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In Vitro Evaluation of the Combination Activity of Carvacrol and Oxacillin
against Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Strains

Elif ODABAS KOSE %, Ozlem KOYUNCU OZYURT (2

ABSTRACT

Aim: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the most resistant bacteria to antibiotics. Many
antibiotics are known to be insufficient to treat infections caused by these bacteria. Plant-derived antibacterials have
drawn more attention as a source of new therapeutics. Carvacrol is a monoterpenic phenol compound found in various
essential oils and shows antimicrobial activity against many pathogens. In this study, the combination activity of
carvacrol and oxacillin against ten MRSA clinical strains was evaluated.

Material and Methods: To determine Minimum Inhibitory Concentrations (MIC) of carvacrol and oxacillin against ten
MRSA clinical strains, broth microdilution method was performed. The combination activity of carvacrol and oxacillin
was determined with checkerboard synergy test. Whether both antimicrobials and their combinations caused membrane
damage in MRSA-6 strain was detected by measuring the amount of nucleic acid leaking out of the cell across
membrane with UV spectrophotometer.

Results: Carvacrol showed antibacterial activity against all MRSA strains with MIC values in the range of 64-256
pg/ml. The synergistic effect (FICI<0.5) between carvacrol and oxacillin was determined against seven strains.
Carvacrol caused a membrane damage on MRSA-6 strain. As a result of combination with oxacillin, the increase in
the membrane damage of MRSA-6 strain was found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: According to the results of this study, carvacrol increased the antibacterial effect of oxacillin against
MRSA strains. Thus, carvacrol can be used in combination with oxacillin against MRSA as a novel antimicrobial agent.
However, the results of this study should be supported by further studies.

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; plant-drug interactions; synergy.

Metisilin Direncli Staphylococcus aureus Suslarina kars1 Karvakrol ve Oksasilinin
Kombinasyon Aktivitesinin in Vitro Degerlendirilmesi

oz

Amag: Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA) antibiyotiklere en direncli bakterilerden biridir. Bir¢ok
antibiyotigin bu bakterilerin neden oldugu infeksiyonlar1 tedavi etmede yetersiz kaldigi bilinmektedir. Bitki tlirevli
antibakteriyeller yeni terapdtiklerin kaynagi olarak dikkat ¢cekmektedirler. Karvakrol, gesitli ugucu yaglarda bulunan
monoterpenik fenol bilesigidir ve birgok patojene karsi antimikrobiyal aktivite gostermektedir. Bu ¢aligmada on klinik
MRSA susuna kars1 karvakrol ve oksasilinin kombinasyon aktivitesi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: MRSA suslarina karst karvakrol ve oksasilinin Minimum Inhibitér Konsantrasyonlarin1 (MiK)
saptamak igin broth mikrodiliisyon metodu uygulanmistir. Karvakrol ve oksasilinin kombinasyon aktivitesi
checkerboard sinerji testi ile belirlenmistir. Her iki antimikrobiyalin ve kombinasyonlarinin MRSA-6 susunda membran
hasarina neden olup olmadig1 ise membran boyunca hiicre digina sizan niikleik asit miktarinin UV spektrofotometre ile
Ol¢iilmesiyle saptanmustir.

Bulgular: Karvakrol 64-256 pg/ml araligindaki MIK degerleri ile tiim MRSA suslarma karsi antibakteriyel aktivite
gostermistir. Karvakrol ve oksasilinin yedi susa karsi sinerjistik etki gosterdigi saptanmustir (FICI<0,5). Karvakrol,
MRSA-6 susunda membran hasarina neden olmustur. Oksasilin ile kombinasyonu sonucunda, MRSA-6 susunun

1 Akdeniz University, Vocational School of Health Sciences, Antalya, Turkiye
2 Akdeniz University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Antalya, Turkiye
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membran hasarindaki artig istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).
Sonu¢: Bu g¢aligmanmm sonuglarina goére, karvakrol
MRSA suslarina  karst  oksasilinin  antibakteriyel

aktivitesini arttirmigtir. Bu ylizden karvakrol oksasilin ile
birlikte MRSA suslarma karsi yeni bir antimikrobiyal
ajan olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, bu ¢aligmanin
sonuglart daha ileri ¢aligmalar ile desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Metisilin direncli Staphylococcus
aureus; bitki-ilag etkilesimleri; sinerji.

INTRODUCTION

Staphylococcus aureus (S. aureus) is an important
pathogen responsible for most of the bacterial infections
worldwide. In addition to skin and soft tissue infections,
it can cause very serious life-threatening infections such
as pneumonia and meningitis. S. aureus is also a
commensal organism and lives asymptomatically in the
nose of approximately 30% of healthy people (1-4).

The main problem about the treatment of diseases caused
by S. aureus is the resistance of this bacteria to
antibiotics. S. aureus produces penicillinase enzyme
which inactivates the antibiotic, thus penicillin resistance
occurs. Penicillinase hydrolyzes the B-lactam ring at the
center of penicillin and penicillin-derived antibiotics.
Methicillin, a penicillin-derived semi-synthetic antibiotic,
has been developed for the treatment of penicillin-
resistant S. aureus infections and it is resistant to f-
lactamase inactivation (1,5). Methicillin-resistant S.
aureus (MRSA) strains were reported within two years
after the use of this antibiotic (2).

Infections caused by MRSA were initially restricted to
hospitals. However, in the 1990s, MRSA started to cause
infections in healthy populations outside the hospitals.
These strains, currently referred as community-associated
MRSAs, are more virulent than hospital-associated
strains and are capable of spreading faster (3,6).
Treatment of MRSA infections is quite difficult, because
resistance is not only seen against B-lactams but also
against many other antimicrobial. It is therefore important
to develop new drugs or alternative therapies that are
effective against MRSA (7,8). One of the basic
approaches in alternative therapies is the combination of
plant-derived compounds to increase the effectiveness of
currently used antibiotics. A herbal compound that shows
synergism with an antibiotic can be used as an option in
combination therapies (9).

It has been known that some essential oils isolated from
plants and their components have antimicrobial
properties. In particular, the antimicrobial activities of
these essential oils depends on the presence of phenolic
compounds in their contents (10). Carvacrol (2-methyl-5-
[1-methylethyl] phenol), a phenolic monoterpenoid, is
one of the most important components of essential oils
produced by a large number of aromatic plants. The main
antibacterial mechanism of carvacrol is the damage of the
cell membrane. It causes deterioration of the membrane
integrity and leakage of vital intracellular components
(11,12). In addition, the presence of the hydroxyl group
and a delocalized electron system in its structure are the
other possible reasons for its antibacterial activity (11).

In our previous study about the antimicrobial activity of
Origanum bilgeri essential oil and its major constituent

carvacrol, we found that carvacrol showed high
antimicrobial activity against two strains of S. aureus
(13). Based on our previous results, we planned to test the
combination activity of carvacrol with oxacillin against
ten MRSA clinical strains. It was also investigated
whether these antimicrobial agents cause cell membrane
damage.

MATERIAL AND METHODS

Bacterial Strains and Antimicrobial Agents

This study was conducted with the 2019/1089 numbered
permission of the ethics committee. It was carried out in
accordance with the rules of scientific research and
publication ethics. Ten MRSA clinical strains used in the
study were obtained from the Microbiology Department
of the Central Laboratory of Akdeniz University
Hospital. Stock solutions of S. aureus strains which were
isolated from clinical samples were cultured on Blood
Agar (Becton Dickinson, USA). Following incubation at
35+2°C for 18-24 hours, the colonies were identified by
MALDITOF MS (Bruker Biotyper Daltonik, Germany)
method. Antibiotic susceptibilities of colonies which
identified as S. aureus were analyzed by BD Phoenix
automated system (Becton Dickinson, USA). Ten strains
identified as MRSA were included in the study. S. aureus
ATCC 43300 (methicillin-resistant strain) and S. aureus
ATCC 29213 (methicillin-sensitive strain) were used as
quality control strains.

512 pg/ml oxacillin sodium salt (28221, Sigma-Aldrich)
stock solution was prepared in distilled water. Carvacrol
(W224511, Sigma-Aldrich) was dissolved in pure ethanol
to prepare 10 mg/ml stock solution.

Broth Microdilution Method

Broth microdilution method was used to detect MIC
values of oxacillin and carvacrol (14). 50 upl of
antimicrobial agent was added to the first wells of 96-
well microdilution plates which contains 50 pl of cation-
adjusted Mueller Hinton Broth (CAMHB, Merck KGaA,
Darmstadt, Germany). Serial dilutions were then
performed. The concentration range of oxacillin was 128-
0.0625 pg/ml, whereas the range of carvacrol was 512-
0.25 pg/ml. 50 pl of bacterial suspension was added to
each well (5x10° cfu/ml). In addition, bacterial growth
control (CAMHB+bacteria) and medium sterility control
(CAMHB) for each microdilution plate were studied. The
microdilution plates were incubated at 35+2°C for 16-20
hours in an incubator. MIC values were determined by
comparing the growth density in the wells containing
antibiotics with the growth density in the control wells
(without antibiotics). MIC is the lowest antimicrobial
drug concentration that completely inhibits the growth of
bacteria in microdilution wells and can be determined by
the naked eye. Each experiment was repeated three times.
Checkerboard Synergy Test

In order to investigate the combination activity of
oxacillin and carvacrol, checkerboard synergy test was
performed. This method is one of the synergy tests based
on microdilution method. The efficacy of the
combination of the two antimicrobial agents was tested
on a 96-well microplate for each strain. CAMHB was
used as medium. The combination activity of two
antimicrobial agents was tested in the dilution range of
4xMIC and 0.03125xMIC.
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Table 1. The pattern of the checkerboard panel format of MRSA-6 strain

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
OXA 2 OXA 2 OXA 2 OXA 2 OXA 2 OXA 2 OXA 2 OXA 2
A + + + + + + + + OXA 2 CAR 4
CAR4 CAR 8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CARS512
OXA 4 OXA 4 OXA 4 OXA 4 OXA 4 OXA 4 OXA 4 OXA 4
B + + + + + + + + OXA 4 CAR 8
CAR4 CAR 8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CAR512
OXA8 OXA8 OXA8 OXA8 OXA8 OXA8 OXA8 OXA8
Cc + + + + + + + + OXA8 CAR 16
CAR 4 CAR 8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CARS512
OXA16 | OXA16 OXA 16 OXA 16 OXA 16 OXA 16 OXA 16 OXA 16
D + + + + + + + + OXA 16 CAR 32
CAR 4 CAR 8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CARS512
OXA32 | OXA32 OXA 32 OXA 32 OXA 32 OXA 32 OXA 32 OXA 32
E + + + + + + + + OXA 32 CAR 64
CAR 4 CAR 8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CARS512
OXA64 | OXAG64 OXA 64 OXA 64 OXA 64 OXA 64 OXA 64 OXA 64
F + + + + + + + + OXA 64 | CAR 128
CARA4 CAR S8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CARS512
OXA 128 | OXA 128 | OXA 128 | OXA 128 | OXA 128 | OXA 128 | OXA 128 | OXA 128 Growth
G + + + + + + + + OXA 128 | CAR 256 Control
CARA4 CAR S8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CARS512
OXA 256 | OXA 256 | OXA 256 | OXA 256 | OXA 256 | OXA 256 | OXA 256 | OXA 256 Sterility
H + + + + + + + + OXA 256 | CAR 512 Control
CARA4 CAR S8 CAR 16 CAR 32 CARG64 | CAR128 | CAR256 | CARS12

CAR: Carvacrol, OXA: Oxacillin, MIC values of carvacrol and oxacillin were found to be 128 pg/ml and 64 pg/ml, respectively. The dilutions of
oxacillin were made horizontally whereas the dilutions of carvacrol were made vertically in a 96 well plate. MIC values of both agents were repeated in

the 10" and 11" vertical columns. Numbers show the substance concentrations as pg/ml.

Oxacillin was added vertically while carvacrol was added
horizontally to the wells. The MIC values of both drugs
were repeated simultaneously with the checkerboard test,
on the same plaque. The bacterial suspension was
prepared to produce a final inoculum of 5x10° cells/ml
and was added to each well. In addition, bacterial growth
control (CAMHB+bacteria) and medium sterility control
(CAMHB) for each plate were studied. The plates were
incubated at 35+2°C for 16-20 hours in an incubator.
Each experiment was repeated three times. The pattern of
the checkerboard panel format is presented in Table 1.
Fractional Inhibition Concentration (FIC) index of both
antimicrobial agents was calculated for interpretation of
the results. According to formulas:

FICA=(MIC of A in combination/MIC of A alone)
FICg=(MIC of B in combination/MIC of B alone)

FIC index (FICI)=FICA+FICg

FICI<0.5 was interpreted as synergism, 0.5<FICI<4 was
interpreted as indifference, and FICI> 4 was interpreted
as antagonism (15).

Measurement of Cell Membrane Damage

Cell membrane damage was studied according to the
method described by Devi et al. (16) with slight
modifications. In this method, the presence of membrane
damage is determined by measuring the amount of
nucleic acid leaking through the membrane by UV-VIS
spectrophotometer. Membrane damage measurements
were performed on the MRSA-6 strain which the lowest
MIC value of carvacrol was obtained. Initially, MRSA-6
strain was incubated overnight at 35+2°C in MHB. The
bacterial culture was then centrifuged at 4000 g for 15
minutes, and the pellet was washed two times with PBS.
The concentrations of 1XMIC, ¥2xMIC, YaxMIC,

1/8xMIC  of oxacillin and carvacrol, and the
concentrations which determined to have synergistic

effect while both agents were combined (1/4xMIC for
carvacrol, 1/8xMIC for oxacillin) were added to the
bacteria suspensions. The suspension containing only
PBS and bacteria was used as control. All samples were
incubated at 35+2°C for three hours. At the end of this
period, all samples were centrifuged at 13400 g for 15
minutes and then the supernatant was removed. OD 4, of
supernatant was measured using a Cary 60 UV-Vis
spectrophotometer (Agilent Technologies, Santa Clara,
CA, USA) to determine the amount of nucleic acids
released from the cytoplasm. Measurements were
performed in three replicates.

Statistical Analysis

The data was presented as the mean+SEM. Analysis was
performed using a professional statistics software
program (Graph Pad Software, San Diego, CA, USA).
ANOVA with Bonferroni post-test for intergroup
comparisons. The graphs were drawn using Sigma Plot
version 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software.
p<0.05 was considered to be statistically significant.

RESULTS

Determination of MIC Values of the Antimicrobial
Agents

The broth microdilution test was performed to evaluate
the antimicrobial activity of carvacrol on MRSA strains.
Carvacrol showed antimicrobial activity against all tested
S. aureus strains. The MIC values of carvacrol and
oxacillin against ten MRSA clinical strains were found in
the range of 64-256 pg/ml. The oxacillin MICs against S.
aureus ATCC 43300 and S. aureus ATCC 29213 were
determined as 64 pg/ml and 1 pg/ml, respectively. These
values were found in the range of the MIC values
determined by Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). All MIC values obtained as a result of
the broth microdilution test are given in Table 2.
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Table 2. The results of the antibacterial activities of carvacrol, oxacillin and their combination against MRSA strains.

Strains MIC Results Checkerboard Synergy Test Results
CARin OXAin
(Eﬁn (;%)/(n':\l) combination combination (;IA% C'):)I& FICI Interpretation
(ug/ml) (g/ml)
MRSA 1 128 128 32 16 0.25 0.125 0.375 SYN
MRSA 2 128 128 32 32 0.25 0.25 0.5 SYN
MRSA 3 256 128 128 32 0.5 0.25 0.75 IND
MRSA 4 128 128 32 32 0.25 0.25 0.5 SYN
MRSA 5 128 128 32 16 0.25 0.125 0.375 SYN
MRSA 6 64 128 16 16 0.25 0.125 0.375 SYN
MRSA 7 128 256 64 32 0.5 0.125 0.625 IND
MRSA 8 256 128 128 16 0.5 0.125 0.625 IND
MRSA 9 128 256 64 64 0.5 0.25 0.75 IND
MRSA 10 128 128 32 16 0.25 0.125 0.375 SYN
S. aureus ATCC
43300 128 64 32 8 0.25 0.125 0.375 SYN
S. aureus ATCC
29213 128 !
MRSA: Meticillin resistance S. aureus, MIC: Minimum Inhibitory Concentration, FIC: Fractional Inhibition Concentration, FICI: Fractional
Inhibition Concentration Index, CAR: Carvacrol, OXA: Oxacillin, SYN: Synergy, IND: Indiference

Table 3. Evaluation of the checkerboard test result of MRSA-6 strain.

1 2 3 4 5 6 7 8
CAR4 CARS8 CAR16 | CAR32 | CARG4 Cﬁé? CAR 256 | CAR 512

A OXA 2 IND

B OXA 4 IND

C OXA 8 SYN

D OXA 16 SYN

E OXA 32 IND

OXA 64

F (MIC) IND IND IND

G OXA 128

H OXA 256
MIC: Minimum Inhibitory Concentration, CAR: Carvacrol, OXA: Oxacillin, SYN: Synergy, IND: Indiference, Shaded squares
indicate wells showing bacterial growth. The synergy result in which the lowest FICI value calculated was evaluated.

Evaluation of the Checkerboard Test Results

The combination activity of carvacrol and oxacillin was
studied against 11 MRSA strains including S.aureus
ATCC 43300. The results of checkerboard synergy test
are given in Table 2. According to the results, synergistic
effect was found in seven of eleven MRSA strains with
FICI values in the range of 0.375-0.5 and indifference
effect was determined in four of them with FICI values in
the range of 0.625-0.75. Carvacrol caused a four- to
eight-fold reduction in oxacillin MICs against all strains.
These results showed that the combination of carvacrol
with oxacillin increased inhibition of MRSA strains.
Evaluation of the checkerboard test result of MRSA-6
strain is presented in Table 3.

Results of Membrane Damage Measurements

The amounts of nucleic acids that leaked through the
membrane were measured by UV-VIS spectrophotometer
to determine if carvacrol causes cell membrane damage.
The absorbance values of the bacterial supernatant is
shown in Figure 1. As a result of measurements
performed at different concentrations of carvacrol
(1/8xMIC, 1/4xMIC, 1/2xMIC, 1xMIC), the absorbance
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Figure 1. The presence of 260 nm absorbing materials in

supernatants of MRSA-6 strain treated with different
concentrations of carvacrol and oxacillin alone or in
combination. The data is the avarage triplicates and *, **
and *** significance at the level of p<0.05, p<0.01 and
p<0.001 respectively.
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values were obtained as 0.26, 0.41, 0.56 and 1.14,
respectively. When the concentration of carvacrol
increases, OD,g Vvalues were significantly increased
(p<0.001).

OD values of oxacillin were lower than carvacrol (0.068,
0.12 and 0.24, respectively). The absorbance values of
carvacrol  (¥axMIC)  plus  oxacillin  (1/8xMIC)
combination were obtained as 0.62. When these values
are compared with the OD values obtained at the same
concentrations when both substances are alone, cell
membrane damage was found to be significantly
increased (p<0.001).

DISCUSSION

The synergistic effect between plant-derived compounds
and antibiotics can lead to the reuse of an antibiotic that is
insufficient in treatment alone. Therefore, the importance
of combination studies against resistant bacteria is
increasing. S. aureus is one of the most investigated
bacteria since it has recently become resistant to many
antibiotics and therefore causes widespread serious
infections worldwide. Many herbal compounds whose
antibacterial  activity and synergistic effect in
combination with antibiotics against MRSA have been
investigated to find a solution to the resistance problem
(17-20). In these studies, it was found that herbal
compounds such as epigallocatechin gallate, galangine,
curcumin and punicalagin showed synergistic activity
against MRSA. When epigallocatechin gallate was
combined with B-lactam group antibiotics such as
benzylpenicillin, ampicillin, oxacillin, methicillin and
cephalexin, synergistic and additive effect was obtained
with FICI values in the range of 0.126 to 0.625 (8). As a
result of the combination of galangine and gentamicin,
synergism against MRSA strains was detected with FICI
values in the range of 0.19-0.25 (21). In another study,
oxacillin, ampicillin, norfloxacin and ciprofloxacin were
combined with curcumin and the MICs of the four
antibiotics were determined to reduce by 2 to 128-fold
(4). The combination of punicalagin and oxacillin showed
high antimicrobial activity against MRSA strains and it
was found that punicalagin caused four to eight times
decrease in oxacillin MIC values (22).

Carvacrol is generally the major component in the
essential oils of plants such as thyme and majoram. The
high antimicrobial activities of these essential oils are
usually attributed to their high carvacrol content.
Carvacrol has been found to be effective against many
bacteria including S. aureus in many studies (23-25). In
addition, there are several studies investigating the
combination activity of carvacrol in the literature.
Carvacrol was combined with erythromycin against
erythromycin-resistant Group A  Streptococci and
synergistic activity was detected in 21 of the 32 strains
(26). The combination of carvacrol and nalidixic acid
against nalidixic acid-resistant  bacteria  showed
synergistic activity against five of the eight bacterial
species (27). It was determined that the combination of
colistin and carvacrol showed synergistic activity against
5 of the 8 colistin resistant Acinetobacter baumannii
strains. (28). The combinations of ampicillin, penicillin
and bacitracin with carvacrol demonstrated a synergistic
activity against S. aureus (29). Based on the literature, we

have not found any other study evaluating the
combination activity of carvacrol with oxacillin against
MRSA. As a result of our study, carvacrol has been found
to exhibit synergistic activity against the majority of
MRSA clinical strains when combined with oxacillin, and
cause a decrease in oxacillin resistance.

Carvacrol was shown to cause membrane damage in
MRSA-6 strain. Many studies have determined that
carvacrol acts by causing membrane damage in the
bacterial cell (23,25,30). In this study, the mechanism of
antibacterial effect of carvacrol was confirmed once
more. In addition, while carvacrol and oxacillin were
combined, membrane damage was also increased. Due to
the hydrophobic properties of carvacrol, it causes an
icrease in the permeability and fluidity of the membrane
structure by interacting with fatty acids (24). In addition,
inhibition of ATPase activity, leakage of cell ions and
reduction of proton motility are other mechanisms of its
action (31). Beta-lactam antibiotics such as methicillin
and oxacillin is known to inhibit bacterial cell-wall
synthesis and the resistance of MRSA to these antibiotics
occur through certain known mechanisms. (1,32).
Combination of carvacrol with oxacillin may have caused
synergistic effect due to its different targets. According to
Langeveld et al. (31), most antibiotics have specific
targets and in most cases it seems likely that synergy is
due to multiple target effects. Palaniappan et al. (29) also
say that the mechanism of natural antimicrobials for
reducing the antibiotic resistance is not known precisely,
but is probably due to some structural changes in resistant
bacteria. For example, natural antimicrobials may have
been effective by facilitating the drug's penetration
through the outer layers of the bacterial cell wall or by
blocking the inhibitory effects of protective enzymes or
by interfering with single or multiple metabolic targets of
the antibiotic.

CONCLUSION

In conclusion, this study showed that carvacrol had
antibacterial activity against MRSA strains and caused
cell membrane damage. Oxacillin was found to be more
effective against MRSA strains when combined with
carvacrol. Carvacrol may be used in therapy to reduce
oxacillin resistance in the future. But further studies are
needed on this subject.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: E.O.K.; Tasarim:
E.O.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.O.K., 0.K.O.;
Analiz ve/veya Yorum: E.O.K., O.K.O.; Literatir
Taramasi: E.O.K.; Makale Yazimi: E.O.K.; Elestirel
Inceleme: E.O.K.
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Koroner Arter Baypas Grefti Icin Farkh Yontemler Kullanilarak Alinan Safen
Veninin Apopitotik Indekslerinin Karsilastirnlmasi*

Unal USLU “*, Silheyla GONCA 22, Alev CUMBUL 3, Onur SEN ©*

oz

Amag: Koroner arter grefti olarak kullanilan safen venin hazirlanmasinda farkli cerrahi toplama teknikleri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci koroner arter baypas greftlemesi (KABG) i¢in kullanilan safen ven hazirlama
islemlerinden geleneksel yontem ile “no-touch” teknigi arasinda apoptotik indeks agisindan farklilig1 aragtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: KABG uygulanan 40 hastada geleneksel ve “no-touch” cerrahi yontemleri kullanilarak toplanan
safen venlerde apopitoz bakilarak prospektif, randomize bir klinik ¢aligma yapildi. Toplanan safen ven pargalar
paraformaldehitte bekletilerek tespit edildi. Kriyo cihazi ile 5 mikrometre kalinliginda kesitler alindi. Ornekler modifiye
TUNEL yontemi ile isaretlenerek apopitotik hiicre 6liimleri gosterildi. Doku kesitlerindeki TUNEL (+) ve (-) hucreler
Stereo Investigator version 7.5 goriintii isleme yazilimi kullanilarak tarafsiz ve esit 100 ¢erceveye optik olarak
boliinmiis alanlarda sayildi. Apoptotik indeks; Hiicre / Toplam Hiicre oran1 kullanilarak hesaplandi. Sonuglar bagimsiz
gruplarda t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Geleneksel yontem ile “no-touch” teknigi apoptotik indeksleri karsilagtirildi. Geleneksel teknigin
uygulandigi grubunun apoptotik indeksi “no-touch” teknigi uygulanan diger gruba goére anlamli oranda yiiksek
bulundu. Mekanik ve yapisal koruma venin etrafin1 kusatan yastikciklar tarafindan saglanmaktadir. Bu yastik¢iklarda
apoptotik hiicre 8limunun daha az gdérilmesi safen vendeki doku hasarinin daha az oldugunu gosterir.

Sonug: Safen ven grefti hazirlamasinda geleneksel yontem yerine ‘no-touch’ cerrahi tekniginin tercih edilmesi ile doku
hasar1 ve vazospazm olusumunun azalabilecegi ve baypas sonrasi greftin agik kalma olasiliginin artabilecegi sonucuna
ulasildu.

Anahtar Kelimeler: Safen ven; koroner damar baypas; apopitoz.

Apoptotic Index of the Saphenous Vein Using Different Harvesting Methods for a Coronary
Artery Bypass Graft

ABSTRACT

Aim: Different surgical harvesting techniques are applied to prepare the saphenous vein which is used as a coronary
artery graft. The aim of this study is to investigate two different surgical techniques, the conventional and no-touch,
which are used in coronary artery bypass grafting (CABG), in the preparation for saphenous vein by comparing the
apoptotic index results.

Material and Methods: A prospective, randomized clinical study comparing 2 different saphenous vein harvesting
techniques, the conventional and no-touch methods, was performed with 40 patients who underwent CABG. Small
pieces of the SV tissues were fixed for paraformaldehyde. Up to 5 - um - thick cryosections were obtained with a
cryostat. Samples have labeled with modified TUNEL method and apoptotic cell deaths were shown. TUNEL (+) and
(-) cells were determined in tissue sections and counted in unbiased and equal 100 frames optically divided areas by
using the Stereo Investigator version 7.5 image analysis software. The apoptotic index was calculated as the ratio of
apoptotic cells/total cells. Findings were statistically analyzed by using the independent sample t test.

Results: The apoptotic index of the conventional method and the no-touch surgical technique were compared. The
conventional technique apoptotic index results were significantly higher than that no-touch technique group.
Mechanical and structural protection is provided by the cushions surrounding the vein. Less apoptotic cell death in
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these cushions means less tissue damage in the saphenous
vein. The fact that the cushions which provide venous,
mechanical and structural support are more stable shows
that apoptotic cell death in the 'no-touch' technique group
is less than the other groups.

Conclusion: It was concluded that, in saphenous vein
graft preparation, preferring the *“no-touch” surgical
technique instead of conventional method could decrease
tissue injury and vasospasm and the possibility of the
graft to remain open after bypass could increase.
Keywords: Saphenous vein; coronary artery bypass;
apoptosis.

GIRIS

Aterosklerotik koroner arter hastaligi, gelismis iilkelerde
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Diinyada her
y1l bir milyondan fazla insan koroner kalp hastaligina
bagli olarak o&lmektedir (1). Heparinin bulunmasi,
ekstrakorporal ~ dolasim  sistemlerinin  kullanimu,
farmakoloji ve anestezideki gelismelere ek olarak
teknolojik gelismelerin tiptaki etkileri sayesinde kalp
cerrahisinde 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Favalora’nin
1967'de ilk kez koroner baypas yapmak icin safen ven
(SV) grefti kullanmasmin ardindan, bu yontemle koroner
arter ameliyatlar1 genig ¢apta yapilmaya basladi. Koroner
baypas cerrahi prosedirinde elde edilen basari greft
acikligi ile dogru orantilidir. Koroner arter baypas
ameliyatin1 takip eden besinci yilda greftlerin %25'inde,
onuncu yilda ise greftlerin %35'inde tikanma
goriilmektedir (2). SV greftlerinde goriilen bu tikanma
pek cok farkli sebepten kaynaklanabilir. Ornegin SV
greftin hazirlik siirecinde uygulanan yiiksek basing veya
postoperatif donemde greftin iltihaplanmasi endotelin ve
diiz kas hiicrelerinin zarar gérmesi sonucunu dogurur (3).
Trombiis olusumu erken donemde gergeklestiginde veya
ge¢ donemde lipid birikimi olustugunda endotel
tabakasinda hasar tespit edilmistir (4,5). Koroner baypas
ameliyatindan  sonraki erken donemde  goriilen
komplikasyonlarda  vazokonstriksiyon,  vazospazm,
hiperlipidemi, yanlis greft hazirlanmasi ve anastomoz
teknikleri gibi predispozan faktorlerle cerrahi tekniklerin
yakindan iliskili oldugu goriilmiistiir (6).

Apopitoz, SV greftinin patofizyolojisinde tanimlanmis bir
mekanizmadir. Apopitoz hasarli damarm intima ve kas
tabakalarinda goriilen iskemi veya inflamasyona bagh
fibroz degisikliklerden kaynaklanir (7). Safen6z greftinin
kullanimu sirasinda basinca bagli gerilmeler ve apopitozis
endotel fonksiyonlar1 iizerinde klinik sonuglara yol
acabilir (8).

Yapilan bu calismada, intimal ve medial tabakalarda
mekanik bir travmadan kaynakli olusmus olabilecek
hiicresel seviyede gerceklesmis apopitozisi analiz etmeyi
amacladik. Inceleme esnasinda KABG igin geleneksel
cerrahi teknikle hazirlanmis olan SV greftler ile
dokunmadan yapilan “no-touch” teknigi ile hazirlanan
doku drnekleri karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin etik yonii

Bu calisma igin Istanbul 4. Klinik Arastirmalar etik
kuruldan 70 protokol numarasiyla onay alinmistir. Takip
edilmis olan tiim siiregler, insan deneyleri konusunda
sorumlu komitenin etik standartlarina (kurumsal ve

ulusal) ve 1964 tarihli Helsinki Deklarasyonu ve sonraki
uygulanan  degisikliklerine uygun olacak sekilde
gergeklestirildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

Cerrabhi islemler

Calismaya Kalp ve Damar Cerrahi kliniginde Ocak 2010-
Mayis 2010 tarihleri arasinda aorto-koroner baypas
ameliyati uygulanacak ve greft olarak safen ven
kullanilmas1 planlanan hastalar dahil edildi. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun %40’dan fazla olmasi, periferik
damar hastaliginin, kronik bdbrek yetmezliginin
olmamasi, yakin zamanda kortikosteroid ve venoprotektif
ilag kullanmamig olmasi arastirmaya dahil edilme
kriterleri olarak belirlendi. Bu kriterlere uygun 40-70 yas
araliginda toplam 40 hasta (grup basina n = 20) secildi.
Greft olarak hazirlanmak {izere safen venlerin proksimal
boliimlerinden alinan yaklasik 4 cm uzunlugundaki
ornekler toplandi.

Geleneksel yontemle 20 hastanin safen venleri, damar izi
boyunca ciltte bir kesi agilarak agiga cikarihip kanile
edildi. SV ve alt dallar1 travmatize edilmeden dikkatlice
diseke edildi. Damar ¢evre dokulardan ayrildiktan sonra,
alt dallar klipslenerek, 100 mm Hg'lik bir maksimum
gerilme basincinda sisirildi. Yaklasik 4 cm uzunlugunda
bir parca proksimal bdélgeden travmatize edilmeden
alind1.

Ayni cerrah tarafindan 20 hastada no-touch teknigi
kullanilarak safen venleri ¢ikarildi. Damar yolu boyunca
ciltte bir kesi yapilarak SV ortaya kondu. SV’nin
etrafindaki dokularla birlikte, damara gerilme basinci
uygulanmadan alt dallar klipslendi. Yaklastk 4 cm
uzunlugundaki greft pargast proksimal bolgeden
travmatize edilmeden alind1.

Immiinohistokimyasal islem ve apopitozun miktarimi
belirleme

SV parcalarmin kullanilmayan kiigiik kisimlar1 24 saat
sureyle 0,1 M fosfat tamponu (pH 7,4) icinde %4
paraformaldehit ile fikse edildi. Kriyostat araciligi ile
(THERMO Shandon Cryotome E Kriyostat, San
Francisco, CA, ABD) 5 um kalinliginda kesitler alindi.
TUNEL kiti (Roche Applied Science; Basel, Isvigre)
tireticinin talimatlarina uygun olarak (9,10) kesitlere
uyguland1. Kesitler %0,1°lik (v/v) Triton X- 100 (Acros
Organics; Geel, Belgika) ile %0,1 (w/v) sodyum sitrat
(Merck;  Darmstadt, Almanya) kangimi  iginde
permiabilizasyon islemine tabi tutuldu. 2,45 GHz
frekansta ve maksimum 900 W'k bir giicle calisan
Bosch HMT 812 C marka mikrodalga firin ile 700 watt
giicte antijen kurtarma islemi yapildi. Ornekler 200 ml
0,01 M sitrat tamponu (pH 6) iceren plastik petri
kaplarina yerlestirilerek 45 saniye boyunca mikrodalga
radyasyonuna maruz birakildi. Oda sicakligindan 86°
C'ye yiikseltilen 6rnekleri hizla sogutmak amaciyla 6nce
oda sicakliginda 80 ml distile su petri kabina eklendi daha
sonra lamlar oda sicakliginda PBS ile yikandi. Arka plan
boyanmasini en aza indirmek amaciyla 6rnekler double
distile su i¢inde hazirlanmig %2 BSA, %10 normal ke¢i
serumu (Sigma-Aldrich; Taufkirchen, Almanya) ve
%0,03 Triton X-100 karigiminda oda sicaklhiginda 30
dakika boyunca bekletildi. TUNEL reaksiyon karigimi
(Roche Diagnostics; Mannheim, Almanya), hazirlanarak
37° C'de 60 dakika nemlendirilmis odada inkiibe edildi.
Renk reaksiyonu igcin %0,05 3-3'- diaminobenzidin
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tetrahidroklorir kromojen konsantresi ve
diaminobenzidin ~ substrat  tamponu  (Scy  Tek
Laboratories, Inc.; West Logan, UT, ABD) karisim
kullanildi. Mayer hematoksilen ile ¢ekirdek boyamasi
yapildi.

Kesitler Leica DM4000B (Wetzlar, Almanya) arastirma
mikroskobunda degerlendirildi. Bu arastirma mikroskobu
ornekleme yapabilmek i¢in motorize 6rnek tablasi (Ludl
XYZ Bioprecision; Hawthorne, NY, ABD), ve CCD
dijital kamera (Optronics Microfire 1600 x 1200 P;
Goleta, CA, ABD) ile donatilmisti. Stereolnvestigator 7.5
gorlintii analiz yazilimi (MicroBrightField; Williston,
VT) entegre edilmis bilgisayar yardimiyla sayim yapild.
Her Kkesitte optik parcalama kullanilarak rastgele ve
tarafsiz 100 gergeve sayildi. TUNEL ile isaretlenmis
apoptotik hiicreler ile tiim hiicreler sayilarak oranlandi ve
apopitotik indeks elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilere ait tanimlayict degerler, Ortalama + Standart
Sapma olarak hesaplandi. Apopitotik indeks 6l¢limlerinin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile iki
grubun varyanslarinin  homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Tlgili test sonuglarinda apopitotik indeks
Ol¢iimlerinin normal dagilim gosterdigi ve
kargilagtirilacak gruplarin varyanslarmin homojen oldugu
belirlendi. Bu sonuca gore geleneksel cerrahi teknik
grubu ile no-touch grubunun apopitotik indeks oél¢timleri,
bagimsiz iki 6rneklem t-testi kullanilarak karsilastirildi.
Istatistik anlamlilik diizeyi P<0,05 kabul edildi.
Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS (ver. 16.0, SPSS,
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Safen venin intima ve media tabakalarinda TUNEL
pozitif boyanmis hiicreler gozlendi (Sekil 1). Geleneksel
cerrahi teknik grubundan alinan doku o6rneklerindeki
apopitotik indeks degerleri, ortalamasi (0,367 = 0,12), no-
touch grubuna gore (0,078 + 0,054) istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde yiiksek bulundu (P <0,001) (Sekil 2).

- 4
TUNEL yontemi ile
hicrelerin safen vende gosterimi. A. Geleneksel Ydntem; B.
“No-touch” Yontemi. Safen ven medya tabakasinda ok basi
ile apoptotik hucreler gosterildi. Bar: 50 pm

Sekil 1. isaretlenmis apoptotik

TARTISMA

Safen ven diinyada koroner baypas ameliyati esnasinda
en sik kullanilan grefttir. Arastirmalarda ven greftlerinin
kasilma ve diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasi dahil olmak
tizere histopatolojik  degisikliklere maruz kaldig1
bildirilmistir (11). Ayrica, damar duvari iskemisi, vaza
vazorumun kaybindan kaynaklanabilmektedir. Ek olarak,
damar duvarmin gerginligi ve basincindaki degisiklikler
bu siiregte 6nemli rol oynar (12). SV beslenmesi vaza

vazorum araciligi ile saglanir ve bunlar ¢evre bag doku
ile yakin iliski halindedir. Bu nedenle SV etrafindaki bag
dokular1 tamamen temizlemek damarm perflizyonuna
zarar verir. Sonu¢ olarak, SV greftini g¢evreleyen bag
dokunun miimkiin oldugunca korunmas: tercih edilir
(13).  Ustelik  vazospazmlar  genellikle  greftin
hazirlanmasi sirasinda veya nadiren postoperatif donemde
meydana  gelmektedir (14). Calismalar, greftin
hazirlanmasi sirasinda dokunun farmakolojik ¢ozeltilerde
bekletilmesiyle ve bu ¢ozeltilerle damarin belirli bir
basingta sisirilmesiyle cesitli yapisal degisikliklerin ve
sonucunda  vasaspazmlarin  Oniine  gegilebilecegini
gostermistir (15). Spazmlarin ana nedenlerinden biri, SV
greft cevresinin manipiilasyonu oldugu igin gelistirilen
“no-touch” tekniginin asil amaci, hasat sirasinda SV
greftinin ¢evresine dokunmaktan kaginmaktir. Koroner
baypas cerrahisinde, SV greftinin hazirlanmasi sirasinda
spazmlar1 6nlemek i¢in yapilan islemlerde asir1 basing
uygulanabilmektedir. Bu da damar duvarinda dejeneratif
degisikliklere ve endotel hasarina neden olur.

Apopitotik indeks

0.6

0.5

0.4

no-touch geleneksel

Sekil 2. Safen ven apoptotik indeksi. Veriler Ortalama *
Standart Sapma (n = 20) olarak gosterildi. No-touch ydntem
(no-touch) safen vende apopitozu geleneksel ydnteme
(geleneksel) gore istatistiksel olarak anlamli derece Onledi
(*** P <0.001).

Apopitozis, hiicrelerin, dokularin ve organizmalarin dogal
gelisiminde ©nemli bir mekanizmadir ve yasamda
homeostazin devam etmesi i¢in gereklidir. Ayrica,
apopitoz patolojik siiregleri sinirlamada rol oynamaktadir
(16). Gergekten de apopitoz bir¢ok vaskiiler hastalikta
onemli bir rol oynar. Ayrica, apoptotik slire¢, membran
peroksidasyonunu tetikleyen serbest oksijen radikallerini
tretir (17). Hiicre disi ara madde Bcl-2 ailesinin
proteinlerini iceren bir anti-apoptotik yolagi diizenleyen
hayatta kalma sinyalleri de (retebilir. Antiapoptotik
protein Bcl-2 mitokondride bulunur ve apoptotik
sinyalleri bloke eder (18). Bcl-2 ailesinin proteinleri, hem
baskilayicilarini  (Bcl-2, Bcl-xL) hem de apopitozun
indlkleyicilerini (Bcl-xS, Bax, Bid, Bad, Bak) icerir.
Apopitoza giden hiicre de Bcl-2 aile (yelerinin
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proapoptotik ve antiapoptotik yollar (izerinden dengeyi
saglayict 6nemli rolleri vardir (19, 20).

Son zamanlarda yapilan birkag c¢alisma, iskemi /
reperflizyonun, in vivo olarak iskemik miyokardin
apopitozisine neden oldugunu ortaya koymustur (21).
Yine de apopitozisin iskemi sirasinda mi yoksa
reperfiizyon sirasinda mi tetiklendigi hala tartigmalidir
(22). Bir greftin hazirlanmasi sirasinda endotel hiicre
hasar1 ve apopitoz erken ve gec greft yetmezliginin
onemli nedenlerindendir. Endotelyumun kaybi, akut fakat
geri doniislii gecici bir iltihabi hiicre reaksiyonuyla
birlikte intima ve medyada 6demlere neden olabilir.
Fibrin ve trombus intimal yiizeyde birikir. KABG cerrahi
prosediiriinii takip eden dort ila alti hafta arasinda, diiz
kas hiicrelerinin, fibroblastlarin ve endotel hiicrelerinin
proliferasyonu intima kalinlagmasina neden olur. Endotel
hasari, trombosit ve fibrin birikimi olan bir trombiisii
tetikler. Ayn1 zamanda, trombositlerden salinan biiyiime
faktorleri, diiz kas hiicre proliferasyonuna ve liimen g¢ap1
darligina neden olur. Bu devam eden siireg, greft ven
duvarinda lipit birikmesine ve uzun vadede ateroskleroza
sebebiyet verir (15,23). Bu patolojik degisiklikler,
arteriyel basmcin artmastyla ortaya ¢ikabilir. Souza ve
ark. safen venin greft olarak kullanilmak {izere gelistirilen
klasik, ara (¢evre dokulardan kazima ve sisirme olmadan
kanile etme) ve “no-touch yontemlerini (damarin
periferik destekleyici dokularla birlikte c¢ikarilmasi)
kargilagtiran bir calisma yapmistir. Bu calismada, safen
venine dokunmadan, cevre destek dokulariyla birlikte
cikarilmasiyla gergeklestirilen “no-touch” tekniginin
endotel bitiinliigiinii saglayarak greft endotelinin en iyi
koruyan yontem oldugunu one siirdiiler (24).

Sonug olarak, diger hiicre tiplerinde de oldugu gibi,
vaskiiler hiicrelerin yerel ortamlari ile etkilesimleri, bu
hiicrelerin hayatta kalmasi ig¢in gerekli olabilir. Bu
caligmanin amaci, geleneksel yontem ve no-touch yontem
ile yapillan SV  hasat  tekniginin  etkilerini
degerlendirmekti. Vaskiiler endotel ve diiz kas
hiicrelerinin sagkalim / apopitozis oranini karsilastirdik;
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
ettik. Endotel hiicrelerinin ve SV'nin damar tabakalarmimn
biitiinliigii; geleneksel metodun kullanmasi yerine No-
touch tekniginin uygulanarak kendi dogal wvaskiiler
yatagindan ¢ikarildiginda SV’nin daha iyi korundugu
gbzlemlenmistir.

Yazarlarmm Katkilar: Fikir/Kavram: O.S., S.G., U.U.;
Tasarim: S.G., U.U., O.S.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
A.C., U.U, S.G.; Analiz velveya Yorum: U.U, S.G,,
0.S.; Literatir Taramas:: S.G., A.C., U.U.; Makale
Yazimi: U.U,, S.G., A.C.; Elestirel Inceleme: U.U,, S.G.,
0.S.
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Iki Farkh Fakiiltede Ogrenim Goren Ogrencilerin Empati Diizeyleri
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Amag: Bu arastirma Diizce Universitesi Sosyal Hizmet ve Bilgisayar Miihendisligi béliimlerinde 6grenim gdren
6grencilerin empati diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla kesitsel ve korelasyonel olarak planlanmustir.

Gereg ve Yontemler: Orantili tabakali 6rnekleme yontemi uygulanarak, her bir béliimden rastgele secilen ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 100'er 6grenci alarak arastirma orneklemi olusturulmustur. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu ve Empati Diizeyi Belirleme Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Sosyal Hizmet boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin empati diizeyinin, Bilgisayar Miihendisligi
boliimiinde 6grenim gdren dgrencilerin empati diizeyinden anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrenim
goriilen boliime gore dgrencilerin anne ve baba egitim diizeyleri, cinsiyet, sinif, aile tipi, ¢ogunlukla yasanilan yer
(biligsel empati diizeyi disinda), sanat/spor ile ilgilenme durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerin 6grencilerin empati
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Sadece ¢ogunlukla yasanilan yere gore 6lgiilen biligsel empati alt dlgek puanlari
arasindaki farkin her iki boliimde farkli oldugu saptanmustir. Kasaba/kdyde yasayan Sosyal Hizmet boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin biligsel empati alt 6lgek puani, kasaba/kdyde yasayan Bilgisayar Miihendisliginde dgrenim goren
ogrencilerin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Benzer bulgular sehir ve biiyiiksehirde yasayan
farkli boliimlerde 6grenim goren 6grenciler igin de elde edilmistir. Ayrica Bilgisayar Miihendisliginde 6grenim goren
kasaba/kdyde yasayan Ogrencilerin bilissel empati alt Slgek puani, ayni bolimde 6grenim gdren diger yerlesim
yerlerinde yasayan 6grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).

Sonug: Ogrenim goriilen boliimlerdeki ders igeriklerinin ve egitimlerinin farkli olmasi nedeniyle 6grencilerin empati
diizeylerinin farkli oldugu sdylenebilir. Empati becerisi egitimle gelistirilebileceginden Sosyal Hizmet bdlimunde
oldugu gibi diger sayisal agirlikli fakiilte ve boliimlerde de benzeri egitimlerin ve/veya se¢meli derslerin verilmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Empati; 6grenciler; sosyal hizmet; bilgisayar mithendisligi.

Empathy Levels of Students Studying at Two Different Faculties

ABSTRACT

Aim: This study was planned as cross-sectional and correlational to compare the empathy levels of the students
studying in Social Work and Computer Engineering departments of Duzce University.

Material and Methods: By applying proportional stratified sampling method, a research sample was created by
randomly selected 100 students from each department and agreed to participate in the study. Personal information form
and Empathy Level Determination Scale were used to collect the data.

Results: It was found that the empathy level of the students studying in the Social Work department was significantly
higher than the empathy level of the students studying in the Computer Engineering department. According to the
department, socio-demographic characteristics such as parents' education levels, gender, class, family type, place of
residence (except for cognitive empathy level), status of dealing with art/sports did not affect students' empathy level.
Only the difference between the cognitive empathy subscale scores measured from them according to place of residence
was found to be different in both departments. The cognitive empathy subscale score of the students in Social Work
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department living in the town/village was significantly
higher than the score of the students studying in the
Computer Engineering living in the town/village
(p<0.001). Similar findings were obtained for students
studying in different departments that living in the city
and metropolitan. In addition, the cognitive empathy
subscale score of the students living in the town/village
studying in Computer Engineering was significantly
lower than the scores of the students living in other
settlements in the same department (p<0.05).
Conclusion: It can be said that the empathy levels of the
students are different due to the different course content
and education in the departments where they are
educated. As empathy skills can be improved through
education, it may be suggested to offer similar trainings
and / or elective courses in other numerical intensive
faculties and departments as well as in Social Work
department.

Keywords: Empathy; students; social work; computer
engineering.

GIiRiS

En genel tanimiyla empati; bir kiginin iletisim esnasinda,
kendisini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun
bakis agisiyla bakarak duygu ve diisiincelerini dogru
olarak anlamaya calismasi ve duyarli bir yaklasim icinde
olmasidir (1,2). Her insan toplumun bir pargasidir ve
biitiin insanlar toplum i¢indeki insanlarla etkilesim i¢inde
olan ve siirekli gelisim gosteren sosyal varliklardir.
Insanlarin bu gelisimleri ile birlikte kisilikleri olusur. Bu
siiregte igcinde bulunduklari toplumun normlarmin ve
degerlerinin biiyiik etkisi vardir. Insanlarmn goriislerine ve
diisiincelerine saygilt ve hosgoriilii olmay1 6grenmeleri de
bu siirecin bir pargasidir. Gelistirilen yeni iletisim
becerileri hem bireyin ve toplumun yasamina zenginlik
ve saygmlik getirecek, hem de kisilerarasi saglikli
iliskilerin olugmasimi saglayacaktir (3). Sevgi, saygi,
anlayis, hosgorii, anlama ve anlagilma temelinde bir
iletisim saglamanim yolu da sadece kisinin kendisinin
degil, karsisindakinin fikir, diisiince ve inanglarini
anlayabilmesi veya hissedebilmesiyle mimkindir. Bu
basarildigi  oranda insanlarin iliskileri  slirmekte,
mutluluklart artmaktadir. Empatik diisiinmeyle, diger
bireylerin sahip olduklari haklara karsi tamamen bilingli
insanlardan olugan bir toplum kurmak hayal olabilir
ancak, sosyal duyarlilig1 gelismis bilingli insanlarin sayis1
arttirtlabilir. Sosyal, ekonomik ve siyasal sorunlarin
giderek arttigi bir diinyada birlikte yasanilan tiim
insanlara karsi sosyal duyarlilik gosterebilen insanlara
ihtiya¢ vardir. Bu noktada empati becerisinin Gnemi
ortaya ¢ikmaktadir. Empati kurabilme becerisi, ¢atisma
ve problem ¢ozdiigii gibi en etkili sosyal duyarlilik ve
toplumsal uzlas1 araglarindan biridir (4).

Empati, insanin var oldugu her yerde gii¢lii bigimde
goriinlir olmas1 ozelligiyle, sosyal hizmet, psikoloji ve
psikiyatri gibi yardim edici disiplinlerin yani sira, tip,
hemsirelik, isletme ve egitim gibi disiplinler tarafindan da
ele alinmaktadir (5). insanlarin sahip olduklar farkliliklar
nedeniyle ¢evresel kosullarin ve iginde bulunduklari
sistemlerin etkileri kisiden kisiye degismektedir. Bu
kosullar, icinde bulunulan sistemler ve insanin diger
geligimsel ozellikleri cogu zaman sorunlar
¢ikarabilmektedir. Kimi insanlar karsilastiklar1 sorunlari

kendileri ¢ozebilirken kimileri ise profesyonel bir destege
ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal Hizmet uzmani bu tiir bir
iliskide danigman olabilmektedir. Sosyal Hizmet uzmani
kendisini damiganin  yerine koyabilmeli, danisanin
sorunlarina profesyonel bir gozle bakabilmeli, yani
empati kurabilmelidir (6). Bu empatik davranis bigimi
Sosyal Hizmet uzmanimin bireysel sorunlara iligkin
kavrayis yetenegini artirmakta, bireyin potansiyel
giiclerini kesfetmesini kolaylagtirmakta ve en iyi ¢oziim
stratejilerini belirlemede etkili bir kilavuz olmaktadir (5).
Egitim ortamlarinda da empati, gerck egitimciler ve
Ogrenciler arasinda saglikli bir iletisim kurulmasinda ve
egitim programlarinin hazirlanip uygulanmasinda bir
arag; gerekse ileriki donemlerde egitim alaninda
calismayi1 planlayan bireylere kazandirilmasi gereken bir
ozellik olmasi bakimidan da ayr1 bir 6nem tasimaktadir
(7.8)

Bu calismada Diizce Universitesinde ogrenim goren
Sosyal Hizmet ve Bilgisayar Miihendisligi boliimi
Ogrencilerinin empati diizeylerinin belirlenmesi, 6grenim
gorilen bolime ve sosyo-demografik Ozelliklere gore
empati  diizeylerinin karsilagtirilmas1  amaglanmustir.
Ozellikle bu iki meslek grubunun almis olduklar1 egitim

ile empati diizeyi arasinda bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii

Bu arastirma Diizce Universitesi Sosyal Hizmet ve
Bilgisayar Miihendisligi boliimlerinde 6grenim goren
ogrencilerin empati diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kesitsel ve korelasyonel olarak planlanmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 2018-2019 egitim 6gretim yilinda
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal
Hizmet bolimii ogrencileri ve Mihendislik Fakultesi
Bilgisayar Miihendisligi boliimii 6grencilerinin tamami
olusturmaktadir. %95 gliven diizeyinde, %5 hata pay1 ve
%75 anket yanitlama oram ile toplam 650 &grencinin
olusturdugu popiilasyondan orantili tabakali 6rnekleme
yontemi uygulanarak, her bir bélimden rasgele secilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 100’er &grenci (toplam
200 6grenci) alarak arastirma drneklemi olusturulmustur.
Veri Toplama Araglan

Arastirmada sosyo-demografik ozelliklerin yer aldigt
aragtirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Ayrica Kaya ve Colakoglu (9) tarafindan
2015 yilinda gelistirilen ve uyarlanan 13 maddelik
“Empati Diizeyi Belirleme Olgegi” arastirmaya katilan
bireylere uygulanmustir.

i. Kisisel Bilgi Formu: Hazirlanan formda 6grencilerin
empati dizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen sosyo-
demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, aile
tipi, anne ve babanin egitim diizeyleri, kardes sayisi, gelir
durumu, c¢ogunlukla yasanilan yer, Ogrenim goriilen
bolim, sinif, basar1 durumu vb.) igeren 14 soru yer
almaktadir.

ii. Empati Diizeyi Belirleme Olcegi: Bu lgek Lawrence
ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen 3 boyutlu bir
olgektir. Olgegin sosyal bilgiler 6gretmen adaylarinda
kullanimma yonelik uyarlama ¢alismas1 Kaya ve
Colakoglu (9) tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal hali
20’si ters madde olmak Ulizere 60 madde ve 3 faktorden
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olugsmaktadir. Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi sonucunda
Kaya ve Colakoglu (9) uyarlanmis 6l¢egin 13 maddeden
olustugunu belirlemiglerdir. Olgek temelde empatiyi
toplumsal anlayis ¢ercevesinde 6l¢meyi hedeflemektedir
ve dortlii Likert tipi 6lgek kullanilmistir (1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 2: Kismen Katilmiyorum, 3: Kararsizim,
4: Kismen Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum).
Olgegin alt boyutlar1 Sosyal Beceriler, Duygusal Tepki ve
Biligsel Empatidir. Kaya ve Colakoglu (9) ¢alismalarinin
birinci asamasinda 6l¢egin tamami ve ii¢ alt boyutu i¢in
guvenirlik katsayilarmi sirasiyla 0,78, 0,64, 0,71, 0,74,
ikinci agamada ise sirasiyla 0,86, 0,61, 0,75, 0,74 elde
etmislerdir. Yapilan bu calismada ise empati diizeyi
belirleme 6lgegi toplam ve alt 6lgeklerine (sosyal beceri,
duygusal tepki, bilissel empati) ait Cronbach alfa
degerleri sirasiyla 0,86, 0,42, 0,75 ve 0,78 olarak elde
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan &nce Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulundan (2018/252), Saglik Bilimleri ve Miihendislik
Fakiiltelerinden gerekli izinler alinmistir. Sosyal Hizmet
ve Bilgisayar Mihendisligi boliimiinde 6grenim gdren
Ogrencilere bilgilendirme yapilmasi dahilinde onamlari
alimarak calismaya katilmalari saglanmistir. Bu ¢alisma

arastirma ve yayin etigi  kurallarma uyularak
hazirlanmistir.
Istatistiksel Analiz

Calismada yer alan tiim degiskenlerin uygun tanimlayici
istatistikleri hesaplanmistir. Nicel degiskenler igin
normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro
Wilk testleriyle incelenmistir. Calismada kullanilan
6lcegin toplam ve alt 6l¢ek puanlart agisindan 6grenim
goriilen boliimler arasindaki karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi kullamlmistir. Ogrenim goriilen
boliimlere gore toplam ve alt 6lgek puanlarini etkileyen
etmenlerin (sosyo-demografik 6zellikler) arastirilmasinda
Genellestirilmis  Lineer Modelleme yaklasimindan
yararlanilmistir.  Anlamli  farkliligin  tespit edildigi
durumlarda da g¢oklu karsilagtirma testi olarak Unequal
Tukey HSD kullanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson Chi-Square (post hoc Bonferroni test),
Fisher-Freeman-Halton ve Fisher Exact testleri ile
incelenmigtir. Calismada kullanilan 6lgegin  ve alt
boyutlarinin  Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar
hesaplanmustir. Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS
22 programi kullanilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan yas ortalamasi 20,9+1,7 olan bireylerin
%60,3’0 erkek, %49,7’si Sosyal Hizmet bdliminde
O6grenim  gormekte ve  %53,5’i  sanat/spor ile
ugrasmaktadir. Bireylerin bdliimlere gore ayrintili sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ogrenim
gorilen bolime gbre anne ve baba egitim diizeyleri
disinda cinsiyet, sinif, medeni durum, aile tipi, basari
durumu, ¢ogunlukla yasanilan yer, kalinan yer, sanat/spor
ile ilgilenme durumuna ait dagilimlar arasinda anlamli
dizeyde fark yoktur (p>0,05 Tablo 1). Bilgisayar
Miihendisliginde 6grenim goren ve anne egitim diizeyi
“On lisans ve lisans” olan bireylerin orani (%16), Sosyal
Hizmet boliimiinde 6grenim goren ve anne egitim diizeyi

ayn1 olan bireylerin oranindan (%2) anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,05). Benzer sekilde Bilgisayar
Miihendisliginde 6grenim goren ve baba egitim diizeyi
“oOn lisans ve lisans” olan bireylerin oran1 (%26), Sosyal
Hizmet boliimiinde 6grenim goren ve baba egitim diizeyi
ayni olan bireylerin oranindan (%11) anlamli diizeyde
daha  yiksektir  (p<0,05).  Ayrica  Bilgisayar
Miihendisliginde 6grenim goéren ve baba egitim diizeyi
“Ortaokul” olan bireylerin orani (%13), Sosyal Hizmet
bdlimiinde 6grenim goéren ve baba egitim diizeyi ayni
olan bireylerin oranindan (%24) anlamli diizeyde daha
distiktiir (p<0,05).

