilinda Cin literatiiriinde kullanilmaya baslanmistir
(Chiang ve ark., 2012; Kresh, 2012).
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Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)

ICN en az 12 Avrupa tilke diline terciime edilmis ve
bircok iilkede test edilmistir. Isvec'te, SAMBA (Tibbi
Is Faaliyetleri Mimari Yapisi) bakim siiregleri
tizerine bir modeldir. SAMBAnin misyonu bireysel
konular1 dikkatle alirken ayn1 zamanda Isvegli saglik
is akis1 icin model olacak bir siire¢ gelistirmektir.
Avrupa’da e-Saglik Eylem Plani gerekgelerinden biri
de vatandasin yiiksek kalitedeki uygun saglik
bilgilerini internette kullaniminin
yayginlastirilmasidir. Tam da bu asama da Nordic
hemsire arastirmasi hasta katilimma dikkatimizi
¢ekmektedir. Arastirmada gelismis hasta katiliminin
ve hasta tercihlerinin dikkate alinmasimin; gelismis
sonuclara, tedaviye uyuma ve hasta bakim
memnuniyetinin = artmasina  neden  oldugu
belirlenmistir (Ruotsalainen, 2004).

Bakimin Siirekliligi ve Bilgi Kullanilabilirligi

Avrupa’da yaygm olarak kullanilan Teletip ve
telesaglik; bir mesafe tizerinden bilgi ve belgeler
iletmek i¢in tip ve hemsirelik uygulamalarinda
kullanilan bir telekomiinikasyon sistemidir. Nordic
Hemsire Arastirma sonuglarma gore; Avusturalya,
Almanya, Yunanistan, Slovenya, Fransa, 1ngiltere,
Irlanda, Belcika, Danimarka, Norvec, Finlandiya,
Isveg, Izlanda, Portekiz, Ispanya ve Italya gibi bircok
tilkeler teletip1 kullanmaktadir (Safran ve Goldberg,
2000).

Avrupa'da Hemsirelik Uygulamalar1 Igin Ortak
Terminolojinin Gelistirilmesi

Farkli Avrupa tiilkelerinde hemsirelik igin tek tip
terminoloji gelisimine katkida bulunan ortak
etkenlerden bazilar1 sunlardir:

- Cogunlukla kamu tarafindan finanse edilen kisitlt
maliyetin etkin bakim ve kalite iyilestirme
talepleri,

- Profesyonel hemsirelik ve hemsireligi daha fazla
goriiniir hale getirme talebi.

- 1980'lerde Pek c¢ok Avrupa {ilkesinde bakima
ihtiyacin artmas1 ile hemsirelik meslegi daha
goriintir hale gelmistir.

- Dinya Saglk Orgiiti'niin  “Insanlara yonelik
hemsirelik bakimi gereklidir” ifadesini kullanmasi
Avrupa’da hemsireligin doniim noktasina sebep
olmustur.

- Belgika hemsirelik bakimint en goriinir hale
getirmis ve wulusal diizeyde Avrupa’'da
politikacilarin da katkisi ile hemsirelerin saghiga
katkis1 onaylanan ilk iilke olmustur (Santos, 2009).
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Avrupa Ulkelerinde Bilisim Hemsireligi
Avrupa'da, diinyanin bir¢ok tilkesinde oldugu gibi,
saglik sektoriinde bilgi teknolojileri (BT) hasta
sonuglarini iyilestirmek ve aymi zamanda saghk
maliyetleri azaltmak, saglik alaninda gtivenlik ve
kaliteyi artirmak icin kullanilmaktadir. Avrupa’da
kurulan istikrarli bir altyapt olan bilisim
hemsireliginin temel gorevi hatalarin azaltilmasi ve
kanmita dayali ve dustik maliyetli etkin bakimin
verilmesidir (Scherrer ve ark., 2000).

Bilisim hemsireligi; teknoloji kullanilarak iletisim ve
hasta bakiminda elektronik saghk kaydmi (EHR)
gerceklestirmektedir. U¢ veya daha fazla iilkenin
katildigr Avrupa Komisyonu (AK), tum kiiltiirler
arasi saglik profesyonellerinin, egitimcilerin ve
yoneticilerin  projelerini finanse ederek saglik
bilisiminin gelisimine katkida bulunmaktadir.

2004 Mayis ayinda, AK Avrupa'da daha kaliteli
saglik vermeyi hedefleyen bir eylem plani olarak, "e-
Saglik Eylem Plani" n1 kabul etmistir. Plan, tedavi
stirecindeki bekleme stiresini ve hatay: azaltmak icin
basta elektronik regeteler, bilgisayarli hasta kayitlar1
ve bilgi sistemi olmak tizere saglik bilisiminin bir¢ok
yonlerini kapsamaktadir. Bir¢ok Avrupa tilkesi,
ulusal politikalar ve stratejiler gelistirmistir (Lekkas

ve  Gritzalis, 2007). Hemsirelik  verilerini
karsilastirmak, paylasmak, standart bir
smiflandirma ve terminoloji getirmek ayrica

hemsirelik veri setlerinin gelisimini desteklemek i¢in
1995 yilinda, Avrupa Hemsirelik Tani, Miidahale ve
Sonuglar1  (ACENDIO) dernegi kurulmustur.
Avrupa standardizasyon komisyonu (CEN),
Fransizcada “commite” olarak gecen ve Uluslararasi
Standardizasyon Komitesi (ISO)' ne benzer bir
Avrupa organidir. CEN sirasiyla farkli Avrupa
tilkelerinde  ulusal  saghk  standardizasyon
kuruluslar ile bulusmaktadir (Safran ve Goldberg,
2000)