Bolumlere gore empati diizeyi belirleme 6lgegi toplam ve
alt oOlgek puanlarma ait tamimlayict istatistikler ve
kargilagtirma sonuglari Tablo 2’de verilmigtir. Sosyal
beceri alt dlcegi disinda empati diizeyi belirleme toplam
Olgek puani, duygusal tepki ve biligsel empati alt dlcek
puanlart acgisindan 6grenim goriilen boliimler arasinda
anlaml diizeyde fark vardir (her biri i¢in p<0,05 Tablo
2). Sosyal Hizmet boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin
empati diizeyi belirleme toplam Olgcek puani, duygusal
tepki ve bilissel empati alt 6lgek puanlarina ait ortanca
degerleri Bilgisayar Miihendisliginde 06grenim gdren
ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir
(her biri igin p<0,05 Tablo 2).

Her bir smifta dlgiilen alt 6lgek (sosyal beceri, duygusal
tepki, biligsel empati) ve toplam 6l¢ek puanlar: arasmdaki
farklarin her iki béliimde benzer olduklar1 ya da 6grenim
goriilen bolumlerde olgiilen alt dlgek ve toplam 6lcek
puanlart arasindaki farklarin siniflara gore degismedikleri
saptanmugtir (sirastyla p=0,675 p=0,234 p=0,368 p=0,302
Tablo 3-6). Ancak 6grenim goriilen boliim ve smif ana
etkileri incelendiginde; O0grenim goriilen bdliime gore
sosyal beceri alt olgegi (p=0,183) disinda diger alt
Olgekler ve toplam Olgek degerleri agisindan anlamli
diizeyde fark bulunurken (sirasiyla p=0,003 p<0,001
p=0,002 Tablo 3-6), 6grenim goriilen smifa gore ilgili alt
ve toplam 6l¢ek puan degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0,296 p=0,417 p=0,886
p=0,568 Tablo 3-6).

Kadm ve erkeklerde olgiilen alt dlgek (sosyal beceri,
duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam dlgek puanlar
arasindaki farklarin her iki bolimde benzer olduklari ya
da O6grenim gorillen bolimlerde olgiilen alt Olgek ve
toplam o6l¢ek puanlari arasindaki farklarin cinsiyete gore
degismedikleri saptanmistir (sirasiyla p=0,756 p=0,777
p=0,685 p=0,703 Tablo 3-6).

Ancak 6grenim goriilen boliim ve cinsiyet ana etkileri
incelendiginde; 6grenim goriilen boliime gore alt dlgek ve
toplam oOlgek degerleri agisindan anlamli diizeyde fark
bulunurken (sirasiyla p=0,038 p=0,008 p=0,001 p=0,004
Tablo 3-6), cinsiyete gore ilgili alt ve toplam 6lcek puan
degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(swrastyla p=0,304 p=0,120 p=0,562 p=0,126 Tablo 3-6).
Pargalanmis aile tipinde yer alan kisi sayis1 az oldugu i¢in
istatistiksel analize dahil edilmemistir. Bu durumda her
bir aile tipinde (¢ekirdek, genis) dlciilen alt 6lcek (sosyal
beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam 6lcek
puanlart arasindaki farklarin her iki bdlimde benzer
olduklar1 ya da 6grenim goriilen béliimlerde dlculen alt
6lcek ve toplam Olgek puanlari arasindaki farklarn aile
tipine gore degismedikleri saptanmistir (sirasiyla p=0,955
p=0,970 p=0,746 p=0,897 Tablo 3-6).
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Tablo 1. Ogrenim goriilen boliimlere gore bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Boélum
Bilgisayar
Sosyal Hizmet Miihendisligi P
(n=100) (n=100)
n % n %
Simf 1 25 25 25 25
2 25 25 25 25 0,999
3 25 25 25 25
4 25 25 25 25
Cinsiyet Kadin 56 56 44 44 0.090
Erkek 44 44 56 56 '
Medeni Durum | Bekar 98 98 99 99 0.999
Evli 2 2 1 1 '
Aile Tipi Cekirdek 83 83 77 77
Genis 13 13 19 19 0,520
Parcalanmg 4 4 4 4
Basari1 Durumu | iyi 32 32 26 26
Ortalama 64 64 64 64 0,203
Kot 4 4 10 10
Anne Egitim Okuryazar 13 13 8 8
Duizeyi ilkokul 52 52 39 39
Ortaokul 13 13 14 14 0,007
Lise 20 20 23 23
On lisans-Lisans 2 2 16 16
Baba Egitim Okuryazar 2 2 2 2
Duizeyi ilkokul 36 36 25 25
Ortaokul 24 24 13 13 0,016
Lise 27 27 34 34
On lisans-Lisans 11 11 26 26
Kardes Sayisi Tek ¢ocuk 5 5 2 2
i"ki kardes 35 35 45 45 0.330
U¢ kardes 33 33 33 33 '
Dort ve iizeri kardes 27 27 20 20
Gelir Durumu | lyi 12 12 15 15
Ortalama 80 80 78 78 0,808
Kot 8 8 7 7
Cogunlukla Kasaba/Koy 11 11 6 6
Yasanilan Yer Tice 27 27 19 19 0193
Sehir 34 34 36 36 '
Biiyiiksehir 28 28 39 39
Kalinan Yer Ailemle Beraber 8 8 2 2
Yurtta 78 78 80 80
0,127
Yakn_um_la-arkadaslmla- 14 14 18 18
kendi evimde
Sanat/Spor ile Evet 49 49 58 58
Ilgilenme 0,202
Durumu Hayir 51 51 42 42

Istatistiksel analizde anne egitim diizeyinin “lise ve &n
lisans-lisans” kategorileri birlestirilmistir. Bu durumda
annenin egitim diizeyine (Okuryazar, ilkokul, ortaokul,
lise-6n lisans-lisans) gore dlcilen alt 6lcek (sosyal beceri,
duygusal tepki, bilissel empati) ve toplam dlgek puanlari
arasindaki farklarin her iki boliimde benzer olduklar1 ya
da 6grenim gorillen bolimlerde olgiilen alt 6lgek ve
toplam Olgek puanlart arasindaki farklarin annenin egitim
diizeyine gore degismedikleri saptanmistir (sirasiyla
p=0,128 p=0,277 p=0,613 p=0,252 Tablo 3-6).

Baba egitim diizeyinin “okuryazar” kategorisinde yer
alan kisi sayis1 az oldugu igin istatistiksel analize dahil

edilmemistir. Bu durumda babanin egitim diizeyine
(ilkokul, ortaokul, lise, 6n lisans-lisans) gore olgllen alt
Olgek (sosyal beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve
toplam Olgek puanlar1 arasindaki farklarin her iki
bolimde benzer olduklart ya da Ogrenim goriilen
boliimlerde 6lgiilen alt dlgek ve toplam dlgek puanlart
arasindaki farklarin babanin egitim diizeyine gore
degismedikleri saptanmistir (sirasiyla p=0,050 p=0,471
p=0,436 p=0,192 Tablo 3-6). Ancak 6grenim goriilen
bolim ve babanin egitim diizeyi ana etkileri
incelendiginde; Ogrenim goriilen bolime gore sosyal
beceri alt dlgegi (p=0,219) disinda diger alt ol¢ekler ve
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Tablo 2. Boliimlere gore empati diizeyi belirleme 6lgegi toplam ve alt 6l¢ek puanlarina ait tanimlayici
istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Bélim
. Bilgisayar
Sos{r?lﬂ)'g)met Miihendisligi P
(n=100)
Sosyal Beceri 1.Kartil 13,0 12,5
Medyan 15,0 14,0 0,132
3.Kartil 16,0 15,0
Duygusal Tepki 1.Kartil 15,0 13,0
Medyan 17,0 16,0 0,001
3.Kartil 18,0 17,0
Bilissel Empati 1.Kartil 19,0 15,0
Medyan 20,0 18,0
3 Kartl 22,0 21,0 <0001
1.Kartil 19,0 15,0
Toplam Puan 1.Kartil 48,0 42,0
Medyan 51,0 48,5 0,001
3.Kartil 55,5 53,0

toplam Olgek degerleri agisindan anlamli diizeyde fark
bulunurken (sirastyla p=0,008 p<0,001 p=0,002 Tablo 3-
6), babanin egitim diizeyine gore ilgili alt ve toplam 6l¢ek
puan degerleri acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir
(swrastyla p=0,721 p=0,866 p=0,516 p=0,600 Tablo 3-6).
Kardes sayisina (<=2, >=3) gore Olciilen alt dlcek (sosyal
beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam 6lcek
puanlar1 arasindaki farklarmm her iki boliimde benzer
olduklar1 ya da 6grenim goriilen bdlimlerde 6lgiilen alt
6lcek ve toplam 6lgek puanlari arasindaki farklarin kardes
sayisina gore degismedikleri saptanmistir (sirasiyla
p=0,183 p=0,562 p=0,998 p=0,518 Tablo 3-6). Ancak
O0grenim gorillen bolim ve kardes sayisi ana etkileri
incelendiginde; O6grenim goriillen bolime gore sosyal
beceri alt 6lgegi (p=0,255 Tablo 3) disinda diger alt
Olcekler ve toplam Olgek degerleri acgisindan anlamli
diizeyde fark bulunurken (swrasiyla p=0,005 p<0,001
p=0,002 Tablo 4-6), kardes sayisina gore ilgili alt ve
toplam Olgek puan degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir  (sirastyla  p=0,690 p=0,525 p=0,553
p=0,514 Tablo 3-6).

Gelir durumuna (iyi, orta, kétl) gore Olculen alt dlcek
(sosyal beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam
6l¢ek puanlart arasindaki farklarin her iki boliimde benzer
olduklar1 ya da 6grenim goriilen bdlimlerde 6lgiilen alt
olgek ve toplam 6lgek puanlart arasindaki farklarin gelir
durumuna goére degismedikleri saptanmistir (sirasiyla
p=0,875 p=0,737 p=0,770 p=0,784 Tablo 3-6).
Cogunlukla yasanilan yere (kasaba/kdy, ilge, schir,
biiyiiksehir) gore Olgilen alt o6lgek (sosyal beceri,
duygusal tepki) ve toplam Ol¢ek puanlari arasindaki
farklarmn her iki boliimde benzer olduklar1 ya da 6grenim
goriilen bolumlerde olgllen alt dlgek ve toplam odlcek
puanlari arasindaki farklarin ¢ogunlukla yasanilan yere
gore degismedikleri saptanmistir (sirasiyla p=0,547
p=0,384 p=0,134 Tablo 3, Tablo 4, Tablo 6). Ancak
6grenim goriilen boliim ve ¢ogunlukla yasanilan yer ana
etkileri incelendiginde; &grenim goriillen boliime gore
sosyal beceri alt oOlgegi (p=0,081 Tablo 3) disinda
duygusal tepki alt 6lgegi ve toplam 6lgek degerleri

acisindan anlamli diizeyde fark bulunurken (sirasiyla
p=0,002 p<0,001 Tablo 4, Tablo 6), ¢ogunlukla yasanilan
yere gore ilgili alt (sosyal, duygusal) ve toplam o6lcek
puan degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir
(swrasiyla p=0,085 p=0,276 p=0,073 Tablo 3, Tablo 4,
Tablo 6). Ancak ¢ogunlukla yasanilan yere gore dlgiilen
bilissel empati alt 6l¢cek puanlart arasindaki farkin her iki
bdlimde farkli oldugu ya da 6grenim goriilen bdlimlerde
Olciilen biligsel empati alt Slgek puanlari arasi farkin
cogunlukla yasanilan yere gore degistigi saptanmistir
(p=0,034 Tablo 5). Post hoc test sonucuna gore
kasaba/kdyde yasayan Sosyal Hizmet bdliimiinde
O0grenim goren oOgrencilerin biligsel empati alt 6lgek
puani, kasaba/kdyde yasayan Bilgisayar Miithendisliginde
Ogrenim goren Ogrencilerin puanindan anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,001). Ayrica sehirde yasayan Sosyal
Hizmet boliimiinde 6grenim gdren &grencilerin bilissel
empati alt 6lcek puani, yine sehirde yasayan Bilgisayar
Miihendisliginde 6grenim goren dgrencilerin puanindan
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,009). Ek olarak
biiyiiksehirde yasayan Sosyal Hizmet boliimiinde
O0grenim goéren oOgrencilerin biligsel empati alt 6l¢ek
puani, yine biiyliksehirde yasayan  Bilgisayar
Miihendisliginde 6grenim goren Ogrencilerin puanindan
anlamli diizeyde daha yiksektir (p=0,034). Bilgisayar
Miihendisliginde 6grenim goren kasaba/kdyde yasayan
ogrencilerin biligsel empati alt 6l¢ek puani, ayn1 boliimde
O0grenim goren diger yerlesim yerlerinde yasayan
6grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(swrastyla p<0,001 p=0,010 p=0,001).

Sanat/spor ile ilgilenme durumuna gdre dlcilen alt dlgek
(sosyal beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam
Olgek puanlar arasindaki farklarmm her iki bélimde benzer
olduklar1 ya da dgrenim goriilen bdliimlerde 6lgiilen alt
Olcek ve toplam oOlcek puanlari arasindaki farklarin
sanat/spor ile ilgilenme durumuna gore degismedikleri
saptanmustir (sirastyla p=0,717 p=0,142 p=0,858 p=0,532
Tablo 3-6). Ancak 6grenim goriilen boliim ve sanat/spor
ile ilgilenme durumu ana etkileri incelendiginde; 6grenim
goriilen bolime gore sosyal beceri alt dlgegi (p=0,215)
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disinda diger alt oOlcekler ve toplam Olgek degerleri
acisindan anlamli diizeyde fark bulunurken (sirasiyla
p=0,007 p<0,001 p=0,003), sanat/spor ile ilgilenme
durumuna gore ilgili alt ve toplam 6lgek puan degerleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla
p=0,907 p=0,316 p=0,830 p=0,729).

Ogrenim goriilen boliime gore medeni durum, basari
durumu, kalinan yer degiskenlerinin bazi kategorilerinde
kisi sayis1 azlig1 nedeniyle empati diizeyi belirleme dlcegi
toplam ve alt 6lgek puanlart agisindan istatistiksel analiz
yapilamamustir.

Tablo 3. Béluimlere ve sosyo-demografik 6zelliklere gore empati diizeyi belirleme dlgeginin sosyal beceri alt 6lgek

puanlarina ait tanimlayici istatistikler

Bolim
Sosyal Hizmet Bilgisayar Miihendisligi
Sosyal Beceri Alt Olcek Puam Sosyal Beceri Alt Ol¢ek Puam
Ortalama + Degisim Ortalamat Degisim
Standart Sapma Arahgi Standart Sapma Arahgi
1 14,321 7 13,0+3,4 13
2 14,2+3,2 13 13,5+3,0 13
Simf 3 14,6+£1,8 6 14,8+3,1 12
4 14,0127 10 13,4128 12
Toplam 14,2125 13 13,7+3,1 15
Kadin 14,7126 13 14,1+29 13
Cinsiyet Erkek 13,723 10 13,4+3,3 15
Toplam 14,2425 13 13,7+3,1 15
Cekirdek 14,2+2,6 13 13,8+£3,0 14
. - Genis 14,4421 7 13,2+3,2 13
Aile Tipi Parcalanmig 14,018 4 13,045,7 13
Toplam 14,2125 13 13,7+3,1 15
Okuryazar 13,5+2,5 8 12,6+3,9 13
ilkokul 14,7+1,8 9 13,2135 15
Anne Egitim Ortaokul 15,224 8 14,3+2,4 10
Diizeyi® Lise 13,2432 11 14,5+2,7 1
On lisans+Lisans 12,5+6,4 9 13,8+2,8 10
Toplam 14,2+2,5 13 13,7+3,1 15
Okuryazar 14,5+0,7 1 11,014 2
Tlkokul 14,326 13 12,9436 14
Baba Egitim Ortaokul 14,7+2,1 8 12,5+3,9 13
DUzeyi& Lise 14,227 11 14,0+£2,6 11
On lisans+Lisans 13,3+2,5 8 14,8425 13
Toplam 14,2125 13 13,7+3,1 15
<=2 14,0x2,4 10 14,1+3,0 15
Kardes Sayis1 | >=3 14,4425 13 13,3+3,2 13
Toplam 14,2425 13 13,7+3,1 15
iyi 13,9129 11 13,3£3,0 10
. Orta 14,4124 13 13,7£3,1 15
Gelir Durumu 1ty 13,2426 7 15,0£2,8 6
Toplam 14,2125 13 13,7+3,1 15
Kasaba/Koy 14,2+1,8 6 11,8+3,9 11
Cogunlukla ilce 14,8122 11 14,7+1,6 7
Yasamlan Yer Sehir 13,6£3,1 12 13,4+3,6 14
Biiyiiksehir 14,5+2,1 9 13,8+2,9 13
Toplam 14,2125 13 13,7+3,1 15
Sanat/Spor ile |Evet 14,3x2,0 8 13,6+3,3 14
flgilenme Hayir 14,2129 13 13,8+2,9 14
Durumu Toplam 14,2425 13 13,7£3,1 15

*: Pargalanmus aile tipinde yer alan kisi sayis1 az oldugu igin istatistiksel analize dahil edilmemistir.
$: Istatistiksel analizde anne egitim diizeyinin “lise ve 6n lisans-lisans” kategorileri birlestirilmistir.

&: Baba egitim diizeyinin “okuryazar” kategorisinde yer alan kisi sayis1 az oldugu igin istatistiksel analize dahil edilmemistir.
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Tablo 4. Boltmlere ve sosyo-demografik 6zelliklere gore empati diizeyi belirleme 6l¢eginin duygusal tepki alt 6lgek
puanlarina ait tanimlayici istatistikler

Bolum

Sosyal Hizmet

Bilgisayar Miihendisligi

Duygusal Tepki Alt Ol¢ek Puani

Duygusal Tepki Alt Ol¢ek Puani

Ortalama+ Standart | Degisim Ortalamaz+ Degisim
Sapma Arahgi Standart Sapma Arahgi
1 16,1+2,5 10 13,8+3,9 14
2 17,2+3,2 15 14,1+3,6 14
Simif 3 16,4+2,9 9 15,8+4,0 15
4 16,0+3,2 13 15,6+3,4 16
Toplam 16,4+2,9 15 14,843,8 16
Kadin 16,9+2,9 15 15,2442 16
Cinsiyet Erkek 15,8+2,9 13 14,5+3,4 15
Toplam 16,4+2,9 15 14,8+3,8 16
Cekirdek 16,3+3,1 15 15,1435 15
Aile Tipi* Genis 17,1423 7 14,0+4,6 16
Parcalanms 16,0+1,4 3 13,045,0 11
Toplam 16,4+2,9 15 14,8+3,8 16
Okuryazar 16,7+3,3 12 13,8+4,2 12
ilkokul 16,6+2,5 10 14,4+4,5 16
Anne Egitim Ortaokul 17,5+2,6 7 15,6+2,8 9
Diizeyi® Lise 15,7435 15 15,4434 15
On lisans-Lisans 12,045,7 8 14,8+3,1 11
Toplam 16,4+2,9 15 14,8+3,8 16
Okuryazar 16,0+2,8 4 10,5+0,7 1
ilkokul 16,5+2,6 10 14,2+4,4 16
Baba Egitim Ortaokul 16,7+2,9 13 13,8+4,9 15
Diizeyi ¢ Lise 16,3+3,4 15 15,2+3,6 15
On lisans-Lisans 15,9+3,2 12 15,7425 11
Toplam 16,4+2,9 15 14,8+3,8 16
<=2 16,5+2,6 12 15,2+3,1 15
Kardes Sayis1 >=3 16,4+3,2 15 14,5+4,3 16
Toplam 16,4+2,9 15 14,8+3,8 16
Iyi 15,6+2,6 10 14,9+4 8 16
Gelir Durumu O!‘.tri 16,4+3,1 15 14,8+3,7 15
Koti 17,6£2,0 5 15,1421 5
Toplam 16,4+2,9 15 14,8+3,8 16
Kasaba/Kdy 17,6x2,0 6 13,245,6 16
Cogunlukla ilce 16,7+3,0 12 15,9427 10
Yasamlan Yer Sehir 15,9+3,6 15 14,0+3,7 15
Biiyiiksehir 16,4+2,3 9 15,3+4,0 15
Toplam 16,4+2,9 15 14,8+38 16
Sanat/Spor ile Evet 16,6+2,3 10 14,3+4,0 16
ilgilenme Hayir 16,3+3,5 15 15,6434 14
Durumu Toplam 16,4+29 15 14,8+3,8 16

*: Pargalanmus aile tipinde yer alan kisi sayist az oldugu igin istatistiksel analize dahil edilmemistir.
§: Istatistiksel analizde anne egitim diizeyinin “lise ve 6n lisans-lisans” kategorileri birlestirilmistir.

&: Baba egitim diizeyinin “okuryazar” kategorisinde yer alan kisi sayisi az oldugu i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.
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Tablo 5. Béltimlere ve sosyo-demografik 6zelliklere gore empati diizeyi belirleme 6l¢eginin biligsel empati alt 6lgek
puanlarina ait tanimlayici istatistikler

CANGUR ve ark.

Bolim
Sosyal Hizmet Bilgisayar Miihendisligi
Biligsel Empati Alt Olcek Puami | Biligsel Empati Alt Olcek Puam
Ortalamazx Degisim | Ortalamat Standart | Degisim
Standart Sapma Arahg Sapma Arahig
1 20,3+2,7 11 17,1+5.2 17
2 21,0+4,2 19 17,7+3,9 18
Simf 3 19,642 4 12 18,6+4,5 17
4 19,4428 11 18,3+3,7 17
Toplam 20,143,1 19 17,9+4,4 20
Kadin 20,4+3,2 19 18,0+4,2 17
Cinsiyet Erkek 19,7+3,0 12 17,9445 20
Toplam 20,1+3,1 19 17,944 4 20
Cekirdek 20,0+3,2 19 18,2+3,9 20
R Genis 20,7+2,6 9 17,615,7 18
Aile Tipi Parcalanms 19,0+2,6 6 15,0+5,9 14
Toplam 20,143,1 19 17,9+4,4 20
Okuryazar 19,2+2,6 9 15,6+5,6 14
ilkokul 20,2425 9 17,5+4,8 20
Anne Egitim Ortaokul 21,2425 7 19,4+3,7 11
Diizeyi® Lise 20,045 19 18,5+3,7 17
On lisans-Lisans 17,0+£7,1 10 18,1+3,9 15
Toplam 20,1+3,1 19 17,944 20
Okuryazar 20,0+1,4 2 12,5+2,1 3
ilkokul 20,2+2,6 10 17,0154 20
Baba Egitim Ortaokul 20,1+2,7 12 16,745,0 15
Diizeyi © Lise 19,9+3,8 19 18,6+3,6 15
On lisans-Lisans 20,4+4,2 13 18,943,5 16
Toplam 20,143,1 19 17,9+4,4 20
<=2 20,3+2,6 13 18,1+4,0 18
Kardes Sayis1 >=3 19,943 4 19 17,8+4,7 20
Toplam 20,1+3,1 19 17,944 4 20
Iyi 20,6+3,1 10 18,8+4,9 18
. Orta 20,0+3,1 19 17,6+4,3 20
Gelir Durumu 1 20,6+3,3 9 19,7436 9
Toplam 20,143,1 19 17,9+4,4 20
Kasaba/Kdy 20,2+2,9 9 13,7+4,6 11
Cogunlukla ilce 19,743,0 13 19,6+3,1 10
Yagamlan Yer Sehir 19,9+3,7 19 17,3+4,6 20
Biiyiiksehir 20,6127 11 18,3+4,2 17
Toplam 20,143,1 19 17,9+4,4 20
Sanat/Spor ile |Evet 20,1+2,7 11 18,0+4,7 20
figilenme Hayir 20,1+3,5 19 17,8+3,9 17
Durumu Toplam 20,1+£3,1 19 17,9+4,4 20

*: Pargalanmus aile tipinde yer alan kisi say1s1 az oldugu i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.
$: Istatistiksel analizde anne egitim diizeyinin “lise ve 6n lisans-lisans” kategorileri birlestirilmistir.
&: Baba egitim diizeyinin “okuryazar” kategorisinde yer alan kisi say1si az oldugu i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.
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Tablo 6. Béltimlere ve sosyo-demografik 6zelliklere gore empati diizeyi belirleme toplam 6lgek puanlarina ait
tanimlayici istatistikler

Boélum
Sosyal Hizmet Bilgisayar Miihendisligi
Toplam Olcek Puam Toplam Olcek Puam
Ortalamaz+ Degisim Ortalamaz+ Degisim
Standart Sapma Arahgi Standart Sapma Aralhigi

1 50,6+4,9 16 43,9+11,4 38

2 52,449,1 43 45,348,9 39

Simif 3 50,645,2 21 49,2+10,4 42
4 49,4474 30 47,3489 42

Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

Kadin 52,0+7,4 42 47,3+10,1 42

Cinsiyet Erkek 49,2458 32 45,849,9 45
Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

Cekirdek 50,6+7,2 43 47,1+9,0 43

Aile Tipi* Genis 52,2+4.5 15 44,8+12,6 44
Parcalanms 49,045,2 10 41,0+£15,5 34

Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

Okuryazar 49,446,9 26 42,0+12,7 39

ilkokul 51,4450 19 45,0+11,8 46

Anne Egitim Ortaokul 53,945,2 16 49,4+6,0 17
Diizeyi® Lise 48,9494 41 48,4+8 4 40
On lisans-Lisans 415+19,1 27 46,6+8,2 34

Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

Okuryazar 50,5+2,1 3 34,0+2,8 4

Tlkokul 50,945,3 21 4414121 46

Baba Egitim Ortaokul 51,6+6,4 30 43,1+12.3 36
Diizeyi ® Lise 50,448,5 43 47,948,4 38
On lisans-Lisans 49,5+8,8 32 49,4473 36

Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

<=2 50,8+6,0 32 47,4+8,8 45

Kardes Sayis1 >=3 50,8+7,4 43 45,6+£11,0 44
Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

Tyi 50,1+6,0 16 47,0+11,9 44

Gelir Durumu Oft'ﬁ‘. 50,8+7,1 43 46,0+9,8 45
Kétu 51,546,0 17 49,9+7,6 19

Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

Kasaba/Koy 52,045,3 16 38,7+13,2 37

Cogunlukla Tice 51,246,9 33 50,2+6,3 23
Yasamilan Yer Sehir 49,4483 41 44,7+£10,5 43
Biiyiiksehir 51,6£5,2 20 47,449,8 41

Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

Sanat/Spor ile Evet 51,045,0 20 45,9+10,6 46
Ilgilenme Hayir 50,6+8,3 43 47,249,1 41
Durumu Toplam 50,8+6,8 43 46,4+10,0 46

*: Pargalanmis aile tipinde yer alan kisi say1si az oldugu igin istatistiksel analize dahil edilmemistir.
$: Istatistiksel analizde anne egitim diizeyinin “lise ve on lisans-lisans” kategorileri birlestirilmistir.
&: Baba egitim diizeyinin “okuryazar” kategorisinde yer alan kisi sayis1 az oldugu i¢in istatistiksel analize dahil edilmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Diizce Universitesinde 6grenim goren
Sosyal Hizmet ve Bilgisayar Miihendisligi bdoliimii
ogrencilerinin empati diizeyleri belirlenmis, &grenim
gorilen bolime ve sosyo-demografik Ozelliklere gore
empati diizeyi belirleme 0&lgegi toplam ve alt 6lgek
puanlar1 karsilastirilmistir.

Literatiire bakildiginda empati diizeyini belirlemek i¢in
farkli Olgeklerin (empati diizeyini belirleme dlcegi,
empatik egilim 6lcegi, empatik beceri 6l¢egi, empatik

yonelim olgegi vb.) kullanildigi ¢alismalarin oldugu
gozlenmistir. Benzer dlgegin kullanildig1 calisma sayisi
az oldugu i¢in ve diger dlgeklerin de ayni amaca hizmet
ettikleri diisiincesiyle c¢alisma bulgularimiz, literatiirde
yer alan empati diizeyi belirleme Olg¢ekleriyle yapilan
giincel ¢alismalarin sonuglariyla karsilastirilmistir.

Arastirmada sosyal beceri alt Olgegi disinda empati
diizeyi belirleme toplam 6l¢ek puani, duygusal tepki ve
bilissel empati alt O6lgek puanlari agisindan Ogrenim
goriilen boliimler arasinda anlamli diizeyde fark vardir
(her biri i¢in p<0,05). Sosyal Hizmet bolimiinde 6grenim
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goren dgrencilerin empati diizeyi belirleme toplam 6lgek
puani, duygusal tepki ve biligsel empati alt Olgek
puanlarina ait  ortanca  degerleri Bilgisayar
Miihendisliginde 6grenim gbren ogrencilerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yliksektir (her biri
igin p<0,05). Sosyal Hizmet boliimiinde &grencilere
sosyal, psikolojik ve sozel icerikli dersler verilirken
Bilgisayar Miihendisligi bolimii 6grencilerine analitik
diisiinme ve matematiksel becerileri gerektiren sayisal
agirlikli  temel Dbilimler ve miihendislik dersleri
verilmektedir. Bolume 6zgl ders ve ders igeriklerinin
farkli olmasi, arastirma konumuzla ilgili empatiyi
gelistirmeye yonelik sosyal/psikolojik icerikli
egitim/derslerin miithendislik boéliimiinde verilmemesi
nedeniyle O6grencilerin empati diizeylerinin bdliimlere
gore farkli bulundugu sdylenebilir. Demiralp’in (10)
farkli fakiiltelerde (egitim, ilahiyat, tip) 6grenim goren
ogrencilerde, Sakar ve Sahan’in  (11) erkek
voleybolcularda, Karahan ve arkadaslarinin (12) egitim
fakiiltesi 6grencilerinde, Giille’nin (13) beden egitimi ve
spor yiiksekokulu 6grencilerinde, Geng ve Kalafat’in (14)
Ogretmen adaylarinda, Ekinci ve Aybek’in (15) 6gretmen
adaylarinda empatik egilim ve/veya empatik beceri
diizeylerini inceledikleri arastirmalarda 6grenim goriilen
fakiilteye/boliime/anabilim dalina gore empatik egilim
ve/veya empatik beceri diizeylerinin anlamli diizeyde
farkli olduklar1 saptanmistir. Demiralp (10) egitim
fakiiltesinde 6grenim goéren Ogrencilerin empatik egilim
diizeyinin ilahiyat ve tip fakiiltelerinde &grenim
gorenlerinkinden anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu,
en disiik empatik egilim diizeyine sahip 6grencilerin ise
tip fakiiltesinde 6grenim gorenler oldugunu saptamustir.
Karahan ve arkadaslar1 (12) psikolojik danigsmanlik ve
rehberlik (PDR) ve okuldncesi bolimii 6grencilerinin
empati diizeyi toplam ve biligsel empati puanlarinin diger
egitim fakiiltesi 6grencilerinkinden anlamli diizeyde daha
yiiksek olduklarini belirlemiglerdir. Sakar ve Sahan (11)
Ogretmenlik boliimii diginda diger boliimlerde 6grenim
goren erkek voleybolcularin empatik egilim diizeyini
6gretmenlik boliimiinde 6grenim gorenlerinkinden; Giille
(13) beden egitimi ve spor Ogretmenligi boliimiinde
6grenim gorenlerin empatik egilim diizeyini antrendrliik,
spor yoneticiligi ve rekreasyon bdliimlerinde 6grenim
gorenlerinkinden  anlamli  diizeyde daha yiiksek
bulmuslardir. Geng ve Kalafat (14) ise Ingilizce
ogretmenliginde O&grenim gdren Ogrencilerin  empatik
egilim diizeylerini sinif Ogretmenligi, fen bilimleri
ogretmenligi ve Tiirkge Ogretmenligi bolimlerinde
O0grenim gorenlerinkinden; fen bilimleri 6gretmenligi
boliimiinde 6grenim goérenlerin empatik egilim diizeyini
Tiirkce Ogretmenliginde 6grenim  gorenlerinkinden;
Tiirkge Ogretmenligi boliimiinde 6grenim gorenlerin
empatik egilim diizeyini ise sinif 6gretmenligi boliimiinde
6grenim gorenlerinkinden anlaml diizeyde daha yiiksek
bulmuslardir. Ekinci ve Aybek (15) okul oOncesi
ogretmenligi, PDR programi, Almanca O6gretmenligi
ogrencilerinin empatik egilim diizeylerini sosyal bilgiler
ogretmenligi, bilgisayar ve dgretim teknolojileri egitimi
boliimii, felsefe dgretmenligi, Ingilizce dgretmenliginde
O0grenim  gdéren  Ogrencilerinkinden; okul  dncesi
ogretmenligi, PDR programinda 06grenim gorenlerin
empatik egilim diizeylerini ise resim-is dgretmenliginde
O0grenim gorenlerinkinden; smif O6gretmenligi ve fen

bilimleri &gretmenligi  boliimlerinde  6grenim  gdren
Ogrencilerin empatik egilim diizeylerini ise felsefe
Ogretmenliginde  6grenim  godrenlerinkinden anlamh
diizeyde daha yiiksek saptamiglardir.  Caligma
bulgularimizin empatik egilim ve/veya empatik beceri
diizeylerinin 6grenim goriilen fakiilte/boliim/anabilim
dalina  gore  degigebilecegini  gosteren literatiir
sonuglariyla uyumlu olduklari sdylenebilir. Ancak Ayas
ve arkadaslar1 (16) spor egitimi alan farkli boliimlerde
Ogrenim Ogrencilerin empatik egilim diizeylerinin, Kiraz
(17) ise egitim fakiiltesinin farkli boliimlerinde 6grenim
goren Ogrencilerin empati  6l¢gek puanlarmin benzer
olduklarini saptamiglardir.

Arastirmada her bir smifta olgiilen alt olgek (sosyal
beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam 6lgek
puanlar1 arasindaki farklarin her iki bolimde benzer
olduklar1 ya da 6grenim goriilen boliimlerde Slgiilen alt
Olgek ve toplam oOlgek puanlari arasindaki farklarin
smiflara gore degismedikleri saptanmistir (her biri igin
p>0,05). Oran ve Kurul’un (18) ebelik bolimi
ogrencilerinde, Sartkaya ve Sakiroglu’nun (19) Tirkge
Ogretmeni adaylarinda, Yetisen’in (20) {niversite
ogrencilerinde, Giliven’in (21) Tirk¢e Ogretmeni
adaylarinda, Pazar ve arkadaslarmm (22) hemsirelik
ogrencilerinde, Acar ve Apak’in (23) sosyal hizmet
boliimii 6grencilerinde, Beyaz’in (24) beden egitimi ve
spor 6gretmenligi boliimii 6grencilerinde, Giille’nin (13)
beden egitimi ve spor yiksekokulu 6grencilerinde,
Bekmezci ve arkadaglarinin  (25) ebelik  bolimii
ogrencilerinde, Yasar ve Erol’un (26) okul dncesi egitimi
O0gretmen adaylarinda, Karaca ve arkadaslarmin (27)
hemsirelik o6grencilerinde, Akinci ve Akgiin’in (28)
hemsirelik &grencilerinde, Ekinci ve Aybek’in (15)
Ogretmen adaylarinda empatik egilim ve/veya empatik
beceri diizeylerini inceledikleri arastirmalarda 6grenim
goriilen smifa gore empatik egilim veya empatik beceri
(Oran ve Kurul’un (18) c¢alismasi disinda) diizeylerinin
farklilasmadigin1 saptamislardir. Arastirma bulgularimiz,
literatiirdeki bu  ¢alisma  sonuglartyla  benzerlik
gostermektedir. Ancak Sakar ve Sahan’in (11) erkek
voleybolcularda empatik beceri diizeylerini inceledikleri
arastirmada Ogrenim goriilen smifa gére empatik beceri
diizeylerinin  anlamli  diizeyde  farkli  olduklan
saptanmigtir. Sakar ve Sahan (11), dordiincii sinif
ogrencilerin empatik egilim diizeyini hem birinci hem de
ikinci siif Ogrencilerinkinden anlamli diizeyde daha
yiiksek bulmuslardir,

Kadin ve erkeklerde olgiilen alt dlgek (sosyal beceri,
duygusal tepki, bilissel empati) ve toplam 6lgek puanlari
arasindaki farklarin her iki bolimde benzer olduklar1 ya
da Ogrenim goriillen bdlimlerde olcilen alt Olcek ve
toplam Olgek puanlari arasindaki farklarmn cinsiyete gore
degismedikleri belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).
Sartkaya ve Sakiroglu'nun (19) Tirkce &gretmeni

adaylarinda, Abasli’nin (29) Tiirk ve uluslararasi
universite  Ggrencilerinde, Demiralp’in  (10) farkli
fakiiltelerde (egitim, ilahiyat, tip) Ogrenim gdren

Ogrencilerde, Ayas ve arkadaslarmin (16) spor egitimi
alan dgrencilerde, Kaya'nin (30) sosyal bilgiler 6gretmen
adaylarinda, Kocabasg’imn (31) lise Ogrencilerinde,
Beyaz’in (24) beden egitimi ve spor dgretmenligi boliimii
ogrencilerinde, Yasar ve Erol’un (26) okul dncesi egitimi
Ogretmen adaylarinda, Onay ve arkadaslarmim (32) okul
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oncesi egitimi ve smif 6gretmen adaylarinda, Arpact ve
Ozmen’in (33) hemsirelik 6grencilerinde, Turnage ve
arkadaslarinin (34) sosyal hizmet bdliimii 6grencilerinde,
Kiraz’in (17) egitim fakiiltesi 6grencilerinde, Maden ve
Durukan’m (35) Tiirkge 6gretmen adaylarinda, Geng ve
Kalafat’in (14) 6gretmen adaylarinda, Ekinci ve Aybek’in
(15) ogretmen adaylarinda empatik egilim ve/veya
empatik beceri diizeylerini inceledikleri arastirmalarda
cinsiyete gore empatik egilim veya empatik beceri
diizeylerinin degismedigini saptamiglardir. Arastirma
bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir. Ancak
Yetisen’in (20) iiniversite dgrencilerinde, Giiven’in (21)
Tiirkge Ogretmeni adaylarinda, Demiralp’in  (10)
tiniversite 6grencilerinde, Acar ve Apak’in (23) sosyal
hizmet boliimii 6grencilerinde, Karahan ve arkadaglarmin
(12) egitim fakiiltesi Ogrencilerinde, Uysal’m (36)
tiniversite ve lise ve dengi okullarda 6grenim goren
ogrencilerde, Oguz ve Altan’m (37) Ogretmen
adaylarinda, Ekinci ve Aybek’in (15) Ogretmen
adaylarinda, Akbulut ve Saglam’in (38) sinif 6gretmen
adaylarinda empatik egilim ve/veya empatik beceri
diizeylerini  inceledikleri arastirmalarda  kadinlarin
empatik egilim veya empatik beceri diizeylerinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
Aydogan’in  (39) farkli bolimlerde (miihendislik,
psikoloji ve tiyatro) Ogrenim goéren {niversite
Ogrencilerinin  iletisim  ve  empati  becerilerinin
karsilagtirildigr ¢aligmasinda cinsiyete gore empatik
egilim 0Olgegi toplam puani ve Olgegin sosyal yeti,
emosyonel yanit alt 6lgek puanlarinda anlamli diizeyde
bir fark bulunmazken, kadinlarda bilissel empati ve
empatik ilgi alt 6lgek puanlarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Caligsmada her bir aile tipinde (¢ekirdek, genis) Ol¢iilen alt
Olgek (sosyal beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve
toplam ©olgek puanlart arasindaki farklarin  her iki
bélimde benzer olduklari ya da Ogrenim goriilen
boliimlerde olgiilen alt dlgek ve toplam olgek puanlar
arasindaki farklarin aile tipine gore degismedikleri
saptanmistir. Bekmezci ve arkadaslarinin (25) ebelik
boliimii  6grencilerinde, Arpact ve Ozmen’in (33)
hemsirelik &grencilerinde empatik egilim ve/veya
empatik beceri diizeylerini inceledikleri aragtirmalarda
aile tipine gore empatik egilim veya empatik beceri
diizeylerinin  degismedigini saptamislardir. Calisma
bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Annenin egitim dlzeyine (okuryazar, ilkokul, ortaokul,
lise-0n lisans-lisans) gore 6lcilen alt dlcek (sosyal beceri,
duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam dlgek puanlari
arasindaki farklarin her iki bolimde benzer olduklari ya
da Ogrenim goriilen bolimlerde olgillen alt 6lgek ve
toplam Ol¢ek puanlart arasindaki farklar annenin egitim
diizeyine gore degismedikleri belirlenmistir (her biri i¢in
p>0,05). Pazar ve arkadaglarmin (22) hemsirelik
ogrencilerinde, Ayas ve arkadaslarinin (16) spor egitimi
alan 6grencilerde, Bekmezci ve arkadaslarinin (25) ebelik
boliimii dgrencilerinde, Beyaz’in (24) beden egitimi ve
spor 6gretmenligi boliimi dgrencilerinde, Giille’nin (13)
beden egitimi ve spor yiiksekokulu dgrencilerinde, Tekin
ve Giilli’nlin (40) beden egitimi ve spor Ogretmenligi
boliimii dgrencilerinde, Kiraz’in (17) egitim fakiiltesi
ogrencilerinde, Geng ve Kalafat’m (14) O6gretmen
adaylarinda empatik egilim ve/veya empatik beceri

diizeylerini inceledikleri arastirmalarda annenin egitim
diizeyine gore empatik egilim veya empatik beceri
diizeylerinin degismedigini saptamislardir. Arastirma
bulgularimiz, literatiirdeki bu ¢aligma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Ancak Ekinci ve Aybek’in (15)
Ogretmen adaylarinda  empatik  egilim  diizeyini
inceledikleri arastirmada okuryazar olmayan annelerin
empatik egilim diizeyinin ilkokul, lise ve {iniversite
mezunu annelerinkinden anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Demiralp’in (10) {niversite
ogrencilerinde empatik egilim diizeyini inceledikleri
arastirmada {iniversite mezunu annelerin empatik egilim
diizeyinin okuryazar degil, ilkdgretim, ortadgretim
mezunu annelerinkinden anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Babanin egitim diizeyine (ilkokul, ortaokul, lise, 6n
lisans-lisans) gore olcilen alt olgek (sosyal beceri,
duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam 6lgek puanlar
arasindaki farklarin her iki boliimde benzer olduklar1 ya
da O6grenim goriilen bolimlerde oOlgiilen alt olgek ve
toplam Slgek puanlart arasindaki farklarin babanin egitim
diizeyine gore degismedikleri saptanmuigtir (her biri igin
p>0,05). Pazar ve arkadaglarinin (22) hemsirelik
6grencilerinde, Demiralp’in (10) iiniversite
ogrencilerinde, Ayas ve arkadaslarmin (16) spor egitimi
alan 6grencilerde, Bekmezci ve arkadaslarinin (25) ebelik
boliimii 6grencilerinde, Beyaz’in (24) beden egitimi ve
spor 6gretmenligi boliimii dgrencilerinde, Giille’nin (13)
beden egitimi ve spor yiiksekokulu &grencilerinde,
Kiraz’in (17) egitim fakiiltesi dgrencilerinde, Sahin ve
Yesil’in (41) smif Ogretmeni adaylarinda, Geng ve
Kalafat’m (14) o6gretmen adaylarinda empatik egilim
velveya empatik beceri dizeylerini inceledikleri
aragtirmalarda babanin egitim diizeyine gore empatik
egilim veya empatik beceri diizeylerinin degismedigini
saptamiglardir. Aragtirma bulgularimizin, literatiirdeki bu
calisma sonuglartyla uyumlu olduklar1 séylenebilir.
Ancak Ekinci ve Aybek’in (15) 6gretmen adaylarinda
empatik egilim ve/veya empatik beceri diizeylerini
inceledikleri  arastirmada  okuryazar olmayan ve
okuryazar olan babalarin empatik egilim veya empatik
beceri dlzeylerinin ilkokul, lise ve Universite mezunu
babalarinkinden anlamli diizeyde daha diisiik olduklar1
saptanmigtir.

Kardes sayisina (<=2, >=3) gore 0Ol¢iilen alt 6l¢ek (sosyal
beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam 6lgek
puanlar1 arasindaki farklarin her iki bolimde benzer
olduklar1 ya da o6grenim goriilen boliimlerde Slgiilen alt
6lcek ve toplam 6lcek puanlart arasindaki farklarin kardes
sayisina gore degismedikleri saptanmustir (her biri igin
p>0,05). Oran ve Kurul’un (18) ebelik bolimi
ogrencilerinde, Demiralp’in (10) farkli fakiiltelerde
O6grenim goéren Ogrencilerde, Kiraz’in (17) egitim
fakiiltesi 6grencilerinde empatik egilim ve/veya empatik
beceri diizeylerini inceledikleri arastirmalarda kardes
sayisina gore empatik egilim veya empatik beceri
diizeylerinin degismedigini saptamislardir. Arastirma
bulgularimizin, literatiirdeki bu c¢alisma sonuglartyla
uyumlu olduklart goézlenmistir. Ancak Arpact ve
Ozmen’in (33) hemsirelik dgrencilerinde empatik egilim
diizeyini inceledikleri arastirmada iki ve daha az kardesi
olan 6grencilerin empatik egilim diizeylerinin ikiden daha
fazla kardesi olanlarinkinden anlamli diizeyde daha
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yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica Yigitbag ve
arkadaslarinin  (42) saglik egitimi alan Ogrencilerde
empatik egilim ve/veya empatik beceri diizeylerini
inceledikleri arastirmada kardes sayisi arttik¢a empatik
egilim diizeyinin anlamh diizeyde azaldigin1 ancak
empatik beceri diizeylerinin degismedigini saptamislardir.
Gelir durumuna (iyi, orta, kotl) gore Olculen alt dlcek
(sosyal beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam
6lcek puanlar arasindaki farklarm her iki boliimde benzer
olduklar1 ya da 6grenim goriilen boliimlerde Slgiilen alt
Olgek ve toplam 6lgek puanlart arasindaki farklarin gelir
durumuna gore degismedikleri saptanmustir (her biri igin
p>0,05). Demiralp’in (10) {iniversite Ogrencilerinde,
Kiraz’in (17) egitim fakiiltesi &grencilerinde empatik
egilim diizeylerini inceledikleri arastirmalarda 6grenim
goriilen gelir durumuna goére empatik egilim diizeylerinin
anlamli diizeyde farklilasmadigi saptanmistir. Bu ¢alisma
sonucu arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Ancak Giille’nin (13) beden egitimi ve spor yiiksekokulu
ogrencilerinde, Ekinci ve Aybek’in (15) Ogretmen
adaylarinda empatik egilim diizeylerini inceledikleri
arastirmalarda gelir durumuna gore empatik egilim
diizeylerinin  anlamli  diizeyde  farkli  olduklar
saptanmigtir. Ekinci ve Aybek (15) algilanan geliri orta
seviyede olan oOgrencilerin empatik egilim diizeyinin
algilanan geliri alt seviyede olan Ogrencilerden, Giille
(13) ise gelir dizeyi orta seviyede olan 6grencilerin
empatik egilim diizeyini, gelir diizeyi diisiik ve yiiksek
olan 6grencilerin empatik egilim diizeylerinden anlamli
diizeyde daha yiiksek bulmuslardir.

Cogunlukla yasanilan yere (kasaba/kdy, ilge, sehir,
biiyiiksehir) gore Olgiilen alt 6lgek (sosyal beceri,
duygusal tepki) ve toplam ol¢ek puanlari arasindaki
farklarin her iki boliimde benzer olduklar1 ya da 6grenim
gorilen bolumlerde olgllen alt dlgek ve toplam 6lcek
puanlar1 arasindaki farklarin ¢ogunlukla yasanilan yere
gore degigmedikleri belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).
Ancak c¢ogunlukla yasanilan yere gore Olciilen bilissel
empati alt Olgek puanlart arasindaki farkin her iki
bolimde farkli oldugu ya da 6grenim goriilen bolimlerde
Olgiilen bilissel empati alt 6l¢ek puanlari arasi farkin
cogunlukla yasanilan yere gore degistigi saptanmistir
(p=0,034). Benzer bulgular sehir ve biiyiiksehirde
yasayan farkli bolimlerde 6grenim goéren &grenciler igin
de elde edilmistir (sirastyla p=0,009 p=0,034). Ayrica
Bilgisayar Miihendisliginde 6grenim goren kasaba/kdyde
yasayan Ogrencilerin biligsel empati alt 6lgek puani, ayni
boliimde Ogrenim goéren diger yerlesim yerlerinde
yasayan Ogrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha
diistiktiir (sirastyla p<0,001 p=0,010 p=0,001). Oran ve
Kurul’un (18) ebelik bolimii 6grencilerinde, Acar ve
Apak’n (23) ve Stanley ve Bhuvaneswari’nin (43) sosyal
hizmet  bolimii  Ogrencilerinde, = Bekmezci  ve
arkadagslarinin (25) ebelik boliimii 6grencilerinde, Arpaci
ve Ozmen’in (33) hemsirelik dgrencilerinde empatik
egilim ve/veya empatik beceri duzeylerini inceledikleri
arastirmalarda ¢ogunlukla yasanilan yere gore empatik
egilim veya empatik beceri diizeylerinin anlamli diizeyde
farklilagmadigr saptanmigtir. Bu literatiir sonuglari,
empatik diizeyini belirlemeye y6nelik hesaplanan toplam
6lgek puantyla ilgili bulgularimizi destekler niteliktedir.
Sanat/spor ile ilgilenme durumuna gére 6lcilen alt dlcek
(sosyal beceri, duygusal tepki, biligsel empati) ve toplam

6l¢ek puanlart arasindaki farklarin her iki boliimde benzer
olduklar1 ya da dgrenim goriilen bdliimlerde 6lgiilen alt
Olgek ve toplam oOlgek puanlarn arasindaki farklarin
sanat/spor ile ilgilenme durumuna gore degismedikleri
saptanmistir  (her biri igin p>0,05). Pazar ve
arkadaglarinin (22) hemsirelik 6grencilerinde empatik
egilim diizeylerini inceledikleri arastirmada
kiiltiirel/sosyal aktivitelere katilma durumuna gore,
Beyaz’in (24) beden egitimi ve spor 6gretmenligi bolimii
ogrencilerinde empatik egilim diizeylerini inceledikleri
arastirmada aktif spor yapma durumuna gore empatik
egilim diizeylerinin degigsmediklerini saptamiglardir. Bu
aragtirma sonuglar1 ¢alisma bulgularimizi  destekler
niteliktedir. Ancak Giille’nin (13) beden egitimi ve spor
yiiksekokulu 6grencilerinde empatik egilim diizeyini
inceledigi arastirmada aktif spor yapma durumuna gore
empatik egilim diizeyinin degistigi ve aktif sporla ugrasan
bireylerin empatik egilim diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Empati davranigt ya da becerisi kisiye dogrudan
ogretilemeyeceginden bu becerinin ortaya ¢ikmasina
egitimin yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireye
empati davranigt dogrudan Ogretilemese de bireyin
iletisimindeki giiclii ve zayif yonlerinin farkina varmasini
saglayacagindan, kendi benligi ve kisisel degerleri
hakkindaki  i¢  gorisiinii  gliclendirecek  egitim
faaliyetlerinin yapilabilecegi vurgulanmaktadir (5,27).
Ozellikle empati  becerisinin  kazandirilmas:  ve
gelistirilmesi i¢in bireylere, mesleki egitim siirecinde
teorik ve uygulamali olarak ders/seminer/panel verilmesi
onerilmektedir. Ayrica bireylerin mesleki yasamlar
boyunca bu becerilerini gelistirmelerine firsat verecek
egitim seminerlerine katilmalar1 desteklenmelidir.
Ogrenim goriilen boliimlerdeki ders igeriklerinin ve
egitimlerin farkli olmasi nedeniyle 6grencilerin empati
diizeylerinin ¢aligmamizda elde edildigi gibi farklilastigi
soylenebilir. Empati egitimle gelistirilebileceginden
Sosyal Hizmet béliimiinde oldugu gibi diger sayisal
agirhkl fakiilte ve boliimlerde de benzeri egitimlerin
ve/veya secmeli derslerin verilmesi 6nerilebilir.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Tutumlariin Incelenmesi

Emre YANIKKEREM %, Ozge TOPSAKAL “*, Asuman BOZ 2

oz

Amag: Bu calismada iiniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet esitligi tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte olan bu arastirma 2017-2018 giiz yariyilinda Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goérmekte olan 731 0&grenci ile gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda 6grencilerin tanitic1 6zellikleri soru formu ve “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi” kullanilmistir. Bu
olcek “Erkegi Ustiin Goren Anlayis” ile “Kadini Erkege Bagimli Kilan Anlayis” olmak Uzere iki alt boyuttan
olugmaktadir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %73,3’li kadin, %29,7’si hemsirelik boliimiinde okumakta, %29,1°i birinci sinif dgrencisi olup
yas ortalamasi 20,9+1,8’dir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %33,3’{i Marmara bdlgesinde dogmus ve yaklasik yarist
(%51) en uzun siire ilde yasadigini belirtmistir. Erkegi Ustiin Géren Anlayis puan ortancasi ve Kadim Erkege Bagimli
Kilan Anlayis puan ortancasi kadin, sosyal hizmet boliimiinde okuyan, Marmara bolgesinde dogan, ebeveynin egitim
seviyesi yliksek ve ailesinin yaninda ikamet eden 6grencilerde istatistiksel olarak diisiiktiir. Kéyde yasayan, toplumsal
cinsiyet kavramint duymayan ve bu konuda egitime katilmayan ya da toplumsal cinsiyet dersi almayan 6grencilerde
Erkegi Ustiin Goren Anlayis ve Kadini Erkege Bagimlhi Kilan Anlayis puan ortancasi istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Bu galismada toplumun gelismesine onciiliik edecek olan iiniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet esitligini
saglayacak yonde planlanan egitim ve uygulamalara gereksinim oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet; tutum; 6grenciler.

Determination of the Attitudes of University Students at Faculty of Health Science about
Gender Equality

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the attitudes of university students about gender equality.

Material and Methods: The study was performed as cross sectional type with 731 students who educated at Faculty of
Health Science, Manisa Celal Bayar University in 2017-2018 autumn semester. The student’s characteristics form and
“Gender Equality Scale” were used for data collection. The scale contains two subscales “Understanding that Considers
Male as Superior” and “Understanding that Subjects Females to Males”. Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis, and
Mann-Whitney U test with Bonferroni correction were used to evaluate for data.

Results: Of the students 73.3% were women, 29.7% were from nursing department, 29.1% were first year students and
the average age of them was 20.9+1.8. 33.3% of the participants were born in the Marmara region and approximately
half (51%) stated that they lived in the province for the longest time. The median score of the understanding that
subjects females to males and understanding that considers male as superior were statistically lower female students,
educated at social work, were born in the Marmara region, had parents who had higher education and accommodated
with family. The median score of understanding that considers male as superior and understanding that subjects females
to males was found to be statistically higher in the students who lived in rural areas, had not heard concept of social
gender, and take course or lesson of social gender equality.
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Conclusion: In this study, it was determined that
university students, who will lead the development of
society, need training and practices planned in a way to
ensure gender equality.

Keywords: Gender; attitude; students.

GIRiS

Cinsiyet kavrami, kisinin kadin ya da erkek olarak gos-
terdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerini
tanimlarken (1); toplumsal cinsiyet kavrami toplumun
kisilere verdigi rol, gorev ve sorumluluklari, bireyin
toplum tarafindan nasil goriildiigiini, algilandigini ve
toplumun bireylerden beklentilerini icermektedir (2-5).
Toplumsal cinsiyet dinamik bir kavram olup biyolojik
cinsiyetin tersine i¢inde yasanilan kiiltiir tarafindan
etkilenmekte ve  kiiltiirden  kiltire  degiskenlik
gosterebilmektedir (6-8).

Toplumsal cinsiyet rolleri toplumsal cinsiyet kavramimin
boyutlarindan biri olup gelencksel olarak her iki
cinsiyetten  beklenen  oOzellikler ve  davranislari
icermektedir (6). Erkek ve kadmin rolleri geleneksel ve
esitlik¢i roller olarak ele alinmaktadir. Geleneksel roller
kadma ev iglerinden sorumlu olma, is hayatinda aktif
olarak yer almama ve esitlik¢i olmayan sorumluluklari
yiklerken erkeklere evin gegiminden sorumlu olma, evin
reisi olma gibi gorevler yiiklemektedir. Buna ragmen
esitlik¢i rollerde aile, evlilik, mesleki, egitim ve sosyal
yasamda kadin ve erkegin sorumluluklari esit olarak
paylasmalar1 s6z konusudur (9-11). Toplumsal yagamin
bircok alaninda kadma ve erkege yiiklenen bu roller,
ayrimcilia sebep olarak erkege kadindan daha fazla
deger verilmesine ve toplumda kadmlarin ikinci plana
atilmalarina ve iki cinsiyet arasinda esitsizliSe neden
olmaktadir. Bu esitsizlige Ozellikle kararlara katilim,
secme Ozgirliigli, saglik hizmetlerinden faydalanma,
calisma/firsat esitligi, esit ise esit iicret, egitim ve meslek
se¢iminde daha fazla rastlanmaktadir (3,10,12,13).
Calisma, aile yasami ve toplumsal yasam alanlarina
iliskin yasanilan bu ayrimcilik ise, kadinlarin toplumsal
statlisiini olumsuz yo6nde etkilemekte ve kadim
incinebilir duruma getirmektedir (3,9,14).

Sosyal yasamda kadin ve erkekler arasinda esitligin
saglanarak kadinin toplumsal statiisiiniin yiikseltilmesi
icin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin toplumun
farkindaliginin  arttirilmasi  ve  topluma  duyarlilik
kazandirilmasi 6nem tagimaktadir. Bu sebeple toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin toplumundaki tiim bireylerin
goriislerinin  belirlenmesi  gerekmektedir. Geleneksel
yapmnin hakim oldugu toplumumuzda o6zellikle aile,
evlilik yasami, ¢alisma ve toplumsal yasam alanlarinda
erkek ve kadma yiiklenen rollerin {iniversite 6grencileri
tarafindan nasil bir anlam tasidi§inin arastirilmasi son
derece 6nemlidir (11). Ulkemizde iiniversite 6grencileri
ile yapilan calismalar incelendiginde; &grencilerin
cinsiyet algisi, cinsiyet rollerine iligskin tutumlar1 ve
etkileyen  faktorler ele alnmistir  (4,7,8,14-17).
Calismalarda cinsiyetin (3,8,11,14,15), aile yapisinin
(17), ebeveynin egitim durumunun (3,7), kardes sayisinin
(3,10) ve ekonomik durumun (3) dgrencinin toplumsal
cinsiyet roliine iligkin tutumunu etkiledigi bulunmustur.
Calismalarda kiz cinsiyetin (7,11,15), li¢ ve tizerinde
kardese ve egitimli ebeveyne sahibi olmanin (4,7,10),
gelismig ilde yasamanin (10), ¢ekirdek aile yapisina sahip

olmanm (16) ve saglikla ilgili bolimde okumanin (18)
toplumsal cinsiyet algisini olumlu etkiledigi saptanmustir.
Bununla birlikte Atatiirk Universitesi’nde 300 sosyal alan
Ogrencisi ile yapilan bir ¢aliyjmada toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin geleneksel tutum puanlar arttik¢a siddet
egilim puanlarinin da artig1 aile i¢i siddete maruz
kalanlarin daha geleneksel bakis agisina sahip oldugu
saptanmustir (7).

Toplumun gelismesi ve ilerlemesine Oncilik edecek
iiniversitelerin yetistirdigi 6grencilerin toplumsal cinsiyet
algis1 ve cinsiyet rolleri yoniinden daha esitlik¢i bir
yaklagima sahip olmasi beklenmektedir. Buna kars1 gerek
yurtdiginda gerekse ililkemizde {iniversite Ogrencilerinin
toplumsal cinsiyet algisini belirlemeye yonelik yapilan
aragtirmalarda kadinlarin erkeklerde gore daha esitlik¢i
bakis agisina sahipken, erkeklerin gelencksel bakisg
acilarin1 devam ettirdikleri goriilmektedir (1,14,19,20).
Ozellikle {iniversitelerin saglikla ilgili boliimlerinin
toplumla ve bireylerle stirekli etkilesim halinde olmasi ve
toplum sagliginin gelismesi i¢in hizmet verdigi goz
ontinde bulunduruldugunda cinsiyet ayrimciligina yonelik
toplumsal farkindaligin gelismesi ve cinsiyet esitliginin
saglanmasi i¢in bu bolimlerde okuyan 6grencilere 6nemli
sorumluluklar digmekte ve Ogrencilerin toplumsal
cinsiyet esitligine iligkin tutumlarinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle planlanan bu ¢aligmada Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 06grencilerinin toplumsal cinsiyet
esitligi tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREGC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin
evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesinde 2017-2018 giiz yariyilinda kayit yaptiran
2218 ogrenci olusturmustur. Arastirma Orneklemi Epi
info 2000 programi kullanilarak hesaplanmistir. Evreni
bilinen formiil ile bilinmeyen prevalans %50 alinarak,
%99 giiven araliginda ve 0,05 kabul edilebilir 6rnekleme
hatas1 ile minimum O&rneklem genisligi 511 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢aligmaya 731 dgrenci katilmistir.
Veri Toplama Araclari

Veri toplama formu iki bélimden olusmaktadir. ilk
bolimde O6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleriyle
ilgili 19 soru bulunmaktadir. Bu sorular 6grencilerin yasi,
cinsiyeti, dogum yeri, yasadigi yer, sinifi, mezun olunan
lise tiirli, halen okumakta olduklar1 boliim, kardes sayisi,
ebeveynlerin egitim ve calisma durumlari, ailenin gelir
durumu ve cinsiyet esitligine iligkin daha oOnce bilgi,
egitim ve ders alma durumlar1 gibi &zellikleri iceren
sorulardir.

Ikinci béliimde “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi” yer
almaktadir. Bu 6lgek 2017 yilinda Goziitok, Toraman ve
Acar Erdol (21) tarafindan gelistirilmis besli likert tipinde
ve 13 maddeden olugmaktadir. Olgegin Erkegi Ustiin
Goren Anlayis ile Kadint Erkege Bagimli Kilan Anlay1s
olmak iizere iki boyutu bulunmaktadir. Olcegin 1, 6, 7, 9,
10, 11, 12 ve 13 numarali maddeleri “Erkegi Ustiin Goren
Anlayls (EUGA)” boyutunu olusturmakta ve bu alt
boyuttan yiikksek puan almak erkegin kadindan
ustiinliigiinti, erkek egemenliginin kabulii anlamima
gelmektedir. Olcegin 2, 3, 4, 5 ve 8 numarali maddeleri
ise “Kadint Erkege Bagimli Kilan Anlayis (KEBKA)”
boyutunu temsil etmekte ve bu alt boyuttan yliksek puan
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almak aile ici iliskide kadinin erkege bagimliligi, kadinin
kocasindan izin alarak hareket etmesi gerektigiyle ilgili
goriis anlamima gelmektedir. Bu 6l¢egin Cronbach alfa
degeri Goziitok ve arkadaglart (21) tarafindan 0,89 olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanmn  verileri Mart-Haziran 2018 tarihleri
arasinda  toplanmigtir.  Veriler toplanmadan  dnce
calismanin amaci arastirmacilar tarafindan &grencilere
aciklanarak aydmlatilmis onamlart alinan 6grencilerden
siifta veri toplama araglarini kendilerinin doldurmalari
istenerek veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi
yaklasik olarak 15-20 dakika stirmiistiir. Arastirma, soru
formlarint  eksiksiz ~ dolduran 731  O6grenci  ile
tamamlanmistir.

Arastirmanin Etigi

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk
Bilimleri Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilabilmesi
icin etik kurul onayr almmustir (tarih: 26/01/2018, sayz:
5453). Arastirmanin yiiriitiillebilmesi i¢in Manisa Celal
Bayar  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiltesi
Dekanligindan yazili izin alinmugtir (tarih: 19/03/2018,
sayl: 1046). Arastirmaya katilan Ogrencilerden yazili
bilgilendirilmis onam alinmigtir. “Toplumsal Cinsiyet
Esitligi Olcegi™ni bu arastirmada kullanabilmek igin
olgegi gelistiren ekipte yer alan Tuba ACAR ERDOL’dan
elektronik posta yolu ile yazili izin alinmistir. Yapilan
calismada, aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (15,0) programi kullanilmustir.
Verileri ¢dziimlemede tanimlayict 6zellikler say1, yiizde,
ortanca ve IQR (Interquartile Range-geyrekler arasi
genislik) olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin
normallik varsayimini saglama durumu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.
Normallik  varsayimi  saglanmadigindan  stirekli
degiskenlerin tek degiskenli analizlerinde Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve post hoc analizlerde Bonferroni
Dlzeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi’nin Cronbach alfa
degeri hesaplanmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin  Tamtien  Ozellikleri ile Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Olcegi Alt Boyutlarina iliskin
Bulgular

Aragtirmada Ogrencilerin - %73,3’1  kadm, %29,7’si
hemgirelik boliimiinde okumakta, %29,1’i birinci siif
Ogrencisidir.  Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamasi 20,9+1,8 (min:17, maks:32) olup %53,8’1 21
yas ve Uzerindedir. Katilimecilarim %33,3’0 Marmara
bolgesinde dogmus, bireylerin yaklasik yarisi (%51) en
uzun siire ilde yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin
cogunlugu  (%62,5) anadolu lisesi mezunudur.
Ogrencilerin  %66,9’u iiniversiteyi kazanmadan &nce
ailesi ile yasadigimi belirticken %55,1°1 {niversiteyi
kazandiktan sonra yurtta yasamaktadir.

EUGA puan ortancasi erkek ogrencilerde (ortanca: 16,
IQR: 11) kadin &grencilere (ortanca: 9, IQR: 5) gore,
KEBKA puan ortancasi erkek dgrencilerde (ortanca: 13,
IQR: 7) kadin 6grencilere (ortanca: 9, IQR: 6,5) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,0001). Ogrencilerin okuduklar1 béliimlere gore

EUGA (p=0,010) (a,d>c icin p<0,0083) ve KEBKA
(p<0,0001) (a,b,d>c igin p<0,0083) puan ortancalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
EUGA puan ortancas1 Hemsgirelik (ortanca: 10, IQR: 8)
ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) (ortanca: 10,
IQR: 8,5) 6grencilerinde Sosyal Hizmet (ortanca: 9, IQR:
6) 6grencilerine gore, KEBKA puan ortancasi hemsirelik
(ortanca: 10, IQR: 7), FTR (ortanca: 10, IQR: 8) ve ebelik
Ogrencilerinde (ortanca: 10, IQR: 6) sosyal hizmet
(ortanca: 8, IQR: 6) ogrencilerine goére daha yiiksek
saptanmisgtir. Marmara bolgesinde dogan ogrencilerin
EUGA puan ortanca degeri Akdeniz bdlgesi hari¢ diger
bolgelerde dogan 6grencilere gore diisiik belirlenmis olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir  (p=0,010) (b,c,d,e,g>f icin p<0,00238).
Dogu Anadolu (ortanca: 11, IQR: 6) Bolgesinde dogan
Ogrencilerin KEBKA puan ortancasinin  Marmara
bolgesinde dogan Ogrencilere (ortanca: 8, IQR: 6) gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,013) (d>f icin p<0,00238). En uzun sire koyde
yasayan oOgrencilerin EUGA (p=0,007) puan ortancasi
ilde yasayan ogrencilere gore (c>a igin p=0,002),
KEBKA (p=0,012) puan ortancasi il ve ilgede yasayan
Ogrencilere gore (c>ab icin p<0,016) yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Su an
ailesiyle yasayan ogrencilerin EUGA (p<0,0001) (c >a
icin p<0,0083) ve KEBKA (p<0,0001) (c >a icin
p<0,0083) puan ortancas1 arkadaglariyla yasayan
Ogrencilere gore daha diisiik saptanmustir.

Ogrencilerin sinifi, yas grubu ve mezun olunan lise tipine
gore KEBKA ve EUGA puan ortanca degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Yapilan ileri analizlerde (Bonferroni
Dizeltmeli Mann-Whitney U  testi) 06grencilerin

{iniversite dncesi yasadiklar1 yer ile EUGA ve KEBKA
puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (post-hoc p>0,0083) (Tablo 1).
Ogrencilerin  Ailelerinin Tamitici  Ozellikleri ile
Toplumsal Cinsiyet Esitlizgi Olcegi Alt Boyutlarina
Iliskin Bulgular

Katilimcilarin %45,1’inin annesi ve %34,7’sinin babasi
ilkokul mezunudur. Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%83)
annesi, %30,5’inin babas1 calismamaktadir. Ogrencilerin
%65,9'u aile gelirinin giderlerine esit oldugunu
belirtmistir.

Okuryazar olmayan anneye sahip olan Ogrencilerin
EUGA (p<0,0001) (a>e.f i¢in p<0,0033) puan ortancasi
annesi lise ve yliksekdgretim mezunu olan &grencilere
gore yilksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. KEBKA (p<0,0001) (a>c,d,ef) puan
ortanca degeri annesi okuryazar olmayan grupta annesi
ilkokul ve tizeri egitim alan gruba gore yiiksek ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Babanin
egitim durumu ile dgrencilerin EUGA (p=0,001) (a>d) ve
KEBKA (p=0,005) (a>d) puan ortancasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Annenin
calisma durumu ile EUGA puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).
KEBKA puan ortancasi annesi ¢aligmayan Ogrencilerde
(ortanca: 10, IQR: 7) annesi ¢aligan Ogrencilere gore
(ortanca: 8, IQR: 7) yiikksek bulunmustur (p=0,004).
Ogrencilerin kardes sayisi, babanm calisma durumu ve
ailenin gelir durumuna gére KEBKA ve EUGA puan
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 zellikleri ile toplumsal cinsiyet esitligi dlgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin

dagilimi
Erkegi Ustiin Goren Anlayis Kadim Erkege Bagimh
Tamticr ézellikler (EUGA) Kilan Anlayis (KEBKA)
n (%) Ortanca Test Ortanca Test
(IQR) (IQR)
Cinsiyet
Erkek 195 (26,7) | 16,0 (11,0) | MU=28486,00 13,0 (7,0) MU=29973,5
Kadin 536 (73,3) | 9,0 (5,0) p<0,0001 9,0 (6,5) p<0,0001
Bolum
Eggl‘fér(eé;k @) 217(29.7) | 10,0 (8,0) 10,0 (7,0)
Sosyal Hizmet (¢) 157 (21,5) | 10,0(7,0) | KWy*=11,438 10,0 (6,0) KWy?=36,346
Fizyoterapi ve 164 (22,4) | 9,0 (6,0) p=0,010 8,0 (6,0) p<0,0001
Rehabilitasyon (d) 193 (26,4) | 10,0 (8,5) a,d>c 10,0 (8,0) a,b,d>c
Simf
1. siuf 213 (29,1) 10,0 (7,0) 10,0 (7,0)
2. simif 155(21,2) | 10,0 (8,0 " 10,0 (6,0) 2
3. simif 194 (265) | 10,0 (8.0) KWX_BOé%%Z 100 (7.0) KWX_BZﬁ%?’
4. sif 169 (23,1) | 10,0 (9,0) p=, 9,0 (8,5) p=o,
Yas
20 yas ve alti 338(46,2) | 10,0(7,0) | MU=62810,500 10,0 (7,0) MU=66382,500
21 yas ve iizeri 393 (53,8) | 10,0(8,0) p=0,194 9,0 (7,0) p=0,990
Dogdugu bolge*
Akdeniz (a) 77(10,7) | 10,0 (8,0) 10,0 (7,0)
Giineydogu Anadolu (b) 49 (6,8) 12,0 (9,5) 10,0 (8,0)
Ege (c) 174 (24,1) | 11,0(8,0) 10,0 (7,0)
Dogu Anadolu (d) 68 (9,4) 11,5(9,0) | KWy?=38,403 11,0 (6,0) KWy?=17,750
i¢ Anadolu (e) 61 (8,4) 12,0 (8,5) p=0,010 11,0 (7,0) p=0,013
Marmara (f) 241 (33,3) 9,0 (4,0 b,c,d,eg>f 8,0 (6,0) d>f
Karadeniz (g) 53 (7,3) 11,0 (8,0) 11,0 (8,0)
En uzun yasadig yer 2_ 2_
il (a) 373(51,0) | 90(70) | KWx'=10.068 10,0 (7.,0) KWy"=8,807
flge (b) 254 (34.7) | 10,0 (8.0) p=0,007 9,0 (7,0) p=0,012
Koy (c) 104 (14.2) | 11.0(2.0) c>a 11 (6,8) c>a,b
Mezun olunan lise
Lise 86(11,8) | 10,0(8,0) 10,0 (8,0)
Anadolu Lisesi 457 (62,5) | 10,0 (8,0) 10,0 (7,0)
Fen Lisesi 34 (4,7) 9,0 (8, 3) 9,0 (7,0) 2
Ozel Lise 31(42) | 100(83) | KWy?=8,350 9,0 (8,0) KWX_Bgifé“
Meslek Lisesi 53 (7,3) 9,0 (3,0) p=0,080 8,0 (6,0) =5,
Imam Hatip Lisesi 12 (1,6) 13,5 (5,8) 11,0 (3,0)
Anadolu Ogretmen Lisesi 58 (7,9) 11,0 (9,3) 9,5 (9,0)
Universite oncesi yasadig
yer KWy?=10,03 KWy?=10,737
Genis aile (a) 210 (28,7) | 11,0(9,0) p=0,018 10,0 (8,0) p=0,013
Cekirdek aile (b) 489 (66,9) | 10,0 (7,0) a>b 9,0 (6, 5) a>b
Yurt (c) 20(2,7) | 10,0 (10,5) p**=0,011 11,0 (8,7) p**=0,017
Tek bagina (d) 12(1,6) | 185(14,0) 14 (9,3)
Su anda yasadigi yer
Aile (a) 190 (26,0) | 9,0 (4,0) . 9,0 (5,0) ”
Tek bagtma (b) 23(3.1) | 100(10,0) | KWx'=27.053 110(7,0) | KWx'=28.200
Arkadaslar ile birlikte (¢) | 115(15,7) | 15,0 (11,0) p<0,0001 13,0 (7,0) p<0,0001
Yurt (d) 403 (55,1) | 10,0 (7,0) c>a 10,0 (7,0) c>a

KW-y?: Kruskal-Wallis %2, MU: Mann-Whitney U, t: t-test, IQR: Ceyrekler aras1 genislik, post-hoc test: Bonferroni
diizeltmeli MU testi. *yurt disinda dogan 8 kisi analiz dig1 birakilmustir. **post-hoc p<0,0083 degeri anlamli olarak

alinmstir.
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Tablo 2. Ogrencilerin ailelerinin tanitic1 6zellikleri ile toplumsal cinsiyet esitligi dlcegi alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin dagilim

Erkegi Ustiin Goren Anlayis Kadim Erkege Bagimh Kilan

Tamtica 6zellikler n (%) (EUGA) Anlayis (KEBKA)
Ortanca Test Ortanca Test
(IQR) (IQR)

Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil (a) 63 (8,6) 13,0 (10,0) 12,0 (6,0)
Okur-yazar (b) 55 (7,5) 11,0 (9,0) KWy ?=24,941 10,0 (8,0) KWy?=29,113
Ilkokul (c) 330 (45,1) 10,0 (8,0) p<0,0001 10,0 (7,0 p<0,0001
Ortaokul (d) 118 (16,1) 10,0 (8,0) a>e f 10,0 (6,0) a>c,def
Lise mezunu (e) 119 (16,3) 9,0 (5,0 9,0 (8,0)
Yiiksekogretim (f) 46 (6,3) 9,0(5,3) 8,0 (5,3
Babanin egitim
durumu**
Okur-yazar (a) 29 (4,0) 14,0 (18,0) KWy?=15,348 13,0 (8,5) KWy?=9,871
flkokul (b) 252 (34,7) 10,0 (8,0) p=0,004 10,0 (6,7) p=0,043
Ortaokul (c) 144 (19,8) 10,0 (8,0) a>d 10,0 (6,0) a>d
Lise mezunu (d) 179 (24,6) 9,0 (7,0) 9,0 (8,0)
Yiiksekogretim (e) 123 (16,9) 10,0 (8,0) 9,0 (7,0)
Annenin ¢calisma
durumu MU=34514,500 MU=30637,500
Caligan 124 (17,0) 9,0 (7,0) p=0,136 8,0 (7,0) p=0,001
Calismayan 607 (83,0) 10,0 (8,0) 10,0 (7,0)
Babanin ¢alisma
durumu
Caligan 494 (67,6) 10,0 (8,0) KWy?=1,265 10,0 (7,0) KWy*=3,752
Caligmayan 223 (30,5) 9,0 (8,0) p=0,531 9,0(7,0) p=0,153
Yasamayan 14 (1,9) 10,5 (6,7) 8,5 (6,0)
Kardes sayisi
Tek cocuk (a) 41 (5,6) 9,0 (5,5) KWy?=0,776 7,0 (7,5) KWy°=1,183
2 kardes (b) 282 (38,6) 9,0 (7,0) p=0,378 8,5 (7,0) p=0,277
3 ve daha fazla kardes (c) 408 (55,8) 11,0 (8,0) 10,0 (7,0)
Ailenin gelir durumu
Gelir giderden az 116 (15,9) 10,0 (8,0) KWy?=1,623 9,0 (7,0) KWy’=4,618
Gelir gidere esit 482 (65,9) 10,0 (8,0) p=0,444 10,0 (6,0) p=0,099
Gelir giderden fazla 133 (18,2) 9,0 (7,5) 8,0 (8,0)

KW-y% Kruskal-Wallis 32, MU: Mann-Whitney U, IQR: Ceyrekler arasi genislik, post-hoc test: Bonferroni diizeltmeli MU testi.
**okur-yazar olmayan 4 kisi analiz dig1 birakilmigtir.

Tablo 3. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet konusunda egitim ve ders alma durumu ile toplumsal cinsiyet esitligi dlcegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilim

Erkegi Ustiin Goren Anlayis Kadim Erkege Bagimh Kilan
. (EUGA) Anlayis (KEBKA)
0,

Egitim ve Ders Alma n(%) Ortanca (IQR) Test Ortanca(IQR) Test
Toplumsal cinsiyet
kavramini duyma
durumu _ _
Duyan 622 (85,1) 10,0 (7,0) MU=26096,000 9,0 (7,0) MU=25834,5
Duymayan 109 (14,9) 12,0 (11,5) p<0,0001 11,0 (7,0) p<0,0001
Toplumsal cinsiyet
konusunda egitime
canima durumu 222 (30,4) 9,0 (7,0) MU=50298,500 8,0 (7,0) MU=47687,5
Katilmayan 509 (69,6) 10,0 (8,0) p=0,015 10,0 (6,5) p=0,001
Toplumsal cinsiyet esitligi
dersi alma durumu
Alan 156 (21,3) 9,0 (7,0) MU=39503,000 8,0 (7,0) MU=38124,0
Almayan 575 (78,7) 10,0 (8,0 p=0,019 10,0 (6,0) p=0,004
MU: Mann-Whitney U, IQR: Ceyrekler arasi genislik
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ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Konusunda Egitim
Alma Durumu ile Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi
Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Katilimeilarin  ¢ogunlugu (%85,1) toplumsal cinsiyet
kavrammi duymus, %78,7’si toplumsal cinsiyet dersini
almamis ve %69,6’s1 toplumsal cinsiyetle ilgili egitim
almamugtir.

Toplumsal cinsiyet kavramini duyan dgrencilerde EUGA
puan ortancas1 duymayan Ogrencilere gore diisiik olup
puanlar sirastyla 10 ve 12°dir (p<0,0001). KEBKA puan
ortancast toplumsal cinsiyet kavramini duymayan
ogrencilerde (ortanca: 11, IQR: 7) duyan Ogrencilere
(ortanca: 9, IQR: 7) gore yiiksek olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,0001).
Toplumsal  cinsiyet konusunda egitime katilan
ogrencilerin EUGA puan ortancasi 9 (IQR: 7)
katilmayanlarin 10 (IQR: 8)’dur. iki grup arasindan
EUGA puan ortancast acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,015). KEBKA puan
ortancasi toplumsal cinsiyet ile ilgili egitime katilanlarda
(ortanca: 8, IQR: 7) katilmayanlara gore (ortanca: 10
IQR: 6,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir
(p=0,001). Toplumsal cinsiyet esitligi dersi alma
durumlar1 ile EUGA ile KEBKA puan ortancalari
incelendiginde EUGA (p=0,019) ve KEBKA (p=0,004)
puan ortancalart1 toplumsal cinsiyet dersi alan
ogrencilerde almayan 6grencilere gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 3).
Yaptigimiz bu g¢alismada Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu calisma Saghik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet esitligi tutumlarimi degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Literatiir incelendiginde, bu
konuda {iniversite Ogrencileri ile yapilan c¢aligmalar
bulunmakla birlikte (3-5,7,8,11,15,16,18) Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Olgegi kullanilarak yapilan basili bir
caligma bu caligmanin yazim asamasinda
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu aragtirmanin yeni bir
olcek olan Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olgegi
kullanilarak  genis  bir  6grenci  popiilasyonunda
yiriitilmesi (n=731) literatiire yeni bilgi katmasi
acisindan  Onemlidir. Bu arasgtirmada Ogrencilerin
cogunlugu kadin (%73,3), yaklasik yarisindan fazlasi 21
yas ve lizerinde, ticte biri Marmara bolgesinde dogmus,
ebeveynlerinin ¢ogunlugu ilkokul mezunu ve yarisindan
fazlas1  yurtta yasamaktadir. Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugu toplumsal cinsiyet kavramini duymasina
ragmen yaklasik beste biri toplumsal cinsiyet ile ilgili
ders almis ve ligte biri toplumsal cinsiyet ile ilgili bir
egitime katilmustir.

Ogrencilerin Tamitia  Ozellikleri ile Toplumsal
Cinsiyet Esitligi Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski
Bu arastirmada kiz dgrencilerin toplumsal cinsiyet esitligi
olceginde KEBKA ve EUGA puan ortancalarmin erkek
Ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
bulgunun nedeni fakiiltemiz erkek &grencilerinin biiylik
¢ogunlugunun iilkemizin dogu bdlgesinden gelmeleri ve
daha geleneksel bir tutuma sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Literatiir incelendiginde bu konuda

Kars’ta soru formunda yer alan Onermelerle (22)
Erzurum’da Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Tutum
Olgegi (7) ve Cinsiyet Esitligi Olgegi (18), Ankara’da
literatiire dayali soru formu (11), izmir’de Cinsiyet
Esitligi Olgegi (23) ve Bir Kamu Universitesi (16),
Karabiik (24) ve Bartin’da Toplumsal Cinsiyet Algist
Olgegi (25) kullamlarak vyiiriitiilen calismalarda bu
arastirma bulgular1 ile benzer sonuglar saptanmistir. Bu
calisma bulgularina zit olarak Gaziantep (8) ve Duzce’de
(3) Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi kullanilarak
yapilan caligmalarda erkeklerin kizlardan daha esitlik¢i
tutuma sahip olduklari bulunmustur. Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi kullanilarak Istanbul’da yapilan
caliymada erkek 6grencilerin kiz 6grencilerden daha ¢ok
esitlik¢i tutuma sahip olduklari bulunmus ancak aradaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (4).

Egitim goriilen bolim ve alinan derslerin 6grencilerin
cinsiyet rolleri tutumlarini etkileyebildigi literatiirde
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada sosyal hizmet bolimii
Ogrencilerinin diger bolimde okuyan Ogrencilere gore
daha esitlik¢i tutum sergiledikleri (KEBKA ve EUGA
puan ortancalarinin daha diisiik oldugu) bunu sirasiyla
ebelik, hemsirelik ve FTR bolimii ogrencilerinin
izledikleri saptanmigtir. Bu c¢alismanin yiritildigi
fakiiltede hemsirelik boliimiinde toplumsal cinsiyet
esitligi, ebelik bdolimiinde kadin saghgr ve sosyal
konular, sosyal hizmet béliminde toplumsal cinsiyet ve
sosyal hizmet ismiyle segmeli ders bulunmakta olup FTR
bolimiinde bu ders bulunmamaktadir. Bu bulgunun
nedeni sosyal hizmet boliimiinde okuyan Ogrencilerin
ders igeriginde toplumsal cinsiyet derslerinin daha fazla
bulunmasindan kaynaklanabilir. Ugtu ve Karahan’in (24)
calismasinda ¢ocuk gelisimi ve ebelik ogrencilerinin
toplumsal cinsiyet algisinin  hemsirelik ve FTR
ogrencilerinden daha olumlu oldugu bunun aksine
Komiircii ve arkadasglarinim (4) ¢alismasinda ebelik
ogrencilerinin  hemsirelik  6grencilerine goére daha
geleneksel tutuma sahip olduklar1 bulunmustur.

Bu aragtirmada Marmara bolgesinde dogan 6grencilerin
daha esitlik¢i tutuma sahip olduklar1 (KEBKA ve EUGA
puan ortancalarinin daha diisiik oldugu) ve en uzun siire
koyde yasayan 6grencilerin daha geleneksel tutuma sahip
olduklart (KEBKA ve EUGA puan ortancalarinin yiiksek
oldugu) belirlenmistir. Ankara’da yiiriitiilen bir ¢aligmada
ilkokulu bitirinceye kadar en uzun siire az gelismis
diizeye sahip ilde yasayan Ogrencilerin orta gelismis ve
gelismis diizeye sahip ilde yasayan Ogrencilerden daha
geleneksel bakis agisina sahip olduklari bulunmustur
(10). Turkiye Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi
Arastirmast 2011 sonuclarma gore iilkemizin batist
dogusuna gore daha fazla gelisim gostermekte olup
calisma bulgular1 geligmis illerde dogan dgrencilerin daha
esitlik¢i bakis acisina sahip olduklarmi gostermektedir.
Bu caligma bulgularina zit olarak Giresun’da yiiriitiilen
bir ¢alismada yasamlarmin ¢ogunu koyde gecirenlerin
sehirde gecirenlere gore daha esitlik¢i  olduklari
bulunmus, sehir yasaminda cinsiyet rolleri tutumlarinda
onemli degisiklikler olmakla birlikte kadinlarin halen
toplumsal cinsiyet rol kaliplarina goére degerlendirildigi
vurgulanmustir (17).

Bu calismada mezun olunan lise tipi ile toplumsal
cinsiyet esitligi Olcegi alt boyutlar1 arasinda iliski
bulunmamistir.  Ankara’da (10) yapilan ¢aligmada
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6grencilerin mezun olduklari lisenin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin tutumlarini etkilemedigi, Erzurum’da
(18) yapilan bir c¢aligmada ise siiper lise/anadolu
liselerinden mezun olanlarin diger lise tiirlerinden mezun
olanlara gore esitlik¢i cinsiyet tutumlarmin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmigtir. Toplumsal cinsiyet
esitligine yonelik egitimlere liniversite oncesinde baslanip
tiniversite egitimi boyunca devam ettirilmesi genglerin bu
konuda bilinglendirilmesini saglayarak daha esitlik¢i bir
bakis agis1 kazanmasina katki saglayabilir.

Bu aragtirmada 6grencilerin iiniversite 6ncesi yasadiklari
yer ile toplumsal cinsiyet esitligi 6lcegi alt boyut puan
ortancalar1 arasinda anlamh iliski bulunmamistir. Ancak
su an ailesiyle yasayan dgrencilerin EUGA ve KEBKA
puan ortancalarinin arkadaslar1 ile evde yasayan
Ogrencilerden daha disiik oldugu bulunmustur. Bu
bulguya zit olarak Ankara’da yapilan bir ¢aligmada tek
basina/arkadaslar ile evde yasayan Ogrencilerin birinci
derece yakinlari ile ve yurtta yasayan 6grencilerden daha
esitlikei yaklagim sergiledikleri bildirilmisken (10),
Giresun’da yapilan ¢aligmada 6grencilerin kaldiklar1 yer
(aile, 6zel ev, yurt) ile toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlart arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(16). Bu calismada ailesiyle yasayan Ogrencilerin daha
esitlikci bakis acisina sahip olmalari aile ortaminda
gozlemledikleri esitlik¢i davranislardan kaynaklanabilir.
Ogrencilerin  Ailelerinin Tamtica  Ozellikleri ile
Toplumsal Cinsiyet Esitlizgi Olcegi Alt Boyutlar
Arasindaki iliski

Bu aragtirmada annesi okuryazar olmayan O6grencilerin
annesi lise ve lizeri egitime sahip 6grencilere gére daha
fazla erkegi kadindan iistin goren anlayisa sahip
olduklar1 saptanmigtir. Ayrica annesi okuryazar olmayan
Ogrencilerin annesi ilkokul ve {izeri egitime sahip
Ogrencilere gore daha fazla kadini erkege bagiml kilan
goriise sahip olduklart bulunmustur. Bu bulgulara paralel
olarak Zeyneloglu’'nun (10) calismasinda anne egitim
diizeyinin yiksek olmasinin 6grencilerin daha esitlikgi
diistinmeleri  iizerine etkisi oldugu bildirilmistir.
Erzurum’da yapilan bir ¢alismada annesi ilkokul ve lise
mezunu olan Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin daha esitlikgi tutumuna sahip olduklari
bulunmustur (7).

Bu c¢aligma bulgularina zit olarak bazi caligmalarda
babanin egitim durumu ile 6grencilerin toplumsal cinsiyet
rolleri ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadig1 belirtilmistir (3, 4, 7). Bu aragtirma ve
diger calisma sonuglart incelendiginde, annenin egitim
diizeyinin ¢ocuklarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
esitlikgi tutuma sahip olmalarinda etkili oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasi,
yeni goriislere agik olmasi ve daha esitlik¢i bakis acist ile
cocuklarint yetigtirmeleri cocuklarinin bu konudaki
tutumlarmi  etkileyebilmektedir. Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi kullamlarak Ankara’da (10),
Diizce’de (3) ve Istanbul’da (4) yapilan calismalarda,
annesi caligan ve ¢alismayan Ogrencilerin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu calismada diger
calisma bulgularina zit olarak annesi ¢alisan 6grencilerin
kadin1 erkege bagimhi kilan goriisii daha az
benimsedikleri gorulmektedir. Bu sonu¢ annenin evin
disinda bir igte calismasinin Ogrencilerin toplumsal

cinsiyet rollerine iliskin goriiglerini olumlu etkiledigini
gOstermektedir.

Bu calismada 6grencilerin sahip olduklari kardes sayist
ile toplumsal cinsiyet esitligi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli iligki bulunmamustir.
Hemsirelik  6grencileri ile  gergeklestirilen  diger
calismalarda bu calismaya zit olarak dgrencilerin kardes
sayisi arttikca daha esitlik¢i tutuma sahip olduklari (10)
ve kiz kardese sahip olan 6grencilerin daha esitlik¢i bakis
acisinda sahip oldugu (3) belirlenmistir. Bu c¢aligma
bulgularinin yapilan diger ¢alismalardan farkli ¢ikmasimin
sebebi cinsiyet rollerinin benimsenmesinde diger
faktorlerin daha etkili olmasi olabilir.

Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Konusunda Egitim
Alma Durumu ile Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi
Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Bu c¢alismada toplumsal cinsiyet kavramini duymus,
toplumsal cinsiyet konusunda egitime katilmig ve
toplumsal cinsiyet esitligi dersini almis 6grencilerin diger
ogrencilere gore KEBKA ve EUGA puan ortancalarmin
daha diistik oldugu yani daha esitlikci bakis agisina sahip
oldugu saptanmistir. Hemsirelik boliimii 6grencileri ile
yapilan bir c¢aligmada toplumsal cinsiyet ile ilgili bir
egitim veya seminer almanin toplumsal cinsiyet algi puan
ortalamalarinda farklilik yaratmadigi belirtilmis olup
Kadin Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi dersinin
Ogrencilerin toplumsal cinsiyet bakis agisina etkisi
incelenmistir. Verilen dersin toplumsal cinsiyete iliskin
esitlik¢i bakis acist bilincini kazandirdigt ve toplumsal
cinsiyet algisini olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir
(16).

SONUC

Bu calismada kadin, sosyal hizmet boliimiinde okuyan,
okur-yazar ve ¢alisan anneye sahip, Marmara bolgesinde
dogan, en uzun siire il ve ilgede yasamig, ailesiyle
yasayan, toplumsal cinsiyet kavramini duymus veya bu
konuda ders/egitim almig dgrencilerin diger dgrencilere
gore KEBKA ve EUGA puan ortancalarmin daha diisiik
oldugu yani daha esitlik¢i bakis agisina sahip olduklari
belirlenmigtir. Bu sonuglar ile T.C Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi (26) oOnerileri de gbz Oniinde
bulundurularak, toplumsal cinsiyet algisinin olumlu
yonde degismesi i¢in, saglik personeli yetistiren fakiilte
ve yliksekokullarmm miifredatlarinda toplumsal cinsiyet
esitligi ve kadma yonelik siddet konularmin yer almasi,

Ogrencilerin, toplumsal cinsiyet algis1 ve esitligi
konusunda  bilinglendirilmesinin ~ 6nemli  oldugu
diigiiniilmektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: E.Y.; Tasarim:
E.Y.; Veri Toplama ve/veya isleme: O.T., A.B.; Analiz
ve/veya Yorum: E.Y., O.T.; Literatir Taramas:: E.Y.,
O.T., AB.; Makale Yazim: E.Y., O.T.; Elestirel
Inceleme: E.Y., O.T.
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Bireylerin Agiz ve Dis Saghgina Iliskin Tutum ve Davramslarinin Istatistiksel
Yontemlerle incelenmesi: Afyonkarahisar ili Ornegi*

Fatma ATALAY “%, Sinan SARACLI ©*

oz

Amag: Bu caligmada, bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davranislarinin
incelenerek, tutumlarinin davraniglari {izerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmstir.

Gereg ve Yontemler: Bu amacla Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet gostermekte olan 6zel dis kliniklerine, 2019
yili Nisan-Mayis aylarinda tedavi amachi gelen toplam 350 hastaya uygulanan anket araciligi ile ilgili veriler
toplanmustir. Toplanan verilere, betimleyici istatistiksel analizlerin disinda agiklayici faktor analizi, dogrulayici faktor
analizi ve yapisal esitlik modellemesi uygulanarak bireylerin bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davranis boyutlari
belirlenerek agiz ve dis sagligi konusundaki davraniglari iizerinde etkili olan tutumlar: belirlenmistir.

Bulgular: Agiklayici faktér analizi sonucunda bireylerin agiz ve dis saghgi konusundaki tutumlarinin alt boyutlari:
Korkuya dayali Tutum (KT) ve Bilgiye dayali Tutum (BT) olarak, davranislarinin alt boyutlar1 ise Korkuya dayali
Davranis (KD), Bilgiye dayali Davranis (BD) olarak belirlenmistir. Faktor analizi bulgularina gore bireylerin korkuya
dayali tutumlar1 ilizerinde, en ¢ok anestezik ignenin goriintiisiiniin endiselendirdigi, Korkuya dayali davranislari
tizerinde en c¢ok kullanilan aletlerin seslerinin rahatsiz ettigi i¢in miizik dinlemeleri etkili bulunmus, Bilgiye dayali
tutumlari lizerinde Agiz ve dis saglig1 genel viicut saglig ile etkilesim iginde oldugu, bilgiye bagli davranislari iizerinde
ise Dislerimi diizenli sekilde giinde 2 defa fircalamalar1 etkili olarak bulunmustur.

Sonug: Yapisal esitlik modellemesi sonucunda elde bulgulara gore, korkuya dayali davranislari tizerinde korkuya dayali
tutumlar en etkili faktor olarak belirlenirken, bilgiye dayali davranislart iizerinde ise bilgiye dayali tutumlart en etkili
faktor olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis saglhigi taramalari; tutum; davranis; istatistiksel model.

Analysis of the Attitudes and Behavior of Individuals on Oral and Dental Health by Statistical
Methods: Sample of Afyonkarahisar Province

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the effects of attitudes on behaviors of individuals by examining their
attitudes and behaviors based on information and fear on oral and dental health.

Material and Methods: For this purpose, data was collected from a total of 350 patients who were treated for treatment
in April-May 2019 in private dental clinics in Afyonkarahisar. In addition to the descriptive statistical analysis,
descriptive factor analysis, confirmatory factor analysis and structural equation modeling were applied to the collected
data. Attitudes and behaviors of individuals based on knowledge and fear were determined and their attitudes which had
an effect on oral and dental health behaviors were determined.

Results: As the results of the explanatory factor analysis, sub factors of individuals’ attitudes and behaviors towards
oral and dental health is determined as fear-based attitudes (KT) and knowledge based attitudes (BT) and fear-based
behaviors (KD) and knowledge based behaviors (BD). According to these findings, while fear of the view of anesthetic
injection is the most effective on fear-based attitudes of the individuals, listening music because of the disturbance of
the voices of the devices has the greatest effect on their fear-based behaviors. Besides, while Interaction between
general health with oral and dental health is found effective on their knowledge based attitudes, brushing teeth twice a
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day regularly is found effective on their knowledge based
behaviors.

Conclusion: According to the results of the structural
equation modeling, fear-based attitudes were determined
as the most effective factor on the behaviors based on
fear, whereas knowledge-based attitudes were determined
as the most effective factor on knowledge-based
behaviors.

Keywords: Dental health survey; attitude; behavior;
statistical model.

GIRiS

Tiim diinyada ve tilkemizde de en sik goriilen halk saglig1
sorunlarinin baginda agiz ve dis hastaliklarimn yer aldig:
gorilmektedir.

Bunun en o6nemli nedenleri olarak ulasim olanaklari,
ekonomik problemler, farkindalik, egitim ve dental korku
gibi temel toplumsal problemler dne ¢ikmaktadir. 1992
yilinda Saglik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorligii
tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore; gelismis
ulkelerde nufusun dis hekimine gitme siklig1 yilda 5 iken,
iilkemizde bu oran 0,7’dir. Tiirk Dis Hekimler Birligi’nin
resmi internet sitesindeki verilere gore; nifusun
%47,11’inin son bir yilda, %12,5’inin ise yasam boyu hig
dis hekimine gitmedigi tespit edilmistir (1).

1992 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan yapilan bu
aragtirma sonuglarina bakildiginda iilkemizde agiz ve dis
sagligt problemlerinin gelismis {ilkelere oranla daha
yaygin oldugu goriiliir. Son yillarda saglik alaninda
yapilan harcamalar, toplumun bilinglenmesi igin yapilan
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri sayesinde Tiirk
toplumu olarak iyi yonde bir ilerleme kaydedilmistir.
Toplum olarak bilinglendik¢e birey bazinda bilgi
diizeyimizin arttig1 agiz ve dis saghgt hakkinda
bildigimiz yanlig diisiincelerden kaynakli korkularin da
azaldign goriilmektedir. Bireyler bilgi, kanaat ve
inanclarmi ortaya ¢ikarmak istedikleri zaman bunu tutum
ve davranislari ile belli etmeye calisirlar.

Bu calismada, Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet
gostermekte olan o6zel agiz ve dis kliniklerine tedavi
amacli gelen bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki
bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davraniglarini 6lgmek
i¢in bir anket uygulanmigtir. Uygulanan anket sonucunda
bireylerin agiz ve dis saghgiyla ilgili tutumlarmin
davraniglari tizerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Agiz ve Dis Saghg

Tiim diinyada ve iilkemizde de en sik goriilen halk saglig
sorunlarinin basinda agiz ve dis hastaliklarinin yer aldigi
goriilmektedir (2).Agiz ve dis sagligi tanimini agmak
gerekirse; disler, dis etleri ve onlar1 destekleyen sert ve
yumusak doku (mukozal doku ve kemik doku) , dil,
dudak, tikiirik bezleri, kaslar ve eklemler tarafindan
iskelete tutunan tiim uzuvlarimizin sagligini anlayabiliriz
(3). Agiz kavitesi igerisinde bulunan biitiin bu yapilar,
insanlarin konusma, tat alma, nefes alma, yeme ve igme
gibi hayati fonksiyonlarimi yerine getirebilmeyi saglayan
kisimdir.  Agiz  boslugunun  saghigmin  bozulmasi
insanlarin bu iglevleri yerine getirmesini engelleyebilir.
Sonug olarak, bireylerin giinliik islerini yapmalarim
engelleyebilir. Ayn1 zamanda bireyin sosyal yagamini da
etkileyebilir ve kisilerarasi iletisimde bozulmaya yol
acabilmektedir (4,5).

Genel sagligin 6nemli bilesenleri, viicut i¢in gerekli temel
besin maddelerinin saglanmasinda kritik rol oynayan
¢igneme ve yutkunma fonksiyonuna sahip olan agiz ve
dis saghigt acgisindan da Onemlidir. Birgok Oliimeiil
mikroorganizmayi barindiran agiz boslugu, ayn1 zamanda
cogu iltihap i¢in de giris yeridir. Bu nedenle, genel saglik
icin iyi bir oral hijyenin saglanmasi gerekmektedir (6,7).
Agiz ve dis saglhiginin bozulmast hemen bir rahatsizliga
neden olmamaktadir, ancak uzun dénemde bir¢ok saglik
problemine oOnciiliik etmektedir. Agiz ve dis sagligmin
bozulmas1 ile beraber kardiyovaskiiler hastaliklar,
enfeksiy6z hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari,
solunum hastaliklar1, kanser vb. birgok hastalikta oncii
risk faktorii olmaktadir (8).

Literatiire  bakildiginda agiz ve dis saglhgmin
bozulmasindaki etiyolojik faktérlerden en Onemlisinin
dental plak oldugu goriilmektedir (9). Agiz saglhiginin
bozulmasmin en Oonemli nedenlerinden baginda gelen
dental plak birikiminin 6nline gecilememesi sonucunda
icerisinde  bulunan organizmalarin  zararli iiriinler
iiretmesidir. Bu nedenle yapilan arastirmalarin sonucuna
bakildiginda plak birikiminin engellenmesinin agiz
sagliginin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi igin zaruri oldugu
anlasilmaktadir (10,11). Bireylerin baglh oldugu toplum,
yaslari, cinsiyetleri, beslenme aliskanliklari, sistemik
hastaliklari, kiiltiirel ve sosyoekonomik durumlar1 da agiz
ve dis sagliklarina gosterdikleri hassasiyet tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (10,12-14).

Bireylerde Agiz ve Dis Saghg Bilgi Diizeyleri

Agiz ve dis saglig1 profesyonellerinin saglik durumunu
Olcen birgok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalar temel olarak
periodontal sagligin genel saglik {izerine etkileri ile
ilgilidir. Ayrica, bebeklerin agiz ve dis sagligi, seyahat
stiresi ve florlu macun kullanimi bu tiir ¢aligmalarla
smirhdir (8,15,16-18).

Saglik biitlinsel bir kavram olarak anlasilmaktadir. Agiz
ve dis sagligi, genel viicut sagligiyla bir biitiin seklinde
kabul edilir. Literatiirde yapilan bir¢ok calisma agiz ve
dis saghgr kosullarinin ve hastaliklarinin evde, okulda,
iste ve yasamin tim kesiminde insanlari etkileyerek
yasam standartlarint etkiledigi bulunmustur (1,19).
Diinyada ve lilkemizde, dis hekimlerinin muayene ve
tedavisinin ulasim, ekonomik sorunlar, 6ncelik sirasi ve
farkindalik gibi nedenlerle siirli oldugu goriilmektedir.
Tiirk Dis Hekimleri Birligi'ne gore; gecen yil niifusun %
47,11 oldugu ve hastalarin % 12,5'inin dis¢iye gitmedigi
tespit edilmistir (20). Bu durumda halk saglig1 yaklasimi,
eriskin ve ¢ocuklarda agiz ve dis sagliginin korunmasi,
daha iyi bir noktaya gelmesi gibi konularda 6nemli bir
yer tutar (21). Agiz ve dis sagliinda meydana gelen
problemler genel olarak bebeklikten baslayip ihtiyarlik
dénemine kadar devam eder. Diinya Saglik Orgiitii
iilkelerinin agiz sagligi seviyelerinin belirlenmesinde de
cocukluk cagina gore incelendiginde; 5, 12, 15 yas
gruplarmm agiz  ve dis saghg  seviyelerinin
belirlenmesinin ~ yeterli oldugu goriilmistir (22).
Ozellikle 11-12 yas arasi ¢ocuklarda daimi dislerin
¢ikmasiyla agizdaki disler tamamlanmaktadir. Bu
nedenle, cocuklarda kalici dig ¢iiriigiiniin tespiti ve
koruyucu saglik davraniginin gelisimi i¢in dénemli bir sire
oldugu goriilebilir (23). Okul cagmdaki cocuklarda
goriilen agiz ve dis saglig1 sorunlarinin basinda; yerlesim
bozukluklari, dis eti hastaliklari, dis ¢lirigii, travma ve
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yaralanmalar olarak goriilmektedir (24). Dis ciiriikleri
genel olarak, cocuklarda en sik gozlenen kronik
hastaliklardan biri oldugu belirtilmistir (21,25). Tekgicek
(21) yaptug caligmasinda; dis ¢lirigiiniin  saman
nezlesinden yedi kat, astimdan bes kat daha sik goriildiigi
belirlenmistir. Dig ¢iiriimesi sebebiyle erken bir dig kaybs,
okula devamsizlik, konusma bozuklugu, biiyiime geriligi
ve okulda konsantrasyon kaybina neden olabilmektedir.
Literatiirdeki kaynaklara gore, 6grenciler dig problemleri
sebebiyle yilda yaklagik 51 milyon saat kaybediyorlar
(21,26,27). Ulkemizin niifusunun biiyiik bir kismini, okul
cag1 cocuklar1 olusturmaktadir (28). Cocuklarda, iyi agiz
ve dis saglig1 icin davranis degisikliklerine yol acabilecek
uzun siireli ve diizenli saglik egitimi olmalidir. Bu egitim
icin en uygun yerler, ¢ocuklara ayni kosullar altinda ve
ayn1 ortamda ogretilen okullardir (29). Giiler ve ark. (30)
yaptiklart bir ¢aligmada, okul ortaminda agiz sagligi ve
dis sagligi konusunda, tiim okul, aile ve sosyal gevre ile
ilgili sorunlar tespit etmek ve etkili agiz ve dis saglig
egitimi programlart gelistirmek i¢in egitim saglamakla
ilgilenmektedirler. Olumlu dis saghigi davranislarinim
gelisimine katkida bulundugu tespit edilmistir.
Bireylerde Agiz ve Dis Saghg1 Korku Diizeyleri

Korku ve anksiyete birbirlerini tetikleyerek meydana
gelen ve bunun sonucunda da agiz ve dis sagligi
uygulamalarinda hekime ve hastaya tedavinin isleyisinde
o6nemli sorunlar olusturan faktorlerdir. Korku, bireylerin
basina gelen tehlikeli durumlarda olusan hayatta kalma
icgiidiisiine bagli meydana gelen duygusal bir tepkidir
(31). Korkuda tehlikenin kaynagi dogrudan mevcut iken
anksiyetede boyle bir durum séz konusu degildir (32).
Anksiyete ise tehdit sonucu meydana gelebilecek zararin
¢ok az olarak tanimlandigi, goriinmez oldugu hatta
olmadigi, duygusal bir tecriibe olarak tanimlanir (31).
Anksiyete, hastalarin ifade etmede zorlandig1 bir
huzursuzluk, panik ve endise hali olarak da tanimlanabilir
(32). Anksiyete sonucunda dis hekimine gelen hastalarda
bircok fiziksel ve davranigsal problemler(terleme,
tansiyon diismesi, titreme, bag donmesi vb.) ortaya
cikmaktadir bunun sonucunda da hasta ve hekim igin
biiyiik bir problem olusturmaktadir (33).

Dental enjektor, kesici ve delici aletlerin varligi, hekimin
bireysel tutumu islemlerin uzun siirmesi, anksiyete
kosullarint meydana getiren faktorlerdir (34). Hastanin
beklentileri, tedavi siirecinin kontroliiniin disinda olmasi
ve hastanin dig tedavilerinin isleyisi hakkinda bilgi
diizeyi stresi arttiran diger faktorlerdendir (35).

GEREC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Bu ¢alismada, Afyonkarahisar ilindeki bireylerin agiz ve
dis saglig1 konusundaki bilgiye ve korkuya dayali tutum
ve davraniglarmin incelenerek, tutumlariin davranislari
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amacla hazirlanan bir anket formu araciligi ile il
merkezinde bulunan 7 poliklinik ile 16 Muayeneye gelen
hastalar arasindan rassal olarak secilen bireylerden ilgili
veriler toplanmustir. {lgili anket formunda bireylerin
demografik ozelliklerinin yaninda agiz ve dis sagligina
iligkin tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla 5°li
Likert tipinde (1. Hi¢ katilmiyorum, 5. Tamamen
Katiliyorum) sorularmm yer aldigi 6lgek kullanilmustir.
Olgekte yer alan sorularin bir kismi alaninda uzman dis

hekimlerine danisilarak, arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olmakla birlikte, Ay ve ark. (36), Tezel ve
Yaman (37), Pekiner (38) wve Yuksel (39)’in
calismalarindan derlenmistir.

Hazirlanan anket formu 2019 yil1 Nisan-May1s aylarinda
il merkezinde faaliyet gostermekte olan 6zel agiz ve dis
sagligi kliniklerine, tedavi amachi gelen toplam 358
hastaya uygulanarak ilgili veriler toplanmistir. il
merkezindeki 6zel agiz ve dis saglig1 kliniklerinde gorev
yapmakta olan dis hekimleri ile yapilan goriigmeler
sonucunda bu siireg igerisinde bu merkezlere gelebilecek
toplam hasta sayisinin en fazla 3000 kisi olabilecegi goz
oniinde  bulundurularak  drneklem  hacminin %95
guvenirlilikle bu biytkliukteki bir anakitle icin n=
N*t2*p*q / d*(N-1)+t2*p*q formiilii yardimi ile (p=0,05;
0=0,05; t=1,96 ve d=0,05) 341 olarak hesaplanmustir.
Hasta anket formlarinda gézlemlenen doldurulmamis ve
eksik boliimler ¢ikarildiktan sonra analizler toplam 350
birey iizerinden gergeklestirilmistir. Calismanin analiz
kisminda SPSS ve LISREL paket programlarindan
yararlantlmistir.

Bu amagla Arastirma ve Yayin Etigine uyularak, Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun ve 2019/4 etik kurul
karartyla toplanan verilere, betimleyici istatistiksel
analizlerin diginda acgiklayici faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi ve yapisal esitlik modellemesi uygulanarak
bireylerin bilgiye ve korkuya dayali tutum ve davranig
boyutlar1 belirlenerek agiz ve dis sagligi konusundaki
davranislar iizerinde etkili olan tutumlart belirlenmistir.
Calismadan elde sonuglarina gore, korkuya dayali
davranislar1 lizerinde korkuya dayali tutumlart en etkili
faktor olarak belirlenirken, bilgiye dayali davraniglar
iizerinde ise bilgiye dayali tutumlart en etkili faktor
olarak belirlenmistir. Elde edilen diger bulgular ilgili
cizelge ve sekillerde verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Derlenen verilerin analizinde betimleyici istatistiklerin
disinda giivenirlilik analizi, Aciklayic1 Faktdr Analizi
(AFA), Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ve Yapisal
Esitlik Modellemesinden (YEM) yararlanilmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin ~ Bireylerin  demografik ozellikleri ve
bilgiye dayali tutum ve davransslari ile korkuya dayali
tutum ve davranislarina iligkin ortalama, standart sapma
(s.s) degerleri Tablo 1’de sunulmustur. Tablo 1
incelendiginde, katilimeilarin  %60,0’1nin ~ kadin  ve
%40,9’unun  erkek oldugu,%25,1’inin  18-25 yas,
%25,4’0nin -~ 26-33  yas, %24,0’nin  34-41 yas,
%13,4’0nin 42-49 yas ve %12,0’min 55 yasinin iizerinde
oldugu, %74’tniin ilkokul, %6’smmin  ortaokul,
%26,6’sminlise, %45,4’tiniin  {niversite, %10,0’1min
lisansiistii ve %4,6’smin ise doktora mezunu oldugu
gorilmektedir.

Tablol'den de goriilecegi iizere, agiz ve dis sagligi
konusunda bilgiye dayali tutum ve bilgiye dayali davranis
puan ortalamasi cinsiyet bazinda incelendiginde,
kadinlarin daha ytiksek bir ortalama puana sahip olduklar1
goriilmektedir. Bu bireyler korkuya dayali tutum ve
davranislar1 bakimindan incelendiginde ise, erkeklerin
daha diisiik ortalamaya sahip oldugu, dolayisiyla erkek
bireylerin dig tedavisi konusunda daha elverisli oldugu
soylenebilir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri ve bilgiye dayali tutum ve davranislari ile korkuya dayali tutum ve
davraniglarina iligkin ortalama (ort.), standart sapma (s.s) degerleri

BD BT KD KT
CINSIYET n % Ort.| SS |Ort.| SS |Ort.| SS Ort. S.S
Kadin 210 60,0 | 3,75 | 0,86 | 4,16 | 0,69 | 2,49 | 0,93 2,76 1,09
Erkek 140 40,0 | 3,40 | 0,91 | 3,89 | 0,84 | 2,38 | 0,88 2,69 1,09
YAS
18-25 88 251 | 370 09 |4,07]| 075 | 236 | 091 2,71 1,07
26-33 89 254 | 366 | 086 | 410 | 0,70 | 2,34 | 0,83 2,64 1,12
34-41 84 240 | 353 | 0,86 | 4,00 | 0,78 | 2,43 | 0,95 2,75 1,13
42-49 47 13,4 | 366 | 0,84 | 419 | 0,53 | 2,74 | 0,96 2,96 1,00
50+ 42 12,0 | 3,43 | 1,09 | 3,85 | 1,07 | 2,54 | 0,90 2,60 1,08
EGITIM
DURUMU
Tlkokul 26 74 | 340 | 1,04 | 385 | 0,76 | 251 | 0,79 2,52 1,00
Ortaokul 21 6,0 | 307 | 1,00 | 3,81 | 0,67 | 2,72 | 0,96 2,70 0,95
Lise 93 26,6 | 364 | 092 | 388 | 075 | 258 | 0,84 2,89 1,07
Universite 159 454 | 367 | 0,81 | 417 | 0,74 | 237 | 0,93 2,73 1,10
Y. Lisans 35 10,0 | 3,66 | 0,89 | 4,15 | 0,90 | 2,38 | 0,96 2,57 1,17
Doktora 16 46 | 357 | 1,03 | 426 | 0,68 | 2,07 | 0,95 2,31 1,16

BD: Bilgiye Dayali Davranig, BT: Bilgiye Dayali Tutum, KD: Korkuya Dayal1 Davrams, KT: Korkuya Dayal: Tutum

Yas bazinda incelendiginde bilgiye dayali tutum ve
bilgiye dayali davranig puan ortalamalarinin 50 yas iizeri
bireylerde en diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore bireylerin yas1 arttikga bilgi diizeylerinin azaldig:
sOylenebilir, diger taraftan yas bazinda korkuya dayali
tutum ve korkuya dayali davranig ortalamalarina
bakildiginda en yilksek ortalamalar 42-49 yas araliginda
gorilmektedir. Bu sonuca gore 42-49 yas araligindaki
bireylerin agiz ve dis tedavisi konusunda en elverigsiz yas
grubu oldugu soylenebilir.