Isve¢’te tiim kayitl hemsireler (RN) 1986 yilindan
beri, hemsirelik bakimini kanunla belgelemek
zorundadirlar. Yonetmelikler, hemsirelerin hasta
kayitlarinda hemsirelik tanilarini bulundurmasi ve
bu tanilar1 dogrultusunda planlama, uygulama ve
degerlendirme yapacak kisisel sorumlulugunun
olmast gerektigini belirtmektedir. Ayrica Isveg
hemsireleri hasta ile ilgili problemlerin ¢6ztimiinde
tablo kullanmay1 tercih etmektedirler (Powel ve ark.,
2008). isveg'te hiikiimetin bilisim teknoloji ilkesinin
iic amaca vardir: Tim vatandasa mevcut BT'ni
sunmak, BT kullanabilme yetkinligini kazandirmak
ve bu yolla toplum hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
yapmak. Ik amag; birkac yil iginde Isvec’in her
yerinde tiim hastane ve sirketlerde yiiksek hizh
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internet baglantisi olan bir BT altyapisim
olusturmaktir. Bir diger amag; sistemler arasinda
iletisim kurmaktir. Isvec'te tiim bolgesel saglik

hizmetleri  direktorleri; birbirleri ile iletisim
kurabilmek ve kendi hastane sistemlerini
gelistirmek  icin  saghk  bilisim  sistemini

kullanmaktadir. Norveg ve Isvec'te EPRs (elektronik
patient records); birincil saglik hizmetleri veren
kuruluslarda ve hastanelerde oldukca yaygindir.
Isvec’te EPRs'nin birincil saghk hizmetlerinde
kullanim ytizdesi tahmini %85-90 iken, hastaneler
icin bu oran yaklasik %40’dir. Norveg¢'te hastane
yataklarinin %81'inde EPRs vardir (Powel ve ark,.
2008).

Belgika'daki tiim hastaneler tilkenin hemsirelige dair
tim veri setlerini kullanmaktadir ve 1988 yilindan
bu yana yilda dort kez bu verilerin toplanmasi
zorunludur (B-Noromuskiiler). Belcika'daki bu
veriler; hemsirelik girisimleri, tibbi tani, hasta
demografik ozellikleri, degiskenler ve kurumsal
ozelliklerden  olusur. Hemsirelik  girisimleri
kapsaml testlerden tiretilmistir ve hijyen aliskanlig:
edindirme, beslenmeye yardim ve yara bakimi gibi
basliklara ayrilir (Santos, 2009).

Hollanda'da, hemsirelik bilgi referans modeli
(NIRM) hem klinik diizeyde bilgi hem de daha tist
diizeyde verileri toplayan hemsire ihtiyacini
karsilamak igin gelistirilmistir. Bu model hasta
verilerini baz alan bir model olarak tanimlanir.
Hemsirelik tanilari, miidahaleler ve sonuglar
hemsire tarafindan yorumlanir ve toplanan veriler
once kurumsal amac i¢in son olarak da uluslararasi
bir paylasim i¢in derlenir (Labbadia, 2011).
Danimarkali bir hemsgire 1990'larin basinda,
hemsirelik verilerinin bir standardizasyonunu
saglamak icin AB (Avrupa Birligi) blinyesinde ortak
bir proje olarak "Telenurse” u baslatmistir. Bu proje
daha sonra Uluslararas1 Hemsireler Birligi Konseyi
(ICN) 'nin de ilgisini c¢ekmistir. Avrupa’da
Hemsirelik Uygulamalari’'na yonelik Uluslararas:
Siniflandirilmasi (ICNP) getirilmesi gelistirilen bu
proje sayesinde olmustur. VIP modeli (Isvecge; iyilik
hali, durustliik, giivenilirlik kisaltmasi), hemsirelik
bakiminin temel unsurlarmi kavramsallastirmasi,
netlestirilmesi, sistematik diisiinme ve hemsirelik
kayitlarmi kolaylastirmak amacr ile gelistirilmistir.
VIP modeli Isve¢’in yani sira Finlandiya, Norveg,
Danimarka, @ Estonya ve  Letonya'da da
kullanilmaktadir (Labbadia, 2011).
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Hemsirelerin teknolojiyi yakindan takip etmeleri ve
uygulamalarinda etkili bir sekilde kullanmalar:
¢agimizin teknolojide her gecen giin ilerliyor olmast
nedeniyle 6nemli bir gereksinim olarak ortaya
cikmistir. Hemsirelik bilisimi; hemsireligin egitim,
uygulama, yonetim ve arastirma basta olmak tizere
hemen her alaminda bulunmaktadir. Hemsirelerin
teknolojiyi etkin kullanabilmeleri icin teknoloji
okuryazarligy ile ilgili yeterli bilgi ve beceri
edinmeleri gerekmektedir (Bilgic ve Sendir, 2014).
Asya ve Avrupa {ilkelerinde oldugu gibi tilkemizde
de bilisim hemsireligi ilerlemekte ve hastalar ve
hemsireler ~bu durumdan olumlu yo6nde
faydalanmaktadirlar.

Hemsirelik bilisiminin tilkemizde gelisimi igin
lisansiistii programlarin acilip yaygmlastirilmasi,
sertifika programlarinin diizenlenmesi ve bilisimin
hemsirelik bakiminda uygulanabilirliginin
saglanmas1 i¢in gerekli calismalarin yapilmasi
onemlidir (Bilgic ve Sendir, 2014). Hemsirelik
bilisimindeki  gelismeler = ve  uygulamalarin
yayginlasmasi hemsirelik bakim kalitesinin ve
mesleki profesyonellesmenin artmasina yardimci
olacaktir
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