Son olarak agiz ve dis sagligi konusunda bilgiye dayali
tutum ve bilgiye dayali davranis puan ortalamasi egitim
durumu bazinda incelendiginde en diisiikk puan ortalamasi
ortaokul kategorisinde goriilmektedir, bunun yaninda
bilgiye dayali davranis puan ortalamasi en yiiksek
tiniversite kategorinde bilgiye dayali tutum ortalamasi ise
en yiiksek doktora kategorisinde gorilmektedir. Korkuya
dayal1 tutum ve korkuya dayali davranis incelendiginde
ise en diisik puan ortalamasi doktora kategorisinde
goriilmektedir. Bu sonuglara bakilarak egitim diizeyi
diistiigiinde bireylerin bilgi seviyesi azalmakta egitim
dizeyi ylkseldikce bilgi seviyesi de onunla birlikte
yiikselmekte denilebilir. Korkuya dayali tutum ve
korkuya dayali davranig sonuglarina da bakildiginda agiz
ve dis saghgr iizerinde egitim diizeyi arttikca bilgi
seviyesi artmakta, bilgi seviyesi attik¢a korku seviyesinin
diismekte oldugu sdylenebilir.

Tutum ve Davraniga iliskin AFA’ya ait bulgular Tablo
2'de verilmigtir. AFA’da yer alan Tutum ve Davranisa
iligkin maddelerin geneli i¢in giivenirlilik katsayisi olan
Cronbach alfa degeri 0,806 olarak hesaplanmistir ki bu
degerler kullanilan Olgegin gilivenilir oldugunun bir
gostergesidir.

Tablo 2 incelendiginde kullanilan dl¢ekte daha fazla soru
olmasina ragmen agiklayic1 faktdr analizi uygulanirken
teorik cercevede Tutum ve Davranig olarak 4 faktorde
toplanmasi beklenilen sorularin daha fazla faktorde
kendini gostermesi hem de Korkuya dayali tutum, Bilgiye
dayali tutum, Korkuya dayali davranis ve Bilgiye dayali
davranisa ait sorularin olusturdugu faktoriin birbirleri
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igerisinde yer almasindan dolay1 (Varimax dondirmesi
yapildiktan sonra) Tutum iki faktor ile toplam 10 soru,
Davranis da iki faktor ile toplam 14 soru ile
aciklanabilmistir. Korkuya dayali davraniglari 8 madde
ile Bilgiye dayali davranislar1 6 madde ile Bilgiye dayali
tutumlart 5 madde ile Korkuya dayali tutum 5 madde ile
aciklanabilmistir. Ag¢iklayict faktr analizi sonucunda bu
dort  faktér toplam  varyansm %  56,575’ini
aciklamaktadir. Faktorler igerisindeki yiikleri bakimindan
Korkuya dayali tutum i¢in 0,860’lik yik ile KTI1
degiskeni, Korkuya dayali davranis i¢in 0,756’lik yiik ile
KD1 degiskeni, Bilgiye dayali davranis i¢in 0,798’lik yiik
ile BD1 degiskeni, Bilgiye dayali tutum degiskeni i¢in ise
0,772’lik yik ile BTl degiskenlerinin en etkili
degiskenler oldugu gorilmektedir. Her bir faktore ait
Ozdegerler, varyans aciklama oranlar1 ve Cronbach alfa
degerleri de Tablo 2’den goriilebilir.

Tutumun alt boyutlarinin yer aldigi DFA analizi sonuglari
Sekil 1’de verilmektedir.
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Tablo 2.Tutum ve Davranig degiskenlerine ait AFA sonuglar1 ve Cronbach a degerleri.

Faktor . Aciklanan
Faktorler/Maddeler L Ozdeger] Varyans o
Yuku
(%)
KT Korkuya dayali tutum
KTI1. Anestezik ignenin gériintiisii beni endiselendirir. 0,860
KT2. Anestezik ignenin batma hissi beni korkutur. 0,794
KT3. Dis hekiminin canimi yakacagi konusunda 0764
endiselenirim. '
KT4. Dis hekimi randevusunu giinler 6ncesinden diigiinerek 6.184 15,616 0.853
; . 0,743
sikint1 hissederim.
KTS5. Hekim koltugundayken 6liim korkusu gibi kotii
o . 0,567
diigiinceler aklima gelir.
KD Korkuya dayal davranig
KDI. Kullanilan aletlerin sesleri beni rahatsiz ettigi i¢in
P 0,756
muzik dinlerim.
KD2. Korku ile dental objeleri yutabilirim. 0,722
KD3. Dis tedavim sirasinda canim acimasa bile strese bagl 0688
bayilabilir ya da kontroliimii kaybedebilirim. '
KD4. Kullanilan aletleri gérmek beni korkuttugu igin 0666
gozlerimi kapatirim. '
KDS5. Islem sirasinda agzimda biriken su bogulma hissi verir. 0,553 4,025 14,587 0,844
KD6. Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendimi 0,550
gergin hissettigim igin bagka seylerle ilgilenirim. (tv izlemek,
dergi okumak vs. )
KD?7. Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kalp
. 0,528
atiglarim artar, ellerim terler.
KDS. Islem sirasinda stres sebebiyle tedavimi yarida
e 0,445
birakabilirim.
BD Bilgiye dayal davranis
BDI1. Dislerimi diizenli sekilde giinde 2 defa firgalarim. 0,798
BD2. Agiz hijyeni i¢in sadece dis firgalamak yetmez bunun
0,736
yaninda gargara da kullanirim.
BD3. Agiz ve dis sagligimin kontrolii i¢in diizenli olarak 6 0.726
ayda bir dis hekimine giderim. ’ 2,089 13,393 0,821
BD4. Agiz hijyeni igin sadece dis firgalamak yetmez bunun
L 0,695
yaninda dis ipi de kullanirim.
BDS5. Agiz ve dis sagligima gereken dnemi veririm. 0,677
BD6. Dis fircamu diizenli olarak 6 ayda bir degistiririm. 0,589
BT Bilgiye dayali tutum
BT1. Agiz ve dis saglig1 genel viicut sagligi ile etkilesim
. : 0,772
icindedir.
BT2. Dis fircasinin kisiye 6zel olmasi agiz ve dis sagligi igin
- - - 0,714
Onemli bir etkendir.
BT3.' Agiz Ye..dl§ sagliginda genetik faktorlerin etkili 0,700 1.280 12,978 0,770
oldugunu diisiiniiyorum.
BT4. Bireylerin agiz ve dis sagligi durumuna gore farkl dis
e TS 0,648
macunu kullanmasi gerektigini bilirim.
BTS5. Tiirk toplumunda ag1z ve dis saglig1 problemlerinin 0629
yaygin oldugunu diisliniiyorum. '

Tutumun alt boyutlar1 olan Korkuya dayali tutum (KT),
Bilgiye dayali tutum (BT) igin Sekil 1’de verilen
dogrulayic1 faktor analizi sonuglari incelenmektedir.
Buna gore bireylerin Bilgiye dayali tutumlar {izerinde en
etkili degiskenin 0,76’lik katsay1 yiikii ile BT1 “Agiz ve
dis saglign genel viicut saghgt ile etkilesim
icindedir.”degiskeni oldugu goriilmektedir. Bu degiskeni
0,71°1ik yiik ile BT2 “Dis fir¢asinin kisiye 6zel olmasi
agiz ve dig sagligi i¢in 6nemli bir etkendir.” degiskenin
oldugu goriilmektedir.

Bireylerin Korkuya dayali tutumlar1 {izerinde ise en etkili
degiskenin 0,85’lik katsay1 ytikii ile KT3 “Dis hekiminin

canimi yakacagl konusunda endiselenirim.” degiskeni
oldugu, bu degiskeni 0,74’lik yiikler ile KT1 “Anestezik
ignenin gorlintlisii beni endiselendirir.”

Caligmanin uygulama kisminda kurulan DFA’ya ait
uyum Kriterlerinin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde
Tutuma iliskin DFA analizi i¢in tiim Kkriterlerin sartlari
sagladigi, dolayisiyla modelin istatistiksel olarak anlamli
bir model oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu kriterler disinda x%(32)=86,02 (p=0,000); x*/sd =2,69<
3 degeri de model uygunlugunun belirlenmesinde
kullanilan diger bir istatistik olup, modelin istatistiki
acidan uygun oldugunun diger bir gdstergesidir.
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Tablo 3. Kurulan DFA ve YEM modelleri i¢in uyum Kriterlerine ait degerler.

uvum | pikemmel Uyum | Kabul Edilebilir T | Db | kD | TBD
Kriterleri Uyum
RMSEA | 0<RMSEA<005 | 0,05<RMSEA<0,10 | 0,070 | 0,067 | 0072 0072
NF 095 < NFI< | 090 <NFI=095 | 095 | 094 | 094 092
NNFI 007<NNFI<1 | 095<NNFI<097 | 0,95 | 09 | 0,95 094
CFI 0,07 = CFI=< 1| 095<CFI=097 | 0,97 | 096 | 096 095
SRMR | 0<SRMR<0,05 | 0,05<SRMR=0,10 | 0,070 | 0,060 | 0078 0,069
GF| 095 < GFI< | 090=<GFI<095 | 095 | 0,93 | 0,90 091
AGFI 090<AGFI=1 | 085<AGFI<090 | 092 | 090 | 086 088

T:Tutum, D: Davranis, KD: Korkuya Dayali Davranig, BD: Bilgiye Dayali Davranig, RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation, NFI: Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index, CFl: Comparative Fit Index,
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index

=}

o

0.55

0.7

Chi-Square=191.77, RMSER=0.0&67

df=73,

Sekil 2. Davranisa iliskin DFA analizi sonuglar1
YEM sonuglar1

Tablo 4. Korkuya dayali davranis ve Tutum’a iliskin kurulan modele ait standartlastirilmis parametre tahminleri,

t istatistikleri ve hipotezler
. Standartlastirilms e gexe
Hipotezler Yollar Parametre Tahminleri t istatistigi Sonug
H, (BT)>(KD) -0,03 -0,63 Dogrulanmadi
H, (KT)=>(KD) 0,82 9,60 Dogrulandi

BT: Bilgiye Dayali Tutum, KD: Korkuya Dayalt Davranig, KT: Korkuya Dayali Tutum

Tablo 5. Bilgiye Dayali Davranis ve Tutum’a iligkin kurulan modele ait standartlagtirilmig parametre tahminleri, t
istatistikleri ve hipotezler

. Standartlastirilms e gexe
Hipotezler Yollar Parametre Tahminleri t istatistigi Sonug
Hs (BT)>(BD) 0,51 8,23 Dogrulandi
Hy (KT)=>(BD) -0,16 -2,87 Dogruland:

BD: Bilgiye Dayali Davranis, BT: Bilgiye Dayali Tutum, KT: Korkuya Dayalt Tutum

diizenli sekilde giinde 2 defa firgalarim.” degiskeni
oldugu goriilmektedir. Bu degiskeni 0,77’lik yiik ile BD5
“Agiz ve dis saghgima gereken Onemi veririm.”
Degiskeni takip etmektedir.

Bireylerin Korkuya dayali davranislari iizerinde ise en

Davranigin alt boyutlarmm yer aldigt DFA analizi
sonuglart  Sekil 2'de verilmektedir. Davranigin alt
boyutlar1 olan Korkuya dayali davrams (KD), Bilgiye
dayal1 davranig (BD) i¢in Sekil 2’de verilen dogrulayici
faktor analizi sonuglari incelenmektedir. Ele alman

bireylerin Bilgiye dayali davranislari iizerinde en etkili  etkili degiskenin 0,79’luk katsayr yiikii ile KD4
degiskenin 0,88’lik katsayr yiikii ile BD1 “Dislerimi  “Kullanilan aletleri gormek beni korkuttugu igin
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(2): 172-180 177

Sekil 3. Korkuya Dayali Davranig ile Tutumun alt boyutlarina iligkin
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gozlerimi kapatirrm.” degiskeni oldugu, bu degiskeni
0,70’lik yiikler ile KD3 “Dis tedavim sirasinda canim
acimasa bile strese bagli bayilabilir ya da kontroliimii
kaybedebilirim ” degiskenlerinin oldugu goriilmektedir.
Calismanmn uygulama kisminda kurulan DFA’ya ait
uyum Kriterlerinin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde
Davraniga iliskin DFA analizi i¢in tiim kriterlerin sartlart
sagladigi, dolayistyla modelin istatistiksel olarak anlamli
bir model oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu  kriterler disginda  %%(75)=191,77  (p<0,001);
¥’/sd=2,56<3  degeri de model uygunlugunun
belirlenmesinde kullanilan diger bir istatistik olup,
modelin istatistiki agidan uygun oldugunun diger bir
gostergesidir.

Korkuya dayali davranig ile Tutum arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in kurulan Yapisal esitlik modellemesine
ait sonuglar Sekil 3 ve Tablo 3’te verilmektedir. Korkuya
dayali tutumun ya da Bilgiye dayali tutumun artmasi ile
bireylerin Korkuya dayali davraniglarinin da artacagi
diisiincesi ile bu gizil degiskenler i¢in olusturulan
alternatif ~ arasgtirma  hipotezleri  asagidaki  gibi
olusturulmustur.

*H;:Bireylerin korkuya dayali tutumlari arttikca korkuya
dayali davraniglarida artar.

*H,:Bireylerin bilgiye dayali tutumlari attik¢a korkuya
dayali davranislari azalir.

Sekil 3°te yer alan yapisal esitlik modellemesinde
goriilecegi  lizere kurulan modelin  uygunlugunu
iyilestirmek (kabul edilebilir bir uyumdan mitkemmel bir
uyum smurlart igerisine ¢ekebilmek) ya da uygun
olmayan bir modeli uygun (yollara ait t istatistikleri
acisindan da anlamli) bir hale getirebilmek i¢in LISREL
Programi kullanilmigtir. Bu programda yer alan ¢iktida
belirtilen ve teorik olarak da anlamli olan 6nerilere bagl
olarak bazi modifikasyonlar (maddelere ait hata
kovaryanslar1 serbest birakilmistir) yapilmistir. Benzer
olarak Sekil 4’te verilen ve Tutum ile Bilgiye dayali
davranisgin alt boyutlar1 arasindaki iligkinin modellendigi
analiz i¢in de birtakim modifikasyonlar yapilmistir.

Sekil 3 incelendiginde, DFA’ya benzer olarak bireylerin
Bilgiye dayali tutumlar1 iizerinde BTl “Agiz ve dis
sagligt genel viicut sagligi ile etkilesim igindedir.”
degiskeninin etkili degisken oldugu goriilmektedir.
Korkuya dayali tutumlari iizerinde KT3 “Dis hekiminin
canimi yakacagi konusunda endiselenirim.” degiskeninin
en etkili degisken, Korkuya dayali davranig Uzerinde ise
KD4 “Kullanilan aletleri gérmek beni korkuttugu icin
gozlerimi kapatirnm.” degiskeninin en etkili degisken
oldugu goriilmektedir.

Bilgiye dayali tutumda meydana gelen bir birimlik artisin
bireylerin korkuya dayali davranisinda 0,03 birimlik bir
azalmaya sebep olurken, bireylerin korkuya dayali
tutumda ki 1 birimlik artisin korkuya dayali davranista
0,82 birimlik bir artisa sebep olacagi sdylenebilir.

Sekil 3'te kurulan YEM’e ait hipotez testlerinin
smanmasinda kullanilan t istatistigi degerleri ve sonuglari
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde H1 hipotezinde yer alan iddianin
dogrulanmazken, H, hipotezinde yer alan iddianin
istatistiksel olarak dogrulandig1 goriilmektedir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(2): 172-180

Bilgiye dayali davranis ile Tutum arasindaki iliskinin
belirlenmesi igin kurulan yapisal esitlik modellemesine
ait sonuglar Sekil 4 ve Tablo 3'te verilmektedir. Bilgiye
dayali tutum ile korkuya dayali tutum da meydana
gelecek  bir artisgin  bireylerin  bilgiye  dayali
davramglarinda da bir artisa sebep olacagi diisiincesi ile
bu gizil degiskenler i¢in olusturulan alternatif arastirma
hipotezleri agagidaki gibi olusturulmustur.

*Hj:Bireylerin bilgiye dayali tutumlari arttikca bilgiye
dayali davraniglari da artar.
*H,:Bireylerin korkuya dayali tutumlart arttikga bilgiye
dayali davraniglar1 da azalir.

0.44 BIL

BT2
\ 75

0.1 BI3

B2

Sekil 4.Bilgiye Dayali Davranig ile Tutumun alt boyutlarina
iliskin YEM sonuglart.

Sekil 4 incelendiginde, DFA sonuglarma ve korkuya
dayali davranigsa ait YEM’e benzer olarak bireylerin
Bilgiye dayali tutumlari iizerinde BT1 “Agiz ve dis
saghigr genel vicut saghgi ile etkilesim igindedir.”
degiskeninin etkili degisken oldugu goriilmektedir.
Korkuya dayali tutumlari tizerinde ise KT3 “Dis
hekiminin canimi yakacagi konusunda endiselenirim.”
degiskeninin yine en etkili degisken, Bilgiye dayali
davranis iizerinde BD1 “Diglerimi diizenli sekilde giinde
2 defa fircalarim.” degiskeninin en etkili degisken oldugu
gorilmektedir.

Bilgiye dayali tutumda bir birimlik artigin bireylerin
bilgiye dayali davramiginda 0,51 birimlik bir artisa sebep
olurken, bireylerin korkuya dayali tutumdaki 1 birimlik
artisin  bilgiye dayali davranista 0,16 birimlik bir
azalmaya sebep olacagi sdylenebilir.

Sekil 4’te kurulan YEM’e ait hipotez testlerinin
smanmasinda kullanilan t istatistigi degerleri ve sonuglari
Tablo 5’te verilmistir. Tablo 5 incelendiginde Have Hy
hipotezlerinde yer alan iki iddianin da istatistiksel olarak
dogrulandigi goriilmektedir.

178

072

=+0.27

~=*0.7L

~=*0.71

= g5

=+0.41

~=0 c0
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TARTISMA VE SONUC

Verilerin analizinden yararlanilan 6lgek, ortalama ve
standart sapmalarinin kategorik degiskenler bazindaki
degerlerine  ait tanimlayici  istatistiksel analizler
incelendiginde, bilgiye ve korkuya dayali tutum ve
davraniglar1 bakimmdan genellikle kadinlarm, iiniversite
mezunu olan bireylerin ve yas kategorisi bakimindan da
42-49 yag gurubundaki bireylerin diger bireylere gore
daha yiiksek bilgiye sahip ve buna paralel ve davranig
sergiledikleri s@ylenebilir.

Elde edilen bulgular agiklayici faktdr analizi sonuglari
bakimindan incelendiginde Bireylerin korkuya dayali
tutumlart  {lizerinde, en ¢ok anestezik ignenin
goriintiisiiniin ~ endiselendirdigi, = Korkuya  dayali
davraniglar iizerinde en ¢ok kullanilan aletlerin seslerinin
rahatsiz ettigi i¢cin miizik dinlemeleri, bilgiye dayal
davraniglar1 iizerinde en ¢ok dislerini diizenli olarak
giinde 2 defa firgalamalar1 ve bilgiye dayali tutumlar
tizerinde ise en ¢ok agiz ve dis sagliginin genel viicut
saglig1 ile etkilesim i¢inde oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yapisal esitlik modellemesi sonuglari incelendiginde,
bireylerin  bilgiye dayali tutumlarindaki olumlu
gelismelerin bilgiye dayali davranislarinda da olumlu
gelismeye sebep oldugu, korkuya dayali tutumlarindaki
artiglarin  bilgiye dayali davranislarinda olumsuz
gelismeye sebep oldugu istatistiksel olarak sdylenebilir.
Bireylerin korkuya dayali tutumlarindaki artisin korkuya
dayali davraniglar1 iizerinde de bir artiga sebep oldugu
bunun yaninda bilgiye dayali tutumlarindaki bir artigin
ise, korkuya dayali davraniglari lizerinde bir azalisa sebep
oldugu istatistiksel olarak soylenebilir.

Yazarlarin  Katkilari: Fikir/Kavram: F.A., S.S;
Tasarim: F.A., S.S.; Veri Toplama ve/veya Isleme: F.A.,
S.S.; Analiz velveya Yorum: F.A., S.S.; Literatir
Taramasi: F.A., S.S.; Makale Yazimi: F.A., S.S.; Elestirel
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Cocuklarda Goriilen Dis Ciiriikleri ve Ebeveyn Sosyoekonomik Durumu
Arasindaki Iliskinin Cografi Bazh Verilerle Degerlendirilmesi

Zerrin ABBASOGLU @1

oz

Amag: Bu c¢alismanin amaci bir iiniversite hastanesindeki klinige basvuran 6-15 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin dis
sagliglt durumlarinin belirlenmesi ve cografi-referansli sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: 6-15 yas araligindaki toplam 258 ¢ocuk hastanin ilk muayeneleri yapilarak dis ¢iiriigii skorlari
belirlendi. Hastalarin ebeveynlerinden elde edilen bilgilerden faydalanilarak sosyoekonomik diizeylerinin belirlenmesi
icin cografi bazli veriler incelendi. Sosyoekonomik statiisii ile dis c¢iiriigii riski arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini anlamak igin Poisson sayma regresyon modeli kullanildi.

Bulgular: Bulgular, diisiik sosyoekonomik seviyeden gelen hastalarda goriilecek ¢iiriik sayisinin daha yiiksek olacagi
savini destekler niteliktedir. Orneklemdeki ekonomik seviyesi en diisiik mahalleden gelen bir hastadaki dis ¢iiriigii
sayisi en yliksek mahalleden gelen bir hastaya gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ortalama konut kirasi seviyesi
Istanbul genelinde en diisiik olan bir mahalleden gelen bir hastadaki dis ¢iiriigii sayisi, ortalama konut kiras1 seviyesi
Istanbul genelinde en yiiksek olan bir mahalleden gelen bir hastaya gére ortalama 1,5 daha yiiksek bulunmustur.
Mabhalle bazinda ortalama satilik konut fiyatlarina baktigimizda ise, bu fark ortalama 0,89 daha yiiksek ¢ikmuistir.
Sonug: Bir veri toplama sekli olan cografi bazli veriler, toplum agiz saglig1 aragtirmalarinda daha giivenilir sonuglara
ulasilabilmesi i¢in 6nemli bir katki saglayacaktir. Bu yeni veri toplama teknigi, {ilkemizdeki sosyoekonomik statii ve
cocuk ag1z saglig1 arasindaki iliskinin digsal gecerliligini gii¢lendirmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriikleri; cografya; ¢ocuk.

Assessment of the Relationship among Dental Caries of Children and Socioeconomic Status of
Their Parents with Geography-Based Data

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess the dental health of 6-15 year old children and to analyze with geography-
based sociodemographic features in the clinic of an university hospital.

Material and Methods: Dental caries scores of 258 children between ages 6-15 by performing first oral examination
were determined. The geography-based data were analyzed to determine their socioeconomic status by making use of
information obtained from parents of patients. Multi-variable Poisson regression model was run to understand whether
there is a significant relationship between socioeconomic status and risk of dental caries.

Results: Findings support the assertion that lower levels of socioeconomic status are associated with higher counts of
dental caries incidence. A child patient coming from a neighborhood averaging the lowest level of residential rent levels
has an expected dental caries count of 1.5 higher than a child patient coming from a neighborhood the highest level of
average rent levels. The number of caries count in a child patient coming from a neighborhood with the lowest level of
residential real estate value level has an expected count 0.89 higher than from a child patient coming from a
neighborhood with the highest level of average residential real estate value.

Conclusion: The geography-based data, which is a data acquisition technique, will make a great contribution to be able
to achieve more reliable results for community oral health researches. This new data acquisition technique increases the
external validity of the association between socioeconomic status and oral health in children in Turkey.

Keywords: Dental caries; geography; child.
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GIRIS

Dis ¢iiriigii, disin kimyasal yapisinda ortaya ¢ikan, geri
doniisii olmayan, multifaktoriyel bir hastaliktir. Bulasici
bir enfeksiyon hastaligi olarak tanimlanan dis ciiriigd,
6zellikle ¢ocuklar icin baslica agiz saglhgt sorunudur (1-
3).

Dis ciiriigii etiyolojisinde pek ¢ok faktor yer almaktadir.
Cirik olusumu ve ilerlemesinde bakteriyel flora,
beslenme aliskanliklari, fluora maruz kalma, agiz hijyeni,
tikiiriik akis hizi, tikiiriik kompozisyonu ve dis yapisinin
etkisi disinda, c¢evresel faktorlerin etkilesimi rol
oynamaktadir (4). Cevresel faktorler arasinda yer alan
diisiik sosyo-ekonomik c¢evre ve egitim yetersizligi gibi
faktorlerin ¢ocuklarda ¢iiriikk goriilmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Diisiik ve orta gelir seviyesine sahip
iilkelerde yasayan cocuklarda dis ¢iiriigii prevalansinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (5). Brezilya,
Japonya, Isve¢ ve Iran gibi iilkelerde cocuklarda dis
cliriigiine neden olan faktorler arasinda sosyoekonomik
durum ve ebeveynlerin egitim diizeyi degerlendirilmistir
(6-9). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
arastirmada diisik egitim ve gelir seviyesine sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha fazla ¢iiriik olusumunun
gozlemlendigi ve akranlarina gdre daha kilolu olduklart
bulunmustur (10). Japonya’ da 2019 yilinda yapilan bir
aragtirmada ise ailenin biyikleri (biiyilkanne ve
biiyilkkbaba) ile beraber yasayan c¢ocuklarm gelir
seviyesinin daha diisiik oldugu ve dis ¢iiriigii riskinin
bunlara bagli olarak arttig1 bildirilmistir (11). Benzer
sekilde Tirkiye’de de ¢ocuklarda dis ¢irigu ve
sosyockonomik faktorlerin  incelendigi arastirmalar
yapilmustir (12-17). Istanbul’ da 2-5 yas araligindaki 200
gocuk {iizerinde yapilan bir arastirmada, yiiksek gelir
seviyesine sahip biberonla beslenen ¢ocuklarin siit
disglerindeki dmft (¢iiriik, ¢ekilmis, dolgulu dis) degerinin
diisiik oldugu bulunmustur (18). Manisa’ da yapilan bir
aragtirmada ise 11-12 yag araligindaki 744 cocugun
agizici muayeneleri yapilarak c¢ilirik dis sayilan
belirlenmis ve sosyodemografik 6zelliklerini tanimlayan
anket formu doldurtulmustur. Arastirmanin sonuglarina
gore diisiik gelir seviyesine sahip ¢ocuklarin ortalama
ciiriik dis sayilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (19).
Sosyodemografik siireglerin cografyasina dair ilgi,
cografi-bazl1 verilerin daha fazla kullanilabilirligi ile
6nem kazanmistir (20). Bu verilerin elde edilmesinde
siklikla kisilerin beyanlar1 kullanilsa da, son yillarda
yapilan arastirmalarda cografi-bazli sosyodemografik
verilerden faydalanilmaya baslanmistir (7,9). Cografi-
bazli verilerle elde edilen bilgiler arastirmalar igin dnem
tagimaktadir. Ciinkii  kisilerin ~ sosyodemografik
durumlarini daha gergekei olarak gosterebilmektedir (9).
Bu calismanin amaci klinigimize bagvuran 6-15 yas
araligindaki  cocuk  hastalarin  agiz-dis  saglig
durumlarmin belirlenmesi ve cografi-bazli
sosyodemografik 6zelliklerle iligkisinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi dis tedavileri i¢in
basvuran, daha once herhangi bir dis kliniginde tedavi
olmamis, sistemik ve genetik hastaligt olmayan,
ortodontik tedavi gormemis olan ve 6-15 yas araligindaki
toplam 258 c¢ocuk hasta (108 kiz ve 150 erkek) iizerinde

gergeklestirilmigtir.  Mayis ve Eylil 2019 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 342 hastadan, kriterlere
uygunluk saglayan ve goniillii olan 258 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Bu arastirmada, evrenin %75,43 line
ulagilmistir. Arastirma, Sabanci Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (FASS-2019-07). Arastirma ve
yayin etigine uygun olarak, c¢alismaya dahil edilen
hastalarin ebeveynlerine aragtirmanin amaci ve igerigi
anlatilmistir ve goniilli olarak caligmaya katildiklarina
dair bilgilendirilmis onam formu imzalatilmstir.
Caligsmaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
anketler ile egitim diizeyleri belirlenmistir. Ebeveynlerin
ekonomik gelir diizeyleri hasta kayit siirecinde beyan
ettikleri mahalle adresleri lizerinden elde edilmistir. Elde
edilen bu cografi bazli veriler, Yildirim’in (21) doktora
tez arastirmasi ve proje i¢in emlak web sitelerinden
topladigt mahalle bazinda ortalama kiralik ve satilik
metrekare ev fiyatlar1 ile eslestirilmis ve buradan da
ebeveynlerin ekonomik durumu ana degiskeni elde
edilmigtir.

Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri, ebeveyn onayi ile dental
iinitlerde, oturur pozisyonda, steril ayna ve sond
kullanilarak reflektor 15181 altinda yapilmistir. Cocuklarin
dental muayene ve dis ¢iiriikleri tespitinde Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) 2003 Kriterleri kullanilmustir. Ciiriik,
dolgulu ve eksik disler belirlenerek siirekli dislerdeki
DMFT (giiriik, ¢ekilmis, dolgulu dis) ve siit diglerindeki

dmft (¢liriik, ¢ekilmis, dolgulu dis) skorlar
kaydedilmistir.
Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada bir hastanin sosyoekonomik statiisii ile
DMFT+dmft sayilar1 arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigmi test etmek igin Poisson sayma regresyon
modeli kullanilmistir. Bu modelin kullanilmasinda iki ana
etken vardir. 1k olarak agizdaki ¢iirik sayisi
Olcuimlerinden edilen alt taraftan O ile, Ust taraftan ise 20
ile sinirli tam sayilardir. Bu tiir ‘sayma’ vakalarmda
Poisson modelleri uygun istatistiksel modeldir (22).
Ayrica bu modellere ana agiklayici  degiskene
(sosyoekonomik statlii) ek olarak istenilen kontrol
degiskenleri de eklenebilmektedir. Orneklemin rasgele
toplanamadigi caligmalarda, kontrol degiskenlerinin
eklenmesi nedensel ¢ikarimin daha saglikli yapilmasini
saglamaktadir. Istatistiksel analizler, Stata 14 programi
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Hasta ebeveynlerinin ekonomik statiisii ile hastanin
disindaki DMFT+dmft sayis1 arasindaki iliskiyi inceleyen
istatistiki analizler Tablo 1’de sunulmaktadir. Tablo 2’de
ise K1 ve S1 modelleri mahalledeki ortalama kiralik (K)
ve satilik (S) metrekare konut fiyatiyla toplam dis ¢lirigi
sayis1 arasinda iki degiskenli regresyon sonuglarmi
gostermektedir. K2, K3 ve S2, S3 modelleri ise, K1 ve S1
modellerine kontrol degiskenleri ekleyerek sonuglarin
saglamligini incelemektedir.

K1 ve S1 modellerinin sonuglarina gore gelir seviyesi
yikseldikce, hastada gorilmesi beklenen g¢iiriik sayisi
azalmigtir. Sekil 1, kira oranlartyla dlgililen farkli gelir
seviyeleri ile hastada beklenen ortalama DMFT+dmft
insidanslarmi %95 giiven araliklari ile gostermektedir. K1
modeli, dérneklemdeki en diisiik kira grubunda dahil bir
mahallede yasayan bir hastada ortalama 4 (%95 giliven
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Tablo 1. Hastalarin dis ¢iiriigii insidansi ve sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik ozellikler n | % | Kumdlatif (%)

DMFT+dmft [0-20] Orttss 3,3+4,3
Yas Ort+ss 9,5+2,4

6-9 96 46,4 46,4

10-12 78 37,7 84,1

13-15 33 15,9 100

Cinsiyet Kiz 132 59,5 69,5

Erkek 90 40,5 100

Hasta dogum sirasi 1 105 50,5 50,5

2 82 39,4 89,9

3 14 6,7 96,6

4 ve st 6 3,3 100

Anne egitim diizeyi Ortaokul ve alt1 35 16,9 16,9

Lise ve alt1 122 58,9 75,9

Universite 50 24,2 100

Anne medeni durumu Evli 198 95,2 95,2

Bekar 10 4,8 100

Toplam 207 100

DMFT+dmft: Siirekli dislerdeki ¢iiriik, ¢ekilmis, dolgulu dis sayisi + siit diglerindeki ¢iiriik,
cekilmis, dolgulu dis sayisi; n: Hasta sayisi; Orttss: Ortalama + standart sapma

Tablo 2. Cografi-bazli sosyoekonomik statii ile dis ¢iiriigii insidansi arasindaki iligki

Model No K1 K2 K3 S1 S2 S3
Mahalle Ortalama -0,05** -0,01 -0,02
Kiralik Konut Fiyati (0,02) (0,02) (0,02)
Mahalle Ortalama -0,03+ 0,01 0,00
Satilik Konut Fiyati (0,02) (0,02) (0,02)
Annenin Egitim -0,27** (0,27)
Diizeyi (0,06) (0,06)
Annenin Medeni 0,17 0,15 0,19+ 0,16
Durumu (0,11) (0,11) (0,11) (0,11)
Hastanin Dogum -0,14* -0,13* -0,14* -0,13*
Sirasi (0,06) (0,06) (0,06) (0,06)
Hasta Cinsiyeti -0,23** -0,22** -0,24** -0,22**
(1=Kadn, 2=Erkek) (0,08) (0,08) (0,08) (0,08)
Hasta Yasi -0,12** -0,10** -0,12** -0,10**
(0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
Sabit 1,39%* 3,13** 2,42** 1,32** 3,06** 2,35**
(0,08) (0,24) (0,17) (0,09) (0,24) (0,17)
n 222 207 208 222 207 208
I -873,1 -729,4 -740,1 -839,3 -729,5 -740,6
LR Testi v (1)=17,1 ¥ (©6)=881 | ¥»(5)=73,1 | ¥*»(1)=2,7 x> (6) =879 ¥ (6)=72,1
p =0,078 p <0,001 p <0,001 p = 0,098 p <0,001 p <0,001
Pseudo-R® 0,004 0,057 0,047 0,016 0,057 0,046
+ p<0,1, * p<0,05, ** p<0,01, Poisson regresyon modeli, bagiml degisken: DMFT + dmft. Stata 14' te poisson komutu
kullanilmigtir. Standart hatalar parantez i¢inde belirtilmistir. n: Hasta sayisi; I1I: Log Likelihood (Log Olabilirlik); LR Testi:
Likelihood Ratio Testi (Olabilirlik Oran Testi), K: Ortalama kiralik, S: Satilik

araligt (GA): 3,35-4,65) DMFT+dmft sayimi tahmin
ederken, 6rneklemdeki en yiiksek kira ortalamasi grubuna
dahil bir mahallede yasayan bir hastada bu say1 ortalama
2,5’e (%95 GA: 1,96-3,04) dismektedir. Baska bir
deyisle, orneklemdeki ekonomik seviyesi en diisiik
mahalleden gelen bir hastadaki DMFT+dmft sayisi en
yuksek mahalleden gelen bir hastaya gore 1,5 daha
yiiksek bulunmustur.

Metrekare basia ortalama satilik konut fiyatin1 baz alan
S1 modelinde ise bu etki daha az ortaya cikmaktadir.
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Sekil 2, satilik konut fiyatlariyla 6l¢iilen gelir seviyesi ile
hastada beklenen ortalama DMFT+dmft insidanslarini
ongoren S1 modeli sonuglarini %95 giiven araliklar ile
gostermektedir. S1 modeli, 6rneklemimizdeki en diisiik
satilik konut degerine sahip gruba dahil bir mahallede
yasayan bir hastada ortalama 3,78 (%95 GA: 3,09-4,42)
DMFT+dmft saymm On goriirken, Orneklemdeki en
yiiksek konut satig ortalamast grubuna dahil bir
mahallede yasayan bir hastada bu say1 2,89’a (%95 GA:
2,40-3,37) diismektedir. Baska bir deyisle, 6rneklemdeki
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ekonomik seviyesi en diisik mahalleden gelen bir
hastadaki DMFT+dmft sayisi en yiiksek mahalleden
gelen bir hastaya gore 0,89 daha yiiksek bulunmustur.

Ekonomik statll ve beklenen DMFT+dmft sayisi
kiralik konut degeri

DMFT+dmft
3 3,5 4 4.5
L L L L

2,5

2

T T T T T T
0 2 4 6 8 10
Kiralik Konut Bedeli (m2 $) 2017

%395 gliven aralidi ile gasterilmistir.
Sekil 1. Mahalle ortalama emlak kira oranlari ve gliriik
insidanst

beklenen DMFT+dmft |

Kiralik ve satilik konut modellerinde kullanilan annenin
egitim diizeyi ve medeni durumu, hastanin cinsiyeti, yasi
ve dogum sirast gibi kontrol degiskenleri eklendigi zaman
ekonomik statii  degiskenleri istatistiksel olarak
anlamliligini kaybetmistir.

Ekonomik statli ve beklenen DMFT + dmft sayisi
satilik konut degeri

45

+ dmft

DMFT

T T

o -

Satilik Konut Bedeli (m2 000TL) 2017

%95 glven araligi ile gosterilmistir.
Sekil 2. Mahalle ortalama emlak satis fiyatlar1 ve ¢iiriik
insidansi

beklenen DMFT + dmft |

TARTISMA

Dis ciiriigii, cografik, sosyolojik, ekonomik, biyolojik,
davranigsal ve fizyolojik faktorlerin olusturdugu cevresel
faktorler ile etkilesimi olarak ortaya c¢ikmaktadir (23).
Dolayistyla bir bireyin ¢iiriik durumu, ¢evresel faktorlerin
yasam boyu siiregelen birikimini yansitmaktadir (24). Bu
nedenle farkli cografik bolgelerde yasayan g¢ocuklarda
¢lirik goriilme sikligi degiskenlik gostermektedir (25).
Bolgelerdeki egitim seviyesi ve gelir diizeyi arttikga dis
¢lirigi olusumunda etkili olan beslenme sekli, agiz
hijyenini dogru sekilde saglayabilme gibi faktorler
olumlu yonde etkilenecektir. Gelir seviyesi distiik
toplumlarda, kolay ulasilabilir oldugu i¢in hazir ve
islenmis gidaya yonelim artmaktadir. Bu karyojenik
beslenme sekli de dis ¢liriigli olusumunu arttirmaktadir.
Yine benzer sekilde diisiik sosyoekonomik seviyede olan
bireylerin agiz hijyen iirlinlerine yeterli miktarda sahip

olamamalar1 ve agiz hijyenini saglama konusunda bilgi
yetersizliklerinden dolay1 dis ¢iiriigii olusumu daha fazla
gortlmektedir (3,7-9). Buna gore, biyolojik faktorlerle
birlikte cevresel ve fizyolojik faktorlerin ¢iiriik prevalansi
iizerindeki  etkilerinin  birlikte  degerlendirildigi
aragtirmalar 6nem kazanmaktadir. Brezilya’da 2006,
2016, 2017 ve 2019 yillarinda yapilan aragtirmalarda,
kisilerin ~ sosyoekonomik  statiileri  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket sorulari iizerinden elde edilen
verilerle, diisiik sosyoekonomik statii ile dis clirigi
goriilme riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir (8,26-28). Japonya, Hindistan ve Amerika
Birlesik  Devletleri  gibi  diger lilkelerde ise
sosyoekonomik seviyesi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda
dmft ve DMFT skorlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (10,11,29). Benzer sekilde Tiirkiye nin
farkli illerinde yapilan arastirmalara gore cevresel bir
etiyolojik  faktér olan sosyoekonomik seviye ile
cocuklarda dis c¢ilirigii olusumu arasinda negatif bir
korelasyon oldugu saptanmustir (12-17). Arastirmamizin
sonuglart da Diinya’da ve Tirkiye’de yapilmis
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Dinyada ve Tirkiye‘de yapilan bir¢ok arastirmada
sosyoekonomik faktor, kisilerin gelir beyanlari iizerinden
degerlendirilmistir (6-19). Bu ¢alismada ise hastalarin
yasadigi mabhalleler sosyoekonomik gelir gostergesi
olarak kullanilmustir. isve¢’te 2019 yilinda yapilan
arastirmada ebeveynlerin jeokod wverileri kullanilarak
sosyoekonomik seviyeleri belirlenmis ve bunlar
cocuklarin dis ¢liriigli gortilme riski ile iligkilendirilmistir
(9). Benzer sekilde iran’da 2019 yilinda yapilan bir
arastirmada Ulusal Veri Bankasi’ndan elde edilen cografi
veriler  kullanilarak ~ cocuklarin  sosyoekonomik
statiilerinin dig ¢liriigli olusumundaki etkisine bakilmigtir
(7). Bizim ¢alismamizda ise bir tez ¢aligmasi sonucunda
olusan projeden elde edilen istatiksel cografi bazli veriler
araciligi ile kisilerin en dogru sosyoekonomik diizey
bilgilerine erisilmistir.

Sosyodemografik verilerin elde edilmesi i¢in goriisme,
anket yontemi, gozlem ve belge-kaynak tarama ydntemi
gibi teknikler gliniimiizde kullanilmaktadir. Goriisme ve
gozlem yontemleri, cevaplama oranimnin en yiiksek oldugu
yontemler olmasma karsin pahali, zaman alici ve
yanliliga agik olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Saglik
alaninda en ¢ok kullanilan yontem, anket teknigidir (30-
33). Bunun sebebi kolay, ucuz ve biyik érneklemlerden
veri toplanabilmesidir. Fakat verilerin dogrulugunun
kisilerin beyanina dayanmasi ve anket sorularinin tam
doldurulmamasi en biilyiilk dezavantajlar1 arasindandir.
Belgesel kaynak tarama ydnteminde ise var olan belge,
rapor veya kayitlar incelenerek kisiler hakkinda bilgi elde
edilmektedir. Bu yontemin diger yontemlere goére en
biiyiik avantaj1 bilgilerin giivenirliligidir. Dezavantaji1 ise
veriye ulasilabilirliligin zor olmasidir. Arastirmamizda
kullandigimiz ~ cografi-bazli  veriler, belge ve
kaynaklardan elde edilen verilerle olugturulmustur (30-
33). Cografi bazli verilerin kullanilmasi, kisilerin
beyanlar1 gibi diger veri toplama sekillerinde
karsilagilabilecek  problemlere karsi  bir alternatif
olusturmaktadir. Ciinkii sosyal psikoloji, Kkisilerin
olduklarindan daha iist seviyede gelir gosterme egilimi
oldugunu soylemektedir. Arastirmamizda bulgularin
istatistiksel olarak anlamli c¢ikmasi, cografi bazh
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ekonomik veriler konusuna saglik caligsmalarina egilimi
cesaretlendirir niteliktedir.

Satilik konut metrekare fiyati ile ¢lirlik sayisi arasindaki
iligkinin istatiksel anlamliliginin nispeten zayif olmasi,
verinin toplandig1 2017 ve 2018 senelerinde Istanbul
Anadolu yakasinin  kentsel doniisimden geciyor
olmasiyla da agiklanabilir. Bu kentsel doniisim
cergevesinde normalde daha diisiik metrekare fiyatina
sahip mahallelerin bir¢ogunun i¢ine liikks emlak projeleri
insa edilmis, bu da o mahallenin hem sosyoekonomik
yapisint daha heterojen hale getirmis hem de satilik
emlak fiyatlarmi yukari ¢ekmistir. Ancak, kentsel
doniisim ayn1 zamanda konut stok fazlasi tiretmistir. Bu
durum kira fiyatlarinda, ortalamanin istiinde olan birkag
gelir seviyesi yiiksek muhit disinda, benzer bir yukari
harekete sebep olmamustir. Kentsel doniisiimiin yol agtigi
bu sosyal mobilite ve yer degistirmeye ragmen sonuglarin
anlamli ¢ikmasi, sosyoekonomik seviye ol¢limlerinde
cografi  bazli  verinin  kullanilmasinin  Snemini
arttirmaktadir. Bu c¢alisma ayni zamanda Tiirkiye’de
cocuk dis sagliginda cografi bazli verinin kullanildig ilk
aragtirmadir.

Bu arastirmanin cografi bolge olarak kapsami Istanbul
ilidir ve hasta profili bir tniversite ile sinirlidir. Annenin
egitim diizeyi ve medeni durumu gibi baz
sosyodemografik bilgiler de kisilerin beyani ile sinirh
kalmaktadir.

SONUC

Dis ¢lrigli olusumuna neden olabilecek ¢evresel
faktorlerden biri olan diisiik sosyoekonomik durum, bir
risk faktorii olarak gocukta dis sagligint olumsuz yonde
etkilemektedir.  Dis  ¢lriiglinin ~ kompleks  ve
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle, birgok
risk faktoriiniin  birlikte incelenmesi gerekmektedir.
Bunun igin daha fazla giivenilir veriler (cografi bazl
veriler) ile  degerlendirilen  c¢aligmalara  ihtiyac
duyulmaktadir. Bu agidan yeni bir veri toplama sekli olan
cografi-bazli  veriler, toplum afgiz dis sagligi
arastirmalarinda Tiirkiye bazinda o6nemli bir katki
saglayacaktir.
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Bournemouth Boyun Anketi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
Giirkan GUNAYDIN ©*

oz

Amag: Toplum genelinde siklikla goriilebilen ve bireylerde kisitlilik tablosu olusturabilen boyun agrisinin,
degerlendirilmesi ve takibinde son durum olgeklerinin kullanimi bilyiik 6nem arz etmektedir. Hasta temelli bu
Olgeklerden biri olarak karsimiza ¢ikan Bournemouth Boyun Anketi, boyun agrili hastalarda agri ve dzriin yani sira
biyopsikososyal 6zellikleri de degerlendirmektedir. Bu ¢alismanin amaci Bournemouth Boyun Anketi’nin psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 73 boyun agrili birey dahil olmus ve analizler igin katilimcilar Bournemouth Boyun
Anketi ile birlikte Boyun Oziir Indeksi, Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas1 ve Kisa Form 36 anketlerini doldurmuslardr.
Otuz bir katilimci ise test-tekrar test analizi icin Bournemouth Boyun Anketi’ni 48 saat sonra tekrar tamamlamigtir.
Bulgular: Yapilan analizler sonucu anketin i¢ tutarlilk Cronbach alfa degerinin 0,853, test-tekrar test simif igi
korelasyon katsayis1 degerinin ise 0,932 oldugu bulunmustur. Bu degerler anketin yiiksek bir giivenirlige sahip
olduguna isaret etmektedir. Gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi sonucunda Bournemouth Boyun Anketi’nin
Boyun Oziir Indeksi (r=0,718) ve Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas1 (r=0,763) ile ¢ok iyi diizeyde, Kisa Form 36’nmn ilgili
parametreleriyle ((-0,440)-(-0,594)) ise iyi diizeyde iliskili oldugu goériilmistiir. Anketin bilesen sayisinin belirlenmesi
icin yapilan agiklayici faktor analizi sonucu anketin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda Bournemouth Boyun Anketi’nin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve boyun
agrili hastalarda kullaniminin uygun oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; saglik anketleri; faktor analizi.

Investigation of Psychometric Properties of the Bournemouth Neck Questionnaire

ABSTRACT

Aim: The use of the outcome measurements in the evaluation and follow-up of neck pain, which can be seen frequently
in society and create a table of limitations in individuals, is of great importance. The Bournemouth Neck Questionnaire,
one of the patient-related questionnaires, evaluates pain and disability as well as biopsychosocial features in patients
with neck pain. The aim of this study was to determine the psychometric characteristics of the Bournemouth Neck
Questionnaire.

Materials and Methods: The study included 73 subjects with neck pain and for analyses participants filled
Bournemouth Neck Questionnaire with Neck Disability Index, Neck Pain Disability Scale and Short Form 36. For test-
retest analysis 31 participants completed the Bournemouth Neck Questionnaire again after 48 hours.

Results: As a result of the analyses, the internal consistency Cronbach alpha value of the questionnaire was 0.853 and
the test-retest intraclass correlation coefficient was 0.932. These values indicate that the questionnaire has a high level
of reliability. As a result of Pearson’s correlation analysis, the Bournemouth Neck Questionnaire was very-good
correlated with the Neck Disability Index (r=0.718) and Neck Pain Disability Scale (r=0.763) and good with the related
parameters of Short Form 36 ((-0.440)-(-0.594)). According to explanatory factor analysis conducted to determine the
number of components of the questionnaire, it was found that the questionnaire had one factorial structure.

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Aydin, Tiirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Giirkan GUNAYDIN, e-mail: gunaydingrkn@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 03.12.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 04.05.2020

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(2): 187-193 187


mailto:gunaydingrkn@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3432-6431
https://orcid.org/0000-0003-3432-6431

GUNAYDIN

Conclusion: In conclusion, it was found that
Bournemouth Neck Questionnaire had sufficient
psychometric features and appropriate to use for patients
with neck pain.

Keywords: Neck pain; health surveys; factor analysis.

GIRiS

Boyun agris;; goriilme sikligindaki yiikseklik ve
olusturdugu fonksiyonel bozukluk sebebiyle kiiresel bir
sorun haline déniismiistiir (1). Ulkemizde ayrintili bir
calisma olmamakla birlikte literatiirdeki c¢alismalar
incelendiginde Amerika Birlesik Devletlerinde niifusun
%13,3’Unin  (2), Awvustralya’da %30,2’sinin  (3) ve
Iran’da ise %30’unun (4) is yasantilarinda kronik boyun
agris1 ¢ektigi goriilmektedir. Diinya genelinde engellilik
halinin 6nde gelen nedenlerinden biri olmasina (5,6) ve
agri  mekanizmalarmin ¢ogunlukla benzer oldugu
goriilmesine ragmen (7) bel agrisiyla miicadelede
harcanan maddi kaynagin ¢ok az bir kism1 boyun agrilart
i¢in kullanilmaktadir (6,7).

Boyun agrilar1 temelde spesifik ve non-spesifik olarak
siniflandirilmaktadir. Spesifik olmayan boyun agrilar
travma, timér veya herniasyon gibi belirli bir radyolojik
kanit olmadan olusan basit boyun agrisin1 ifade
etmektedir (8). Bu tarz agrilar1 degerlendirmek ig¢in
klinisyenler cogunlukla omurgada normal eklem hareketi
ve kas kuvveti gibi 6l¢lim yontemlerini kullanmaktadirlar
(9). Ancak bu fizyolojik o6lcumlerin semptomlarda
azalma, gilinliik yasam aktiviteleri ve ¢alisma hayat1 gibi
parametrelerle olan iligkileri zayif bulunmustur (10,11).
Bu durum boyun agrist sikayeti olan hastalarda
omurganin objektif ve subjektif degerlendirmesinin
hastaya uygun ve gecerligi yapilmis anketlerle
gergeklestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (9,12).
Bu sebeple boyun agrili hastalari degerlendirmek igin
hastaliga 6zgii birden fazla anket gelistirilmigtir. Boyun
Agris1 Oziirliiliik Skalas1 (13), Boyun Oziir Indeksi (14)
ve Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziir Skalasi (15)
bunlardan birkag1 olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ancak
boyun agrist igin olusturulan anketlerin gogunlukla agri
ve Ozrii degerlendirdigi ve boyun agrisinda
etkilenebilecek biligsel ve duyusal faktorlere yeteri kadar
deginmedigi ifade edilmektedir (16). Tim bu veriler
is1ginda  Bolton ve Humpheys (17) 2002 yilinda
Bournemouth Bel Agrisi Anketi’nden (18) revize edilen
Bournemouth Boyun Anketi’ni gelistirmistir.
Bournemouth Boyun Anketi boyun agrili hastalarda agri
ve Ozriin yaninda biligsel ve duyusal faktorlerin de
o6l¢iildiigi yedi soru ve toplam 70 puandan olusan bir
ankettir (17,19).

Klinikte boyun agrisini degerlendirmek i¢in olusturulan
ve birbirine Ustlinligii bulunan cokca son durum olcegi
olmasina karsin, mevcut anketlerin higbirinin altin
standart olarak kabul edilmedigi akilda tutulmalidir
(9,20). Bu yiizden boyun agrisi ile iliskili anketlerin
cesidinin ve farkli kiiltiirlerdeki dil uyumlarinin sayisinin
arttirilmasi, hastalarin degerlendirilmesi ve takibinde
klinisyenler ve arastirmacilar i¢in fayda saglayacaktir.
Literatiir incelendiginde Bournemouth Boyun Anketi’nin
Turkee dil uyumunun Yilmaz ve arkadaglari tarafindan
gergeklestirildigi goriilmektedir (19). Ancak g¢aligmada
yer alan vaka popiilasyonu sadece kronik boyun agrilt
bireyleri  kapsamaktadir. ~ Anketin  gecerlik  ve

giivenirliginin  agr1  siiresi  smurlamasi  olmadan
gerceklestirilmesinin klinisyen ve arastirmacilara daha
genis bir perspektif saglayacagi diisliniilmektedir. Bu
sebeple bu caligmanin amaci boyun agrili bireylerde
(akut, subakut, kronik) Bournemouth Boyun Anketi’nin
psikometrik dzelliklerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 92340882-050.04.04 Say1
ve 2019/001 Protokol numarasiyla gerekli izin alinmis ve
calismanin her asamasinda Helsinki Bildirgesi’nde
tanimlanan ilkelere uyulmustur.

Hasta Popilasyonu

Bu calisma Subat 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi’nde boyun agris
sikdyeti bulunan katilimecilar ile gerceklestirilmistir.
Caligma Oncesi tim katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili izinleri alinmistir. Bu bilimsel
arastirmaya boyun agris1 gikdyeti olan 18 yasin
izerindeki ve Tiirk¢e konusup okuyabilen bireyler dahil
edilirken, hamile olan, boyun bdlgesinden cerrahi ve
travma gegiren, norolojik ve sistemik rahatsizligi olan
(romatolojik hastaliklar, tiimor, bobrek yetmezligi,
akciger hastaliklar1 vb.) katilimecilar calisma disinda
tutulmustur. Orneklem genisligi her bir soru sayis1 (n=7)
icin en az on kattimci alimmasi yontemine gore
gergeklestirilmigtir (21,22). Calisma siiresince 83 kisiye
ulagtlmigtir.  Altt  katilimer  kendisinden  doldurmast
istenen anketleri tamamlayamamus, iki katilimci dahil
edilme kriterlerini karsilayamamis ve yine iki katilimer
ise caligmaya katilmay1 reddetmistir. Sonug olarak 73 kisi
ile caligma tamamlanmig ve her bir soru i¢in en az 10
katilimciya ulagilabilmistir.

Hasta Temelli Anketler

Bu bilimsel arastirmaya katilan tiim katilimeilar asagida
ayrintilart agiklanan Bournemouth Boyun Anketi, Boyun
Oziir Indeksi, Boyun Agnis1 Oziirliiliik Skalas1 ve Kisa
Form 36 anketlerini sirasiyla  doldurmuslardir.
Katilimecilarin bu 4 anketi doldurma siiresi yaklasik
olarak 10-15 dakika arasinda zaman almustir.
Bournemouth Boyun Anketi

Bu ¢alismada Tiirk¢e versiyonu kullanilan Bournemouth
Boyun Anketi (19) Bolton ve arkadaslar1 (17) tarafindan
2002 yilinda Bournemouth Bel Agrist Anketi’'nden revize
edilerek olusturulmustur. Bournemouth Boyun Anketi
agr1 yogunlugu, giinliik sosyal-fonksiyonel diizey, kaygi-
depresyon dizeyi, korku-ka¢inma inanismin biligsel ve
davranigsal yonii ve agriyla bas edebilmenin sorgulandigi
bir ankettir. Bournemouth Boyun Anketi yedi sorudan
olugsmakta ve verilen cevaplar sifir ile 10 arasinda degisen
sayisal analog skalasiyla puanlanmaktadir. Anketten
almabilecek maksimum puan 70°dir ve yiiksek puan
yiiksek Ozre isaret etmektedir (17).

Boyun Oziir Indeksi

Boyun Oziir Indeksi agr1 yogunlugu, kisisel bakim,
agirlik kaldirma, okuma, bas agrilari, konsantrasyon, is
yasami, araba kullanimi, uyku ve bos zaman aktiviteleri
olmak iizere 10 bolimden olusmaktadir. Her boliim, sifir
(pozitif durum) ile bes puan (negatif durum) arasinda
degisen bir degere sahiptir. Boyun Oziir indeksinde
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toplam puan sifir ile 50 arasinda degismekte ve yiliksek
puan yiiksek 6zre karsilik gelmektedir (14,23).

Boyun Agrist Oziirliiliik Skalast

Boyun agnist ozirliliik skalasi, agrinin olusturdugu
problemleri degerlendiren 20 soruluk bir ankettir. Her
maddenin sifir (agr1 veya aktivite sinirlamasi yok) ile bes
(miimkiin oldugunca fazla agr1 veya maksimum
siirlama) arasinda degisen bir puan1 vardir. Toplam puan
sifir ile 100 arasinda degismektedir ve daha yiiksek puan
daha biiyiik bir 6zre isaret etmektedir (13,24).

Kisa Form 36

Kisa Form 36 anketi, 36 madde ve sekiz alt dl¢ekten
olusan hasta temelli bir ankettir. Anketin alt Slgekleri
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara
bagl rol kisitlamalari, bedensel agri, genel saglik algisi,
canlilik, duygusal problemler ve duygusal problemler
nedeniyle rol kisitlamalarin1 kapsamaktadir. Her alt
6l¢egin skoru sifir ile 100 arasinda degigsmektedir ve daha
yiiksek puanlar daha iyi duruma isaret etmektedir (25,26).
Istatistiksel Analiz

Bu calisma i¢in tiim istatistiksel analizler SPSS 21.0
paket programi ve MVNItr ¢ok degiskenli normallik web
uygulamasi ile gergeklestirilmistir (27). Bournemouth
Boyun Anketi’nin psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi
icin oncelikle i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri
yapilmig ve ardindan anketin tavan-taban etkisi
incelenmistir. I¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa) icin
0,80 ve tizeri uygun kabul edilmistir (28,29). Test-tekrar
test analizi (smif i¢i korelasyon katsayisi) igin 0,75 ve
tizeri anlamli sayilmig (30) ve analiz icin 2 glinluk stre
aralig1 tercih edilmistir (31). Tavan-taban etkisi i¢in ise
%15-%20’ye kadar olan degerler normal kabul edilmistir
(32,33). Bu analizler tamamlandiktan sonra anketin
faktoriyel —yapist  agiklayicr  faktdr analizi  ile
sorgulanmistir. Faktor analizi uygulanmadan Once
varsaymmlar1 ¢ok degiskenli normallik ve goklu baglanti
yontemleriyle kontrol edilmistir. Cok degiskenli
normallik i¢in Mardia normallik testi, coklu baglant1 igin
ise Varyans Inflasyon Faktor degerlendirilmistir (22).
Ayrica verilerin faktor analizine uygunlugu ve yeterligi
Barlett kiresellik ve Kaiser Meyer Olkin testleriyle
Ol¢lilmiistir. Anketin gecerliginin belirlenebilmesi i¢in
ise Bournemouth Boyun Anketi’nin diger anketlerle olan
iliskisine bakilmigtir. Bu analiz igin Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilmis ve korelasyonun giicii r=0,81-1,00
arasi ‘milkemmel’, 1=0,61-0,80 arast ‘¢ok iyi’, r=0,41-
0,60 aras1 ‘iyi’, r=0,21-0,40 aras1 ‘zayif’ ve r=0-0,20 aras1
ise ¢ok zayif veya anlamsiz iliski olarak yorumlanmistir
(34). Tim istatistiksel analizler i¢in p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 73 hastanin ayrintili  demografik
bilgileri Tablo 1’de O6zetlenmistir. Yapilan analizler
sonrast Bournemouth Boyun Anketi’nin Cronbach alfa
degeri 0,853 bulunmustur. Bu deger anketin yiiksek bir i¢
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica anket
sorularinin i¢ tutarhiliga katkisini degerlendirmek igin her
bir soru ¢ikartilarak analiz tekrar edilmistir. Yedinci soru
haricinde sorular ¢ikarildiginda anketin i¢ tutarliliginin
diistiigii ve dolayistyla bu sorularin anketin i¢ tutarliligina
katki sagladig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Yas (yi)* 27,78+10,56
Boy (cm)* 166,26+7,07
Kilo (kg)* 64,82+11,91
Boyun Agr Siiresi (ay)* 34,08+47,29
. Kadin 59 (80,8)
Cinsiyet (n) (%) Erkek 14 (19,2)
Egitim seviyesi H!(Okul 1 (1.4)
(") (%) |:IS.e ' 45 (61,6)
Universite 27 (37,0
Sigara Kullanimi Evet 24 (32,9)
(n) (%) Hayir 49 (67,1)

* OrtalamazStandart Sapma

Tablo 2. Bournemouth Boyun Anketi’nin i¢ tutarliligi

Cronbach alfa

1. Soru ¢ikarildiginda 0,841
2. Soru ¢ikarildiginda 0,823
3. Soru ¢ikarildiginda 0,817
4. Soru ¢ikarildiginda 0,815
5. Soru ¢ikarildiginda 0,837
6. Soru ¢ikarildiginda 0,828
7. Soru ¢ikarildiginda 0,863

Toplam 0,853

Tablo 3. Bournemouth Boyun Anketi’nin test-tekrar test ve
tavan taban etkisi

ournemouth | - Katsar | T | Tavan
Boyun Anketi | (%95 Giiven Aralig) (%) (%)
(Alt-Ust Sinir)

1. soru (0,72&38?934) 14 0
2. soru (0,8%?—%,1957) 0 6.8
3. soru (0,88’19-(()),4954) 0 260
4.soru (0,52217-8?899) 4,1 2,7
5. soru (0,62&5%?911) 4l 27
6. soru (0.737:0.9%9) ar | 2t
7.s01u (0,6268-?)?916) 27 Z7

Toplam puan (0,8((5)69-3,2967) 0 0

Anketin zamana gore degismezligini belirlemek i¢in test-
tekrar test analizi gerceklestirilmis ve 31 vaka
Bournemouth Boyun Anketi’ni 48 saat sonra tekrar
tamamlamigtir. Yapilan analizler sonucu anketin her bir
sorusunun (smif i¢i korelasyon katsayisi=0,790-0,911) ve
toplam puanmin (sif i¢i korelasyon katsayisi=0,932)
zamana gore degismezliginin yiliksek oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3). Tavan-taban etkisi élcimiinde ise ankette bir
soru haricinde kabul edilebilir degerlere rastlanmustir.
Soysal fonksiyonlarmm sorgulandigi {iglincii soruda
gorilen tavan etkisinin de (%26) ters etki yapacak
diizeyde (%70) (35) olmadigt bulunmugtur (Tablo 3).
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Tablo 4. Faktor analizi sonuglari

Faktor Baslangig Oz degerleri Toplam Faktor Yukleri
Toplam Va%ans Ylg;/lolmll Toplam Va%ans Ylg;/l;mh
1 3,781 54,019 54,019 3,781 54,019 54,019
2 0,937 13,379 67,398
3 0,836 11,938 79,336
4 0,443 6,335 85,671
5 0,442 6,313 91,984
6 0,344 4,909 96,893
7 0,217 3,107 100,000
Anketin faktor yukidnun belirlenmesi icin oOncelikle  ile ¢ok iyi derecede, Kisa Form 36 anketinin fiziksel

Mardia normallik testi gergeklestirilmis ve ¢ok degiskenli
normalligin saglandigi goriilmiistiir (p>0,05). Daha sonra
gergeklestirilen Varyans Inflasyon Faktor ise c¢oklu
baglantinin goriilmedigine isaret etmektedir (<4,000)
(36). Vakalarin faktor analizine uygunlugu ve yeterligi
Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett kiresellik testleriyle
Olciilmiis ve calismaya katilan vakalarin yeterli (Kaiser
Meyer Olkin 6l¢lsi=0,823) ve uygun (Bartlett Ki kare
testi=216,040; p<0,001) oldugu bulunmustur. Yapilan
aciklayici faktor analizi sonucu anketin tek faktorli bir
yaptya sahip oldugu Scree Plot (Yamag Birikinti) grafigi
ile gosterilmistir (Sekil 1). Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin tek faktorii toplam varyansin %54,019’unu
olusturmaktadir (Tablo 4) ve anketin faktor yiikleri Tablo
5’te belirtilmektedir.

Yamag Birikinti Grafigi

3

Ozdegerler
i

o

T T T T T T T
1 2 3 4 B 6 7

Bilegen Sayisi
Sekil 1. Yamag birikinti grafigi

Tablo 5. Bournemouth Boyun Anketi’nin faktor yikleri

Bournemouth Boyun Anketi Faktor yuki
1. Soru 0,680
2. Soru 0,797
3. Soru 0,814
4. Soru 0,826
5. Soru 0,713
6. Soru 0,755
7. Soru 0,509

Anketin gegerliginin belirlenmesi i¢in yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucu anketin toplam puaninin,
Boyun Oziir Indeksi ve Boyun Agrist Oziirliiliik Skalasi
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fonksiyon, sosyal
parametreleriyle ise iyi
bulunmustur (Tablo 6).

fonksiyon ve viicut agris1 alt
diizeyde iliskili oldugu

Tablo 6. Pearson korelasyon analizi sonuglart

Bournemouth Boyun
Anketi
r p

Boyun Oziir indeksi 0,718 <0,001

Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalast 0,763 <0,001
Kisa Form 36 fiziksel fonksiyon -0,440 <0,001
Kisa Form 36 sosyal fonksiyon -0,547 <0,001
Kisa Form 36 viicut agrist -0,594 <0,001

Bu c¢aligma ile Bournemouth Boyun Anketi

(31,86+12,05), Boyun Oziir indeksi (12,76+5,16) ve
Boyun Agris1 Oziirliilik Skalasi’'nin  (35,78+17,37)
ortalama puan degerleri hesaplanmistir. Anketlerden
alinabilecek maksimum puanlara gore ortalamalar
degerlendirildiginde, Bournemouth Boyun Anketi’nin
toplam puana gore ylzde %4551, Boyun Oziir
Indeksi’nin %2835 ve Boyun Agnst Oziirliiliik
Skalasi’nin ise %37,66’lik bir degere sahip oldugu
gorilmektedir. Bu analize gbre Bournemouth Boyun
Anketi’nin puan yiizdesi diger iki son durum Olcegine
gore daha orta diizeyde konumlanmaktadir.

TARTISMA

Bournemouth Boyun Anketi’nin psikometrik
Ozelliklerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu
aragtirma sonucunda, anketin Tiirk dil uyumunun boyun
agrili  hastalarin  kullanimi  i¢in  uygun oldugu
gOrilmiistiir.

Boyun agrisinin toplumdaki goriilme sikligi ve etkisi
diigiiniildiigiinde (1) yarattigi fonksiyonel bozuklugun
ortadan  kaldirilmas1  i¢in  yapilmast  gerekenler
klinisyenlerin g¢ogunlukla ilgisini ¢ekmektedir. Kas
iskelet sistemi agrilarinda dogru bir tedavi yaklagiminin
ve takibinin sergilenebilmesi i¢in hastaya ve hastaliga
uygun son durum Ol¢eklerinin kullanimi biiylik 6nem arz
etmektedir (19,37). Ancak asil problem hangi anketin
hangi durumlarda kullanilmasi gerektigidir. Yapilan
caligmalar boyun agrili hastalarda kullanilan son durum
Ol¢eklerinin  higbirinin altin  standart olarak kabul
edilmedigini gostermektedir (9,20). Bu sebeple boyun
agrili hastalarda kullanilan anket sayisinin arttirilmasi ve
bu anketlerin pozitif ve negatif 06zelliklerinin ortaya
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cikarilabilmesi aragtirmaci ve klinisyenlere fayda
saglayacaktir. Islevsellik, yetiyitimi ve sagligin
uluslararasi simiflandirmasi (ICF) hasta temelli son durum
Olgeklerini arastiran en iyi siiflama sistemidir (38,39).
Bu siniflama modeline gore karmagik bir etiyopatogenez
olan boyun agris1 i¢in biyopsikososyal yaklasim elzem
olarak gosterilmektedir (38,40). Bournemouth Boyun
Anketi’nin, kisa zamanda doldurulmasi, kolay ve anlasilir
yapisi, basit puanlamasi (1,37) ve boyun agrili hastalar
agr1 ve Ozriin yanm sira biyopsikososyal temelde de
degerlendirmesi (1,17,39), onu diger anketlerden pozitif
yonde ayristirmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda anketin i¢ tutarlilik
degerinin 0,853 oldugu bulunmustur. I¢ tutarlilik degeri
orijinal versiyonunda 0,87 (17), kronik boyun agrilarinda
gergeklestirilen Tiirkge versiyonunda 0,877 (19), Italyan
versiyonunda 0,89 (39), Alman versiyonunda 0,80 (37)
ve Cin versiyonunda ise 0,89 (1) olarak bulunmustur.
Sonuglar karsilastirildiginda anketin diger dil uyumlarina
benzer sekilde yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu
gorilmektedir.

Literatlirde test-tekrar test analizinin gerceklestirilmesi
icin  kullanillacak  siire  konusunda  bir  uzlasi
bulunmamaktadir (31). Cok kisa test-tekrar test stiresinin
verilen cevaplarin hatirlanmasina yol agacagi, uzun
stirelerin de hastanin klinik tablosunda bir farklilik
olusturabilmesi nedeniyle sonuglarin yanlig
yorumlanacagi ifade edilmektedir (41,42). Bu sebeple bu
calismada test-tekrar test stiresinin belirlenmesi igin Marx
ve arkadaglarmm (31) calismalarindan yola ¢ikilmig ve
iki glnliik aralik belirlenmistir. Bu ¢aligma sonucu
anketin toplam puan sinif i¢i korelasyon katsayis1 degeri
0,932 bulunmustur. Bu deger orijinal versiyonda 0,65
(17), Alman versiyonunda 0,99 (37), Cin versiyonunda
0,97 (1), Yilmaz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise 0,945
(19) olarak gosterilmistir. Sonuglar kiyaslandiginda diger
dil uyumlarinin orijinal versiyona gore daha yiiksek sinif
ici korelasyon katsayist degerlerine sahip oldugunu
gOstermektedir. Bu sonuglar anketin zamana gore
degismezligini desteklemektedir.

Tavan-taban etkisi anketlerin psikometrik &zelliklerinin
karsilastirilmasinda 6nemli bir basamaktir. Tavan-taban
etkisinin hesaplanmasiyla birlikte anketin klinik durum
degisikliklerine ne kadar hassas oldugu
belirlenebilmektedir (35). Bu calismada gerceklestirilen
analiz sonucu ankette bir soru haricinde tavan-taban
etkisiyle karsilasilmadigi iigiincli soruda goriilen tavan
etkisinin de olumsuz etki yapacak diizeyde olmadig:
goriilmiistiir. Diger dil uyumlar incelendiginde de tavan-
taban etkisiyle kargilagilmamistir (1,39,43).

Yapilan analizler sonucunda son durum &lgeklerinin
ortalama puan degerleri ve bu degerlerin anketlerdeki

ylizdeleri hesaplanmustir.  Bulunan = sonuglara  gdre
Bournemouth Boyun Anketi’nin %45,51, Boyun Ozlr
Indeksi’nin  %28,35 ve Boyun Agnsi Oziirliiliik

Skalasinin ise %37,66’lik bir puan yiizdesine sahip
oldugu kaydedilmistir. Bu degerler incelendiginde
Bournemouth Boyun Anketi’'nden alman ortalama
puanlarin yiizdelik orana gore orta diizeyde konumlandigi
ve bu durumun anketin boyun agrili hastalarin takibinde
klinik degisikliklerinin daha net goézlemlenebilecegini
gostermektedir. Diger iki anket incelendiginde ise
ortalama puan yiizdelerinin daha diisiik oldugu ve vaka

degerlendirme ve takibinde tavan-taban etkisine maruz
kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Anketin Alman dil uyumu da bu durumu teyit etmektedir
(37). Yilmaz ve arkadaslarinin kronik boyun agrili
bireylerde Bournemouth Boyun Anketi’nin Turkce
versiyon gegerlik ve giivenirligini inceledikleri ¢aligmada
anketin tavan-taban etkisi ve ortalama puan yiizde
dagilimlar1  ile ilgili bir analiz  paylagmadigi
gorilmektedir (19). Gergeklestirilen bu ¢alismanmn bu
yoniiyle de literatiire katki saglayacagi diistintilmektedir.
Bournemouth Boyun Anketi’nin bilesen yapisinin
belirlenmesi i¢in gerceklestirilen agiklayici faktor analizi
sonrast anketin tek faktorli bir yapiya sahip oldugu
goriilmiistiir. Anketin Italyan versiyonunda yapilan faktor
analizi anketin iki bilesene sahip oldugunu belirtmektedir
(39). Yilmaz ve arkadaglarimin caligmalarinda ise bu
calismaya benzer sekilde tek faktorlii bir sonugla
kargilagilmigtir.  Ancak  Yilmaz ve  arkadaslar
calismalarinda anketin faktor yapisinin belirlenmesi igin
dogrulayici faktor analizi yontemini kullanmislardir (19).
Bu sebeple tek faktorlii bir yapiyla karsilasmis olmalari
muhtemel g6zikmektedir.

Bournemouth Boyun anketinin ¢ok boyutlu bir son
durum 6lgegi oldugu varsayildiginda anketin birden fazla
bilesen yapisinin olmast olagandir. Temel olarak
anketlerin faktor analizinde bulunan 6z deger yiiklerinin
bir ve {iistii olmasi yeni bilesenleri ortaya ¢ikarmaktadir
(39). Bu ¢alisma sonucunda tek faktoriin altinda bulunan
0z deger yiki, 0,937 gibi bir degerle sinirda
bulunmaktadir. Bu analizleri daha iyi yorumlayabilmek
icin parametrelerin faktdr yiikleri dnem kazanmaktadir.
Yapilan analiz sonucu ‘agriyla bas edebilme’
parametresinin diger parametrelere gore daha diisiik
seviyede faktor yiikii oldugu goziikmektedir (0,509).
‘Agriyla  bas edebilme’ sorusunun benzer sekilde
Cronbach alfa degerinin de diger parametrelere gore daha
diisik bulundugu hesaba katildiginda sinirda bulunan
bilesenin ‘agriyla bas edebilme parametresi’ olabilecegi
disiiniilmektedir. Ancak versiyonlar arasindaki faktor
farkinin nerden kaynaklandiginin belirlenmesi igin farkli
kiiltiirlerde yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
Birlesim  gegerligi igin yapilan analiz sonucu
Bournemouth Boyun Anketi’nin Boyun Oziir indeksi ve
Boyun Agrnis1 Oziirliiliik Skalast ile ¢ok iyi diizeyde, Kisa
Form 36’nin ilgili parametreleriyle ise iyi diizeyde iligkili
oldugu bulunmustur. Orijinal versiyonunun Boyun Oziir
Indeksi (0,51) ve Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas1 (0,63)
ile iyi seviyede iliskisi oldugu belirtilmistir (17). Cin
versiyonunda Boyun Oziir Indeksi (0,82) ve Kisa Form
36’nin ilgili parametreleriyle yeterli diizeyde iliskili
oldugu gosterilmistir (1). italyan versiyonunda Boyun
Agnist Oziirliiliik Skalast (0,67) ve EuroQol’un ilgili
parametreleriyle iyi diizeyde iliskiye sahip oldugu
belirtilmistir ~ (39).  Yilmaz ve  arkadaslarmin
calismalarinda ise Boyun Agris1 Oziirliiliik Skalas1 (0,76)
ve Boyun Oziir Indeksi (0,72) ile giiclii iliski goriildiigii
ifade edilmistir (19). Bu degerler anketin gecerligini
desteklemektedir.

Bu c¢aligmanin bazi limitasyonlart bulunmaktadir.
Bournemouth Boyun Anketi’nin klinik degisikliklere
duyarliligin  belirlenmesinde 6nemli bir O6l¢iit olan
tepkisellik analizi gergeklestirilememistir. Boyun agrilt
hasta gruplarinin belirlenen standart tedavi programi
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oncesi ve sonrasinda Bournemouth Boyun Anketi ile
degerlendirilmesi tepkiselligin belirlenmesinde yardimci
olacaktir.

SONUC

Calisma sonucu anketin yeterli diizeyde psikometrik
ozelliklere sahip oldugu bulunmustur. Bournemouth
Boyun Anketi kisa siirede tamamlanmasi, kolay
uygulanabilmesi ve ¢ok boyutlu bir son durum o&lgegi
olmast sebebiyle boyun agrilt hastalarin
degerlendirilmesinde tercih edilebilir.
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8 Haftalik Pliometrik Antrenmanin 13-15 Yas Erkek Futbolcularda Siirat,
Ceviklik ve Kuvvet Performansi Uzerine EtKisi
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci, 8 haftalik pliometrik antrenmanin 13-15 yas grubu futbolcularin siirat, geviklik ve alt
ekstremite kuvveti iizerine etkisini belirleyebilmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, toplam 28 lisansli futbolcu (Calisma=14, Kontrol=14) goniillii olarak katild1. Her iki
grup, diizenli olarak haftada 3 giin futbol teknik ve taktik antrenmanlarini birlikte yapti. Rutin antrenmanlara ek olarak,
calisma grubuna 8 hafta boyunca haftada 2 giin, giinde 30-35dk’lik pliometrik antrenman programi: uygulandi. Kontrol
grubu ise sadece rutin antrenman programina devam etti. Katilimcilarin boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), stirat,
ceviklik ve alt ekstremite kuvvetini test etmek i¢in; 30m siirat, dikey sigrama (DS, DSE), altigen, 5-0-5, zig zag, T testi,
durarak uzun atlama (DUA) testi ve bacak dinamometresi kullanildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubunun 6n test degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi
(p>0,05). Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda, kontrol grubunun DSE ve DUA testi diginda her iki grubun son test
degerlerinde anlamli iyilesmeler tespit edildi (p<0,05). Her iki grubun son test degerleri karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda uygulanan pliometrik antrenmanin sporcularda belirlenen performans 6zelliklerini
olumlu etkiledigi ve performansin artisina katki sagladigi ortaya konulmus oldu. Sonug¢ olarak c¢ocuklarda iyi
programlanmis pliometrik antrenmanin rutin antrenman programina entegre edilerek kullanimmin diger kuvvet
antrenmanlarina alternatif olacagi ve hizli sonuglar verebilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Futbol; pliometrik egzersiz; kas kuvveti; giig; alt ekstremite.

The Effect of 8-Week Plyometric Training on Speed, Agility and Strength Performance of 13-
15 Age Soccer Players

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the effect of 8-week plyometric training on sprint, agility and strength of
lower limp in 13-15 age group soccer players.

Material and Methods: A total of 28 certified players participated voluntarily in this study. Both groups took part in
technical and tactical soccer training regularly for 3 days a week. In addition to routine training, the experimental group
underwent plyometric training for 8 weeks, 2 day per week, with a 30-35-minute session. The control group continued
only routine training program. In order to test participators’ height, weight, body mass index (BMI), speed, agility, and
lower extremity strength; 30m sprint, vertical jump (CMJ, CMJA), hexagon, 5-0-5, zig zag, T test, standing broad jump
(SBJ) test and leg dynamometer were used.

Results: Comparing the pre-test variables of both groups, there was no significant difference (p>0.05). Comparing
posttest results of both groups within themselves, significant improvements were found (p<0.05), except the CMJA and
SBJ tests in the control group. When the post tests results of both groups compared, a significant difference was
statistically determined (p<0.05).

Conclusion: In the light of the findings of the present study, it has been proven that the applied plyometric training has
positively affected the predetermined performance characteristics and has contributed to the improvement of the
performance. Consequently, it has been decided that the usage of the routine program with the integration of
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well-programed plyometric training would be an
alternative to other strength programs and would give
faster results for children.

Keywords: Soccer; plyometric training; muscle strength;
power; lower extremity.

GIRiS

Futbol; kuvvet, siirat, giig, yon degistirme, sigrama,
denge, calim ve sut gibi yiiksek yogunluklu ve aralikli
becerilerden olusan bir spor dalidir. Bir futbol oyununda
teknik, hiz, alt ekstremite giicii ve patlayict giiclin 6n
planda oldugu hareketlerle sergilenebilir. Teknik ile es
zamanli olarak beceri, denge ve algi gibi hareketlere katki
saglayan en 6nemli faktorlerinden biri glictiir (1,2-4).

Bir futbolcu miisabaka esnasinda asist ya da bir gol
vurusundan Once en az bir patlayict gii¢ gerektiren
harekete ihtiyag duyar. Bu tiir egzersizler kasilma
gevseme dongiisii ile karakterizedir (5,6). Bu nedenle, bu
spesifik noromiiskiiler yetenekleri gelistirmek amaci ile
farkli kuvvet antrenman yontemleri ile birlikte pliometrik
antrenman, spor performansini artirmak igin en sik
kullanilan stratejiler arasindadir (7,8).

Pliometrik antrenman kasin kasilma ve gevseme
dongiisiinii ve kas giicli kapasitesini arttirmak i¢in
kullanilan en iyi yontemlerden biridir (9). Ayn1 zamanda
pliometrik antrenmanlarin dikey sigrama, bacak kuvveti
ve ivmelenmede dayanikliligi arttirdigi soylenmektedir
(10). Yapilan c¢alismalarda geng futbolcularin atletik
performans Olgiimlerinde pliometrik  antrenmaninin
yararlarindan s6z edilmigtir. Bu yararlar, geng
futbolcularda temel atletik performans bilesenleri olarak
goriilen kas giicii gelisimi, sprint ve yon degistirme
kabiliyeti arasinda farklilik gosterebilmektedir (11-14).
Yiksek yogunluklu eylemleri gelistirmek i¢in kullanilan
pliometrik antrenman tasarimlarinin  yeterince ele
alinmasi1 gerekmektedir. Ozellikle, yapilan ¢aligmalarda
temel olarak pliometrik antrenman yogunlugu (6rnegin,
artan yiikseklikte derinlik sigramalar1) (15-18) ve hacim
(6rnegin, ayagin yerle temas sayilart) (19,20) tizerinde
durulmustur. Pliometrik antrenmanda seans sikligini
manipiile etmenin yararlart belirsizligini korumaktadir.

Ozellikle ¢ocuk ve genglerde diisiik yogunluklu
antrenmanin yant sira haftada 2 uygulama tercih
edilmektedir.

Pliometrik antrenman programi1 hazirlarken Onerilen
yogunluklar dikkate alinmadig: takdirde kas sakatliklari
ortaya ¢ikmaya baglar. Bu ylizden hafta da en fazla 2-3
kez yapilmasi onerilir (10). Biitiin bu bilgilerden yola
¢ikarak  ¢alismamizda, 13-15 yas grubu erkek
futbolcularda yapilan 8 haftalik pliometrik antrenmanin;
siirat, ¢eviklik performansi ve alt ekstremite kuvvetine
etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, Orneklem sayisini  belirlemek igin
WSSPAS programi kullanilarak gili¢ analizi yapildi.
Ozbar ve arkadasglarmin (21) pliometrik antrenmanin
bacak giicli, sigrama ve silirat performansina etkisini
inceledikleri ¢alismada, dikey sigrama test sonuglarinin
egzersiz grubu (n=9): 46,8+2,2, kontrol grubu (n=9):
37,943,9 degerlerinden yola cikarak a=0,05 diizeyinde
%380 gii¢ elde etmek ic¢in yapilan hesaplamada etki
blyiikligi (d) 2,81 bulundu. Buna gore gruplarda en az

4’er kisi olmast gerektigi belirlendi. Arastirmamizda
giivenilirligi artirmak amaciyla gruplarin 14 er kisiden
olusmasina karar verildi.

Calisgmamiz, Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun
yapildi ve 2019/168 nolu etik kurul onayr alindi
Bilgilendirilmis olur formu katilimcilarin kendileri ve
velileri tarafindan imzalandi. Caligmamiza, diizenli olarak
futbol antrenmani yapan ve miisabakalara katilan 13-15
yag arasindaki 28 erkek sporcu (Caligma=14,
Kontrol=14) goniillii olarak katildi. Katilimcilarin
Olciimleri, antrenman programlart baglamadan &nceki
hafta ve bitiminden sonraki hafta 6n-son test modeline
uygun olarak alindi. Sporculara testlere baglamadan once,
test protokolleri hakkinda bilgi verildi. Biitiin 6l¢timler
ayn1 giin ve saatte (14:00-16:00) alindi. Testler arasinda
sporculara 1dk’lik dinlenme verildi. Tim katilimcilar
testlerden 24 saat 6ncesinde agir egzersiz yapmamalar1 ve
3 saat Oncesinde yeme ve igmeyi birakmalart konusunda
uyarildi. Testlerden 6nce ve antropometrik Slgiimlerden
sonra tim katilimcilarin 10dk’lik standart bir 1sinma
yapmalar1 saglandi. Sporculara ait antropometrik ve
antrenman ge¢misleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
(Ortalama=+Standart Sapma) verildi.

Tablo 1. Katilmcilarin tanimlayici istatistigi

Parametreler | Grup n Ort. | Std. Sap. p
Calisma| 14 14,21 1,12
Yas (yil) 0,734
Kontrol | 14 14,35 1,08
. Calisma| 14 3,71 0,91
Lisans Y1l (y1l) 0,828
Kontrol | 14 3,78 0,80
Calisma| 14 170,50 4,55
Boy (cm) 0,142
Kontrol | 14 | 168,07 3,91
Viicut Agirhgr | Calisma| 14 | 59,85 5,46
0,096
(kg) Kontrol | 14 | 56,65 4,25
Beden Kiitle Calisma| 14 20,54 1,10 0.226
Indeksi (kg/m?) | Kontrol | 14 | 2004 | 1,06 |

n= Kisi Sayisi, Ort,= Ortalama, Std,Sap,= Standart Sapma, p=
test sonucunda elde edilen ret etme olasilig1

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olciimii

Sporcularin boylari, Frankfort diizlemi, orbitale (goz
yuvasinin alt kenar1) tragion ile ayni yatay diizlemde
(kulagin tragusunun {stiindeki ¢entik) hizalandiginda,
zeminden kafadaki en yiliksek noktaya olan uzaklik
duvara monta edilmis boy skalas1 kullanilarak o6l¢iildii.
Ayaklar kapali, dl¢iim yapilirken topuklar, kalga, omuz
ve basin duvara temas etmesi istendi. Boy ol¢iimleri cm
cinsinden kaydedildi. Viicut agirliklari ise, tanita marka
dijital tart1 kullanilarak, viicut dik, gézler karsiya bakacak
sekilde, sporcularin iizerinde sort-tisort varken olgiildii
(22).

30 Metre Siirat Kosusu Testi

Sporcular fotoselin Im gerisine ¢izilmis olan ¢izgiye bir
ayagl basacak sekilde yiiksek ¢ikis pozisyonunda
bekleyerek, kendini hazir hissettiginde ¢ikis yapmalari
istendi. 30 metre mesafeyi olabildigince siiratli bir sekilde
tamamlamalar1 i¢in motive edildi. Sporculara 30 metre
varig fotoseline ulagsmadan hizlarin1 kesmemeleri igin
bitis fotoselinden 5 metre ileriye hedef yerlestirildi.
Yapilan iki denemeden en iyisi kaydedildi. Denemeler
arasinda 2 dk’lik dinlenme verildi (22).
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T-Testi

Sporculardan her iki ayagi baglangi¢ ¢izgisinin gerisinde
olacak sekilde durmalar istendi. Sporcu kendini hazir
hissettiginde ¢ikis yaparak ilk once A konisinden B
konisine, B konisinden C konisine, C konisinden D
konisine, D konisinden tekrar B konisine dokunup son
olarak A konisindeki fotoselden gegerek testi tamamladi.
Olgiim elektronik fotosel ile gergeklestirildi. 3 deneme
yaptirild: ve test bitiminde elde edilen en iyi derece sn.
cinsinden (22).

Hexagon (Altigen) Testi

Yere her bir kenar1 60,96 cm ve her agis1 120 derece olan
bir altigen c¢izildi. Sporculardan altigenin ortasinda
durmalari ve altigenin iginden disina dogru sigramalari ve
tekrar hizla altigenin igine sigramalari istendi. Calismaya
katilan sporcular saat yoniinde ya da diger yonde dénecek
sekilde her bir kenar1 sigrayarak gecti ve altigeni
tamamladi. Harekete baslamasi ile kronometre baglatildi
sporcu altigeni ii¢ tam tur tamamlayinca kronometre
durduruldu. Derece sn cinsinden kaydedildi (22).

Zig Zag Testi

Bu test, sporcunun miimkiin olan en kisa siirede bir turu
tamamlamasini gerektirir. Bir koni merkeze, 3,05 x 4,88
m’lik bir dikdoértgenin koselerine dort koni yerlestirildi.
Sporcu kendini hazir hissettiginde fotselden giris yapt1 ve
1 numarali koniden uzun kenara dogru baslayarak
merkeze sonra 2 numarali koniye, 2 numarali koniden 3
numaralt koniye, 3 numarali koniden merkeze,
merkezden 4 numarali koniye ve oradan da baslangic
noktast olan 1 numarali koniye gelerek testi sonlandirdi.
Test 3-4 dk. arayla iki defa uygulandi, en iyi siire
kaydedildi (22).

505 Testi

505 testi 15 m’lik bir parkurda 10 metrelik bir yaklasma
kosusunun akabinde 5 metrelik bir araligin gidis gelis
siiresi olarak Olciilmesi ile gerceklestirilir. Test alam
hazirlandiktan sonra 5 m hattinin {izerine fotosel hem
baslangi¢ hem de bitis noktas1 olarak yerlestirildi. Sporcu
kendini hazir hissettiginde teste basladi ve 5 m araliginin
gidip gelme siiresi saniye tiirlinden not edildi. Test 3- 4
dk. ara ile iki defa uyguland, en iyi siire kaydedildi (22).
Dikey Sigcrama (DS, DSE) Testi

Dikey sigrama yiiksekligi Takei marka jump metre
kullanilarak o6l¢iildii. Sporcunun karin hizasina dijital
gostergeli kemer takildi. Sporcular sigrama yapacagi
aparatin iizerine ¢ift ayakla, ayaklar omuz genigliginde
acik ve karstya bakacak sekilde basti. Sporculardan elleri
belde (DS) ve elleri serbest (DSE) olacak sekilde iki ayr1
6l¢iim alindi. Test 30 sn dinlenme araliklariyla ikiser kez
tekrarlandi ve en iyi sonug kaydedildi (22).

Patlayic1 Giiciin (PG) Hesaplamasi

Dikey sigrama (eller belde) testinden elde edilen veriler
ve vicut agirhigi kullanilarak  patlayict  giiciin
hesaplanmasinda Lara-Sanchez ve ark. (23) formiiliinden
yararlanildi.

Patlayic1 Gii¢ = 31 jump height (cm)+45 body mass (kg)-
1045,4.

Bacak Kuvveti Testi

Bacak kuvvetinin Olgiimii igin Takei marka bacak
dinamometresi kullanildi. Sporcularin dizleri biikilii
pozisyonda dinamometre sehpasini ayaklarina
yerlestirdikten sonra kollarin1 bitkmeden, sirt1 diiz olacak
sekilde ve govdesi hafif 6ne egilmis vaziyette, elleri ile

kavradiklar1 dinamometre barin1 dikey olarak maksimum
oranda, dizleri ekstansiyon pozisyonuna getirene kadar
sirt kaslarimi kullanmadan sadece bacak kaslart ile yukari
¢ekmesi saglanarak 6l¢iim alindi. Denemeler arasinda 1
dk dinlenme siiresi verilerek iki dl¢im yapildi ve en iyi
deger kaydedildi (22).

Durarak Uzun Atlama (DUA) Testi

Sporculardan her iki ayag: baslangi¢ ¢izgisinin gerisinde
olacak sekilde durmalar1 istendi Ayaklar omuz
genigliginde acik, yarim squat pozisyonuna gegerek,
miimkiin oldugunca uzaga sigramalar1 saglandi. Dereceler
diisiis sonrasindaki topuklarin hizasi ile baglangi¢c noktasi
arasindaki mesafe olarak alindi. Test iki defa tekrarland:
ve en iyi derece cm cinsinden kaydedildi (22).
Uygulanan Pliometrik Antrenman Program

Calisma grubuna 8 hafta boyunca ve haftada 2 giin olmak
tizere her birim antrenmana ek olarak 30 dakikalik
pliometrik antrenman (tablo 3) uygulandi. Kontrol grubu
ise rutin antrenman programina devam etti ve higbir ek
uygulama yapilmadi. Her birim antrenmanda 15 dakikalik
hafif tempolu kosu ve futbola 6zgii hareketlerden olusan
aktif-pasif 1sinma egzersizleri uygulandi. Antrenmanlarin
esas evrelerinde ise squat sigrama, engeller ilizerinden
atlama, durarak ii¢ adim atlama, tek ayak sekme ve yatay
sicrama, saglik topu ile en yiiksek hizda caligmalar
yapildi. Bu arastirmada kullanilan pliometrik antrenman
programi arastirmacilar tarafindan bilimsel veriler
kullanilarak olusturuldu. Antrenmanda tekrarlar arasinda
1-1,5 dk, setler arasinda ise 4-6 dk dinlenme verildi. 8
haftalik antrenman uygulamasi boyunca sporcularda
higbir sekilde sakatlanma meydana gelmedi. Her egzersiz
sonuna 3-5 m’lik siirat kosusu eklendi, 3-5 kg
agirhigindaki saglik toplar1 kullanilda.

Istatistiksel Analiz

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin analizinde
istatistik paket programi kullanildi. Tim verilerin
aritmetik ortalamalari ve standart sapma degerleri
tanimlayict istatistik kullanilarak belirlendi. Yapilan
normalite  (Shapiro-Wilk) testi sonucunda verilerin
normal dagilima sahip oldugu belirlendiginden analiz i¢in
parametrik testler kullanildi. Gruplarin kendi iginde 6n ve
son test degerleri arasindaki farki belirleyebilmek igin
bagimli orneklem t testi, gruplar arasindaki farkin
belirlenebilmesi i¢in ise bagimsiz Orneklem t testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi, p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza katilin  sporcularin  antropometrik  ve
antrenman Ozellikleri Tablo 1’de verildi. Calisma ve
kontrol gurubu arasinda yas, antrenman yili, boy, kilo ve
beden kiitle indeksi degerlerinde istatistiksel agidan
anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) belirlendi (Tablo 1).
Bu durum arastirmamiza katilan sporcularin yas, lisans
yili, boy, viicut agirligi ve BKI agisindan homojen
oldugunu gostermektedir.

Calisma grubu ve kontrol gurubunun kendi iginde yapilan
karsilastirmasinda 6n-son test verileri arasinda her iki
grup icinde anlamli farklilik oldugu (p<0,01) tespit edildi.
Fakat kontrol grubunda bacak kuvvetinde p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik belirlenirken, eller serbest
dikey sigrama ve durarak uzun atlama 6n-son test verileri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
edilemedi (p>0,05).
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Gruplar aras1 karsilastirmaya bakildiginda caligma ve
kontrol grubu arasinda belirlenen tiim degiskenlerde

OZBAR ve ark.

Tablo 2. Calisma (n=14) ve kontrol (n=14) grubu 6n-son test performans degerleri

calisma grubu lehine istatistiksel agidan anlamli farklilik
(p<0,01) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Testler Grup On-test Son-Test Fark Grup ici G;gfsllar
. CG 12,430,78 10,57+1,09 -1,85+0,39 <0,001” -
= <
T Testi (sn) KG | 12.50%0.88 12,42£0.88 | -0,07£0,015 | <0,001 0,001
CG 17,18+2,78 1521+2,81 -1,9740,35 <0,001” o
Altigen (sn) KG 17,50+2,25 17,43+2,25 -0,07£0,00 | <0,001” <0,001
. CG 7,4140,53 5,35+0,60 -2,06+0,26 <0,001” o
Zig Zag (sn) KG 7,5120,52 7.44%0,53 20,0720,00 | <0001 | <000
N : CG 2,82+0,14 1,72+0,19 -1,09+0,07 <0,001"" .
5-0-5 Testi (sn) KG 2,8120,10 2,73%0,10 -0,07£0,00 | <0,001" <0,001
. CG 5,29+0,24 5,01+0,17 -0,28+0,10 <0,001" -
30m Siirat (sn) KG 5,230,27 5,18+0,25 -0,040,02 | <0,001" <0,001
Dikey Si¢rama CG 37£4,26 44+4.36 7,00+1,41 <0,001” <0.001"
(cm) KG 36,71+4,30 37,71+4,02 1,00+1,10 0,005~ '
.. CcG 2794,854+228,19 3011,85+£226,22 | 217,00+43,84 <0,001" wox
Patlayier Glie (W) 13061 2641.99:275,40 | 2672.994271.26 | 31,00£34.39 | 0,005" <0.001
Dikey Sigrama CG 45,93+4,42 51,93+5,26 6,00+2,18 <0,001" <0001
Eller Serbest (cm) KG 45,57+7,05 46,21+6,37 0,64+1,33 0,095 '
Durarak Uzun CG 185,96+12,99 199,42+13,00 13,46+4 46 <0,001" <0.001"
Atlama (cm) KG 183,57£17,96 184,78+17,09 1,21£2,11 0,051 '
Bacak Kuvveti CG 91,60+11,98 101,17+11,53 9,57+1,23 <0,001" <0,001"
(kg) KG 85,5348,12 86,71+7,60 1,17+1,68 0,021* '
CG=Calisma Grubu, KG=Kontrol Grubu, p<0,01, p<0,05
Tablo 3. Uygulanan 8 haftalik pliometrik antrenman programi
Cahisma Eazersizler Set x Tekrar Toplam Sigcrama
Haftalan g Sayisi (Adet)
Cift ayak parmak ucu sigrama, Squat Jump, Tek ayak sag-
sol dengeli sigrama, 30 cm’lik engelden gift ayak 6ne-
L HAFTA arkaya sicrama, 30 cm’lik engelden cift ayak saga sola 36 60
sicrama, Mekik hareketi ile saglik topu firlatma
Cift ayak parmak ucu sigrama, Squat Jump, Tek ayak sag-
sol dengeli sigrama, 30 cm’lik engelden ¢ift ayak 6ne-
2. HAFTA arkaya sigrama, 30cm’lik engelden ¢ift ayak saga sola 36 60
sicrama, Mekik hareketi ile saglik topu firlatma
Durarak {i¢ adim atlama, 30 cm’lik engelden ¢ift ayak 6ne-
arkaya sigrama, Tek ayak sag-sol dengeli sicrama, 30cm’lik
3. HAFTA engelden ¢ift ayak saga sola sigrama, Scm’lik tabaklarin 3x6 60
iizerinden tek ileri sigrama, Yarim Squat pozisyonunda
saglik topu firlatma
Yatay sigrama, 40 cm’lik engelden ¢ift ayak saga sola
sigrama, 5 cm’lik tabaklarin {izerinden tek ileri sigrama,
4-HAFTA Yarim Squat pozisyonunda saglik topu firlatma, Cift ayak 8 2
diagonal sigrama, Durarak uzun atlama
Cift ayak parmak ucu sigrama, Squat Jump, Tek ayak sag-
5 HAFTA sol dengeli s1g:rgrna, 40 cm l}k er}gelden glft ayak saga sola 3x8 79
sigrama, 8cm’lik tabaklarin tizerinden tek ileri sigrama,
Yarim Squat pozisyonunda saglik topu firlatma
Squat Jump, Tek ayak sag-sol dengeli sigrama, Durarak ii¢
6. HAFTA adim atlama, 50 cm’lik engelden cift ayak saga sola 3x8 96
sigrama, Cift ayak diagonal sigrama, Durarak uzun atlama
Durarak ii¢ adim atlama, 30 cm’lik engelden ¢ift ayak one-
arkaya sicrama, Tek ayak sag-sol dengeli sigrama, 50
7. HAFTA cm’lik engelden cift ayak saga sola sigrama, 10 cm’lik 3x10 96
tabaklarin lizerinden tek ileri sigrama, Yarim Squat
pozisyonunda saglik topu firlatma
Durarak ii¢ adim atlama, 30 cm’lik engelden ¢ift ayak one-
arkaya sicrama, Tek ayak sag-sol dengeli sigrama, 50
8. HAFTA cm’lik engelden cift ayak saga sola sigrama, 10 cm’lik 310 120
tabaklarin iizerinden tek ileri sigrama, Squat Jump
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TARTISMA

Calismamizda, 8 haftalik pliometrik antrenmanin erkek
futbolcularda siirat, ¢eviklik performansi ve alt ekstremite
kuvveti lizerine etkisi aragtirilmaya ¢aligilmistir. Caligma
grubu (kendi futbol antrenmanlari+pliometrik antrenman)
ve kontrol grubuna (sadece kendi futbol antrenmanlarr)
ait bulgular kiyaslandiginda, uygulanan antrenman
programinin sporcularin dlgiilen 6zelliklerinde dnemli bir
artisa neden oldugu saptandi.

Antrenman hacmi ve sikligi, iist diizey pliometrik
antrenman program tasarimi i¢in dikkate alinmasi
gereken ¢cok dnemli parametrelerdir (6). Geng sporcularda
fiziksel uygunlugu artirmak i¢in kullanilan pliometrik
antrenmanin  uygun bir ydntem oldugu yapilan
caligmalarda Ozellikle vurgulanmaktadir (19,24-26). Bu
calismada, diizenli egitime ek olarak arastirmacilar
tarafindan tasarlanan pliometrik antrenman programi
haftada 2 kez olacak sekilde uygulandi.

Calisma grubu kendi iginde karsilagtirildiginda tiim 6n-
son test degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu
goriildii (p<0,05). Kontrol grubunda ise eller serbest
dikey sigrama ve durarak uzun atlama degerleri (p>0,05)
hari¢ diger tiim verilerde anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05). Caligma grubundaki anlamli artig
pliometrik antrenman programima baglanirken, kontrol
grubunda meydana gelen anlamli artislarin sebebinin
rutin antrenman programinin etkisi oldugu sdylenebilir.
Ayrica bu doénem c¢ocuklari dogal olarak biiyiime ve
gelisim  siirecinde  olduklarindan ~ kuvvet  artist
kac¢inilmazdir. Bunun yaninda futbol dogasi geregi birgok
atlama, sigrama, kayma, c¢alim ve sut gibi kuvvet
gerektiren ve patlayict giic igeren birgok aktiviteyi
barmdirmaktadir. Dogal olarak 8 haftalik siiregte gelisim
goriilebilmektedir.  Fakat  sonuglar  incelendiginde
Ozellikle gelisim farklarma bakildiginda pliometrik
antrenman uygulanan grubun gelisiminin kontrol grubuna
oranla daha iyi oldugu goriilmektedir.

Cocukluk ve ergenlik ¢aginda yasa ve cinsiyete bagl
olarak fiziksel ve fizyolojik olarak ani degisimlerin
gerceklestigi ve 15 — 17 yasa kadar devam ettigi
bilinmektedir (27).

Calisma ve kontrol grubunun performans on testleri
kargilagtirildiginda, secilen parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Son test
verileri  karsilastirildiginda ise tiim parametrelerde
anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu durum
katilimcilarin ~ pliometrik  antrenman  uygulamalari
oncesinde hemen hemen ayn1 6zelliklere sahip oldugunu
ancak 8 haftalik pliometrik antrenman uygulamasindan
sonra ise ¢alisgma grubu lehine 6nemli 6lgiide gelisme
oldugunu gostermektedir.

Ozdemir (28), yaptig1 calismada geng erkek futbolcularin
rutin futbol antrenmanlarina ek olarak yapilan 8 haftalik
alt ekstremite kuvvet antrenmanlarmnin; bacak kuvveti,
aerobik gii¢, anaerobik giic ve silirat parametrelerine
olumlu katki sagladigini belirlemistir.

16 haftalik pliometrik antrenmanin patlayict  giic
gerektiren hareketlere etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada,
durarak uzun atlama performansinda istatistiksel olarak
anlamli bir gelisme oldugu goriilmiistiir (25).

Pliometrik antrenmanin performansa etkisinin
arastirilldigt  calismalarda, ¢eviklik ve  sigrama
performansinda anlamli  gelisim saglandigi  tespit

edilmistir (20,29-31). Yapilan meta analiz sonuglarina
bakildiginda sporcularda ve sporcu olmayanlarda
uygulanan pliometrik antrenmanin  dikey sigrama
mesafesini arttirdigi goriilmiistlir (6,29,32). Literatiire
bakildiginda pliometrik antrenmanin durarak uzun atlama
performansini arttirdigl, ancak bu artigin dikey sigrama
performansindan daha az oldugu belirlenmistir (33).
Futbolda yiiksek hiza sahip olmak, savunma sirasinda
toplara hamle yapmak ve rakipten top calmak gibi hiz
gerektiren hareketlerde avantaj saglayabilir (21).
Pliometrik antrenman sonrasi sprint performansindaki
artist (4,34) veya degismedigini (29,35) gosteren bircok
caligma mevcuttur. Bu c¢aligmalar aragtirmamizin
bulgularin1 da destekler niteliktedir.

Arastirmamizda, pliometrik antrenmanin 6zellikle hiz ve
sicrama performansindaki pozitif etkileri yapilan bazi
caligmalarla (21,30) benzerlik gostermektedir.

Yine aym sekilde Chaabene ve Negra (36) yaptiklari
calismada, 13 yas alt1 erkek futbolcularda diisiik (seans
basmna 120 ayak temasi) ve yiliksek (seans basina 220
ayak temasi) pliometrik antrenman hacminin atletik
performans iizerindeki etkisini incelemisler ve 8 haftalik
antrenman programi sonucunda siirat ve sigrama
yeteneginde artis oldugunu tespit etmislerdir.

Pliometrik antrenmanin; kuvvet ve kas giiclinii (37),
cevikligi (14,37), hiz1 ve ivmelenme siiresini (30,37)
arttirdig1 bulunmustur. Literatiir taramasindan elde edilen
calismalarin sonuglari calismamizla benzerlik
gostermektedir ve calismamizi destekler niteliktedir.

SONUC
Sonug olarak; pliometrik antrenman birgok spor dalinda
ozellikle c¢ocuklarda diger kuvvet antrenmanlarina

alternatif olarak, kuvvet ve gii¢ gelisimini desteklemek
amaci ile kullanilmaktadir. Pliometrik antrenmanin, kas
grubunun eksantrik  kasilmasmin  hemen ardindan
konsantrik kasilma gergeklesmesini saglamasi sebebiyle,
kuvvet ve gii¢ gelisimi i¢in kullanilan benzersiz bir
antrenman  ¢esidi  oldugunu  diislinmekteyiz. Bu
sebeplerden dolayi, ozellikle c¢ocuklarda uygulanacak
olan antrenman programinin ¢ocuklarin gelisimini
engellemeyecek sekilde iyi planlanmis olmasi gerekliligi
g6z ard1 edilmemelidir. Arastirmamiz sonucunda ¢alisma
ve kontrol grubu sporcularinda 8 hafta sonunda gelisme
gbzlenmis fakat caligma grubundaki sporcularin, kontrol
grubuna nazaran daha fazla gelisim gosterdigi
saptanmistir.  Pliometrik  antrenmanlarin = 13-15yas
sporcularin ¢eviklik, siirat ve alt ekstremite kuvveti
Ozelliklerinin gelismesine pozitif yonde katki sagladigi
goriilmektedir. Dolayis1 ile antrenman programlari
icerisine entegre edilmis pliometrik antrenmanlarin
sporcularin performansini arttiracagi belirlenmis olup,
haftada 1 veya 2 giin olacak sekilde programlara
eklenmesinin yararli olacagi kanaatine varilmstir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: N.O., D.D.,, S.D,,
B.K.; Tasarim: N.O., D.D., S.D., BK.; Veri Toplama
ve/veya Isleme: N.O., D.D., S.D., BK.; Analiz ve/veya
Yorum: N.O., B.K; Literatiir Taramast: N.O., D.D., S.D.,
B.K.; Makale Yazimi: N.O., D.D., S.D., B.K.; Elestirel
Inceleme: N.O., B.K.
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Mevsimsel Alerjik Konjonktivitli Cocuklarda Sistemik Inflamasyon
Biyobelirteclerinin Incelenmesi

Hanife Tuba AKCAM !

oz

Amag: Okiiler alerjinin en sik formu olan mevsimsel alerjik konjonktivit agirlikli olarak geng¢ popiilasyonu etkilemesi
ve son yillarda artan insidanst nedeniyle dikkat gekmeye devam etmektedir. Daha ¢ok lokal inflamatuar bir konjonktiva
hastalig1 oldugu diisiiniilen bu rahatsizligin sistemik kékenleri belirsizdir. Bu ¢aligmada mevsimsel alerjik konjonktivitli
cocuklarda tam kan sayimi parametreleri ve kan temelli sistemik inflamasyon biyobelirteglerinin diizeylerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Mevsimsel alerjik konjonktivit diginda herhangi bir okiiler ya da sistemik hastaligi olmayan 26
cocuk hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 31 saglikli goniillii caligmaya dahil edildi. Retrospektif olarak olgularin son bir ay
icindeki hemogram sonuglarina bakilarak notrofil sayi/yiizdesi, lenfosit sayi/yiizdesi, hemoglobin, eritrosit sayisi,
l16kosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, eritrosit dagilim genisligi ve trombosit sayilari belirlendi ve nétrofil/lenfosit
orani, trombosit/lenfosit orani, sistemik immuin-inflamasyon indeksi hesaplandi. istatistiksel degerlendirmede ki-kare
testi, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanild.

Bulgular: Gruplar arasinda 16kosit, eritrosit, trombosit say1 ve yiizdelerinin benzer oldugu gorilldii. Hemoglobin,
eritrosit dagilim genisligi ve ortalama trombosit hacmi ag¢isindan da anlamli fark saptanmadi. Noétrofil/lenfosit orani,
trombosit/lenfosit orani ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi oranlari da benzerdi (sirasiyla P=0,848 P=0,276 ve
P=0,701).

Sonug: Mevsimsel alerjik konjonktivitli cocuklarda kan temelli sistemik inflamasyon biyobelirteclerinin diizeylerinde
anlamli farklilik goriilmemistir. Bu hastaligin sistemik inflamatuar temeline yonelik daha genis capli arastirmalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji; alerjik konjonktivit; inflamasyon; kan hiicresi sayimi; konjonktivit.

Investigation of Systemic Inflammation Biomarkers in Children with Seasonal Allergic
Conjunctivitis

ABSTRACT

Aim: Seasonal allergic conjunctivitis, the most frequent form of ocular allergy, keeps drawing attention as it
predominantly affects the young population and its incidence rate increases recently. The systemic origins of this
disorder, which is thought to be a more local inflammatory conjunctival disease, are uncertain. In this study, we aimed
to examine the complete blood count parameters and blood-based systemic inflammatory markers in children with
seasonal allergic conjunctivitis.

Materials and Methods: 26 children with no ocular or systemic disease apart from seasonal allergic conjunctivitis and
31 age and sex-matched healthy volunteers were included in the study. Retrospectively, by recording the complete
blood count for previous month, neutrophil count/percentage, lymphocyte count/percentage, hemoglobin, red blood cell
count, white blood cell count, mean platelet volume, red cell distribution width and platelet count were determined and
neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio and systemic immune-inflammation index were calculated. Chi-
square test, independent samples t-test and Mann-Whitney U test were used for statistical evaluation.

Results: The number and percentage of leukocytes, erythrocytes, platelets were observed to be similar in groups. There
was no significant difference in terms of hemoglobin, erythrocyte distribution width and mean platelet volume as well.
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Neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio
and systemic immune-inflammation index were also
similar (P=0.848 P=0.276 and P=0.701 respectively).
Conclusion: No significant difference was observed in
the level of blood-based systemic inflammatory
biomarkers in children with seasonal allergic
conjunctivitis. Further research is required to explore the
systemic inflammatory basis of this disease.

Keywords: Allergy; allergic conjunctivitis; blood cell
count; conjunctivitis; inflammation.

GIRiS

Alerjik hastaliklarda son yillarda dramatik bir artis
olmustur. Alerjik goz hastaliklari da klinik pratikte en sik
karsilasilan okiiler rahatsizliklardandir. Bu artisin tek bir
nedeni olmayip atopik yatkinlik/aile hikayesi gibi genetik
faktorler, hava kirliligi ve erken ¢ocukluk dénemindeki
alerjen maruziyetleri basta olmak iizere bir¢ok faktdriin
katkisindan bahsedilmektedir (1,2). Alerjik konjonktivit;
mevsimsel alerjik konjonktivit (MAK), pereniyal alerjik
konjonktivit (PAK), vernal keratokonjonktivit (VKK),
atopik keratokonjonktivit (AKK), kontakt alerji ve dev
papiller konjonktiviti kapsayan genel bir terimdir (3).
Alerjik konjonktivit ailesi i¢inde en sik goriilen form olan
MAK’mn toplumun yaklasik %15-20’sini etkiledigi
diistiniilmektedir. MAK (saman nezlesi konjonktiviti)
insidans1 ve semptomlart bakimindan kendisine c¢ok
benzeyen ve zaman zaman tani karmasasmna neden
olabilen PAK’dan baz1 klinik o6zellikleri ile ayrilir. Her
iki hastalik da kisilerde kasint1 (ana semptom), kizariklik,
sulanma, g6z kapaklarinda sislik, periorbital sislik (ciddi
vakalarda) ve st tarsal konjonktivada papiller reaksiyon
gibi sikayetlere neden olur. Fakat, MAK adi iistiinde
mevsimsel 6zellik gdsteren bir hastalik olup genellikle
ilkbahar ya da yaz aylarinda baglar ve kis aylarinda soner.
Alerjik etken cografik bolgeye gore degismekle birlikte
siklikla ¢im/agag polenleri gibi 6zel mevsimsel
alerjenlerdir. PAK ise ev tozlar1 ve hayvan tiiyleri gibi
mevsimsel olmayan alerjenlerden kaynaklanir. PAK’da
semptomlar mevsimsel artiglar (en sik sonbaharda)
gosterse de y1l boyu devam eder. Mevsimsel tipten daha
nadir ve daha az siddetlidir (4). VKK ve AKK ise
bilateral, siddetli, tekrarlayict ve daha kotii prognozlu
alerjik konjonktivit formlaridir. Korneanin da siklikla
tutuldugu bu alerjik konjonktivit tiplerinin ise yaklagik
%0,01-%0,1 gibi ¢ok daha diisiik yayginliga sahip oldugu
epidemiyolojik ¢alisma sonug¢larindan anlasilmaktadir
(5,6).

MAK alerjik konjonktivitlerin en iyi huylu (benign)
formu olmasina ragmen hastalarin hayat kalitesi tizerinde
ciddi derecede etkilidir, is verimini diigiiriir ve saglik
bakim maliyetlerini arttirir. Patojenezinde havada asili
kalan spesifik alerjenlere karst Th-2 hucreleri (T-
yardimct  hiicreleri)  tarafindan  ydnetilen  IgE
(immunglobulin E) aracili tip 1 asirn duyarhilik
reaksiyonu basi ¢ekmektedir. Alerjenlere duyarli kisilerde
maruziyet sonrast akut ya da subakut olarak ortaya ¢ikan
bu reaksiyonda konjonktivadaki mast hcrelerinin
degraniilasyonu ile histamin ve diger inflamatuar
mediyatorler acgiga c¢ikar. Doku igine ve goOzyasina
dagilan mediyatorler lokal inflamatuar yanit: tetikleyerek
konjonktiva damarlarinda  dilatasyon  (konjonktival
hiperemi, kirmizi go6z), kan damarlarinda gegirgenlik

artist (konjonktiva 6demi, kemozis) ve kasintiya neden
olurlar (7,8).

Daha ¢ok hastaligin lokal inflamatuar temeline yonelmis
birgok arastirmaci okiiler yilizeyde ve gozyasinda
yaptiklar1 arastirmalar ile etyopatojenezi aydinlatmaya
calismiglardir. Fakat bir yandan potansiyel alerjenlere
yogun olarak maruz kalan bir¢cok kiside hi¢ semptom
olusmazken diger yandan bazilarinda tekrarlayan alerjik
konjonktivit ataklari yaganmasi hatta bir kisminda da
alerjik konjonktivite ek olarak alerjik rinit, astim, kontakt
dermatit gibi baska sistem bulgularinin da eklenmesi,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda atopik biinye ve genetik
yatkinlik gibi iyi bilinen etiyolojik faktorlerin yaninda
baska kolaylagtirict faktorlerin de olabilecegini akla
getirmektedir (9). Sistemik inflamasyon da bu muhtemel
etyopatojenik faktorlerden birisidir. Bu ¢aligmadaki
amacimiz tam kan saymmi (TKS) parametreleri ve kan
temelli sistemik inflamasyon biyobelirteclerinin MAK
hastalarindaki diizeyini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Go6z poliklinigine alerjik konjonktivit semptomlar: ile
bagvuran ve anamnez/muayene bulgularma gore MAK
oldugu kanaatine varilan 26 cocuk hasta ile 31 yas-
cinsiyet uyumlu saglikli gonilli ¢alismaya dahil edildi.
Tlm hastalarin  demografik ve klinik 6zellikleri
kaydedildi. Caligmadan ¢ikarilma kriterleri; MAK
(calisma grubu igin) ve refraksiyon kusuru (kontrol grubu
i¢in) disinda sistemik/okiiler akut ya da kronik hastalik
varligi, enfeksiyon varligi, sistemik veya topikal ilag
kullanimi ve goz cerrahisi gecirmis olmak olarak
belirlendi. Kontrol grubu goz poliklinigine refraksiyon
muayenesi i¢in basvuran ve refraksiyon bozuklugu
disinda okiiler/sistemik acidan tamamen saglikli ¢ocuklar
arasindan se¢ildi. Tim olgularda ek sistemik alerjik
hastalik (alerjik rinit, alerjik astim, atopik dermatit, vb.)
varlig1 6zellikle sorgulanarak caligma gurubunda MAK’a
ek olarak bagka sistemik alerjik hastalik olmadigi, kontrol
grubunda da alerjik konjonktivit dahil hicbir alerjik
hastalik olmadig: teyit edildi.

Mevsimsel alerjik konjonktivitin diger okiiler yilizey
hastaliklarindan ve diger okiiler alerji formlarindan
ayirict tanisi Ispanya Alergoloji Toplulugu (Spanish
Society of Allergology) ve Ispanya Oftalmoloji
Toplulugu (Spanish Society of Ophthalmology)’nun
ortaklasa yayimladiklar1 DECA (Documento dE
Consenso sobre Conjuntivitis Alérgica) raporu referans
almarak yapildi. Buna gore aile hikayesi, yas grubu,
cinsiyet, mevsimsel iliski, maruz kalinan alerjenlerin
icerigi (agac/cim polenleri, ev tozlari, hayvan tiiyleri,
vb.), topikal toksik ajanlara maruziyet, kontakt lens
kullanim hikayesi, kasint1 varligi, konjonktival hiperemi,
fotofobi, akinti varligi, géz kapag tutulumu, korneal
tutulum, papiller hipertrofinin varligi ve diizeyi, gérme
etkilenmesi, eslik eden diger atopik hastaliklarin varlig:
(rinit, astim, dermatit, vb.) topikal anthistaminik ve/veya
topikal mast hicre stabilizatorlerine cevap ve topikal
kortikosteroidlere cevap gibi faktdrler incelendi (10).

Go6z poliklinigine tedavi ya da takip igin bagvuran
hastalara gérme keskinligi/refraksiyon muayenesi, goz i¢i
basing dl¢limii, 6n ve arka segment muayenesini i¢eren
kapsamli g6z muayenesi yapilip sistemik hastalik varligt
sorgulandi. izole mevsimsel alerjik konjonktiviti (¢aligma
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grubu icin) ve izole refraksiyon kusuru (kontrol grubu
icin) olan hastalara ¢aligma ile ilgili detayl bilgi verilip
goniillii  olanlarin  hastane  laboratuvar  kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin TKS sonuglari
hastane bilgi sistemi (zerinden son bir ay i¢indeki kan
sonuglart taranarak elde edildi. TKS incelemelerinde
kullanilan kan Orneklerinin verildigi tarih itibariyle
sonuglart etkileyebilecek patoloji tarifleyen (enfeksiyon
vb.) olgular ¢alismadan dislandi. Son bir aya ait TKS
sonucu olmayan hastalardan yeni kan alinmadi. TKS
sonuglarmin taranmasi géz muayenesi ile es zamanl
olarak ve MAK tedavisi baslanmasindan once yapildi.
TKS sonuglarina bakilarak nétrofil sayi/yiizdesi, lenfosit
say1/ylizdesi, hemoglobin, eritrosit sayisi, 16kosit sayisi,
ortalama trombosit hacmi, eritrosit dagilim genisligi,
trombosit sayilar1 belirlendi. Ayrica nétrofil/lenfosit orani
(NLO), trombosit/lenfosit oram1 (TLO) ve sistemik
immin-inflamasyon indeksi (SII) hesaplanda.

Calismanin Etik Yonii

Diizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi
Miidiirliigii’nden ve Diizce Universitesi Gz Hastaliklart
Anabilim Dali Baskanligi’'ndan gerekli yasal izinler ve
Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No:2019/150) alinarak
calismaya baslandi. Calismaya dahil edilen tiim olgulara
ve ebeveynlerine caligmanin amaci anlatildiktan sonra
Helsinki Bildirgesi'ne bagl kalinarak yazili izinleri temin
edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel inceleme SPSS 22 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) analiz programi ile yapildi. Daha once yapilan
benzer bir ¢aligma (11) baz alinarak alerjik konjonktivit
grubunda ortalama SII degerinin 482,9 + 51,6 kontrol
grubunda ise 526,5 + 51,6 oldugu varsayild: ve buna gore
%95 glven diizeyi ve %80 g ile her bir grup icin en az
orneklem genisligi 22 olarak hesaplandi. Denekler basit
tesadufi drnekleme yontemi ile secildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemede Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Normal dagilima uyan degerler ortalama +
standart sapma (SS), normal dagilima uymayan degerler
ise ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil) seklinde sunuldu.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi;
niceliksel (6lglimsel) verilerin karsilagtirilmasinda ise
normal dagilima uyan verilerde bagimsiz 6rneklemler t-
testi, normal dagilima uymayan verilerde ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Tiim istatistiksel analiz
yontemlerinde sonuglar % 95’lik giliven araliginda
degerlendirildi. p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin yaglart 3-15 arasinda degisiyordu. Alerjik
konjonktivit grubunda 10 kiz 16 erkek, kontrol grubunda
ise 19 kiz 12 erkek olgu mevcuttu (Tablo 1). 2015 yilinda
yayimlanan DECA raporunda (10) bildirilen uluslararasi
siniflamaya gore olgularin hepsinin hafif alerjik
konjonktivit grubunda oldugu belirlendi. Bu rapora gore
hafif alerjik konjonktivit; intermittan (haftada <4 giin
veya <4 tekrarlayan hafta) ya da persistan (haftada >4
giin veya >4 tekrarlayan hafta), biktirict olmayan
(gobrmeyi etkilemeyen, okul/is yasamini etkilemeyen,
ginlik  yasam/kitap  okuma/sporu  engellemeyen)
semptom ve bulgular biitiinii olarak tanimlanmist1. Hiicre

sayilart agisindan gruplar benzerdi (Tablo 2). NLO, TLO
ve SII i¢in ortanca degerler ¢alisma grubunda sirasiyla
1,3; 119,5 ve 482,5 iken kontrol grubunda 1,5; 114,8 ve
522,6 idi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

yoktu (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler

Alerjik Kontrol
Konjonktivit P
Parametreler Grubu . .
Grubu (n=31) Degeri
(n=26)
Yas® 7 (6-11) 8 (7-12) 0,233"
Cinsiyet | Kiz 10 (385%) | 19 (613%) |  1oc
(sayl, %) | Erkek | 16 (61,5%) | 12(38,7%) :
% ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), ®: Mann Whitney U testi,
¢ Ki-kare 6nemlilik testi
Tablo 2. Tam kan hiicre sayilar1
Alerjik
. L. Kontrol
Parametreler KonGJonkt|V|t Grubu P Degeri
rubu (n=31)
(n=26)
Notrofil 3,98 4,42 0712}
Sayis1® (2,90-6,27) (3,20-5,70) !
Notrofil 53,63+15.88 | 5320+1341 | 0,029°
Y Uizdesi
Lenfosit 2,75+1,17 2,9+0,94 0,580"
Sayis1
Lenfosit 3427+1487 | 3618+12,32 | 0,598°
Yizdesi
a 4,80 461 b
RBC (431-503) | (aa1-a74) | O34
a 8 8,5 b
WBC (6,3-9,9) (6,9-10,1) 0,779
PLT® 333,76+96,94 318,80+83,47 0,534d

2 ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), °: Mann-Whitney U testi,
® ortalama = standart sapma; ¢: Bagimsiz 6rneklemler t-testi.
RBC= eritrosit sayisi, WBC= 16kosit sayis1, PLT= trombosit sayist

Tablo 3. Tam kan sayimu verileri ve bazi oranlar

Alerjik Kontrol
Parametreler KonGJ?SESWt Grubu P Degeri
(n=26) (n=31)
Hb? 12,741,18 12,5+1,03 0,530
: 14,1 137 ]
RDW (13,1-15,2) (13.1-143) | 160
c 7,4 7,8 d
MPV (617'873) (774'814) 01163
c 13 1,5 d
NLO (0,9-3,2) (0,9-1,9) 0,848
. 1195 1148 ]
TLO (100,4-169,3) | (89,3-1486) | 270
: 4825 522,6 ]
S (298,4-1197.2) | (244.9-741,2) | 2701

2 ortalama * standart sapma, °: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, &
ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), %: Mann-Whitney U testi,
Hb=hemoglobin, RDW= eritrosit dagilim genisligi,
MPV= ortalama trombosit hacmi,NLO= nétrofil/lenfosit orani,
TLO= trombosit/lenfosit orani, SlI=sistemik immiin-inflamasyon

indeksi
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Okuler alerji; insidans, baglangi¢ yasi, dogal seyir, klinik
sonuglar ve tedaviye yanittaki farkliliklar gibi bazi
ozelliklere gore birbirinden ayrilan genis bir klinik
antiteler biitiniidiir (12). Yapilan ¢aligmalarda toplumun
yaklagik %40’inda alerjik g6z semptomlart oldugu
gosterilmistir. Genellikle geng popiilasyonu etkilemesi ve
prevalansinin yillar i¢inde yiikselmesi okiiler alerjiye olan
ilginin giderek artmasma neden olmustur (13). Alerjik
hastaliklar gozde MAK ve PAK gibi akut ve hafif formda
ya da VKK ve AKK gibi siddetli ve kronik formda
olabilir. Bunlar arasinda en yaygin goriileni %25-43’lik
orantyla MAK’dir (14). Giiniimiize kadar temel ve klinik
bilimler alanlarinda yapilan birgok calisma ile alerjik
konjonktivit patojenezinde rol oynayan hicreler,
mediyatorler ve immunolojik hadiseler daha iyi
anlagilmaya c¢aligilmigtir. Bu c¢alismalarin  sonuglarina
dayanarak bilim diinyas: alerjik konjonktivitin temel
olarak IgE aracili mekanizmadan kaynaklanan
inflamatuar bir konjonktiva hastaligr oldugu konusunda
hemfikirdir (15). Fakat okiiler alerji ailesinin farkli
hastalik formlarinda farkli inflamatuar reaksiyonlarin
devreye girdigi de bir gercektir. Mesela MAK ve PAK
gibi hafif formlarda Th-2 aracili IgE {iretimi 6n planda
iken VKK ve AKK gibi siddetli formlarda Th-1
aktivasyonu one gecmekte, hiicresel tip asirt duyarlilik
reaksiyonu (Tip 4) aktive olmakta ve interferon-gama
(IFN-y) seviyesi yiikselmektedir. Hatta patojenezdeki
yeni gelismeler AKC ve VKC’de klasik asirt duyarlilik
reaksiyonlar1 yaninda ndroinflamasyon ve dogustan gelen
bagisiklik sistemi (dogal bagisiklik)’nin de aktif roller
tistlendigini  desteklemektedir (16). Sonu¢ olarak,
glinimiizde okiiler alerji simiflamasi, tanisi ve tedavisi
konusunda goriis birligi olmamast yaninda dogal
hikayesi, etyopatojenezi ve epidemiyolojik veriler ile
ilgili literatiir bilgileri de kisith ve geliskilidir. Oysa
hastaliga neden olan immiinolojik mekanizmalar,
hastaligin klinik o6zellikleri, ayirici tanilarin tam olarak
anlagilmasi ve yeni tedavilerin bulunmas: klinisyenlerin
bu gibi hastalara daha fistiin faydalar saglamasini
kolaylastiracaktir (17).

Alerjik konjonktivit patojenezi baskin olarak IgE aracili
asir1  duyarlilik reaksiyonudur. Sensitize olmus bir
bireyde okiiler yiizeyin alerjenle maruziyeti inflamasyonu
baglatir. Kimyasallar, polenler, tozlar gibi alerjenler ve
mast hucrelerindeki alerjen spesifik IgE reseptorlerinin
etkilesimi  sonucu mast hiicre aktivasyonu ve
degrantilasyonu olur. Bgdylece histamin, heparin, kimaz,
triptaz, prostoglandinler ve I6kotrienler gibi mediyatorler
salinir.

Es zamanli olarak mast hiicreleri vaskiiler endotel
hiicrelerinin de aktivasyonuna neden olur ve interseliler
adezyon molekili (ICAM), vaskiler hiicre adezyon
molekili (VCAM), b-kemokin (C-C) grubunda yer alan
RANTES (regulated upon activation normal T cell
expressed and secreted), monosit kemoatraktan protein
(MCP)-1 alfa, interlokin-8 (IL-8), eotaksin, makrofaj
inflamatuar protein-1 (MIP-1) gibi kemokinler uretilir.
Ortaya ¢ikan bu proinflamatuar durum artmis hiicresel
infiltrasyon, epitelyal hiicre bariyerlerinin yikilmasi ve
okiiler yiizey hasarina giden immiin kaskad: tetikler.
Bdylece erken ve gec inflamatuar alerjik cevap ortaya

¢ikar. Bu durumun klinik yansimast MAK’in tipik
semptomlarinin ortaya ¢ikmasidir (18-20).

Alerjik goz hastaliklarinin etyopatojenezine dair bu tur
immdanolojik kaskatlar hayvan modellerinde
gosterilmistir. Fakat mast hiicrelerinin akut alerjik
reaksiyondaki ana rolii ve eozinofillerin ge¢ baslangiclt
ve kronik alerjiye katkilart gibi bazi anahtar noktalar
halen anlasilamamustir. Ustelik yapilan ¢alismalarin ¢ogu
lokal patofizyolojiye odaklanmistir ve hastaligin sistemik
temellerine yonelik c¢alisma yok denecek kadar azdir
(21,22).

Sistemik  degerlendirme yapan ¢aligmalardan  bir
tanesinde Dadaci ve ark. (23) 35 MAK hastasinda serum
oksidatif stres parametrelerini degerlendirmisler ve
sonucta serum malondialdehit ve iskemi-modifiye
albiimin seviyelerinin kontrol grubuna oranla g¢alisma
grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gormislerdir. Buna goére MAK etyolojisinde oksidatif
stresin roliiniin olabilecegi yorumunda bulunmuslardir.
Elbey ve ark. (24) ise 30 VKK hastasinin notrofil,
eozinofil, lenfosit, trombosit sayisi, ortalama trombosit
hacmi (MPV) ve notrofil/lenfosit oranmni 30 saglikli
kontrol ile karsilagtirmiglardir. MPV ve NLO degerlerini
istatistiksel olarak anlamli olmamalarina ragmen VKK
grubunda daha yiiksek bulan aragtirmacilar, bu sonucun
ad1 gegen parametrelerin VKK i¢in yardimer parametre
olarak kullanilabilecegi anlamina geldigi iddiasinda
bulunmuglardir. Bunlara ek olarak literatirde IgE, sinir
biyume faktori (NGF), C-C kemokin reseptori 6
(CCR®6), eozinofilik katyonik protein (ECP), ¢ozinebilir
vaskiler hiicre adezyon molekili-1 (sVCAM-1) ve P
maddesi (substance P)’nin alerjik konjonktivitli hastalarin
serumunda  yukseldigini gOsteren arastirmalar da
mevcuttur (25-30). Fakat bu calismalarin higbiri tasarimi
ve igerigi itibari ile bizim ¢alismamizla karsilastirilmaya
uygun degildir.

NLO, TLO ve Sl indekslerinin kardiyovaskuiler
hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, enfeksiyoz hastaliklar,
gesitli kanserler ve postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesi gibi bir¢ok durumda kullanilabilirligi
kesfedilmistir. Bunlar arasinda SII, yakin zamanda
tanimlanmis olmast bakimindan en giincel parametredir.
NLO’nun da makila dejenerasyonu, glokom ve retinal
vaskiiler hastaliklar gibi okiiler patolojilerle yakin
iliskisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (31, 32). Lokal
inflamasyonun merkezi rol iistlendigi okiiler alerji
etyopatojenezinde sistemik inflamasyon da potansiyel bir
etken konumundadir. Bu baglamda c¢alismamizda en
yaygin goriilen okiiler alerji formu olan MAK’a sahip
cocuklarda  kan  temelli  sistemik  inflamasyon
biyobelirteclerinin diizeyi incelenmistir. Calismamizin
sonucunda MAK hastalar1 ve saglikli kontrollerde hiicre
sayilari/ytizdeleri, NLO, TLO oranlar1 ve SII indeksinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Buna gére MAK hastalarinda
sistemik  inflamasyonun  etyopatolojik  bir  etken
olabilecegi diisiincemizi destekleyebilecek bilimsel kanit
elde edilememistir.

Okiiler alerjik hastaliklarda sistemik inflamasyonun roli
giincel ve kesfe muhtag bir konu olup; C-reaktif protein
(CRP), proinflamatuar sitokinler (IL-1p, IL-2, IL-6, IL-8,
IL-12, IL-17, IFN-y, TNF-0, vb.), nitrik oksit (NO),
lokotrienler,  kemokinler, kemokin  reseptorleri,
fibronektin, plazminojen aktivator inhibitér-1 (PAI-1,
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prokalsitonin  (PKT), eritrosit sedimentasyon hizi,
adenozin deaminaz (ADA) ve eotaksin  gibi
proinflamatuar proteinler potansiyel arastirma alanlaridir.
Calismamizin en Onemli eksiklikleri hasta sayimizin
nispeten az olmasi ve g6z muayenesi ile tam kan sayimi
sonuglarmmn ey  zamanli  olmamasidir.  Ayrica
olgularimizin hepsinin hafif alerjik konjonktivit olmasi
anlamli sonuca ulasmamiza engel olmus olabilir. MAK
ve sistemik inflamasyon arasindaki iligkinin tam olarak
ortaya Gikarilmasi i¢in daha siddetli MAK hastalar ile
genis serili, prospektif karakterli ve uzun takip siireli
caligmalar yapilmasi yerinde olacaktir.
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Yetiskinlerin Saldirganhik Egilimlerinin Var Olmayan Hayvan Ciz Testi
Aracihigiyla Degerlendirilmesi*

Sultanberk HALMATOV “*, Zehra KESCI !, Pinar AKA 1

oz

Amag: Saldirganlik cogunlukla toplum tarafindan hos karsilanmayan bir durumdur. Bundan dolay1 insanlar saldirganlik
dirtiilerini gizleme egilimindedirler. Saldirganligi 6l¢mek igin gelistirilmis standart dlgekler ile bireylerdeki saldirganlik
egilimi degerlendirildiginde bircok insan bilingli olarak direng gosterebilir. Ozellikle saldirganhikla ilgili sorular:
yanitlarken gergek duygularini yansitmayabilirler. Projektif teknikler dolayli bir yontem oldugu icin birey projektif teste
verdigi cevabin 6nemini bilmez. Bu arastirmada bir projektif test olan ‘“Var olmayan Hayvan Ciz Testi’’uygulanarak
yetiskin bireylerin saldirganlik egilimleri degerlendirilmeye ¢alistlmistir.

Gereg ve YOntemler: Arastirmada iiniversitede egitim gérmekte olan 81 kadin (K), 73 erkek (E) toplam 154 6grencinin
cizdikleri resimler incelenmistir. Katilimcilara dnce var olmayan bir hayvan resmi ¢izmeleri ve resim bittikten sonra
cizdikleri var olmayan hayvani anlatan bilgilendirme yazisi yazmalar1 istenmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 154 dgrenci (K=81, E=73) katilmistir. Ogrencilerin gizdikleri resimler incelendiginde,
resimlerin %44’tinde (n=69) saldirganlik belirtilerinin oldugu, %66’sinda (n=85) ise saldirganlik belirtilerinin olmadig:
gorulmektedir. Arastrmaya katilan 73 erkek ogrencinin ¢izdigi resimlerin%54’tinde (n=40)saldirganlik belirtisi
oldugu,%46’sinda (n=33) ise saldirganlik belirtisi olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin
cizdikleri resimlerin 40°nda saldirganlik belirtisi gézlenmektedir (n=40). Bu belirtilerin 29’u proaktif, 11°i de reaktif
saldirganlik belirtileridir. Kiz 6grenciler reaktif saldirganlik belirtisi olarak en ¢ok diken resmi ¢gizmislerdir (n=8). Erkek
ogrencilerin ise sadece 3’0 dikenli hayvan ¢gizmistir.

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin ¢izdikleri resimlerde reaktif saldirganlik ipuglarmma daha ¢ok rastlanirken,
erkeklerin ¢izdikleri resimlerde ise proaktif saldirganlik ipuglari daha fazladir. Bu sonug saldirganligi 6lgen standart
testler kullanilarak yapilmis olan dnceki arastirmalarla benzerlik gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranis; saldirgan davranig; yetiskin; psikolojik testler.

Evaluation of Aggression Tendencies in Adults through the Non-Existent
Animal Drawing Test

ABSTRACT

Aim: Aggression is a situation, often undesired by the society. Therefore, people tend to hide their aggressive impulses.
When the standard scales developed to measure aggression are used to assess aggression tendencies in individuals,
many people may show resistance consciously. They may not reflect their true feelings, when answering the questions
about aggression in particular. In the projective techniques, however, individuals cannot know the importance of their
answer due to the indirect nature of these methods. In this study, the "Non-Existent Animal Drawing Test", a projective
test, was applied to evaluate the aggression tendencies in adults.

Material and Methods: In this study, pictures drawn by a total of 154 students (81 females (F) and 73 males (M)),
studying at a university, were examined. Participants were first asked to draw a picture of a non-existent animal, and
then to describe, in writing, the non-existent animal they drew.

Results: A total of 154 students (F=81, E=73) were participated in the research. Considering the pictures drawn by the
students, 44% (n=69) of the pictures was found to have signs of aggression, while 66% (n=85) had no signs of
aggression. Of the 73 male students who participated in the study, 54% (n=40) showed signs of aggression, while 46%
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(n=33) showed no signs of aggression. Forty of the
pictures drawn by the male students in the study show
signs of aggression (n=40). Of these signs, 29 were
proactive and 11 were reactive signs of aggression.
Female students were mostly found to draw spike
pictures as a sign of reactive aggression (n=8). Only 3 of
the male students, however, drew spiky animals.
Conclusion: Reactive aggression clues were more
common in the pictures drawn by females included in the
study, whereas proactive aggression clues were more
common in the pictures drawn by males. This result is in
line with previous studies using the standard tests that
measure aggression.
Keywords: Behavior;
psychological tests.

assaultive  behavior; adult;

GIRIS

Saldirganlik konusu davranig bilimciler i¢in her zaman
glincelligini  korumustur.  Literatiir ~ tarandiginda
saldirganlig inceleyen calismalar oldukga fazladir (1-7).
Bu ¢aligmalarin arasinda saldirganhig: etkileyen faktorler,
saldirganlik tiirleri, saldirgan davraniginin cinsiyet ve
yasa goOre farklar1 gibi konular islenmistir (2).
Saldirganlig1 tanimlayan birgok farkli kaynak vardir (1-
8). Bu kaynaklar incelendiginde saldirganlik “bagkalarma
psikolojik ve fizyolojik zarar veren her tiirli davranis”
olarak tanimlanmaktadir (9). Ruhbilim  terimleri
sozliigiine gore saldirganlik “bireyin kendi diislince ya da

davramiglarini,  distaki  direnmelere  karsin  zorla
karsisindakine benimsetme cabas1” olarak
tamimlanmaktadir (10). Banshchikova’ya (11) gore

saldirganlik, amacinin baskalarini incitmek olan itici ve
rahatsiz edici davraniglardir. Saldirganligi kendini ortaya
koymak, haklarin1 savunmak, basarili olmak gibi
davraniglarin itici giicli olarak tanimlayan c¢alismalar da
mevcuttur (1, 4, 11, 12).

Saldirgan davranig1 etkileyen faktorleri belirlemeye
calisgan  aragtirmalar  incelendiginde  saldirganligi
belirleyen birgok faktdrden s6z edildigi goriilmektedir (2-
7). Bazi arastirmalar saldirganlhigi genetik faktorlerin
etkiledigini ileri siirmiistir (3). Saldirganliga sinir
uyaranlarin neden oldugunu ileri siiren arastirmalara gére
saldirganlik, hormonlarin, ozellikle steoroid hormon
diizeylerindeki  degismelere  baghdir (13). Baz
aragtirmacilar beynin merkezi sinir sisteminin  ve
endokrin sisteminin saldirganhiga yol agtigini1 One
siirmektedir (12). Bu goriise gore saldirganliga neden
olan beyin alam1 amigdalalardir ve burada duygularin
kontrolii yapilmaktadir (14). Hayvanlar iizerinde yapilan
aragtirmalarda  saldirganlik  gdsteren  hayvanlarin
amigdalalar1 ¢ikarildiginda, hayvanlarin 6nceki halinin
karsiti bir durum olan sakinlik halinin ortaya ciktigi
gozlenmistir (15).

Bazi kuramcilar saldirganligin dogustan gelmedigini ileri
sirmiiglerdir (4). Bu goriise gore saldirganlik
toplumsallasmanin bir sonucu olarak ortaya g¢ikmustir.
Yani saldirganliga yol agan sebebin igsel olmaktan ¢ok
digsal oldugunu savunmaktadirlar (16). Sosyal dgrenme
kuramecilar1 saldirganligin cinsiyetler arasindaki farkim
aragtirmiglardir (17). Bu aragtirmalarda bebeklikten erken
cocukluk doénemine kadar saldirgan davraniglarda
cinsiyetler arasinda bir fark olmadigina ancak erken
¢ocukluk doneminden sonra erkek cocuklarin daha

saldirgan, kiz ¢ocuklarin ise toplumsal uyum becerilerinin
biraz daha geligmis olduguna deginmislerdir (5).

Bir diger arastirmada saldirgan davranislari cinsiyetler
arasindaki farkmin saldirganhigm siddetinde degil,
saldirganligi  sergileme  bigciminde oldugu ileri
siiriilmiistir. Bu arastirmaya gore erkeklerin saldirgan
davraniglar fiziksel ve sozel olarak yansirken, kadinlarda
ise gecimsizlik davranisi olarak yansimaktadir (18). Bazi
yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlardan daha
saldirgan oldugu sonucuna varilmistir ve bu durumu
erkeklerin saldirgan davranislar1 daha acgik sekilde ortaya
koymalari ile ilgili oldugu sonucuna baglamiglardir (19,
36, 37). Saldirganlik tiirleri {izerine yapilan bazi
caligmalar, kizlarin dedikodu yapma, alay etme seklindeki
saldirgan tutumlar erkeklerden daha fazla oldugunu
ortaya koymustur (20). Dedikodu yapma ve alay etmenin
de saldirganlik ile alakali oldugu ve her ikisinin de
saldirganligin agik formu oldugu diisiiniildiigiinde, kizlar
ve erkekler arasindaki saldirganligin yayginlhiginin
neredeyse esit oldugu sdylenebilir (21).

Saldirgan  davraniglarin  tlirlerine  gore  yapilan
arastirmalarda, saldirganlifin disa vurma bicimleri
bakimindan farkli gruplara ayirarak incelemislerdir (6).
Bazi aragtirmalar saldirganlhigin amaglarina gore reaktif ve
proaktif saldirganlik olarak iki tiirde ortaya ¢iktigindan
bahseder (1, 6). Bu goriise gore reaktif saldirganlik daha
cok korunmak igin, proaktif saldirganlik ise istiinlik
saglamak i¢in sergilenmektedir (1,6,13). Reaktif
saldirganlik, tehdit sirasinda bu nahos durum ve ya
duygudan kurtulmak igin gosterilen karsilik vermeye
yonelik, kizgmhik yiikli bir tepkidir (15). Reaktif
saldirganligin kuramsal catist engellenme saldirganlik
modeline dayanmaktadir (3). Proaktif saldirganlik digsal
pekistirecler tarafindan kontrol edilmektedir (6). Reaktif
saldirganliktan farkli olarak, proaktif saldirganlik duygu
yikli degildir. Onun yerine, olduk¢a organize,
sogukkanli ve kasith bir davranis olarak tanimlanmistir
(22).

Saldirganligin  alt tiplerinden biri olan proaktif
saldirganlik; acima duygusu olmayan, benimsenmisligi
sebebiyle diger saldirganlik alt tipinden daha agir olarak
goriilmektedir (7). Degisik kiiltiirler {izerinde yapilan
caligmalarda saldirganhiga ait reaktif-proaktif olarak
adlandirilan yap1 dogrulanmistir (15, 19, 23, 24).

Sema 1°de Proaktif ve reaktif saldirganhigin iki faktorli
modeli gosterilmistir. Bu model proaktif ve reaktif
saldirganlik arasindaki farki gbéz Oniine sermektedir.
Modele gore reaktif ve proaktif saldirganligin ortaya ¢ikis
bicimi birbirinden farklidir (15). Proaktif saldirganlikta
saldirganliga etki eden faktor daha ¢ok bireysel arzu ve
istek iken, reaktif saldirganlikta ise disaridan hissedilen
tehdit ve bu tehdide karsi gosterilen savunma olarak
gorilmektedir (1,6, 17, 21).

Sema 2’de goriildiigii gibi, proaktif saldirganlik {i¢ farkl
sekilde goriilebilir. Bunlar, fiziksel, sézel ve dolayl
saldirganliktir. Fiziksel saldirganlikta; itmek, ¢ekistirmek,
vurmak, tekme atmak, 1sirmak, vb. gibi davraniglar
sergilenirken, sozel saldirganlik ise iletisim yoluyla
psikolojik olarak karsidaki kisiye incitmek ve ona zarar
vermektir (15).

Tiirkiye’de kullanilan saldirganlik Olceklerine
bakildiginda 6nemli bir kisminin yurt diginda bir kisminin
ise Tiirkiye’de gelistirildigi goriilmektedir. Bu dlgeklere
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Lider Olmak
Yagmacihk

Vandalizm

Cete Kavgalan
[zafer Elde Etmek

Guclu Kotldye Kullanmalk

Proaktif

Tehdit Etmek -
Zarbalik
Rahatsiz Etmek
Silah Kullanmak
Tahrik Etmek

Baskin Olmak I

Tahrik Edilince Ses Yiukseltme

Provoke Edilince Hiddetlenme
Haval Kinkhginda Kizginlik

Kontrolsiiz Ofke N&betleri

Ofke Durumunda Esya Firlatma

Basansizhkta Ofke
Yenildiginde Kin GUtme
Dis Tehditler Karsisinda Ofke

Korunmak icin Saldirmak

Tacizden Korunma

Sema 1. Proaktif ve reaktif saldirganligin iki faktorlii modeli (12).

Yagmacilik

Vandalizm

Cete Kavgalan

Zafer Icin Zarar Verme

Giicti Kotiiye Kullanma

Parasal Gii¢ Elde Etme

Tehdit

Fiziksel
Proakftif
Saldirganlik
Sozel
Dolayh

Dolayh
Baskalarmi Kullanmak

Sema 2. Proaktif saldirganligin tiirleri(12).

ornek olarak Buss-Perry Saldirganlik Olgegini vermek
(BPSO) miimkiindiir. Bu 6lgek Buss ve Perry tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis ve Tiirk¢e formunun gegerlilik
giivenirlik ¢aligmasi ise Demirtag Madran (25) tarafindan
yapilmistir. Buss-Durke Saldirganhik Olgegi ise Askin
(26) tarafindan Tirkgelestirilmistir. Gladue tarafindan
gelistirilen Saldirganlik Envanteri Celik ve Ortar
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir (27), Halperin ve
arkadaslar1  tarafindan  gelistirilen ~ Cocuklar  I¢in
Saldirganlik Olgegi Ana-baba Formu Ercan ve arkadaslart
(28) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmigtir. Tiirkiye’de
geligtirilen saldirganlik 6l¢eklerinden bir tanesi olan
KAR-YA Saldirganlik Olgegi Karatas ve Yavuzer (29)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 23 maddeden olusmakta,
lise ve liniversite 0grencileri icin gegerlilik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmistir. Bir diger 6lgek ise Giiltekin (7)

tarafindan gelistirilen Saldirganlik Olgegidir.

Tiirkiye’de  kullanilan saldirganlik  dlgeklerinin
cogunlukla anket seklinde oldugunu gérmek miimkiindiir.
Venger, projektif olgeklerin bireydeki gizli saldirganlik
diirtiilerinin ortaya ¢ikartmada daha etkili oldugundan s6z
etmistir. Venger’e gore projektif bakis agisi, insan
kisiliginin 6zgilin yapisini ve Oriintiisiinii inceler. Projektif
testler 6znel kisiligi degerlendirmeye ¢aligir ve bireylerin
yanitlara daha fazla yogunlasmasina olanak saglar. Bu
testler bireye oOzgiirce cevap verebilecegi mutlak bir
uyaran sunar. Uyaranlari belirsiz olmasi ve belli bir
cevabr  gerektirmemesi bireyin kisiligini uyarana
yansitmasini saglar. Projektif testler bireylerin hayal
diinyalarini harekete gegirir ve kisinin hayali iriinlerle
kendisi hakkinda birseyler ortaya ¢ikaracagini varsayar.
Projektif tekniklerde envanterlerde oldugu gibi “evet”,
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“hayir” seklinde bir siralama bulunmadigindan dolay1
kisiye daha fazla cevap Ozgirliigii vermektedir. Bu

aragtirmanin  amaci  yiiksekogretime devam eden
ogrencilerin saldirganlik egilimlerinin  “’Var olmayan
Hayvan Ciz”’projektif testi araciligi ile
degerlendirmesidir. Bu amag dogrultusunda

yiiksekdgretime devam eden 6grencilerin reaktif- proaktif
saldirgan davraniglarinda cinsiyet faktoriiniin farklilik
gosterme durumunun ortaya c¢ikarilmasi ve ne tip
farkliliklarin goriildiigiiniin tespit edilmesi alt amaglar1 da
incelenecektir.  Ayrica, “’Var olmayan Hayvan
Ciz’’projektif testinin saldirganlik 6lgme araci olarak
kullanilmasinin ~ alan  yazma katkida  bulunmasi
umulmaktadir. Derecelendirme o6lgekleri araciligr ile
yapilan degerlendirmelerde bireylere sorularin dogrudan
sorulmasi, onlarin kendi algilarmin etkisinde cevap
vermelerine ya da var olan durumu oldugu sekilde
aktarmaktan kag¢mmalarina neden olabilmektedir. Bu
arastirmada kullanilan Var olmayan Hayvan Ciz Testinin
yetiskinlerin reaktif ve proaktif saldirganlik belirtilerinin
ortaya ¢ikarilmasi ve dnleyici tedbirlerin alinmasinda son
derece 6nemlidir (30).

GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri
toplama araclar1 ve uygulama siireci, verilerin analizine
iligkin bilgiler sunulacaktir.

Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden betimsel
taramadan yararlanilmistir. Betimsel taramalar sosyal
bilimlerde; bir duruma iligkin tanimlama, ozellikleri
siralama olaylar ya da kisiler arasi iligkileri tespit etmek
ve iligkileri agiklamak amaciyla kullanilmaktadir (31).
Calisma Grubu

Aragtirmanm calisma grubunu Agri Ibrahim Cecen
Universitesinde egitimine devam etmekte olan 73’ii
erkek, 81’1 kadin Ogrenci olmak {iizere toplam 154
yetiskin olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma oncesi Agri Ibrahim Cecen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/12 sayili
karar ile etik kurul izni alinmistir. Caligma verileri
toplanmadan Once yetigkinlere arastirmanin amacina ve
kullanilacak kisisel bilgi formuna iliskin bilgilendirme
yapilmis, toplanan verilerin amaci disinda
kullanilmayacagi beyan edilmistir. Arastirmaya katilmaya
gonillii olan yetiskinler belirlenmistir. Arastirmanin
planlanmasindan yazimina kadarki siirecte bilimsel yayin
etigine uyulmustur.

Veri Toplama Araglari ve Uygulama Siireci
Aragtirmada veri toplama araci olarak aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu ve Var olmayan
Hayvan Ciz Projektif Testi kullanilmistir. Agr1 Ibrahim

Cecen Universitesinden etik kurul izni alinmus,
sonrasinda katilimcilara ¢aligmaya goniillii  olarak
katilmak isteyip istemediklerine iligkin  beyanlarn
almmistir. Veriler 2019 yili mart-mayis aylari arasinda
Agrt ilinde toplanmustir. Kisisel bilgi formunda
katilimeilardan;  yasi, cinsiyetine iliskin  bilgiler
istenmigtir.  Katilimcilardan  kisisel bilgi  formunu

doldurduktan sonra, var olmayan hayvan resmi gizmeleri
istenmisg, resim tamamlandiginda ¢izdikleri hayvana bir

isim vermeleri ve hayvana iligkin Ozellikleri resmin
arkasina yazmalar1 istenmistir.

Var olmayan Hayvan Ciz Testi

Projektif bir test olan “Var olmayan bir hayvan ¢iz” testi,
Dukarevich tarafindan gelistirilmistir. Testin amaci
bireyin kisilik ozelliklerini  belirlemektir. Bu test
araciligiyla kisinin igsel catismalari, korkulari, 6fke ve
kizginliklar1 hakkinda da bilgi almak mdmkinddr. Test
cocuk ve yetigkinlere uygulanabilmektedir. Uygulamak
icin A4 ebadinda renksiz kagit, kursun kalem ve silgiye
ihtiya¢ vardir. Testin yonergesi “Var olmayan bir hayvan
resmi ¢izin ve ona gergekte olmayan bir isim verin” dir.
Degerlendirilen bireyin saldirganligi hakkinda daha fazla
bilgi alinmak isteniyorsa “var olmayan korkun¢ bir
hayvan” ¢izmesi istenebilir. Bu yonerge oncelikle gizli
saldirganlik  egilimini  ortaya c¢ikarmaya  olanak
vermektedir. Bu yonerge ayni zamanda birey i¢in sosyal
bir izin gibidir, bastirilmis saldirganlik egilimini
gizlemeyi gerektirmez. Birey resmi bitirdikten sonra
bireyden ¢izdigi hayvanin ozelligi, yasam bigimi
hakkinda bazi bilgiler vermesi istenir. Bu bilgileri birey
yazabilecegi gibi sozel olarak da anlatabilir (30,32).
Venger’e (30), gore var olmayan hayvan testinde proaktif
saldirganlik ve reaktif saldirganlik hakkinda ipuglar
almak miimkiindiir. Genel olarak, boynuzlar, tirnaklar,
pengeler, toynaklar, sivri gagalar, disler, keskin uzantilar,
igneler, dikenler, kalin deri, kalin kabuklar, kalin pullar,
her tlrll silah resimleri var olmayan hayvan ¢iz testinde

saldirganligin  isareti olarak kabul edilmektedir.
Saldirganligin reaktif mi yoksa proaktif mi oldugu
yukarida belirtilen ipuglarinin  ¢izilen hayvanimnin

viicudunun neresinde olduguna goére yorumlanmaktadir.
Var olmayan Hayvan Ciz Testindeki Proaktif
Saldirganhk ipuclart

Boynuz, tirnak, pence gibi sivri organlarin hayvanin
kafasinda, kollarinda, ayaklarinda ve genel olarak
viicudunun 6n kisminda olmasi proaktif saldirganliga
isaret eder. Bununla birlikte kalin deri, kalin pul, kalin
kabuklarin olmasi proaktif saldirganlik ipuglari olarak
kabul edilmektedir. Var olmayan hayvan resmindeki her
tirli silahlar, bigak, kilig, hanger, balta gibi her tiirlii
kesici aletlerin olmasi da proaktif saldirganliga isaret
olarak kabul edilir. Resimdeki belirgin bir sekilde
vurgulanarak ¢izilmis digler ise sozel saldirganliga isaret
eder. Var olmayan hayvan resminde saldirganligi ifade
eden herhangi bir ipucu olmadigi halde sorulan sorulara

hayvanin = saldirgan oldugunu ifade edilmesi de
saldirganlik belirtisi olarak kabul edilir (30, 32).

Var olmayan Hayvan Ciz Testindeki Reaktif
Saldirganhk ipuclar

Boynuz, tirnak, penge gibi sivri organlarin hayvanin genel
olarak vicudunun sirt kisminda veya viicudun her
tarafinda (kirpimsi) olmasi reaktif saldirganliga isaret
eder. Bu belirtiler daha ¢ok hayvanin kafasinda (Ornegin;
boynuz), ayaklarinda (toynak) veya ellerinde (tirnak)
cizilmis ise proaktif saldirganliga isaret eder. Ayrica asirt
vurgulanmig dis resimleri de proaktif saldirganlhigin
belirtisi olarak kabul edilir. Bununla birlikte kalin deri,
kalin pul, kalin kabuklar reaktif saldirganlik ipuglari
olarak kabul edilmektedir. Var olmayan hayvanda
antenlerin veya dokunaglarin olmasi, gozlerin, kulaklarin
da belirgin ve vurgulanmis olarak c¢izilmesi veya sayica
fazla olmasi da reaktif saldirganligin olduguna isaret eder.
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Savunmaya yonelik saldirganlik isareti bazen resimlerde
degil resim hakkinda anlatilan hikayelerde olabilir.
Hayvanin ¢ok biiyilk olmasi, uzak bir yerde yalniz
yastyor olmasi korunma ihtiyacini yansitabilir. Biiyiik
resimler ¢izilen resimde olmasa da resim hakkindaki
hikayelerde hayvanin ¢ok biiyiikk olduguna deginmis
olabilir (30, 32). Furmanov (33), cocuklarin saldirganlik
ozelliklerini aragtirdig1 kitabinda var olmayan hayvan ¢iz
testindeki saldirganlik belirtilerini Tablo 1 de gorildiigi
gibi belirlemistir.

Tablo 1. Var olmayan hayvan ¢iz testindeki saldirganlik
belirtileri

Saldirganhik belirtileri

Bastirtlmig, kalin ¢izgiler

Resimdeki diizensizlik (kaos)

Resimdeki sivri ¢iktilarin ¢oklugu

Hayvanin {ist bolgelerine cizilen uclu &geler
Abartili sekilde biiyiik ¢izilen resimler
Vurgulanmis bir sekilde ¢izilen saga veya diiz
bakan kafa resmi

Yukari kalkar sekilde cizilen kuyruk resmi
Korkung yiiz ifadesi

Saldirgan durug

Dis, penge, toynak, boynuz gibi saldirma 6gelerinin
coklugu

Canavar resmi ( vahsi ve saldirgan olarak ¢izilen
hayvan)

Tek basina yasayan, baskin ve lider olarak ¢izilen
tesvirler

Resim hakkinda anlatilan “herkesi oldiiriir”,

13. | “oliimiine savasir”, “her seyi yer” gibi olumsuz
ifadeler

14. | Sadece geceleri goriinen hayvan

15. | Diger

©O|@ N o |0 INE

[any
©

[Eny
=

[
N

Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizinde betimsel analiz ydnteminden
yararlanilmistir. Bu yontemde elde edilen veriler 6nceden
belirlenmis bagliklar dogrultusunda incelenmektedir. Bu
yontemde her bir verinin hangi bashga dahil edilecegi tek
tek incelenir ve smiflanir. Bu simiflama sonrasinda
verilerin tablolara islenerek incelenmesi miimkiindiir.
Elde edilen veriler bu tablolar dogrultusunda yorumlanir

(31, 38).

BULGULAR

Aragtirma  kapsaminda = Agri Ibrahim  Cegen
Universitesinde egitimine devam etmekte olan 73’ii
erkek, 81’1 kiz olmak iizere toplam 154 &grenciden Var
olmayan hayvan c¢izmeleri istenmistir. Ogrencilerin
cizdikleri resimlerdeki saldirganlik belirtilerinin diizeyi
Tablo 2’deverilmistir.

Aragtirmaya toplam 154 o&grenci (K=81, E=73)
katilmistir.  Ogrencilerin  ¢izdikleri  resimlerdeki
saldirganlik belirtilerinin diizeyi Tablo 2’de verilmistir.
Tablo incelendiginde, resimlerin %44’tinde (n=69)
saldirganlik belirtilerinin oldugu, %66’sinda (n=85) ise
saldirganlik  belirtilerinin =~ olmadigi  goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan 73 erkek Ogrencinin ¢izdigi
resimlerin%54’inde  (n=40)  saldirganlik  belirtisi
oldugu,%46’sinda  (n=33) ise saldirganlik belirtisi
olmadigi goriilmektedir. Bu durumda erkek 6grencilerin

cizdikleri resimlerde daha fazla saldirganlik ipuglarinin
oldugunu sdéylemek miimkiindiir.

Tablo 2. Katilimcilarin resimlerindeki saldirganlik
belirtilerinin duzeyleri

n Saldirganlik  |Saldirganlik Belirtisi
Belirtisi Olan Olmayan
Kadmn 81 28 (%36) 52 (%64)
Erkek 73 40 (%54) 33 (%46)
Toplam 154 69 (%44) 85 (%66)

Tablo 3. Resimlerdeki proaktif ve reaktif saldirganlik
belirtilerinin cinsiyete gore dagilimi

n Saldirganlik Proaktif Reaktif
Belirtisi Olan | Saldirganlik | Saldirganlik
Kadin 81 28 8 21
Erkek 73 40 28 11
Toplam | 154 69 37 33

Tablo 3’te goriildigi gibi arastirmaya katilan 28 kiz
Ogrencinin resminde saldirganlik belirtisi goriilmiistiir.
Resimlerdeki bu belirtiler proaktif ve reaktif saldirganlik
ipuglarma gore degerlendirildiginde; 28 resmin 8’inde
proaktif, 21’inde ise reaktif saldirganligin ipuglart
goriilmektedir. Bu ipuglarindan yola ¢ikarak kiz
ogrencilerin resimlerinde reaktif saldirganlik ipuglarinin
proaktif saldirganlik ipuglarindan daha fazla oldugunu
sOylemek mumkuandur.

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin cizdikleri resimler
incelendiginde ise 40 erkek Ogrencinin resminde
saldirganlik ipuglarina rastlanmistir. Erkek Ogrencilerin
resimlerindeki saldirganlik ipuglari proaktif ve reaktif
ipuglarina goére degerlendirildiginde 28 resimde proaktif
saldirganlik, 11 resimde ise reaktif saldirganlik belirtileri
bulunmustur. Bu bilgilere bakarak erkek Ogrencilerin
resimlerinde daha ¢ok proaktif saldirganlik belirtileri
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tabloya genel olarak bakildiginda kadinlarin ¢izdigi 28
resimde, erkeklerin ¢izdigi 40 resimde saldirganlik
belirtileri gorilmektedir. Elde edilen bu verilerin 151g1inda
erkeklerin resimlerinde daha fazla saldirganlik ipuglarinin
oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 4’¢ Dbakildiginda arastirmaya katilan kiz
ogrencilerin ¢izdikleri resimlerin 28’nda saldirganlik
belirtisi gozlenmektedir (n=28). Bu belirtilerin 8’i
proaktif, 21’1 de reaktif saldirganlik belirtileridir.
Arastrmaya katilan erkek Ogrencilerin  ¢izdikleri
resimlerin 40’nda saldirganlik belirtisi gozlenmektedir
(n=40). Bu belirtilerin 28’u proaktif, 11’i de reaktif
saldirganlik belirtileridir.

Kiz dgrenciler reaktif saldirganlik belirtisi olarak en ¢ok
diken resmi ¢izmislerdir (n=8). Erkek Ogrencilerin ise
sadece 3’ii dikenli hayvan c¢izmistir.  Reaktif
saldirganligin belirtisi olarak kabul edilen kalin deri (zirh)
resmini 28 kiz ogrenciden 6’s1 Gizmisken, 40 erkek
6grencinin sadece 3’1 kalin deri (zirh) resmi ¢izmistir.
Proaktif saldirganhigin belirtisi olan boynuz resmini en
cok erkek Ogrenciler ¢izmislerdir. Resimlerinde
saldirganlik belirtileri olan 40 erkek oOgrencinin 10’u
boynuz cizmisken, kiz Ogrencilerin ise sadece 3’0
¢izmistir.
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Tablo 4. Proaktif ve reaktif saldirganlik ipuclarinin cinsiyete gore kullanim siklig1

Reaktif Saldirganlik Ipuglar Proaktif saldirganlik ipuglari
Kalin | Kirpimsi Vurgulanmis Vurgulanmis
n deri dikenler Anten gozler Boynuz | Pence | Toynak digler
Kadin | 28 6 8 3 4 3 - 1 4
Erkek | 40 3 3 2 3 10 7 5 7
Toplam | 69 9 11 5 7 13 7 6 11
= ‘
a5
1Ge
s / /'. A\ \ _\\- \).,‘:'
| J !_r' l\‘\ - e
4 " ‘ 1
Resim 1. Kadin, 21 Yas Resim 2. Kadin, 20 Yas Resim 3. Kadin, 19 Yas
I N
¥ / =
Resim 4. Erkek, 21 Yas Resim 6. Erkek, 21 Yas
|
& v n
L S : -_I o

|

Resim 8. Kadin, 19 Yas

S

\ &

Resim 10. Erkek, 21 Yas

Resim 11. Erkek, 23 Yas

AN

Resim 12. Erkek, 20 Yas

Proaktif saldirganligin belirtilerinden olan penge resmini
7 erkek Ogrenci ¢izmisken, penge resmi ¢izen kiz
Ogrencisi olmamuistir.

TARTISMA
Yapilan bu calismada Var olmayan Hayvan Ciz Testi
kullanilarak ~ bireylerdeki saldirganlik  belirtileri

degerlendirilmeye calisilmistir. Scharf (34), saldirganligin
cinsiyete gore farkliliklari tespit etmek amaciyla 128 lise
Ogrencisinden olugan oOrneklem iizerinde aragtirma
yapmistir. Bu arastirmada saldirganligin cinsiyete gore
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farklilik gostermedigi, fiziksel saldirganligin ise erkekler
tarafindan daha ¢ok kullanildigi sonucuna varmstir.
Tiirkiye’de yapilan baska bir arastirmada ise erkek
ogrencilerin kiz G6grencilere gore daha fazla saldirgan
davranislarda  bulunduklari rapor edilmistir (22).
Kachaeva (15) kadin suglular {izerine yaptig1
calismasinda da erkeklerin daha ¢ok proaktif, kadinlarin
ise daha cok reaktif saldirganlik sergiledikleri sonucuna
varmistir. Kuznettsova (17) calismasinda da benzer
sonuglar elde etmistir. Kuznetsova, yaptigi arastirmada
erkeklerin fiziksel saldirganligi, kadinlarin ise dolayli
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saldirganlig1 daha sik kullandiklarina deginmistir.
Shamlikashfili ve arkadaglar1 (23) lise Ogrencilerinin
saldirganlik diizeyleri lizerine yaptiklari arastirmada, kiz
Ogrencilerin  dolayli ve sdzel saldirganlik erkek
ogrencilerin ise fiziksel saldirganliga daha yatkin
olduklar1 gézlenmistir.

Sherbatyh ve Ermolenko’nun yapmis olduklari ¢aligmada
Buss-Durkee (35) tarafindan gelistirilen Diismanlik
Envanteri (Buss-DurkeeHostility Inventory, BDHI) ile
Var olmayan hayvan ¢iz testinin karsilastirmali olarak
incelemislerdir. Calismalarinda var olmayan hayvan ¢iz
testinde ¢izilen disler, penceler, boynuzlar, zirhlar,
hayvanin tiim bedenini kaplayan pul ve diken gibi
uzantilar saldirganligin belirtileri olarak
degerlendirilmistir.  Aragtirmanin  sonucuna  gore
saldirganligi belirleyen en Onemli ipucu belirgin bir
sekilde ¢izilen digler ve boynuz olarak kabul edilmistir.
iki test arasindaki sonuglar saldirganlik konusunda fazla
benzerlik gostermeseler de, resimde cizilen kuyrugun
vurgulanmasi saldirganligin olmamasi ile alakali oldugu
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada resimde ¢izilen goziin
vurgulanmig (biiyiikligii, sayist, boyanmasi vs.) bigimi ile
resmi gizen bireyin i¢e kapaniklik, duygusal degiskenlik,
cekingenlik ve hayal kirikligi gibi 6zellikleri arasinda
pozitif bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar
ayn1 zamanda resimde kulagim vurgulanmasi ile bireyin
cevre uyumu arasinda da bagin olduguna deginmislerdir

(35).

Hvan, c¢aligmasinda var olmayan hayvan testini
kullanarak kirsal ve sehirde yasayan ergenlerin
saldirganlik diizeylerini karsilagtirmali olarak

incelemistir. Arastirmanin sonucunda sehirli ¢ocuklarin
%8’1 ve kirsal kesimde yasayan g¢ocuklarin %7’sinin
agresif belirtileri oldugu ortaya konulmustur (24).

Bu aragtirmada elde edilen bulgularin, 6lgme araci olarak
gelistirilmis anketler kullanilarak yapilan daha onceki
aragtirmalara benzer nitelikte oldugu goriilmektedir.
Genel olarak  bakildiginda  arastirmaya  katilan
ogrencilerin daha azimnin (%44) resimlerinde saldirganlik
ipuglarina rastlanmistir. Diger yandan erkeklerin ¢izdigi
resimlerde kadmlarin ¢izdigi resimlere goére daha fazla
saldirganlik  ipuglarina  rastlanmistir. Elde edilen
saldirganlik ipuglar1 reaktif ve proaktif belirtiler olarak
siniflandirildiginda kadinlarin ¢izdikleri resimlerde daha
cok reaktif saldirganlik belirtilerine  rastlanirken,
erkeklerin ¢izdikleri resimlerde ise daha ¢ok proaktif
saldirganlik belirtilerine rastlanmustir.

Bu durum erkeklerin saldirgan davraniglari daha agik
sekilde ortaya koymalari ile agiklanabilir. Proaktif
saldirganligin amaca ulagmak icin bilingli bir sekilde
kullanilan  bir enstriman oldugunu sdylemek de
miimkiindiir. ~ Ozellikle  spor  alaninda  proaktif
saldirganhigin zafer elde etmek icin kullanildig1 da
sOylenebilir.  Bu  agidan  bakildiginda  proaktif
saldirganligin erkek dogasina daha yakin oldugunu
sOylemek mimkiinddr.

Reaktif saldirganlik ise diirtiiseldir ve duygusal
Ozelliklere sahip olan bireylerde daha sik goriiliir. Reaktif
saldirganligin kadinlarda daha fazla goriilmesi kadinlarin
erkeklere kiyasla daha duygusal yapida olmalar ile
aciklanabilir.

Universite ortaminda dgrenciler; dersler, smavlar,
yabanci bir ortam, gruplagma vs. gibi her tiirlii stres verici

durumlar ile bas basa kalabilirler. Bu gibi durumlarda
bireyler arasi ¢atigmalar kaginilmaz olabilir ve bu
catigmalar farkli saldirgan davranislarin sergilenmesine
sebep olabilir. Ama hicbir sebep saldirganligi mesru
kilmaz. Ustelik her tiirlii saldirganlik daha karmagik
sorunlarin baslangici da olabilir. Saldirganligi problem
¢ozme enstrimani gibi kullanmanin yayginlagmasi
toplumsal bir sorun haline de doéniisebilir. Bu baglamda
saldirganligin dogasin1 arastirmak, saldirganligi 6nlemek
icin 6nem arz etmektedir. Saldirganlik cogunlukla toplum
tarafindan hos karsilanmayan bir durumdur. Bundan
dolay1 insanlar saldirganlik  diirtiilerini  gizleme
egilimindedirler. Saldirganligi 6lgmek igin gelistirilmis
standart Olcekler uygulandiginda yanitlarin dogrudan
verilmesi nedeniyle bircok insan bilingli olarak direng
gosterebilir.  Ozellikle saldirganhikla ilgili sorulari
yanitlarken gergek  duygularini  yansitmayabilirler.
Projektif tekniklerin en biiyilik avantaji da budur. Projektif
teknikler dolayli bir yontem oldugu igin birey verdigi
cevabin 6nemini bilmez. Var olmayan hayvan ¢iz testinin
saldirganlig1 6lgen standart testlerle birlikte uygulanmasi
saldirganlik belirtilerinin tespit edilmesinde daha objektif
sonuglar elde edilmesine katki sunabilir. Sonug¢ olarak
Var olmayan Hayvan Ciz Testi’'nin saldirganligi
degerlendirme amaciyla da kullanilabiliyor olmasi alan
i¢cin 6nemli bir katki olarak diisiiniilebilir

Ornek Resimler

Reaktif Saldirganhk Ipuclar1 Tagiyan Resimler
Ozellikleri: “Bu hayvamn ismi Kayp. Gozleri 360
derece doner ve etrafinda olup biten her seyi aninda fark
eder. Kulaklar: biiyiiktiir ve ¢ok iyi duyar. Disleri olduk¢a
biyik ve cok keskindir. Ona zarar vermek isteyenleri
disleri ile parcalar. Disleri karilinca daha fazla ¢itkar ama
veni ¢ikan disleri bir 6nceki boyutundan daha kiigiik olur.
Burnu ¢ok hassas ve her tiirlii kokuyu alir. Pembe rengini
sevmez. Ciinkii pembe insanlar arasindaki adalet ve
esitligi bolen tek renktir. Geceleri miizik esliginde ortaya
ctkar. Sogugu sevmesine ragmen her mevsimde yasar.
Asla élmez. Oliimsiizdiir. Elleri terstir ve yaptigi seylerin
kimsenin gdrmesini istemez. Hep zarar goriir. Ama bu
hayvamn vicdani duygulart baskin oldugu i¢in vicdani
yonle yasar. Asla uyumaz. Cilinkii uyku sonsuzlugu
getirebilir.”

Resim 1 incelendiginde; hayvanin kalin kabuklu olmas,
goziiniin, kulaklarinin biiylik ve belirgin olmasi, resmin
sayfanin tamamma ¢izilmesi ve bunlara ek olarak
hikayesindeki, “Ona zarar vermek isteyenleri disleri ile
parcalar” ifadesi reaktif saldirganliga isaret eden ipuglari
olarak kabul edilebilir.

Ozellikleri: “Bu hayvamin ismi boynuzlu at. Normal bir
at gibi gériinse de basindaki boynuz onun en biiyiik farki.
Bu boynuz onu diismanlarindan korur. Diismanlarindan
korunmak icin arka ayaklarim da kullanmir. Onden
gelenleri boynuzlart ile arkadan gelenleri arka ayaklart
ile piiskiirtiir. Boynuzundaki halka gibi kivrimlar ise onun
yasini belirliyor. Sirt derisi ¢ok kalindwr. Timsah derisi
gibidir. Sirtindaki ~ sekiller onun genetik yapisini
belirliyor. Her birindeki sekiller birbirinden farkhdwr ve
yavrulart annelerini bu izlerle tanir.”

Resim 2’de hayvanin kalin ¢izgiler ile ¢izildigi
goriilmektedir, kalin deriler reaktif saldirganliga ipucu
olarak kabul edilebilir. Hayvan hakkinda yazilan
ozellikler okundugunda “Bu boynuz onu diismanlarindan
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korur. Diismanlarindan korunmak igin arka ayaklarini da
kullamir.  Onden gelenleri boynuzlar: ile arkadan
gelenleri arka ayaklar ile piiskiirtiir” ifadeleri de reaktif
saldirganliga isaret olarak kabul edilebilir.

Ozellikleri: “Hayvamn ismi Cadi Bécek. Bu biocek her
yerde yasamasina ragmen onu ¢ok az kisi gorebilir.
Kimseye goruinmemesinin  sebebi zarar  gdrmek
istememesidir. Insanlar onu yanhs tamdiklar icin her
zaman ona zarar vermek isterler. Cok hizli hareket eder.
Iki sivri disi, dort tane kolu, dort bacagi vardir. Goziinde
gozliigii de vardwr. Genellikle zararsiz olan Cadi Bocek
kizdiginda ¢ok saldwrganlasabilir. Ona zarar vermek
isteyen insanlart korkutmak igin ¢ok Girkinlesir.”

Resim 3 incelendiginde, kalin kabuklar, antenler belirgin
bir sekilde ¢izildigi goriilmektedir. Tiim bu ayrintilar
reaktif saldirganliga isaret olarak kabul edilebilir. Ayrica
hayvanin 6zellikleri yazisindaki “Genellikle zararsiz olan
Cadi Bocek kizdiginda ¢ok saldirganlasabilir. Ona zarar
vermek isteyen insanlart korkutmak i¢in ¢ok ¢irkinlegir”
ifadesi de reaktif saldirganlig akla getirmektedir.
Ozellikleri: “Bu hayvamn adi Mirisk. Genellikle sulak
bélgelerde yasar. Hem suda hem karada hem havada
rahat hareket edebilir ucabilir, yuzebilir ve ylriylp
kosabilir. Hatta siirtinebilir. Gériintiisii yanilticidir. Her
ne kadar korkutucu goriinse de ashnda son derece
zararsiz bir hayvandir. Derisi kalindir ve kursungecirmez
ozelligine sahiptir. Ona zarar verilmedigi miiddetce
kimseye zarar vermez. Saldiriya ugradiginda kanatlarin
keskin  uc¢lart  ile  kendini  korur.  Boynuzlari
diismanlarindan korunmak i¢indir. Ayrica ¢ok tiz bir ses
¢tkararak ona saldumak isteyenleri sagwr edebilir.”
Resim 4 incelendiginde, hayvanin derisinin kalin olmasi
ve Ozellikleri yazisindaki  “Derisi  kalindir  ve
kursungegirmez  ozelligine  sahiptir. Ona zarar
verilmedigi miiddet¢e kimseye zarar vermez. Saldiriya
ugradiginda kanatlarin keskin uglart ile kendini korur.
Boynuzlar: diismanlarindan korunmak igindir. Ayrica ¢ok
tiz bir ses ¢ikararak ona saldirmak isteyenleri sagir
edebilir” ifadesi reaktif saldirganliga isaret edebilir.
Ozellikleri: “Hayvamn ismi 3 Gozlii Hayvan. Bu
hayvanin viicut 1sis1 sabit ve 1s1 50 derece olup, bu derece
hichir hava kosullarinda degismez. Bu hayvan hi¢bir
zaman hastalanmaz. Bu hayvan 3 giin buyunca susuz ve
hi¢bir sey yemeden yasayabilir. Bu hayvana ne verirsen
onu alwrsin. Yani demek istedigim ne ekersen onu
bicersin.”

Resim 5°te hayvanimn kalin derisi, antenleri ve g0z
belirgin bir sekilde ¢izildigi goriilmektedir. Bu ayrintilar
reaktif saldirganliga isaret edebilir. Ayrica hayvan
hakkinda yazilan 6zellikler yazisindaki; “Bu hayvana ne
verirsen onu alirsin. Yani demek istedigim ne ekersen onu
bicersin™ ifadesi dikkat cekmektedir.

Ozellikleri: “Bu hayvamin adir Ugan Dev. Gériintiisiiniin
aksine her zaman iyilik yandasidir. Cok iyi gézlemcidir ve
nerede mutsuz ve mazlum varsa onun yardimina kosar.
Mutsuz insanlarin yasadigr yerlere giderek kanatlart ile
etrafina  mutluluk sacar. Kimsenin u¢amadigi ve
konamadig1 yerlere ucabilme ve konabilme dzelligine
sahiptir. Agzindan alev piiskiirtme ozelligi vardir. Ama
bunu sadece kétiiliiklere karsi kullamr. Insanlara ve
kendisine zarar vermek isteyenleri agzindan piiskiirttiigii
alev ile ates topuna doniistiiriir.”

Resim 6 incelendiginde hayvanin sirt bdlgesi tamamen

sivri ¢ikitilar ile kaplanmig oldugu goriilmektedir. Bu
sivri uglarin hayvanin kendini korumada islev gordiigiinii
sOylemek miimkiindiir. Ayrica hayvan hakkinda yazilan
yazidaki, “Agzindan alev piiskiirtme ozelligi vardir. Ama
bunu sadece kétiiliiklere karsi kullanwr. Insanlara ve
kendisine zarar vermek isteyenleri agzindan piiskiirttiigii
alev ile ates topuna doniistiiriir” reaktif saldirganliga
isaret etmektedir.

Proaktif Saldirganhk ipuclar1 Tasiyan Resimler
Ozellikleri: “Bu hayvamin adi 3 Gézlii Ejder. Bu
hayvamin 3 goézii vardir ve bu gézleri ile farkl noktalara
bakabilir. Kulaklart 50 cm’ye kadar ulasabiliyor ve ¢ok
keskin. Cok wuzaktaki bir sesi rahatlikla duyabilir.
Bacaklar: 2-2,5 metre boyundadir. 6 parmag oldugu i¢in
¢ok iyi denge kurar ve ¢ok hizli hareket eder. Koku algisi
inamlmaz derecede giicliidiir. Hi¢bir canli, ne ugan, ne
kagcan bu hayvandan kagamaz. Karsisina ¢ikan her canli
onun yiyecegidir. Oldukca saldirgan ve korkutucudur.
Kendi kokusu pistir, bu yiizden ona hi¢hir canl
yaklasamaz. Yaklasirlarsa zaten kokusundan dolayr ya
olurler ya da bayilwrlar.”

Resim 7’deproaktif saldirganligin ipuglar1 daha c¢ok
hayvanin  ozellikleri  yazisinda  vurgulanmaktadir.
Ornegin; “Hicbir canli, ne ugan, ne kagan bu hayvandan
kagamaz. Karsisma ¢ikan her canli onun yiyecegidir.
Oldukca saldrgan ve korkutucudur. Kendi kokusu pistir,
bu yiizden ona hi¢bir canli yaklagamaz. Yaklasirlarsa
zaten kokusundan dolayr ya oliirler ya da bayilirlar”
ifadeleri  proaktif saldirganlik i¢in  birer ipucu
niteligindedir.

Ozellikleri: “Hayvanin adi Porgo. 7 ayakli, 3 kuyruklu, 4
boynuzlu bir hayvandir. Porgo her seyi yiyebilir. Tam bir
canavardir. Bir  fili kolaylikla  devirebilir. ~Avim
kuyruguyla yakalar, boynuzu ile parcalar. Oldiirdiigii
avinin sadece kalbini yer. Diismanlart yoktur. Ciinkii ona
diisman olanin vay haline.”

Resim 8’de boynuzlar, ayaklarin ¢oklugu ve kuyrugunun
saldiri aract olarak kullanmasi proaktif saldirganliga
ipucu olarak kabul edilebilir. Hayvamin o&zellikleri
hakkindaki yazida da, “Porgo her seyi yiyebilir. Tam bir
canavardir” ve “Avimi kuyruguyla yakalar, boynuzu ile
parcalar” ifadeleri de proaktif saldirganlik belirtileri
olarak kabul edilebilir.

Ozellikleri: “Hayvamn ismi Ugan Karinca. Etgil bir
hayvandir. Istngt o kadar zehirli ki 1sirdigr canliyr birkag
saniyede oldiirebilir. Agzi  avinin  boyutuna gore
biiyiiyebilir ve digleri keskindir. Ormanlik alanda yasar
ve onun i¢in beslenmek kesinlikle sorun degildir.
Kuyrugundaki pervane seklindeki yapisi ozelligiyle avina
zehir firlatarak avini daha kolay avlar ve Ooldiiriir.
Biyolojik silah olarak kullanilabilir.”

Resim 9’dagizilenhayvan resminde proaktif saldirganlik
ipuglar1 olarak kabul edilen penge, boynuz gibi resimler
cizilmemesine ragmen, hayvan hakkinda yazilan
ozelliklerde proaktif saldirganlig1 yansitan ifadeler vardir.
Ozellikleri: “Ismi Oozoo. Hem ot obur hem etobur
ozellige sahiptir. Gozlerine bakani hipnotize eden ve
hipnoz ettikten sonra kuyrugunu sokarak kuyrugundaki
zehri avina enjekte eder. Zehrinin kesinlikle asisi yoktur.
Erkekleri disilerinden 4 kat daha biiyiik olur. Sadece
tireme zamanlarinda bir araya gelirler. Kizil otesi ve UV
isinlarini gérme ozelligine sahiptirler.”

Resim 10 incelendiginde proaktif saldirganligin ipuglar
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olarak kabul edilen boynuz resimleri dikkat cekmektedir.
Hayvanin ozellikleri hakkindaki yazida da proaktif
saldirganhiga  birer ipucu niteligindedir. Ornegin;
“Gozlerine bakant hipnotize eden ve hipnoz ettikten sonra
kuyrugunu sokarak kuyrugundaki zehri avina enjekte
eder. Zehrinin kesinlikle asist yoktur” ifadesi.

Ozellikleri: “Hayvamn ismi Icindeki Okiiz. Gériis agist
insana oranla %1000 kat daha iyi gorir. Akilsizdir.
Hayvan gibi yasiyor. Kotiliigii seven biri. Tek derdi
diinyayi ele gecirmek ve insan wrkini yok etmek.”

Resim 11’de boynuzlar, disler, proaktif saldirganlik igin
ipucu olarak kabul edilebilir. Ayrica 0Ozellikleri
yazisindaki, “Kotiliigii seven biri. Tek derdi diinyay ele
gecirmek ve insan wkini yok etmek™ ifadesi proaktif
saldirganliga ipucu niteligindedir.

Ozellikleri: *“ Ismi Ahtapiasyos. Cok net goriir. 3 goze
sahip ve ortadaki gézii siirekli agik. Keskin, jilet gibi
kollar: var. Agzindaki tomurcuklar ve dili her seyin tadini
bilir ve avimin hangi maddeye ait oldugunu bilir. Hem
karada hem denizde yasayabilir. Yasamint her tiirlii
canliyr yiyerek siirdiirebilir. Midesindeki asit her tiirden
maddeyi eritebilen ozelliktedir. Salgiladigi  kokuyla
etrafindaki canliyr fel¢ ederek oldiiriir. Esnek plastiksi
viicudu vardwr. Bulundugu her ortama ayak uydurabilir.”
Resim 12 incelendiginde, boynuzlar, testere gibi ¢izilmis
eller ve ayaklarin g¢oklugu proaktif saldirganligi akla
getirmektedir. Hayvan hakkinda yazilan 6zelliklerde de
proaktif  saldirganligi  hatirlatan  bircok  ifade
bulunmaktadir.

Yazarlarin Katkilan: Fikir/Kavram: S.H., ZK., P.A;;
Tasarim: S.H., ZK., P.A_; Veri Toplama ve/veya Isleme:
S.H, ZK,, P.A.; Analiz ve/veya Yorum: S.H., Z.K., P.A;;
Literatiir Taramasi: S.H., Z.K., P.A.; Makale Yazimu:
S.H., Z.K.; Elestirel Inceleme: S.H., Z.K.
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Uriner inkontinansi Olan ve Olmayan Kadinlarin Yasam Doyumu ve Sosyal
Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Keziban AMANAK ! UUmran SEVIL 2

oz

Amag: Bu arastirma iiriner inkontinanst olan ve olmayan kadmlarin yasam doyumu ve sosyal kaygi diizeylerinin
kargilagtirilmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma iiriner inkontinansi olan 56, iiriner inkontinansi olmayan 56 olmak iizere toplam 112
kadm ile kesitsel, vaka-kontrol arastirma tipinde yapilmistir. Arastirma Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Izmir
ilinde bulunan bir devlet hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri anket formu,
Yasam Doyumu Olgegi ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler ki-Kare, t testi ve Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada iiriner inkontinansi olan kadinlarin (16,1 + 5,8) olmayan kadmlara gore (25,2 + 3,6) Yasam
Doyumu Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur.
Ayrica iriner inkontinansi olan kadmlarin sosyal kaygi ve sosyal kaginma alt boyutlari ile Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi toplam dlgek (40,7 + 21,9) puan ortalamalari, {iriner inkontinans1 olmayan kadilara (toplam: 29,9 + 17,8) gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calismada iiriner inkontinansi olan kadinlarin, olmayanlara gére yasam doyum diizeylerinin daha diisiik,
sosyal kaygi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara yonelik olarak 6zellikle birinci basamakta
calisan saglik calisanlari, tiriner inkontinansin kadin yasamindaki olumsuz sonuglarini bilerek; gelisimini 6nlemeli,
kadinlar1 saglik kurulusuna yonlendirmeli ve bu sorunu yasayan kadmlarin tan1 ve tedavisinde etkin olarak gorev
almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Kadin; tiriner inkontinans.

Comparison of Life Satisfaction and Social Anxiety Levels in Women with and without
Urinary Incontinence

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to compare life satisfaction and social anxiety levels of women with and without
urinary incontinence.

Material and Methods: The study was conducted in a cross-sectional, case-control study type with a total of 112
women (56 women with urinary incontinence and 56 women without urinary incontinence). The research is available in
the obstetric outpatient clinics of a public hospital in 1zmir province between February 2017 and February 2018. Data
were collected by using Questionnaire form, Life Satisfaction Scale and Liebowitz Social Anxiety Scale. Data were
analyzed by chi-square, t-test, and Spearman correlation analysis.

Results: In the study, it was found that women with urinary incontinence (16.1 + 5.8) had lower life satisfaction scores
than women without (25.2 + 3.6) and this difference was statistically significant. In addition, Social anxiety and social
avoidance subscales and Liebowitz Social Anxiety Scale total scale (40.7 + 21.9) points averages of women with
urinary incontinence were significantly higher than women without urinary incontinence (total: 29.9 £+ 17.8).
Conclusion: In this study, women with urinary incontinence were found to have lower levels of life satisfaction and
higher levels of social anxiety than those without. In line with these results, health workers working in primary care,
knowing the negative consequences of urinary incontinence in female life; they should prevent their development,
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direct the complainants to appropriate centers and take an
active role in the diagnosis and treatment of women
experiencing this problem.

Keywords: Woman; urinary incontinence.

GIRiS

Uriner Inkontinans Dernegi (ICS) iiriner inkontinansi
(UI) sosyal ve hijyenik sorunlara sebep olan, istemsiz
idrar kagirma durumu olarak tanimlanmaktadir. Idrar
kacirma problemi; stres firiner inkontinans, urgency
uriner inkontinans ve mikst driner inkontinans olmak
iizere ii¢ ana basliga ayrilmaktadir (1). En sik karsilasilan
stres iiriner inkontinans; Oksiirme, hapsirma veya
intraabdominal basincin artmasimna sebep olan diger
fiziksel aktiviteler sirasinda goriilen idrar kagirma tipidir
(2).

Uriner inkontinans her yas ve cinsiyette goriilmekle
birlikte ozellikle yash kadinlarda yaygin bir sorundur.
Diinyada kadmlarin tgte birini, 60 yas {zerindeki
erkeklerin ise yaklasik %20’sini etkilemektedir (3).
Diinyada kadimnlarda Ul gériilme sikhigi %19-88 (4- 6)
olup, Turkiye’de bu oran %20,5-68,8 arasinda
degismektedir (7-17). Diger taraftan kadinlarin bir¢ogu
Ul igin saglik kurulusuna ya ge¢ basvurmakta ya da hig
bagvurmamaktadir.  Literatiirde  kadmlarin  saglik
kurulusuna bagvurmama nedenleri; utanma, yasanilan
sorunu dogumdan sonra ya da ileri yasla birlikte gelisen
dogal bir olay olarak algilama veya goriilen inkontinans
belirtilerini 6nemsememe olarak gdsterilmektedir (18).
Yasam doyumu, kisinin beklentilerinin, ger¢ek durumla
kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosteren bir
ifadedir. Yagsam doyumu denildiginde, belirli bir duruma
iliskin doyum degil, genel olarak tiim yasantilardaki
doyum anlasilir. Mutluluk, moral vb. gibi degisik
acilardan iyilik halini ifade etmektedir (19). Sosyal kayg1
ise, sosyal duruma girmenin veya performans
gostermenin bireyde olusturdugu anlamsiz korku halidir
ve sosyal bir varlik olan insan i¢in istenmeyen bir
durumdur. Sosyal kayg1 genellikle incelenme endisesiyle
iliskili olup, bireyin bir toplulukta bulunurken,
topluluktaki kisilerin kendi hakkinda ne diistiniildiigiinii
diistinerek kaygilanmasiyla ortaya ¢ikan bir duygu
durumudur (20). Ulkemizde ve diinyada Ul kadinlarla
yapilan calismalar incelendiginde; daha c¢ok Ul’nmn
yasam Kkalitesi iizerine etkisini inceleyen arastirmalarin
var oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismalarda yasam
kalitesi; davraniglarin  sinirlandirilmasi,  psikososyal
etkilenme ve sosyal izolasyon alt basliklariyla
degerlendirilmektedir (21-30). Ancak bu alt bagliklarin
yant sira kadmlarda yasam doyumu ve sosyal kaygi
iligkisi arastirilmasi gereken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Ciinkii UI’l1 kadinlarin yasadiklari hastalikla
ilgili olarak utang duyduklari, depresyona yatkinliklarinin
arttig, yasam doyumlart ve o&zgiivenlerinde anlaml
derecede azalma goriildiigii, kendilerini daha az ¢ekici
bulduklar1 ve diger insanlarla iletisimden kaginarak
sosyal izolasyon yasadiklart belirtilmektedir (2, 3, 31).
Ayrica Ul kadmlarin; idrar kagirma korkusu ile ¢cok fazla
evden uzaklasmak istemedikleri, kalabalik ortamlardan
uzak durmaya calistiklar1 ve cinsel iliskiye girmekten
kagindiklar1 bildirilmektedir (32). Bu bilgilerin tiimii Ul
kadinlarin yasadiklar1 sosyal kaygiy1 gosteren Onemli
bulgulardir. Diger taraftan sosyal kaygist yiiksek olan

bireylerin daha az arkadag edinme egilimi iginde
olduklari, mevcut arkadaslariyla daha az goriismeyi tercih
ettikleri ve mevcut arkadaslariyla iliskilerinin diisiik
kalitede oldugu belirtilmektedir (20, 33). Bu bilgiler
sosyal kaygi ile yasam doyumu arasinda bir iliski
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligma;
Ul olan ve olmayan kadinlarin yasam doyumu ve sosyal
kaygi diizeylerinin kargilagtirilmasi amaciyla yapilmistir.
Aragtirma sorular1 agagida siralanmustir;

(1) Ul olan ve olmayan kadinlarin yasam doyum
diizeyleri arasinda fark var midir?

(2) Ul olan ve olmayan kadinlarin sosyal kaygi diizeyleri
arasinda fark var midir?

(3) Ul olan ve olmayan kadmlarda yasam doyumu ile
sosyal kaygi diizeyleri arasinda herhangi bir iligki var
midir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma  kesitsel vaka-kontrol calismasi  olarak
yapilmistir. Arastirmaya Subat 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda Izmir ilinde bulunan bir devlet hastanesinin
kadin dogum polikliniklerinde uygun ornekleme ile
secilen 112 kadin almmustir. Ul olan 56 kadin vaka
grubuna ve Ul olmayan 56 kadin kontrol grubunu
olusturmustur. Arastirmaya en az ilkokul mezunu, 20
yagindan biiylik, arastirmaya goniilli olarak katilan
kadmlar dahil edilirken, iletisim problemi bulunan
(Tiirkge konusamayan, mental problemi olan vs.) kadinlar
aragtirmadan diglanmustir.

Arastrma verinin toplanmasinda kadinlarin  sosyo-
demografik, obstetrik ve Ul’ye yonelik o6zelliklerini
belirlemek igin anket formu, kadmnlarin yasam doyum
diizeylerini belirlemek igin “Yasam Doyumu Olgegi
(YDO)” ve kadmnlarm sosyal kaygi diizeylerini
belirlemek i¢in “Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
(LSKO)” kullanilmustir. Bu formlar kadinlarin 6z
bildirimlerine dayali olarak doldurulmustur. Anket formu
icin Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’'nda doktora yapmis bes dgretim iiyesinden uzman
goriisii alinmig ve Oneriler dogrultusunda form yeniden
diizenlenmistir. Anket formunun anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 10 kadm ile ©n
uygulama yapilmis ve 6n uygulama sirasinda doldurulan
formlar analiz kapsamina alimmamustir.

Anket formu; Demografik bilgiler (4 soru), obstetrik dyki
(2 soru), Ul’ye yonelik 2 soru olmak (izere toplam 8
sorudan olugmaktadir (10, 23, 26, 27).

Yasam Doyumu Olgegi (YDO); Bireylerin yasamlarindan
aldiklar1 doyumu belirlemek amaciyla, Diener ve
arkadaslar1 (34) tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, likert tarz1 7 dereceli (1 kesinlikle katilmiyorum —
7 Kesinlikle katiliyorum) 5 maddeden olusmaktadir.
Yasam doyumu Ol¢eginden alinabilecek en yiiksek puan
35, en diisiik puan ise S'tir. Olgekten alman puan
yiikseldik¢e yasam doyumunun yiikseldigine isaret
etmektedir. Diener ve arkadaglari (34) 1985 yilinda
yaptiklart orijinal ¢alismada (1985), Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,87, test-tekrar test giivenirligi 0,82
olarak bulunmustur. Olcegin Aysan ve Harmanli (35)
tarafindan 2003 yilinda yapilan giivenirlik caligmasinda
ise, i¢ tutarlik katsayist 0,85 olarak bulunmustur. Bu
calismada yasam doyumu odlgegi giivenirlik katsayisi 0,88
olarak bulunmustur.
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Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO); Sosyal
ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda yasanan
korku ve kaginmanin siddetini degerlendirmek amaciyla
Liebowitz (36) tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir.
Toplamda 24 maddeden olusan o&lgegin 11 maddesi
sosyal durumlari, 13 maddesi performans gerektiren
durumlar1 8lgmektedir. Olgek 1-4 aras1 puanlanan Likert
tipi maddelerden olusmaktadir. LSKO hem 6z bildirim
Olcegi seklinde hem de klinisyen tarafinda yiiriitiilen
degerlendirme araci seklinde kullanilabilmektedir (37).
Olgegin, Tiirkiye uyarlamasi Soykan, Ozgiiven ve
Gengdz (38) tarafindan 2003 yilinda gerceklestirilmistir.
Olgegin test tekrar test giivenirligi r= 0,97, biitiin lcek
maddeleri i¢in Cronbach Alfa katsayisi ise o= 0,96 olarak
bulunmustur. LSKO toplam ve alt boyutlardan alinan
puanlar arttikga sosyal kaygi ve kacginma artmaktadir
(38). Bu g¢alismada Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
giivenirlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur.
Aragtirmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne,
arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun hareket edilmis
olup aragtirma i¢in etik kurul onayi (No: 2017/32) ve
kurum izni alinmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinan
kadmlara arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda
bilgi verilmis, sozli ve yazili onamlar1 alinmustir.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az kadin
sayist caligmanin  kendi verilerine dayali olarak
hesaplanmigtir. Bu hesaplamada G-power programi ile
calismada yer alan Ul olan ilk 30 kadm ile Ul olmayan
ilk 30 kadinin, Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalar
t testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmada
etki biiylikligii 0,60 olarak hesaplanmistir. Daha sonra
%095 giiven araliginda, etki biyiikligi (d)=0,60, ¢=0,05
ve analiz giicii (power)=0,80 (%80) alinarak orneklem
hesaplamas1 yapilmis ve arastirmaya en az alinmasi
gereken kadm sayisi 102 olarak bulunmugtur (Ul
olan=51, Ul olmayan=>51) hesaplama yapilmustir.
Verilerin  analizinde SPSS 18 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilama uygun olup
olmadiklarmi degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri  yapilmustir.  Gruplarin
varyanslarinin  homojenligi Levene test ile kontrol
edilmistir.

Ul olan ve olmayan kadinlarin sosyo-demografik,
obstetrik ~ ve  Ul'ye  yonelik  6zelliklerinin
karsilastirilmasinda  ki-kare, YDO ve LSKO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda t testi kullanilmustir.
Ul olan ve olmayan kadmlarda yasam doyumu ile sosyal
kayg1 arasinda herhangi bir iliski olup olmadig1 Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan Yasam Doyumu Olgegi ve Liebowitz Sosyal
Kayg1 Olgeginin Cronbach alfa  katsayilan
hesaplanmuistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin  sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ul olan ve
olmayan kadmnlar yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durum, gebelik sayisi, canli dogum sayis1 gibi
ozellikler bakimindan istatistiksel olarak
karsilagtirilmigtir. Bu kargilastirma sonucunda iki grup
sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikler bakimindan
benzer olarak bulunmustur.

Aragtirmada iriner inkontinash kadinlarin biyilik bir
cogunlugu (%37,5) bir yildir iiriner inkontinans sikayeti
yasadiklarmi ve tiriner inkontinas yasama sikliklarinin ise
bir haftadan daha uzun ara ile (%55,4) oldugunu

belirtmislerdir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik
oOzellikleri

- Ul olan Ui olmayan ¥2 ve t/P
Ozellikler (n=56) (n=56)
Egitim durumu,

0)
r}fk/g’f{ | 31(55,4) 34(60,8)
Ortaoukul 12(21,4) 11(19.6) | 0,432/0,817

h L 13(23,2) 11(19,6)
Lise ve Universite
Calisma durumu,
n(%6)

12(21,4) 9(16,1)

Calisiyor 1,512/0,276
Ev hanimi 44(78,6) 47(83,9)
Medeni durumu
Evli 51(91,1) 49(87,5)
Bekar/bosanmig 5(8,9) 7(12,5) 1,816/0,536
Yas,
Ort+ss 37'(22%:515)'53 38'(72‘5518)'62 0,164/0,893
(min-maks)
Gebelik sayisi,
Ort+SS e | Ty | esssoa2
(min-maks)
Canli dogum
sayisl, 1,61+0,57 1,49+0,61
Ort+ss (1-4) (1-4) 1,485/0,196
(min-maks)

Ul: Uriner Inkontinans, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Ul olan ve olmayan kadinlarin YDO puan ortalamalar
incelendiginde, Ul olan kadmlarin (16,1 + 58 ) Ul
olmayan kadinlara gére (22,2 * 3,6) YDO puan
ortalamalarinin daha disiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Tablo 2’de yer alan kadinlarin LSKO toplam ve alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde, Ul olan kadimlarin
sosyal kaygi (21,7 + 3,8) ve sosyal kaginma (19,3 +4,1)
alt boyutlar1 ile toplam o&lcek (40,7+4,6) puan
ortalamalarinin, Ul olmayan kadinlara gére (sosyal
kayg1:15,3 + 2.9, sosyal kaginma: 14,1 + 3,8, toplam: 29,9
t+ 4,8) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
acidan Onemli oldugu bulunmustur (Her biri igin

p<0,001).

Tablo 2. Kadilarin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Ul olan Ul olmayan
LSKO o(?t:jb:s)s o(?t:fﬁs)s t/p
(min-maks) | (min-maks)
ig%&nﬂ 2(11673;2)8 1(51’82%)9 7,172/<0,001
iiiﬁna l(gig-ijl 1?51_f93)‘8 6,125/<0,001
Toplam | 00 | Zlasn | 989270001

LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, UI: Uriner Inkontinans,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:
Maksimum
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Kadmlarm YDO ve LSKO puanlan arasindaki iliski
Tablo 3’te verilmistir. Ul olan kadinlarin yasam doyumu
ile “sosyal kaygi (r = -0,434, p<0,001)”, “sosyal kaginma
(r = -0,594, p<0,001)” alt boyutlar1 ile “LSKO toplam
6l¢ek puani (r = -0,456, p<0,001)” arasinda negatif yonde
orta siddette anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 3. Kadinlarm Yasam Doyumu Olgegi ve Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi puanlar arasindaki iligki

LSKO YDO
-
UI olan (n=56)

Sosyal kaygi -0,434 <0,001
Sosyal kaginma -0,594 <0,001
Toplam -0,456 <0,001
Ui olmayan (n=56)

Sosyal kaygi 0,060 0,583
Sosyal kaginma 0,079 0,754
Toplam 0,045 0,987

YDO: Yagam Doyumu Olgegi, LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi, Ul: Uriner Inkontinans, r: Spearman Korelasyon
Katsayis1

Ul olmayan kadinlarin yasam doyumu ile sosyal kayg1 ve
alt boyutlar1 arasinda herhangi bir anlaml iligki
saptanmamistir.

TARTISMA

Aragtirmada her iki grupta yer alan kadmlarin biyiik bir
¢ogunlugunun ilkokul mezunu, ev hanimi ve bekar ya da
bosanmis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular Ul kadmlarla
yaptlan  bircok ¢alisma sonucu ile  benzerlik
gostermektedir (8, 11, 23). Arastirmada Ul kadinlarin
biiyiik bir ¢ogunlugu bir yildir Ul sikayeti yasadiklarini
ve Ul yasama sikliklarmnin ise bir haftadan daha uzun ara
ile oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar, calismada yer
alan Ul kadmlarin  ¢ok siddetli Ul sikayeti
yasamadiklarini  diisiindiirmektedir. Benzer  sekilde
arastirmada Ul kadinlarin gebelik ve dogum sayilarmin
da yiiksek olmadigi goriilmektedir. Litereatiirde artan
gebelik ve dogum sayisimin Ul goriilme siklig1 iizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla
bu calismada gebelik ve dogum sayisinin fazla olmamasi
ve kadmlarin yasadign Ul sikayetinin cok siddetli
olmamas1 birbirini destekleyen bilgilerdir. Benzer sekilde
Demir ve Beji (2015) yaptiklart ¢alismada bu ¢aligmanin
sonuglarina benzer sonuglar bildirmislerdir (23). Ayrica
bu ¢alismada Ul olan ve olmayan kadimlarin sosyo-
demografik ve obstetrik oOzellikler bakimidan benzer
Ozellikte olmasi1 her iki grubun homojen &zellikte
oldugunu ve gruplarin yasam doyumu ve sosyal kaygi
diizeyleri  bakimindan  karsilastirilabilir  6zellikte
oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calismada Ul olan kadinlarm YDO puan ortalamalarinin
Ul olmayan kadinlara gére daha diisiik oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ulkemizde ve diinyada iiriner inkontinansh
kadinlarda yasam doyumunu inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Oysaki; kadinlarin
yasamlarindan aldiklar1 doyum sadece kendilerini degil,
aynt zamanda es ve c¢ocuklarmi da dolayli olarak

etkilemektedir. Tiim bu bilgiler Ul kadimnlarda yasam
doyumu ve yasam doyumunu artirmaya ydnelik
girigimleri inceleyen arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Ayrica yasam doyumu yilksek olan
kisilerde daha az psikolojik rahatsizlik goriiliiyor olmast
Ul kadinlarda yasam doyumu kavraminin &nemini
gosteren baska bir bulgu olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(39).

Calismada Ul olan kadinlarm LSKO toplam ve alt 6lgek
puan ortalamalarimin Ul olmayan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uriner inkontinanshi kadinlarda yasam
kalitesinin  incelendigi bazi c¢aligmalarda yasam
kalitesinin alt boyutlarindan olan sosyal izolasyon alt
boyutunun en yiksek oranda olumsuz olarak etkilenen
alanlardan biri oldugu ve bu c¢aligmanin sonuglari ile
paralellik gosterdigi goriilmiistiir (21, 23, 28, 40).
Kadmlar Ul nedeniyle siirekli 1slak kalma, perineal
hijyenini surdirememe, idrar kokma gibi hijyenik
rahatsizliklar yasamaktadirlar. Kadmlarda Ul, idrar
kagirma, siirekli 1slak kalma ve cevreye kotii kokma
korkusu nedeniyle sosyal iletisimde smirliliklara neden
olmaktadir (41). Yapilan ¢alismalarda, Ul olan kadmlarin
cogunun fiziksel ve sosyal fonksiyonlarini yerine
getirmede zorluk ve hafif duzeyde psikolojik bozukluk
yasadiklar1 belirtilmektedir (25, 42). Bu g¢alismada Ul
olan kadinlarin yasam doyumu ile “sosyal kayg1 diizeyleri
toplam1”, “sosyal kaygi ve sosyal kaginma alt boyutlar1”
arasinda negatif yonde orta siddette anlamli iligki oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar Ul kadinlarin yasamis olduklari
psikolojik ve sosyal sorunlari yansitan c¢aligmalar
destekler niteliktedir (32, 33).

Diger taraftan bu arastimanmn bazi smrliliklar
bulunmaktadir. Anket formu, YDO ve LSKO kendini
bildirim yontemi ile doldurulmustur. Bu 6l¢ekler araciligt
ile elde edilen wveriler uzman kisiler tarafindan
gozlemlenen durumdan farkli olabilir. Ayrica aragtirma
uygun ornekleme ile yapilmis olup, elde edilen sonuglar
sadece bu arastirmanin 6rneklemini temsil etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada Ul olan kadinlarin, olmayan kadinlara gére
yasam doyum diizeylerinin daha diisiik, sosyal kaygi
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu sonuglarina
ulasilmustir. Ayrica Ul olan kadmlarin yasam doyumu ile
“sosyal kaygi ve sosyal kaginma” alt boyutlar1 ve “LSKO
toplam puan1” arasinda negatif yonde orta siddette
anlamli iligki oldugu gorlilmistir. Bu sonuglar
gostermektedir ki; Ul kadinlarda yasam doyumu ve
sosyal kaygi kavramlart 6nemle ele alinmasi gereken
konulardir. Ayrica bu sonuclar Ul kadinlarin yasamis
olduklar1 psikolojik ve sosyal sorunlarin ciddiyetini
gostermektedir. Dolayisiyla 6zellikle birinci basamakta
calisan saglik calisanlari, iiriner inkontinansin kadin
yasamindaki olumsuz etkilerini bilerek; gelisimini
Oonlemeli, sikdyeti  olanlar1 uygun  merkezlere
yonlendirmeli ve bu sorunu yasayan kadmlarin tani ve
tedavisinde etkin olarak gorev almalidirlar.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimlerinin HIV (+) Gebe Ydnetimindeki
Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Incelenmesi

Mustafa ALTINDIS %, Hilal USLU YUVACI 2 Hande TOPTAN “! Tugba KAYA %,
Serhan CEVRIOGLU % Oguz KARABAY 3

0oz

Amagc: HIV (Human Immunodeficiency Virus) (+) gebe yonetiminde, tarama testleri ve viral yik incelemeleri, etkili
antiretroviral tedavi, sezaryen ile dogum ve emzirmeden kaginma en giincel konulardir. Bu ¢alismada kadin hastaliklar
ve dogum (KD) hekimlerinin HIV (+) gebe yoOnetimi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Demografik bilgiler ve literatiirden destek alinarak HIV (+) gebe yonetimine yonelik hazirlanan
online/dijital anket ile KD hekimlerine ulasilarak konu ile alakali bilgi, tutum ve davranislart belirlenmeye calisildi.
Bulgular: Toplam 125 katilimcinin 52’si (%41,6) erkek, 86°s1 (%68,8) uzman hekim, 13’1 (%10,4) arastirma gorevlisi,
3471 (%27,2) 20 yil ve tizeri mesleki deneyime sahip, 115%1 (%92) gebelerden diizenli olarak Anti-HIV testi istemekte
olup 77’sinin (%61,6) en az bir kez Anti-HIV pozitif gebe hastas1 olmus, 49’u (%39,2) bugline kadar Anti-HIV pozitif
gebe takibi yapmus, 51°1 (%40,8) ise Anti-HIV pozitif en az bir gebeye dogum yaptirmisti. Hekimlerin 121’1 (%96,8)
Anti-HIV pozitif gebeleri dogrulama testlerine yonlendirirken 19’u (%15,2) Anti-HIV pozitif anneye emzirmemesi
konusunda bilgi vermedigini belirtti. Dogum sirasinda HIV RNA diizeyleri >1000 kopya/mL veya viral yiikii
bilinmeyen Anti-HIV pozitif gebede IV zidovudin uygulanmasinin bebege bulas riskini azalttigin bilenler 79 (%63,2)
iken HIV (+) anneden dogana profilaksi amagh alt1 hafta zidovudin kullananlar 55°tir (%44). Anti-HIV (+) annenin
dogum sekli i¢in “Viral yiikii <50 kopya/ml olan gebelerde vajinal dogum yapabilir” diyenler 35 (%28), “Her haliikarda
sezaryen” diyenler 43’tiir (%34,4). Ante, intra ve postpartum dénemlerde Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV'in
virolojik baskilanmasiyla, yenidogana perinatal HIV bulas1 %1 lerin altina diisebilir diyenler 47°dir (%37,6).

Sonug: KD hekimlerine, emzirmeme konusu basta olmak iizere tarama testleri/proflaksi konusu hatirlatilmali ve
egitimlerin diizenliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; fetal takip; HIV antikorlar1; bilgi; tutum; tibbi uygulama y6netimi.

Management of HIV Infection during Pregnancy by Gynecologist and Obstetricians

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the knowledge, attitudes and behaviors of gynecologists and obstetricians
(G/O) during pregnant management in terms of HIV.

Material and Methods: Online questionnaire was reached to G/O physicians to determine relevant knowledge about
HIV (+) pregnant management. Information was evaluated by MS Excel.

Results: Of the total 125 participants, 52 (41.6%) were male, 86 (68.8%) were specialist physicians, 13 (10.4%) were
research assistants, 34 (27.2%) had 20 years or more professional experience, 115 (92%) of the pregnant women
regularly ask for anti-HIV tests, 77 (61.6%) of them had anti-HIV positive pregnant patients at least once, 49 (39.2%)
have followed anti-HIV positive pregnant women so far, 51 (40.8%) had given birth to at least one anti-HIV positive
pregnant woman. 19 (15.2%) of the physicians didn’t give information to HIV positive mothers not to breastfeed. 79
(63.2%) of those who know that 1V zidovudine administration in an HIV positive pregnant with HIVRNA levels> 1000
copies/mL and 55 (44%) of those who use zidovudine for six weeks for prophylaxis. For HIV(+) maternal delivery
type, 35 (28%) of those who stated that cesarean section had no advantage in terms of transmission in the pregnant with
a viral load <50 copies/ml, and 43 (34.4%) of G/O said that in any case, cesarean section was performed. 47 (37.6%) of
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physicians said, "If suppression of HIV occurs with ART,
the perinatal HIV transmission rate to the newborn may
fall below 1%."

Conclusion:  Screening tests/prophylaxis especially
breastfeeding should be reminded again to O/G
physicians and the regularity of these trainings should be
ensured.

Keywords: Pregnancy; fetal monitoring; HIV antibodies;
knowledge; attitude; medical practice management.

GIRIS

Insan Immiinoyetmezlik Virtsleri (HIV-1 ve HIV -2),
insan  kazanilmig bagisiklik  yetmezlik sendromu
(AIDS)’na neden olan virislerdir (1). Bu viruslerden
HIV-1 daha agir ve dlimciil enfeksiyonlara neden olur
(2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; 2018
yilinda diinya genelinde toplam 37,9 milyon kisinin HIV
ile enfekte oldugu, 23,3 milyondan fazla insanimn
antiretroviral (ART) tedavi gordiigii, HIV tasiyicisi
gebelerin %82sinin (%62-%95) bebege bulast 6nlemek
icin antiretroviral tedavi gordiigii bildirilmistir (3). Yeni
ilaglarin bulunmas: ve ART etkinliginin saglanmasi ile
HIV enfeksiyonuna bagh oliimler azalmistir (4). DSO
verilerine gore her yil 1,7 milyon (1,4-2,3 milyon) kisi
HIV ile enfekte olmakta ve 770 000 (570 000-1,1 milyon)
kisi HIV enfeksiyonu kaynakli nedenlerden 6lmektedir.
2015 yili verilerine gore her yil HIV ile enfekte olan 15
yag alt1 ¢ocuklarmn sayist 150 000 (110 000-190 000]),
HIV enfeksiyonu nedeniyle dlen ¢ocuk sayisi 110 000
(84 000-130 000) olarak tahmin edilmektedir (5).

HIV ile enfekte olan ¢ocuk sayisindaki devam eden diisiis
halk sagligr agisindan onemli bir basart ve HIV
eliminasyonun  saglanmast  yolunda Onemli  bir
basamaktir. Kiiresel olarak, 2008-2017 yillar1 arasinda
1,6 milyon yeni cocuk enfeksiyonu Onlenmistir. Bu
durum anneden c¢ocuga HIV bulagin1 6nlemek igin
antiretroviral ilaglar alan hamile kadinlarin yiizdesindeki
belirgin artistan kaynaklanmaktadir. Gebelikte ART
kullanim oran1 2008'de %25 iken bu oran 2017'de %80'e
yiikselmistir (6).

Bununla birlikte daha yapilmasi gerekenler devam
etmektedir. Bunlar HIV' li gebe ve emziren annelerin
tedaviye yetersiz uyumu ve tanist konulmamis gebe ve
emziren kadinlarin mevcut olmasidir (7). Ozellikle ilk
engel egitimle asilabilecek bir durumdur ve burada kadmn
dogum hekimlerine Onemli gorevler diismektedir.
Calismamizda kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin
HIV agisindan gebelerin yonetimini nasil yaptiklarmin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Demografik bilgiler ve literatiirden destek alinarak HIV
pozitif gebe yonetimine yonelik hazirlanan online/dijital
anket, 27.01.2020 tarihli 71522473/050.01.04/24 sayil
etik kurulu izni sonrasi oncelikle bolgemizdeki ve daha
sonra da temas kurulabilen Tirkiye’yi temsil edebilecek
farkl1 illerden (Istanbul, Izmir, Ankara, Konya, Eskisehir,
Diyarbakir, Gaziantep, Van, Erzurum) gruplar ile
yazigilmast ardindan bu illerdeki KD hekimlerine
ulagilarak konu ile alakali bilgi, tutum ve davranislari
belirlenmeye ¢aligilmistir. Katilimer sayisi, erisilebilirlik
ve nitel arastirmalarda gecerli olan ‘veriye doyma’
ilkesine gore belirlenmistir.

Anketle, KD’larin temel epidemiyolojik ve meslek
deneyim ozellikleri ile HIV/AIDS bilgileri yani sira Anti-
HIV  pozitif gebe ve dogacak ¢ocuk yoOnetimi
konusundaki bilgi ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.
Anket formunun igeriginde; 6 soruda demografik veriler
(katilimer hekimlerin yasi, cinsiyeti, mesleki tecriibesi,
calistigt kurum niteligi vs.) 7 soruda klinikteki
uygulamalara dair sahip olunan bilgi birikimi, 14 soruda
ise HIV pozitif gebe/dogacak cocuk yonetiminde
uygulanan  yontemler  bilgi  sorgulama  seklinde
irdelenmigtir. Veriler excel formatina tasinarak analizde
tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

BULGULAR

Toplam 125 katilimcmin 73’4 (%58,4) kadm, 52’si
(%41,6) erkek olup 86’st (%68,8) uzman hekim, 13’0
(%10,4) arastirma gorevlisi, 12’si (%9,6) doktor dgretim
iiyesi, 6’s1 (%4,8) dogent, 8’1 (%6,4) profesordiir. 34’1
(%27,2) 20 yil ve iizeri mesleki deneyime sahipken
31’inin (%24,8) mesleki deneyimi 1-5 yil arasindadir.
Hekimler agirhikli olarak 6zel hastane ve devlet
hastanesinde gérev yapmaktayken daha az bir kismi da 3.
Basamak hastanelerde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

n=125
Yas Ortalama 40,8
. Kadin (n=73 58,4
Cinsiyet (%) "Eriek Enzszi 416
1-5 yul (n=31) 24,8
. 6-10 yil (n=26) 20,8
#"eisr'g'& 06 |15yl @=2D) 16,8
16-19 yil (n=13) 10,4
20+ yil (n=34) 272
Profesér (n=8) 6,4
Docent (n=6) 4,8
Unvan (%) ?10:1(1?)” Ogretim Uyesi 9.6
Uzman Doktor (n=86) 68,8
Arastirma Gorevlisi (n=13) 10,4
Ozel Muayenehane (n=1) 23
Ozel Hastane (n=13) 30,2
Cahstign Devlet Hastanesi (n=13) 30,2

SUE o Egitim Arastirma

Kurum (%) Hastanesi (n=7) 16,3
Universite Hastanesi (n=8) 18,6
Diger (n=1) 2,3

115’ (%92) gebelerden diizenli olarak Anti-HIV testi
istemekte olup 77’sinin (%61,6) Anti-HIV pozitif en az
bir gebe hastasi olmus, 49°u (%39,2) bugiine kadar HIV+
gebe takibi yapmuis, 51’1 (%40,8) ise HIV (+) en az bir
gebeye dogum yaptirmistir.

Hekimlerin 121’ (%96,8) Anti-HIV pozitif ¢ikan
gebeleri dogrulama testlerine yonlendirme konusunda
bilgilendirirken, 19°u (%15,2) HIV (+) anneye bebegini
emziremeyecegi konusunda bilgi vermedigini belirtmistir.
Katilimcilarin 80’1 (%64) gebenin HIV (+) sonucunun bir
kopyasini beklenen dogum tarihinden o6nce dogum
yapacagl hastaneye ve bebegin alinacagi pediatri
klinigine gonderilmesini saglamakta, 109’u (%87,2)
pozitif HIV test sonuglarini il saglik midiirligiine
bildirmeleri gerektigini bilmektedir. Dogum sirasinda
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HIV RNA dizeyleri >1000 kopya/mL veya viral yiki
bilinmeyen HIV  (+) gebelere IV  zidovudin
uygulanmasinin bebege gecis riskini azalttigini1 bilenler
79 (%63,2) iken, HIV (+) anneden dogana profilaksi
amagh 6 hafta zidovudin kullananlar 55’tir (%44). “HIV
pozitif anneden dogan bebegin HIV ile enfekte olup
olmadigini anlamak i¢in hangi testi yaparsiniz?” sorusu
icin hekimlerin 40’1 (%32) “HIV RNA bakarim” derken
511 (%40,8) “bilmiyorum/Fikrim yok”  seklinde
yanitlamistir.

Dogumun sekli ve yenidoganin optimal tedavisi ile ilgili
kararlar1 vermek i¢in HIV RNA diizeylerinin gebeligin
34.-36.  haftasinda  degerlendirilmesi  gerektigini
distinenler 48  (%38,4) iken, ilk trimesterda
degerlendirilmesi gerektigini diisiinenler 25” dir (%20).
HIV (+) annenin dogum sekli icin “Viral yuki
bilinmeyen gebede planli sezaryen yapilmalidir” diyenler
20 (%16), “Viral yiikii <50 kopya/ml olan kadinda bulas
acisindan sezaryenin vajinal doguma gore bir avantaji
gosterilmemigstir” diyenler 35 (%28), “Her haliikarda
planli sezaryen yapilir” diyenler 43 (%34,4) kisidir.

ART olmaz ise yenidogana perinatal HIV bulas oranini
bilmeyenler/fikri olmayanlar 64 (%51,2) iken, ante, intra
ve postpartum dénemlerde etkili ART ile HIV'in virolojik
baskilanmasi gergeklesirse HIV gecisinin %1 ve altina
kadar diisiiriilebilecegini diistinenler 47 (%37,6); bu
konuda fikri olmayan/ bilmeyenlerin orani ise 59’dur
(%47,2).

TARTISMA

Bu calisma iilkemizde giiniimiizde gittikge artan sayida
HIV enfekte hastanin olmasi, yine ART kullanan birgok
hastanin gebe kalmasi nedeniyle perinatal bulas riskinde
kacinilmaz artig1 6nlemede en etkin role sahip olmasi
beklenen kadin dogum hekimleri arasinda HIV enfekte
gebenin takip ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalara iliskin 6nemli bulgular ortaya koymustur.
Literatiirde, HIV enfeksiyonu, taramasi ve yOnetimi
konusunda tip Ogrencilerinin ve doktorlarin (dahiliye,
enfeksiyon hastaliklar1 ve kadin dogum uzmani) bilgi ve
tutumlarini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (8). Bizim
caligmamizda sadece kadin dogum hekimleri ¢alismaya
dahil edilmistir.

Ulkemizde HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliklar
listesinde bulunmaktadir (9). Tium gebelerin HIV
enfeksiyonu yoniinden taranmasi Onerilmektedir (10).
Calismaya katilan KD’ larin 109’u (%87,2) pozitif HIV
test sonuglarini il saglhk midirligline bildirmeleri
gerektigini bildigi gosterilmistir. Literatiirde de %97
oraninda tarama yapildigi bildirilmistir (11). Literatiire
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da KD’ larin ¢ogunun
(115 kigi) gebelerden diizenli olarak Anti-HIV testi
istedigi bulunmustur (12). Test sonuglarina gore anti-HIV
pozitifligi saptanan gebelerde, maternal antiretroviral
tedavinin ve infanta verilmesi gereken profilaksinin
gecikmemesi i¢in dogrulama testlerinin hizla yapilmasi
onerilmektedir (9). Bu c¢aligmada hekimlerin 121’inin
(%96,8) Anti-HIV pozitif ¢ikan gebeleri dogrulama
testlerine yonlendirdigi bulunmustur. Bu bulgulara gore,
KD hekimlerinin anne ve bebek agisindan olumsuz
sonuclara yol acabilecek bu enfeksiyonun farkinda
oldugu soylenebilir.

HIV enfeksiyonun bulastig1 bir anneden bebegine dikey
gecisle hastaligin gegme olasiligi mevcuttur. HIV enfekte
kadn tespit edilmez ve tedavi baglanmazsa perinatal HIV
bulagi orami yaklagitk %25'tir  (13). Quach ve
arkadaslarinin (14) Vietnam’da yaptiklari, kadin dogum,
enfeksiyon hastaliklar1 ve dahiliye uzmanlarinin alindig
bir calismada doktorlarin ¢ogu (%64) tarafindan anneden
bebege HIV gecis orani %10-40 arasinda olarak
bildirilmistir (14). Bizim calismamizda tedavi almayan
bir anneden yenidogana perinatal HIV bulag oranini
bilmeyenler/fikri olmayanlarin sayis1 64 (%51,2) olarak
bulunmustur.

HIV ile enfekte gebelerin takibinde Ozellikle Uglinci
trimesterde  ve  dogumdan  &6nce  viral  yiiki
saptanamayacak diizeylere diigiirecek anne ve bebek igin
yan etkisi en az olan uygun tedaviyi belirlemek ve
anneden bebege perinatal HIV bulasini  6nlemek
amagclanmaktadir. Literatiirde Maternal HIV
enfeksiyonun gebelik dncesinde veya sirasinda erkenden
tespit edilerek hemen ART tedavisine baglanmasinin HIV
+ gebelerin perinatal sonuglarimi iyilestirebilecegini ve
bebeklere dikey bulagmayr %1 oranmna kadar
azaltabilecegi  gosterilmistir  (15,16). Massiah  ve
arkadaglarinin (17) yaptig1 ¢alismada HIV-pozitif olan
hamile kadinlara antiretrovirallerin ne zaman verilmesi
gerektigi konusunda doktorlarin %43’ niin emin olmadigi
ve %48'inin HIV-pozitif annelerden dogan bebeklere ne
zaman ve ne Kkadar sureyle antiretroviral verilmesi
gerektigini bilmedigi bulundu (17). Bizim ¢aligmamizda
da benzer sonuglar bulunmustur. Kadin dogum
hekimlerinin 47’si  (%37,6) antepartum, intrapartum
donemde anneye ve postpartum donemde bebege verilen
etkii  ART ile HIV'in virolojik baskilanmasinin
gerceklestigi durumlarda HIV gecisinin %1 ve altina
kadar disiiriilebilecegini diigiiniirken, 59’unun (%47,2)
ise bu konuda fikri olmadigi bulunmustur. Sonug olarak
anneden cocuga gecisin nasil Onlenecegi bilgisi diisiik
olarak bulundu.

Anne siitil ile virlisiin gecisi gosterildiginden annenin
bebegi emzirmesi Onerilmemektedir (15). Bizim
calisgmamizda kadin dogum hekimlerinin 19’u (%15,2)
HIV (+) annenin bebegini emziremeyecegi konusunda
bilgi vermedigini belirtmistir. KD hekimlerinin biiyiik bir
kismmimn konuyla ilgili farkindaligmin arttirilmasi
gerektigi diistinilmiistiir.

HIV RNA dizeyleri >1000 kopya/mL veya viral yuki
bilinmeyen HIV (+) gebelerde dogum sirasinda ve
yenidoganlarda ise dogum sonrasi profilaksi amagli 6
hafta zidovudin kullanimi Onerilmektedir (18). Bu
calismaya katilan kadin dogum hekimlerinin 79’unun
(%63,2) dogum sirasinda HIV RNA diizeyleri >1000
kopya/mL veya viral yuki bilinmeyen HIV (+) gebelere
IV zidovudin uygulanmasinin bebege gegis riskini
azalttigimi bildigi, 55’inin (%44) HIV (+) anneden dogan
bebege profilaksi amagli 6 hafta zidovudin kullandigt
bulundu.

Pozitif bir sonug veya belirsiz bir test sonucu olan gebe
bir kadinda antiretroviral tedaviye hemen baslanmasi
Onerilmektedir (19). KD hekimleri, ebeler ve aile
hekimlerinin alindig1, Amerika’ dan yapilan bir ¢caligmada
‘Pozitif bir sonug veya belirsiz bir test sonucu olan gebe
bir kadinda hemen ART tedavisine baglatir misiniz?’
sorusuna %27,6 dogru cevap alinirken %56,7’si yanitt
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bilmedigi belirtilmistir. Ulkemizde de hekimler benzer
durumlarda sorumluluk alamamakta ve ilgili kliniklerde
konsiiltasyon sonrasi tedaviye baglanmasint
planlamaktadirlar.

Dogum seklinin belirlenmesi ve yenidoganin optimal
tedavisi ile ilgili kararlart vermek i¢in HIV RNA
diizeylerinin gebeligin 34.-36. haftasinda
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (20). Bu soru ile
ilgili olarak 34-36 haftalarda HIV RNA degerlendirilmesi
gerektigini diislinenler 48 (%38,4) iken, ilk trimesterda
degerlendirilmesi gerektigini diisiinenler 25 (%20) olarak
bulunmustur.

HIV + gebede dogum sekli ile ilgili olarak HIV RNA
>1000 kopya /mL olan veya doguma yakin basvuruda
HIV dizeyi bilinmeyen kadinda ~ anneden bebege HIV
gecigini  azaltmak igin gebeligin 38.haftasinda planl
sezaryen Onerilmektedir (21). Calismaya katilan KD’
larin HIV (+) gebenin dogum sekli ile ilgili bilgi
diizeyleri de diisiik bulunmustur. Olges ve arkadaslarinin
(13) calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde
HIV+ gebede dogum sekli ile ilgili dogru cevap veren
hekim sayis1 35 (%29,7) olarak bulunmustur (13).
Orneklem sayisinin az olmasi, calismanin kesitsel bir
tasarimda (temsili bir alt kiimeden belirli zamanda alinan
verilerle) yapilmasi ve 6z rapor bir anketin kullanilmasi
calismamizin bazi sinirliliklarindandir. Her ne kadar bu
calisma kiigiik bir drneklem ile gerceklestirilmis bile,
saglik calisanlarinin  HIV ~ enfeksiyonu ile ilgili
bilgilerindeki bosluklar1 ortaya koymustur.

Onceki galismalar, saglik profesyonellerinin bilgi ve HIV
testi uygulamalarinin egitimsel miidahalelerle
gelistirilebilecegini  gostermektedir  (22,23).  Bu
arastirmada elde edilen sonuglara gore Anti-HIV pozitif
gebede uygulanmasi1 gereken asgari gereksinimler
konusunda bazal dizeylerde bilgiler olsa da bilgi
eksikligi s6z konusudur. Bu amagla gebede HIV gegisini

Onleyecek egitimler yapilmalidir. Bu egitimlerde
kurumlar, dernekler, iiniversiteler is birligi iginde
olmalidir.

Sonug olarak, HIV+ gebelerin enfeksiyon hastaliklari,
mikrobiyoloji, kadin dogum ve pediatri hekimleri
tarafindan multidisipliner bir yaklagimla yonetilmesi
Onerilir. Ayrica, HIV+ gebe ile ilgili tani, takip ve
yonetimde bu hekimlerin bilgi, tutum ve uygulamalarinda
eksiklikleri gidermek amaciyla hizmet i¢i egitimlerin
planlanmas1 gerekli goriinmektedir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Yapilan c¢alismada, aragtirma ve yaymn etigine
uyulmustur.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.A., H.U.Y,,
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Ortopedi Hastalarimin Venéz Tromboemboli Riskine iliskin
Bilgi ve Uygulamalari

Nilgiin OZBAS “* Mevliide KARADAG 72

0z

Amagc: Calisma ortopedi ameliyati geciren hastalarin vendz tromboemboli (VTE) riskini onlemeye yonelik bilgi
gereksinimleri ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Ankara’daki bir egitim arastirma hastanesinde 18.07.2018- 19.10. 2018 tarihleri
arasinda 140 hasta ile yapilmistir. Verilerin toplanmasi amaci ile aragtirmaci tarafindan olusturan hasta tanimlayici
bilgiler formu, VTE hasta bilgisi formu, Derin Ven Trombozu (DVT) tanilama kriterleri formu, Autar Risk Tanilama
Olgegi kullamlmustir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler kullanilmugtir.

Bulgular: Calismamizda Autar DVT Riski Tanilama Olgegine gore ameliyat sonrasi donemde hastalarin gogunda
birden fazla VTE risk faktorii oldugu, en fazla ileri yas, normal kilonun {izerinde olma, ortopedik (bel alt1) cerrahi
girisim gecirme ve olduk¢a bagimli (yardima ihtiyaci var) olma risk faktoérlerine sahip olduklari saptanmistir. Calismaya
katilan hastalarin %81,4’tinlin VTE tanimini, %87,8’inin VTE risk faktorlerini, %87,8’inin VTE riskini azaltacak
uygulamalar1 bilmedigi saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde tromboprofilaksi yontemlerinin uygulanmasina ragmen
hastalarin yaridan fazlasmin kompresyon g¢orabi kullanimi hakkinda ve %80,9 oraninda antikoagiilan ila¢ kullanimi
hakkinda bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Calismamizda hastalarin VTE agisindan birden fazla risk faktoriine sahip olmalarina karsgin yiiksek oranlarda
bilgi eksiklikleri oldugu saptanmigtir. Hastalarin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bu konudaki
bilgilerinin egitimlerle artirilmasi; hastalarin bireysel degerlendirme yapmalarini saglayacak, hastanede ve taburculuk
sonrasi donemlerde VTE goriilme siklig1 azaltacaktir. Bunun sonucunda hastalarin yagsam kalitesi artacak, hastanede
kalig siireleri ve saglik harcamalarinin azalacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Venoz tromboembolizm; risk degerlendirmesi; ortopedi; egitim gereksinimleri degerlendirmesi.

Determination of Knowledge Requirements and Practices to Prevent Venous
Thromboembolism Risk in Patients Undergoing Orthopedic Surgery

ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive study in order to determine the knowledge requirements and practices to
prevent the risk of venous thromboembolism in patients undergoing orthopedic surgery.

Material and Methods: The study was conducted with 140 patients between 18. 07. 2018- 19.10. 2018 in an education
research hospital in Ankara. The patient descriptive information form, VTE patient information form, DVT diagnostic
criteria form which is prepared by the researcher and Autar Risk Diagnosis Scale were used in order to collect the data.
Descriptive statistics such as number and percentage were used in the analysis of the data

Results: In our study, according to the Autar DVT Risk Diagnosis Scale, most of the patients had more than one risk
factor in the postoperative period, the most experienced risk factors were having advanced age, being above normal
weight, having orthopedic (under waist) surgical intervention and living highly dependent (help requirement) risk
factors. Among the patients participated in the study, 81.4% had not known VTE definition, 87.8% VTE risk factors,
87.8% the applications to reduce the risk of VTE. It was found that more than half of the patients did not have
information about the use of compression stockings and 80.9% of the patients did not have any information about the
use of anticoagulants despite the high rates of anticoagulant drug use.

1 Digkapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye
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Conclusion: In our study, it was found that although the
patients had more than one risk factor for VTE, there was
a high level of information deficiency. Determining the
level of knowledge of patients about VTE and increasing
their knowledge on this subject with trainings will allow
them to perform individual evaluations and thus reduce
the incidence of VTE in hospital and post-discharge
periods. As a result of this, it is considered that patients’
quality of life will increase and hospital stay and health
expenses will decrease.

Keywords: Venous thromboembolism; risk assessment;
orthopedics; educational needs assessment.

GIRIS

Yasamui tehdit eden ve oOliimciil sonuglanabilen vendz
tromboembolizm (VTE), iilkemizde ve diinyada oldukga
yaygm olarak goriilen bir saglik sorunudur. Ug yiiz
milyon insanin yasadigi altt Avrupa ilkesinde, her yil
yarim milyon derin ven trombozu (DVT) ve ii¢ yiiz bin
pulmoner emboli (PE) vakasi gelistigi bilinmektedir (1).
Amerika’da VTE’nin ekonomik yiikiiniin her y1l yaklasik
7-10 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (2).
Ulkemizde dahili birimlerdeki hastalarin  yarismin,
cerrahi birimlerdeki hastalarin ise yarisindan fazlasinin
VTE riski tasidiklar1 belirtilmektedir (3).

VTE, major ortopedi ameliyatlarinda mortalite ve
morbiditeyi artiran 6nemli bir komplikasyondur (4).
Ortopedik ameliyatlarda yapilan uygulamalarin yani sira,
kan akiminda yavaglama ile birlikte goriilen staz, damarin
endotel tabakasinin hasar1 ve hiperkoagiilabite VTE’nin
gelisimini kolaylastiran faktorlerdir (5). Ayrica hastalarin
genel anestezi almis olmalari, kronik hastaliklarin
bulunmasi, operasyon tiirii ve siiresi, hareketsiz kalinan
sire, VTE oOykiistiniin bulunmasi, oral kontraseptif ve
hormon kullanimi, genetik faktorler, ileri yas, kadin
cinsiyeti, siyah irk, kanser ve sismanligin bulunmasi gibi
birgok faktor VTE gelisimini kolaylastirmaktadir (6).
VTE c¢ok sik goriilmesine karsin, dnlenebilir bir saglik
sorunudur. VTE’nin akut ve kronik komplikasyonlari,
hasta ve toplum igin biiyiikk bir yiik olusturmaktadir.
Vendz tromboemboliye bagl hastaliklarin olusturdugu
yiikii azaltmak; etkili bir birincil koruma, dogru tani, akut
trombozun uygun tedavisi ve uzun donem etkili bir
ikincil koruma yaklagimiyla olanaklidir (7).

VTE profilaksisinde heparin, diisiik molekiil agirlikli
heparin, antikoagiilanlar, antitrombotikler, antiagreganlar
iceren farmakolojik yontemler ile elastik basingli corap,
pnomotik kompresyon ¢orabi, mobilizasyon, bacak
egzersizlerini kapsayan mekanik yontemler
kullanilmaktadir (4). VTE’ nin tan1 ve tedavisi kadar VTE
riski altindaki bireylerin bilgilendirilmesi de 6nemlidir
(7,8). Bu sayede bireylerin VTE hakkinda bilgi diizeyinin
artirilmasi ile uygun koruyucu oOnlemlerin alinmasi,
hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
anahtar rol oynayacaktir.

VTE konusunda hastalarin  bilgilendirilmesi, risk
degerlendirilmesinin yapilmasi ve uygun koruyucu
Oonlemlerin  alinmasi, tedavi ve  rehabilitasyon
maliyetinden daha ucuz olup uygulanmasi daha kolaydir.
VTE’nin erken tanisi; hastalarin risk faktorleri, belirtileri,
komplikasyonlari, koruyucu tedavinin 6nemi yoniinden

bilgilendirilmesi ve bu sayede VTE riskinin yakindan
degerlendirilmesi ile kolaylasacaktir (9).

Oysa literatiirde hastalarin VTE hakkinda ciddi anlamda
bilgi eksiklikleri oldugu (10), taburcu olduktan sonra
antitrombotik ila¢ tedavisini biraktigi belirtilmektedir
(11). Najafzadeh ve arkadaslarinin (12) yaptig1 ¢alismada
ortopedi ameliyatlar1 sonrasi Dbireylerin riskler ve
antitrombotik tedavinin yararlari ile ilgili algilarinin
diisiik oldugu bildirilmektedir. Cogunlukla asemptomatik
seyreden VTE ve komplikasyonlarmin 6nlenmesinde,
erken tani siirecinde, tedavi ve bakim harcamalarinin
azaltilmasinda  hemsirelerin ~ 6nemli  rolleri  ve
sorumluluklar1 ~ vardir ~ (9).  Nitekim literatiirde
hemsirelerin VTE risk degerlendirmesi yapmasi, uygun
koruyucu  Onlemleri almasi, hastalara  koruyucu
onlemlerin etkinligi ve Onlemlere uyumsuzluk riski
hakkinda sozlii ve yazili bilgi vermesi de onerilmektedir
(11,12).

Hastalarin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ve bu konudaki bilgilerinin egitimlerle artirilmasi
hastalarin bireysel degerlendirme yapmalarini
saglayacak; bdylelikle hastanede ve taburculuk sonrasi
donemlerde VTE goriilme sikligini azaltacaktir. Bunun
sonucunda hastalarin yasam kalitesi artacak, hastanede
kalis siireleri ile saglik bakim harcamalar1 azalacaktir. Bu
nedenle ortopedi ameliyati gegiren hastalarin vendz
tromboemboli risk diizeylerinin, bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi, olusturulacak hasta egitim programlarina
rehberlik edecegi ve hemsirelik literatiiriine katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci

Bu calisma ortopedi ameliyati geciren hastalarin vendz
tromboemboli  riskini  Onlemeye  yonelik  bilgi
gereksinimleri ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan bir egitim
arastirma  hastanesinin  Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde yatan hastalar olusturmaktadir. Kesitsel
olarak yapilan c¢aligmada, &rneklem sec¢im yontemi
kullanilmamig olup i¢ aylik siirede ameliyat olan ve
arastirma kriterlerine uyan hastalar alinmistir. Caligmanin
orneklemini 18. 07. 2018- 19. 10. 2018 tarihleri arasinda,
ameliyat Oncesi derin ven trombozu tanisi almayan,
ortopedi ameliyat1 olan, Tiirkge konusabilen, okuryazar
ve 18 yas ve lizerinde olan, ¢aligmaya katilmayi yazili ve
sozlii olarak kabul eden 140 hasta olusturmustur.
Caligmaya serviste elektif olarak yapilan ameliyatlar
alinmis olup, Autar DVT Riski Tanilama Olgegine gore <
30 dakikanin altinda ameliyatlar mindr cerrahi
kapsaminda lpuan, > 30 dakikanin {izerindeki iist
ekstremite ameliyatlar1 planli major cerrahi kapsaminda 2
puan, ortopedik (belden asagi) 4 puan verilerek
degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla asagidaki
formlar kullanilmastir:
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Form 1. Hasta Tanmimlayici Bilgi Formu

Tanimlayici  bilgiler formu arastirmaci tarafindan
olusturulmustur ve yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
tanimlayici 6zellikleri igeren 23 sorudan olugmaktadir
Form 2. Venéz Tromboemboli Hasta Bilgisi Formu
Hastalarin  VTE konusundaki bilgi ve uygulama
durumlarin1 belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (1,5,8,13-17). Form
toplam 39 ac¢ik uclu ve coktan se¢meli sorudan
olugmaktadir.

Form 3. Autar DVT Riski Tamlama Olcegi

Autar tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6lgegin yapilan
gecerlik gilivenirlik c¢aligmasi sonucu Olgegin giivenilir
oldugu belirtilmistir (18). Olgegin Cronbach alfa degeri
0,88-0,95 olarak bulunmustur (18).0Olgek 7 alt basliktan
ve toplam 42 maddeden olusmaktadir. Yas gruplari,
hareket, travma riski siniflamasi, var olan yiiksek riskli
hastaliklar, beden kitle indeksi, risk durumlar1 ve cerrahi
girisimler degerlendirilmektedir. Olgek 0- 32 arasinda
puanlandirilmakta ve puan arttikca DVT goriilme riski
artmaktadir. Puan araligt <10 puan disiik risk, 11-14
puan orta dereceli risk ve >15 puan yiiksek risk olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismasi, Sendir ve Biiyiikyilmaz tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir (19). Bizim c¢alismamizda &lgegin Cronbach
alfa degeri 0,30 olarak bulunmustur.

Form 4. Derin Ven Trombozu Tamlama Kriterleri

Formu

Bu form hastalarda DVT goriiliip goriilmedigini
degerlendirmeyi saglayan ve derin ven trombozu
bulgularin1  icermekte olup, arastirmaci tarafindan

literatiire dayali olarak hazirlanmistir (1,5,8,12,13-15).
Form 10 kisimdan olusmaktadir. Kisimlar var\ yok
seklinde arastirmacinin yazabilecegi sekilde
olusturulmustur. Bacak agrisi, tek tarafli bacak agrisi, ¢ift
tarafli bacak agrisi, bacakta hassasiyet, bacak 1sisinda
artma, bacakta motor kayip, bacakta duyu kaybi, kisith
hareket, bacak c¢evresi Ol¢limlerinde degisiklik olup
olmadig1 ve Homans belirtileri (bacagin geri gevrilmesi,
baldirda agri) varligt durumunun incelenmesinde
kullanilmigtir. Bacak 6l¢iimii ameliyat dncesi ve sonrast
donemde arastirmaci tarafindan dl¢tilmiistiir.
Arastirmanin On Uygulamasi

Soru formlarinin 6n uygulamast 10 hasta ile aym
hastanede 18.07.2018- 23.07.2018 yapilmistir. On
uygulama sonucunda formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmadigi i¢in 6n uygulamaya alinan hastalar 6rneklem
grubuna dahil edilmistir.

Arastirmanin Uygulamasi

Veri toplama formu, hastalarin uygun oldugu saatte yiiz
yilize gorisiilerek arastirmact tarafindan uygulanmstir.
Veri toplama formunun uygulanmasi ortalama 20 +5
dakika stirmiistiir. Hastalara ameliyat oncesi donemde
hastanin klinige yatisindan sonraki ilk 24 saat igerisinde
aragtirmaci tarafindan hasta tanimlayici bilgi formu,
Autar Risk Tanilama Olgegi ve Vendz Tromboemboli
Hasta Bilgisi Formu doldurulmustur. Autar DVT Risk
Tanilama formu ve Derin Ven Trombozu Tanilama
Kriterleri Formu ameliyat dncesi hasta klinige yattiginda
ilk 24 saat icerisinde ve sonrasinda taburculuktan Once
genellikle 3. ya da 5. ginde olmak iizere iki kez
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baglamadan 6nce, ¢aligmanin
yapildig1 kurumdan yazili izin, Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu’ndan (16.07.2018 tarih ve 52/16 say1) etik
onay almmuistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalara
arastirmanin amacit anlatilarak yazili ve sozlii onamlari
almmustir.  Aragtirmanin  planlanmasindan  yazimina
kadarki siirecte bilimsel yayin etigine uyulmustur.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Science) 24 paket programi kullanilmustir.
Verilerin analizinde sayr ve yiizde gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Kullanilan 6lgegin Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmustir.

BULGULAR
Hastalarin  yas ortalamalarmin 59,515  oldugu,
%71,4tnlin  kadin oldugu saptanmistir. Caligmaya

katilan hastalarin %18,6’s1 sigara kullanmakta, %62, 9’u
kronik hastaliga sahip, %64,3’1 siirekli ila¢ kullanmakta,
%96,4’lnlin ~ diizenli egzersiz yapma aliskanligi
bulunmamakta olup, %67,1’inin ise daha Once cerrahi
girigsim gecirdikleri belirlenmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi Autar DVT Riski Tanilama
Olgegine gore VTE risk faktorleri degerlendirildiginde
%54,2’sinin 61 ve 1izeri yas grubunda oldugu,
%78,4tinlin  normal  kilonun  iizerinde  oldugu
saptanmistir. Hastalarin %83,5’inin bilyiik agik ortopedik
(bel alt1) cerrahi girisim gecirdikleri, %82,8’inin olduk¢a
bagimli diizeyde olduklari;; bunlara bagli olarak da
ameliyat sonras1 donemde hastalarin ¢ogunda birden fazla
VTE risk faktorii oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Autar DVT riski tanilama &lgegine gore hastalarin
risk diizeylerinin dagilimi (n=140)

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
. Say1 Yiizde Say1 Yiizde
P 1
uan arahgi " (%) ™ (%)
=10 125 | 893 67 47,9
diisiik risk ' '
ll-14orta ) 4y 8,6 57 407
dereceli risk
15> 3 2,1 16 11,4
yiiksek risk ' '

Autar DVT Riski Tamlama Olgegi incelendiginde
ameliyat oncesi donemde hastalarin %89,3’{inlin diisiik
riske, %8,6’smin orta dereceli riske, %2,1’inin yiiksek
dereceli riske sahip olduklar1 saptanmistir. Ameliyat
sonrasi donemde ise hastalarin %47,9’unun disiik riske,
%40,7’sinin orta dereceli riske, %11,4’tiniin ise yiiksek
riske sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Tabloda yer
almamakla  birlikte  cerrahi  girisimlerin  siiresi
incelendiginde  hastalarin ~ %36,4’inin  1-2  saat,
%>57,8’inin 2,1-3 saat, %5,7’sinin ise 3.1 saat ve lzeri
strdig, islemlerin  %51,4’iniin  lokal anestezi,
%48,6’sinin  ise  genel anestezi ile yapildiklan
bulunmustur. Tabloda yer almamakla birlikte Derin Ven
Trombozu Tanilama Kriterleri Formuna gore de sonrasi
donemde hastalarda derin ven trombozu belirti ve
bulgusu saptanmamustir.
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Tablo 2. Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hastalara

uygulanan tromboprofilaksi uygulamalarinin  dagilinm
(n=140)
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
A Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ozellikler (n))’ (%) (n))’ %)
Mekanik Tromboprofilaksi
Kullanan 4 2,9 82 58,6
Kullanmayan 136 97,1 58 41,4
Mekanik Tromboprofilaksi (giin)
1-3 giin 4 100 64 90
10 giin ve . . 18 10
iizeri
Farmakolojik Tromboprofilaksi Ila¢ Kullanimi
Kullanan 18 12,9 121 86,4
Kullanmayan 122 87,1 19 13,6
Farmakolojik Tromboprofilaksi ila¢ Kullanim Siiresi
1-6 giin 18 100 105 86,7
7-15 giin - - 16 13,2
Ameliyat Sonrasi Ayaga Kalkma Siiresi
1-8 saat - - 24 171
9-16 saat - - 8 5,7
17-24 saat - - 96 68,6
> 24 saat - - 12 8,6
Hastalarin =~ %2,9’unun  ameliyat 06ncesi ddnemde,

%58,6’smin ise ameliyat sonrasi donemde mekanik
tromboprofilaksi olarak kompresyon ¢orabi kullandiklar
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi dénemde kompresyon
gorab1 giyme siiresi %90 oraminda 1-3 giin olup,
hastalarin %12,9’u ameliyat 6ncesi donemde, %86,4’1
ameliyat sonras1 donemde farmakolojik tromboprofilaksi
kapsaminda antikoagiilan ila¢ kullanmaya baslamislardir.
Antikoagiilan ilag kullanma siiresi %86,7’sinde 1-6
giindlir. Hastalarin %68,5’inin ameliyattan 17-24 saat
sonra ayaga kalktig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin mekanik tromboprofilaksi kullanimi
hakkindaki bilgi durumlarina iligkin 6zellikleri (n=82)

kaynaklardan bilgi edindikleri belirlenmistir. Bilgi alan
hastalarin %59,5’ine ¢orabi giyme ve ¢ikartma islemi,
%?27’sine ise ¢orabi giyme nedeni hakkinda bilgi verildigi
saptanmustir. Hastalarin %81,4’{inlin kompresyon gorabi
giyme nedeni, %17,1’inin de gorabin giyilmesi ve temini
hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalanin  farmakolojik  tromboprofilaksi
konusunda bilgi durumlarimna iligkin dzellikleri (n=121)
Ozellikler S(‘;‘S‘ Y(‘;/Z()‘)ie
Farmakolojik Tromboprofilaksi hakkinda bilgi
Alan 23 19
Almayan 98 81
Bilgiyi alma zamani (n=23)
Ame_ljyathaneden klinige 18 78.2
geldiginde
Ameliyattan 24 saat sonra 2 8,7
Ameliyattan 6nceki dénemde 3 13
Bilgi alinan konular (n=23)*
Kullanim nedeni 23 100
Kullanim siiresi ve ilacin etkileri 2 8,7
Bilgi almak istenilen konular (n=85)
Uygulanma nedeni 41 48,2
Kullanma siiresi ve nasil 34 39.9
kullanilacagi
Tlacin yan etkileri 13 15,2
Bilgi istemeyen 6 7

*Yanitlar birden fazladir.% n sayisina gore alinmustir.

Hastalarin sadece %19’unun kullanilan farmakolojik
tromboprofilaksi kapsaminda uygulanan ila¢ hakkinda
bilgi aldiklari, %81’inin bilgi almadig1 belirlenmistir.
Bilgi alan hastalarin %78,2’sinin bilgiyi ameliyathaneden
klinige geldigi zaman aldig, bilgi alan hastalarin hepsine
kullanim nedeni hakkinda bilgi verildigi saptanmustir.
Hastalarin bilgi almak istedikleri konular incelendiginde
ise  %48,2°sinin  farmakolojik  tromboprofilaksinin
uygulanma nedeni, %39,9’unun ilac1 kullanma siiresi ve

Ozellikler Say1 Yiizde nasil kullanilacagi hakkinda bilgi istedikleri bulunmustur
M | ) | (Tablo4).

Mekanik tromboprofilaksi ile ilgili bilgi
Alan 37 45,1 Tablo 5. Hastalarin vendz tromboemboli ile ilgili bilgi
Almayan 45 54,9 durumlarina iligkin 6zellikleri
Bilgi kaynagi (n=37) P Say1 Yiizde
Hekim ve hemsire 8 21,6 Ozellikler (n))l (%)
Medikal satis elemant 18 48,6 VTE tanimim bilme durumu (n=140)
Diger(diger  hastalar,  akrabalar, 11 29,7 Bilen 26 18,5
arkadaglar, internet) Bilmeyen 114 81,4
Bilgi alinan konular (n=37) Bilgi Kaynagi (n=26)
Corab1 giyme nedeni 10 27 Internet 6 23
Corabi giyme ve ¢ikartma 22 59,5 Saglik personeli 10 38,4
Giyme siiresi ve temizligi 5 13,5 Diger (hastalar, yazili kaynaklar, aile 10 384
Bilgi almak istenilen konular (n=140) tiyeleri, arkadaglar, akrabalar) ’
Giyme nedeni 114 81,4 VTE risk faktorlerini bilme durumu (n=140)
Corabin giyilmesi ve temini 26 17,1 Ameliyat sonrasi uzun siire hareketsiz 14 10
Bilgi istemeyen 2 1,4 kalmak

Diger (bacak kiriklari, dogum kontrol 5 35
Hastalarin ~ %54,9’unun  mekanik  tromboprofilaksi hapi, dnceden DVT goriilmesi) '
hakkinda bilgi almadig1 saptanmistir. Bilgi alan hastalarin Bilmeyen 123 87,8

ise %48,6’sinin medikal satis elemanindan, %29,7’sinin
diger (diger hastalar, akrabalar, arkadaglar, internet)

VTE: Venoz Tromboemboli, DVT: Derin Ven Trombozu, PE:
Pulmoner Emboli
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Tablo 5 (devam). Hastalarin vendz tromboemboli ile ilgili
bilgi durumlarina iligkin dzellikleri

Ozellikler S(*r‘g' Y(‘;/ZO‘)“
VTE goriilme riskini azaltacak uygulamalari bilme
durumu (n=140)
Yatak istirahati 4 2,8
Yiiriimek ve bacak egzersizi 13 9,2
Uygun sivilar tiikketmek 1 0,7
Bilmeyen 123 87,8
DVT belirti ve bulgularini bilme durumu (n=140)
Sislik 4 2,8
Kizariklik ve sicaklik 2 1,4
Agr 15 10,7
Hassasiyet 2 1,4
Bilmeyen 124 88,5
PE belirti ve bulgularimi bilme durumu (n=140)
Nefes almada zorluk 1 0,7
Gogils agrist 1 0,7
Carpinti 2 1,4
Terleme 1 0,7
Anksiyete 1 0,7
Bogaz agrisi 1 0,7
Bilmeyen 137 97,8
DVT\ PE ile ilgili bilgi istegi olma durumu (n=140)
Olan 104 74,2
Olmayan 36 25,7
Ogrenmek istenilen bilgiler (n=104)
DVT\PE tanimi 101 97,1
Komplikasyonlar 18 17,3
DVT\PE goriilmemesi i¢in yapmasi

3 2,8
gerekenler

VTE: Ven6z Tromboemboli, DVT: Derin Ven Trombozu, PE:
Pulmoner Emboli

Hastalarin %81,4’iiniin VTE tanimini, %87,8’inin VTE
risk faktorleri ile VTE riskini azaltmak i¢in yapilmasi
gereken uygulamalari, %88,5’inin DVT, %97,8’inin ise
PE belirti ve bulgularini bilmedikleri belirlenmistir. Bilgi
sahibi olan hastalarin %38,4 liniin bilgi kaynaginin saglik
personeli, %38,4’linlin diger (hastalar, yazili kaynaklar,
aile tlyeleri, arkadaslar, akrabalar), %23 {inilin ise internet
oldugu saptanmustir. Hastalarin %74,2’sinin bilgi istegi
oldugu, cogunlugu ise DVT ve PE hakkinda bilgi
istediklerini bildirmislerdir (Tablo 5).

TARTISMA

DVT ve PE’yi kapsayan VTE ciddi sonuglara neden olan
ve ameliyat geciren hastalarda siklikla goriilebilen bir
komplikasyondur. VTE o6zellikle ortopedik cerrahi
sonrasi yaygin goriillen komplikasyonlardan biridir (20).
Ayn1 zamanda ¢aligmamizda hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonrasi hastalarin diigiik, orta ve yiiksek dereceli
risk altinda oldugu belirlenmistir.

VTE olusumunda Wirchov iicliisii olarak tanimlanan
vendz staz, damar duvarinda hasar ve koagiilasyonda
artma rol oynamaktadir. Cerrahi girisim sirasinda verilen
pozisyon ve uzun siire hareketsizlik ven6z staz ve damar
duvarinda hasara neden olmaktadir. Ayni zamanda
cerrahi girisim sirasindaki kan ve sivi kaybi da
hiperkoagiilabiliteyi artirarak VTE gelisimine zemin
hazirlamaktadir (15).

Yapilan bir ¢alismada bir aylik kiimilatif VTE
insidansinin major ortopedik ameliyatlarda %10, mindr
ortopedik ameliyatlarda ise %5 olarak bulunmustur (21).
Calismamizda Autar DVT Riski Tamlama Olgegi’ne gore
ameliyat sonras1 donemde hastalarin gogunda birden fazla
risk faktorii oldugu; ancak Derin Ven Trombozu
Tanilama Kriterleri Formuna gore de DVT gelismedigi
belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin  biiyiik
cogunlugunun ileri yas grupta ve normal kilonun iizerinde
oldugu belirlenmistir. Literatiirde ileri yasin VTE ig¢in
onemli bir risk faktorii oldugu ve insidansin ileri yas
grubunda oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir (22,23).
Yine literatiirde ortopedik cerrahi hastalari ile yapilan
calismalarda VTE insidansmin ileri yas grubundaki
hastalarda daha yiiksek oldugu ve sismanligin VTE
olusumu ile iligkili oldugu saptanmistir (16,24,25).
Hastalarin %18,6’smin sigara kullandigi, %96,4’{iniin ise
diizenli egzersiz yapma aligkanliginin bulunmadigi
belirlenmistir. Sigara viicutta instrensek koagiilasyon
faktorlerini  aktive ederek, plazma fibrinojen ve
homosistein seviyesini artirarak pihtilasmaya olan egilimi
artirmaktadir  (26). Ortopedik cerrahi hastalar1 ile
yapilmig calismalarda sigara icen, ameliyat Oncesi ve
sonrasi hareketsiz kalan hastalarin ameliyat sonras1 VTE
acisindan  risk altinda  oldugu, ayni zamanda
komplikasyonlarda artis gdzlendigi vurgulanmaktadir
(24,27-29). Caligmamizda ayrica ortopedik (bel alti)
cerrahi girisim gegirme, olduk¢a bagimli (yardima
ihtiyaci var) olma ve cerrahi islemlerin iki saat ve
iizerinde silirmesi risk faktorlerine de sahip olundugu
saptanmistir. Benzer sekilde Altintag ve arkadaslari (30)
tarafindan yapilan c¢aligmada da hastalarin bircok risk
faktoriine sahip oldugu, en sik goriilen risk faktorleri ise
sismanlik, uzamig immobilizasyon, sigara icme ve vendz
yetersizlik olarak belirlenmistir. Kim ve arkadaglarmin
(17) yaptig1 ¢alismada ise cerrahi siirenin bagimsiz olarak
VTE gelisim olasihigini artirdigi saptanmigtir. Nitekim
calismamizda da hastalarin %89,3’{inlin ameliyat dncesi
donemde diisiik riske sahip iken, ameliyat sonrasi
donemde %40,7’sinin orta dereceli riske, %11,4’{iniin
yiiksek dereceli riske sahip olduklari saptanmustir.
Literatiirde  ameliyat olan  hastalarda  mekanik
tromboprofilaksi yontemlerinden birisi olan kompresyon
corab1 kullaniminin VTE’nin Onlenmesinde etkin ve
giivenilir bir yontem oldugu kabul edilmektedir (31,32).
Calismaya katilan hastalarin kompresyon gorabi kullanma
oraninin ameliyat oncesi %2,9 ve ameliyat sonrasi %58,6
oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin
yaridan fazlasi kompresyon g¢orabi kullanim: hakkinda
bilgi sahibi olmadigini, %81,4 oraninda kompresyon
¢orabinin neden giyildigini, %17,1 oraninda ise nasil
giyilmesi gerektigi ve ¢orabi nasil temin edebileceklerini
bilmedikleri saptanmistir. Oysaki hastalarin bu konularda
bilgi sahibi olmast onlarin farkindaligini artiracak,
corabin kullanim etkinligini artiracak, komplikasyon
gelisim oranimi azaltacaktir. Ayrica bir kontrendikasyon
yoksa saglik caligsanlar1 tarafindan tiim cerrahi girigim
geciren hastalara ameliyat dncesi donemde kompresyon
corab1 Onerilmesi, dogru kullaniminin gosterilmesi ve
hastalar1 gozlemleyerek gerektiginde destek olmasi
gerektigi (kanit diizeyi A) belirtilmektedir (33).
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Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi ayaga
kalkma siiresi biiylik oranda (%68,5) 17-24 saat iken,
%38,5 oraninda 24 saatten fazla siire oldugu belirlenmistir.
Calismamizda hastalarin travmanin siddeti, ameliyat
stireci, ameliyat sonras1 agri, viicutta bulunan ve hareketi
kisitlayan atel gibi araglarin varligi nedeniyle ameliyat
sonrast donemde ayaga kalkma siirelerinin uzadigi
diistiniilmektedir. Literatiirde hareketsizlik ve egzersiz
yetersizligi, VTE ig¢in risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (34). Bacak egzersizleri, kalbe venoz
doniisli arttrmada giivenli ve etkili bir yontemdir (34).
Ertiirk ve ark.’nin (35) ¢alismasinda diz protezi ameliyati
olan hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin yerine
sifirinct  glinde ayaga kaldirilip  yiiriitiilmelerinin
hastanede yatig siliresini anlamli olarak azalttig:
belirtilmektedir.

Calismaya  katilan  hastalarin  ameliyat  sonrasi
farmakolojik tromboprofilaksik ila¢ kullanim oraninin
yiksek olmasina ragmen, hastalarin  %80,9 unun
antikoagiilan ila¢ kullanimi hakkinda bilgilerinin
olmadig1 saptanmistir. Gézlemlerimiz sirasinda hastalarin
cogunlugunun antikoagiilan ila¢ kullandiginin farkinda
olmadigi, sadece saglik personeli 6nerdigi i¢in aldig1 fark
edilmistir. Bu durumun hastalarin bilgi eksikligine bagh
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda hastalarin
%48,2 oraninda ilacin neden uygulandigi, %39,9
oraninda uygulama siiresi ve nasil uygulanacagi, %15,2
oraninda ilacin yan etkileri ile ilgili bilgi almak istedigi
belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun VTE
ile ilgili bilgi eksikleri oldugu saptanmistir. Yang ve
Kang’in (36) ortopedi hastalari ile yaptiklari ¢alismada da
hastalarin VTE ile ilgili bilgi puanlarinin diisiik oldugu
belirtilmektedir. ~ Ayrica  calismamizda  hastalarin
tamamina yakini (%97,1) VTE’nin ne oldugunu, %17,3
oraninda VTE’nin olusturabilecegi komplikasyonlari,
%2,8 oraninda VTE goriilmemesi i¢in ne yapmalar
gerektigini 6grenmek istedikleri bulunmustur. Bu konuda
saglik calisanlarinin bakimin devamliligy,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinde artma
icin gerekli yerde hastalar1 desteklemeleri ve egitim
planlamasi yaparak gerekli egitimleri vermeleri gerektigi
disiinilmektedir.

SONUC

VTE’nin tan1 ve tedavisi kadar VTE riski altindaki
bireylerin bilgilendirilmesi de O6nemlidir. Bu sayede
bireylerin VTE hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi ile
uygun koruyucu oOnlemlerin alinmasi, hastaliga bagl
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda anahtar rol
oynayacaktir. Calismamizda hastalarin VTE agisindan
birden fazla risk faktoriine sahip olmalarina karsin yiiksek
oranlarda  bilgi  eksiklikleri oldugu saptanmustir.
Hastalarin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ve bu konudaki bilgilerinin egitimlerle artirtlmasi
hastalarin bireysel degerlendirme yapmalarini saglayacak
ve boylelikle hastanede ve taburculuk sonrasi donemlerde
VTE gorilme sikligi azaltacaktir. Bu baglamda
hemsirelerin VTE risk degerlendirmesi yapmasi, uygun
koruyucu Onlemleri almasi, hastalara koruyucu
onlemlerin etkinligi ve oOnlemlere uyumsuzluk riski
hakkinda sozlii ve yazili bilgi vermesi son derece

onemlidir. Boylelikle hastalarin yasam kalitesi artacak,
hastanede kalis siireleri ve saglik harcamalar1 azalacaktir.
Bu nedenle hastalara gereksinimlerine uygun sozli ve
yazil bilgilendirmeler yapilmas: ve hastanelerde konu ile
ilgili protokollerin olusturulmasi dnerilmektedir.
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Tasarim: N.O., M.K.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
N.O., MK.; Analiz ve/veya Yorum: N.O., MK
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Diizce ilinde Son Bir Yilda Gériilen Yurt Dis1 Kaynakh Dort Sitma Olgusu*

Banu Hiimeyra KESKIN !, Bekir TUNCA % Nevin INCE “?, Cihadiye Elif OZTURK =%,
Ozlem GOKCE 2, Betiil DONMEZ 1

oz

Sitma, diinyada tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik olarak goriilmektedir. Son yillarda seyahatler ve gogler
nedeniyle endemik olmayan bdlgelerde de dis kaynakli sitma olgulariyla karsilasiimaktadir. Bu olgu sunumunda
ilimizde son bir yilda goriilen yurt dis1 kaynakli dort olgu irdelenmistir. Olgularin hepsinin Afrika’ya seyahat dykiisii
olup, ikisinin sitma profilaksisi almadigi 6grenilmistir. Tiim olgularda tant; ince yayma ve kalin damla preparatlarinin
incelemelerinde plazmodyum gériilmesi ile konulmustur. iki olguda yapilan PCR testinin sadece birinde pozitiflik
saptanmigtir. Etken, iki olguda Plasmodium falciparum, diger iki olguda ise Plasmodium vivax olarak belirlenmistir. P.
falciparum sitmasi olan bir olgu derin anemi nedeniyle yogun bakimda takip edilmis ve tiim olgular sifa ile taburcu
edilmistir. Bu olgu sunumunda endemik olmayan bir bolgede goriilmiis olan yurt disi kaynakl sitma vakalarinin
Ozellikleri toplu olarak incelenmistir. Hastanelere ates nedeniyle basvuran hastalarda sitmanin endemik oldugu
bolgelere seyahat sorgulanmali ve anamnezinde seyahat Oykiisii olan atesli hastalarda ayirici tamida sitma
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma; Plazmodyum falsiparum; Plazmodyum vivaks.

Four Imported Malaria Cases in the Last Year in Duzce

ABSTRACT

Malaria is endemic in tropical and subtropical regions around the world. In recent years, foreign malaria cases have
been encountered in non-endemic regions due to travels and migrations. In this case report, four cases originating from
foreign in the last one year in our province were examined. It was learned that all of the cases had a history of traveling
to Africa and two of them did not receive malaria prophylaxis. The malaria parasites were described by thin and thick
peripheral blood smears in all cases. In addition, one of the PCR tests performed in only two cases revealed positivity.
The causative agent was Plasmodium falciparum in two cases and Plasmodium vivax in the other two cases. One patient
with P. falciparum malaria was followed up in the intensive care unit for deep anemia and all patients were discharged
with full recovery. In this case report, the characteristics of malaria cases originating from foreign were examined
collectively that was seen in non-endemic region. In patients presenting with fever to hospitals, travel to areas where
malaria is endemic should be questioned, and malaria should be considered in the differential diagnosis of febrile
patients with a history of travel.

Keywords: Malaria; Plasmodium falciparum; Plasmodium vivax.

GIRIS

Sitma tropikal ve subtropikal bolgelerde goriilen ve diinyada en sik 6liime neden olan paraziter bir hastaliktir. Etken
olan plazmodyumlarda, kesin konak infekte disi anofel sivrisinekleridir. insanda enfeksiyona neden olan sitma
parazitleri Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium falciparum, Plasmodium malaria ve Plasmodium
knowlesi’dir. Sitma ile iligkili 6limlerin ¢ogundan sorumlu olan P. falciparum, Afrika kitasindaki en yaygin tiirdiir.
Sahra alti Afrika disindaki iilkelerde en sik P. vivax enfeksiyonlar1 goriiliir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017
verilerine gore; toplam 216 milyon sitma vakasi, 445.000 6liim bildirilmistir. Diinyada sitma vaka insidansi 2010
yilindan beri diisiis gostermekte iken bu durumun 2014’ten sonra bazi bolgelerde tersine dondiigii raporlanmaktadir (2).

1 Duzce L_'Jniversitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Dizce, Turkiye
2 Duzce Universitesi, Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Duizce, Turkiye

*Bu calisma 30 Ekim 2019 tarihinde Izmir'de diizenlenen 5. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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KESKIN ve ark.

Ozellikle kemoprofilaksi alinmadiginda veya diizenli
kullanilmadiginda  goriilme  sikligi  artabilmektedir.
Ulkemizde 2012 yilinda Mardin ve 2014 yilinda
Edirne’den bildirilen yurt dist kaynakli hastalar disinda
2010 yilindan beri yerli sitma olgusu goriilmemektedir
(3). Ulkemizde her y1l ortalama 200-250 yurtdis1 kaynakl
sitma olgusu bildirimi olmaktadir. Ulkemizde tespit
edilen yurtdis1 kaynakli sitma vakalarinin yaklasik %75’
P. falciparum sitmasidir. Her yil ortalama 1-4 kisi
yurtdigt kaynakli P. falciparum sitmasina bagli olarak
hayatin1 kaybetmektedir. Yurtdist kaynakli vakalarin
¢ogu, paraziti sitmanin endemik oldugu Sudan, Nijerya,
Ekvator Gine’si, Uganda, Gabon ve Gana gibi Afrika
Ulkelerinden almaktadir. Yurtdist kaynakli  sitma
vakalarimin  yaklagik %20’sini olusturan P. vivax
enfeksiyonlar1 ise ¢ogunlukla fran, Pakistan, Afganistan
gibi lilkelerden alinmaktadir (4).

Sitmanin tiir diizeyinde en hizli sekilde ve dogru
tanimlanmasi, hastaliin yonetiminde ¢ok Onemlidir.
Sitma tanisinda bircok hizli tan1 testi gelistirilmis
olmasina ragmen mikroskobik inceleme halen altin
standarttir (4). Etkili bir sitma kontrol programi sayesinde
iilkemizde tespit edilen sitmali olgu sayisinda belirgin bir
azalma gorulmekle birlikte, glinumizde halen &nemini
koruyan bir infeksiyon hastaligidir. Bu c¢aligmada
endemik olmayan bir bdlge olan Diizce’de 2019 yili
iginde goriilen dort sitma olgusu incelenmistir. Hastalara
ait bilgiler Hastane bilgi sistemi {lizerinden alinmustir,
epidemiyolojik ve demografik bilgiler hastalara sorularak
ogrenilmistir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

40 yaginda erkek hasta, bir haftadir devam eden iistime-
titreme, bulanti, kusma ve ates sikayetleri ile hastanemize
bagvurmustur. Anamnezinde 45 giin dnce Etiyopya’dan
dondiigii ve ates ndbetlerinin 48 saatte bir geldigi, yurt
disina ¢ikmadan Once sitma profilaksisi almadigi
Ogrenilmistir.  Fizik muayenesinde ates: 38,3°C
bulunmustur. Laboratuvar tetkikleri; hemoglobin:14,4
g/dL, WBC:3,100/ul, LDH:583 U/L, AST:42 U/L,
ALT:120 U/L, ALP:159 UJ/L, total biliribin:1,9 mg/dL,
indirek biliribin:1,31 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi
60 mm/saat, C-reaktif protein (CRP):11,7 mg/dL olarak
saptanmugtir. Hastanin kalin damla-ince yayma kan
preparatlar1 incelenmistir. Enfekte eritrositlerin normal
boyutlardan daha biiyiik ve %1’den az olmasi,
parazitlerin eritrositin 1/3’0nii kaplayacak kadar biyuk
olmasi, eritrosit iginde c¢ogunlukla bir tane ve tek
niikleuslu yiiziik formunun bulunmasi, yiiziikk formunun
gelisim asamalarinin  tim evrelerinin  ozellikle de
ameboid trofozoitlerin goriilmesi, sizontlarinin 12’den
fazla sayida merozoit icermesi ve gametositlerin
¢embersel olmasi nedeni ile P. vivax enfeksiyonu olarak
degerlendirilmigtir  (Sekil 1la, 1b, 1lc, 1d). Baz
eritrositlerde birden fazla taglt yiiziik formunun goriilmesi
nedeniyle mikst infeksiyon olabilecegi de diigiiniilmiistiir.
Ancak hastanin gittigi dig merkezde de P. vivax tanis ile
tedavi aldigi Ogrenilmis daha sonra yapilan kontrol
preparatlarinda parazit goriilmemistir.

OLGU 2

36 yasinda erkek hasta, Fildisi Sahilinden dondiikten iki
hafta sonra baglayan, alt1 giindiir devam eden ates, bogaz,

03 1d
Sekil 1. (1a) P. vivax geng trofozoit, (1b) P. vivax ameboid
trofozoitleri, (1c) P. vivax gametosit ve sizont formu, (1d)
Miks enfeksiyonu diisiindiiren birden fazla tash yiiziik
bulunduran eritrositler

bas ve kulak agrisi, titreme, yorgunluk, istahsizlik, ishal
sikayetleri ile hastanemiz enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine basvurmustur. Anamnezinde yurt digina
cikmadan Once sitma profilaksisi aldigi ogrenilmistir.
Fizik  muayenesinde atesi  38.3°C, laboratuvar
tetkiklerinde; hemoglobin:14,3 g/dL, WBC:6,100/pl,
LDH:391 U/L, AST:26,7 U/L, ALT:29,5 U/L, total
bilirtibin:1,43 mg/dL, indirek biliribin:1,140 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hizi 42 mm/ saat, CRP:18,8
mg/dL olarak saptanmuistir. Hazirlanan kalin damla ve
ince yayma kan preparatlarinda muz seklinde
gametositler ve geng trofozoitler goriilmiistiir. Enfekte
eritrositlerin normositik boyutlarda ve %10’dan fazla
olmasi; parazitlerin bir eritrositte birden fazla sayida ve
eritrosit boyutunun 1/3’inden kiigiik olarak bulunmasi,
aplik formda ve birden fazla kromatinli tagh yiiziik
formlarmin goriilmesi ile P. falciparum enfeksiyonu
tanist konulmustur (Sekil 2a, 2b, 2c). Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi’ ne gonderilen kan 6rnegi PCR
yontemi ile calisilmig, sonu¢ P. falciparum olarak
bildirilmistir. Kontrollerde parazite rastlanmamustir.

Sekil 2. (2a) P. falciparum genc trofozoitleri, (2b) P.
falciparum gametosit formu, (2c) P. falciparum aplik formda
geng trofozoitler ve gametosit formu
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OLGU 3

45 yasinda erkek hasta dort giindiir ates, isiime, titreme,
halsizlik ve yaygin viicut agrisi sikayetleri olmasi iizerine
acil servisimize bagvurmustur. Hastanin Afrika iilkesi
Benin’de ingaat sektoriinde calistigi, 1,5 ay Once
Tiirkiye’ye doniis yaptig1, Afrika’da kaldig: siire boyunca
sitma i¢in diizenli profilaksi almadigi ogrenilmistir.
Tiirkiye’ye geldikten 15 giin sonrasinda ates {igiime
titreme sikayeti ile dig merkeze basvurdugu ve sitma 6n
tanist ile yapilan plasmodium dipstick testinin pozitif
saptandigl; ince yayma ve kalin damla bakisinda
Plasmodium ovale ve Plasmodium falciparum’a bagl
mix sitma tamsi ile artemeter-lumefantrin (¢ gin) ve
primakin aldigi 6grenilmistir. Hastanin ilk bakisinda
genel durum kéti, soluk ve hafif konflize oldugu goriildii.
Acil serviste yapilan fizik muayenesinde; atesi 38,7°C,
tansiyon arteriel: 80/40 mm/hg, nabiz:120 atim/dk, spo2:
98 ve hepatosplenomegali saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde; hemoglobin: 4,8 g/dl, WBC: 6,200/uL,
LDH: 992 U/L CRP:12,6 mg/dl, total bilirubin 2,28
mg/dl, indirekt bilirubin 1,88 mg/dl olarak bulundu.
Yakin zamanda Afrika’dan gelmesi ve bir ay once sitma
tedavisi almasi sebebi ile hastadan kalin damla-ince
yayma preparatlart hazirlandi. Mikroskobik incelemede
muz seklinde gametositler, genc¢ trofozoitler ve
paraziteminin %10°dan fazla oldugu goriildi (Sekil 3).
Plasmodium falciparum’a bagli sitma tanist konuldu.
Hastanin sikayetlerinin ilk sitma atagindan 21 giin sonra
baslamis olmasindan dolay1 “tedavi basarisizlig1” olarak
degerlendirildi. Agir P. falciparum sitmasi tanisi ile
hastaya parenteral artesunat temin edilene kadar oral
artemeter/lumefantrin ve doksisiklin baglandi. Hastanin
derin anemisi olmas1 sebebi ile acil serviste iki lnite
eritrosit siispansiyonu verildi. Hastanin hipotansiyonu,
derin anemisi ve yliksek parazitemisi olmasi sebebi ile
yogun bakim initesinde yatirildi. Hastaya yatisinin 6.
saatinde temin edilebilen artesunat iv olarak baslandi.
Tedavinin ~ 24. saatinde  yapilan  laboratuvar
incelemelerinde %1’den az parazitemi ve hemoglobin:
6,2 g/dl olarak saptandi. Hastaya ii¢ giin artesunat (iv),
devaminda 3 giin artemeter- lumefantrin (oral) tedavisi
verildi.  Taburcu olduktan sonra  kontrollerinde
hemoglobinin arttig1 goriildii ve periferik yaymalarinda
parazit saptanmadi.

Sekil 3. P. falciparum geng trofozoitler ve gametosit
formu

OLGU 4

37 yasinda erkek hasta, Kamerun’dan dondiikten sonra
tropikal sitma tanisi ile dis merkezde tedavi aldigi ve
gitmeden Once sitma proflaksisi yapildigr dgrenilmistir.
Aldig1 tedaviden 9 ay sonra ii¢ giindiir olan 48 saate bir
yiikselen ates, bacaklarda agri sikayeti ile hastanemize
bagvurmustur Fizik muayenesinde ates: 38,2°C olan
hastanin laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin:14,6 g/dL,
WBC:2,900/ul, LDH:344 U/L, AST:85 U/L, ALT:19
U/L, total biliribin:1 mg/dL, indirek biliriibin:0,820
mg/dL, CRP:8,71 mg/dL bulunmustur.

Hastanin 48 saatte bir ates nobetleri devam ederken
yapilan kalin damla ve ince yayma preparatlarinda ilk ti¢
giin siipheli trofozoit benzeri yapilar goriilmiistiir. Ancak
tan1  kesinlestirilememistir. Dordiinci  giin  yapilan
preparatlarda  blytk-soluk eritrositler,  ¢cembersel
gametositler, ameboid ve gen¢ trofozoit formlari
goriilmiistiir (Sekil 4a, 4b, 4c). Ince yayma ve kalin
damla incelemeleri ile P.vivax enfeksiyonu tanis1 konulan
hastaya hastanemizde artemether + lumefantrin tedavisi
baslanmistir. Ancak Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na
gonderilen Plasmodium PCR testi negatif bulunmustur.
iki hafta sonra yapilan kontrollerde hastanin klinigi
diizelmis ve kan yayma preparatlarinda parazit
goriilmemistir.  Olgularin  epidemiyolojik  6zellikleri
(Tablo 1), klinik ve laboratuar bulgulari (Tablo 2)
tablolarda 6zetlenmistir.

-&'._ @ T :

Sekil 4. (4a) P. vivax gametosit formu, (4b) P. vivax geng
trofozoit formu, (4c) P. vivax olgun trofozoit formu

TARTISMA

Son bir yilda hastanemizde iki P. vivax, iki P.
falciparum’ un etken oldugu toplam dort sitma olgusu
izlenmistir. Hastalarin hepsi sitmanin endemik oldugu
Etiyopya, Fildisi sahili, Benin ve Kamerun gibi Afrika
iilkelerinde is veya seyahat amagli olarak bulunmuslardi.
2010 yilina kadar iilkemizde en ¢ok P. vivax sitmasiyla
ilgili bildirimler yapilirken (5-7), son yillarda bildirilen
olgularmm biyiikk bir ¢ogunlugunu yurtdisi kaynakli P.
falciparum sitmasi olgulari olugturmaktadir (8,9).

P. falciparum hem olgun, hem de genc eritrositleri
infekte edebilmesi nedeniyle hizli ve agir bir klinik
tabloya neden olabilir. Infekte eritrositlerin damar
endoteline yapismasi ve trombositlerin de katkisiyla
birgok organimn ug¢ damarlarinda tikanmalar olusarak
organ fonksiyon bozukluklarina yol acar. Serebral, renal,
pulmoner ve agir hematolojik (trombositopeni, anemi
vb.) tutulumlarin varlig1 hastaligin ciddiyetine isaret eder
ve hastalara siklikla yogun bakim destegi yapilmasini
gerektirir. Bu sunumuzda hastalarin ¢ogunda tedavi takibi
ayakta yapilirken, bir olgu agir falsiparum sitmasi
nedeniyle yogun bakim {initesinde takip edilmis,
sonrasinda servise almarak sifa ile taburcu edilmistir.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve epidemiyolojik 6zellikleri

1.0lgu 2.0lgu 3.0lgu 4.0lgu
Olgu ozelligi Ik enfe?ksiyon Ik enff_:ksiyon Rekru_desens Relf:lps

P. vivax P. falciparum P. falciparum P. vivax
Yas 40 36 46 37
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek
fiﬁgiﬁﬁggﬁn Ulke Etiyopya / ? Flldl% :;hlh / Benin/ 3 ay Kamerun / ?
Dondukten Sonra
Semptomlarin 45 gln 14 gln 14 gin 9 ay*
Baslama Siiresi
Sonug Sifa Sifa Sifa Sifa

*

[lk sitma belirtileri dondiikten 4 giin sonra baslamis olup, hasta P.

Bu tedaviden 9 ay sonra hastanemize bagvurmustur.

falciparum tedavisi almustir.

Tablo 2. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari

1.0lgu 2.0lgu 3.0lgu 4.0lgu
Mikroskopi P. vivax P. falciparum P. falciparum P. vivax
PCR Yapilmadi P. le(;:zlﬁ?frum Yapilmadi Negatif
LABORATUVAR
SONUCLARI;
Anemi - - v -
Lokopeni v - - 4
Trombositopeni v v v 4
LDH artis1 v v v v
ESH artis1 v v v -
AST/ALT artisi v - v 4
Biliriibin artisi v v v -
CRP yiiksekligi v v v v
KLINIK BULGULAR;
Titreme v v v v
Ates v v v v
Basagrisi - v v -
Yorgunluk v v v 4
istahsizhik - v/ v/ -
Oksiirik - - - -
Kilo kaybi - - - -
Karin agrisi - - - -
Kas agrist - - v v
ishal - v v -
Sarihk - - v -

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
verilerine gore ziyaret edilen {iilkelerdeki sitma ftiirleri:
Etiyopya’da P. falciparum %60-70, P. vivax %30-40, P.
malariae ve P. ovale nadir; Fil Disi Sahili’nde P.
falciparum %85, P. ovale %5-10, P. vivax nadir;
Benin’de P. falciparum %85’in Uzerinde, P. ovale %5—
10, P. vivax nadir; Kamerun’ da P. falciparum %85’in
Uzerinde, P.  ovale %5-10, P.  vivax nadir  olarak
gorilmektedir (10). Genellikle tropikal sitma olgularinin
goriildiigii Sahra alti bir Afrika iilkesine seyahat etme
Oyklisii olmasma ragmen birinci olguda P. vivax
enfeksiyonu tespit etmis olmamiz dikkat ¢ekici idi. Aym
zamanda hastadan alinan Orneklerde bazi eritrositlerde
birden fazla tash ylizik formunun goérilmesi nedeniyle
mikst infeksiyon olabilecegi de diistiniilmiistiir. Ancak
hastanin gittigi dis merkezde sadece P. vivax sitma tanisi

ile tedavi baglanmistir. Bu da, P.vivax enfeksiyonlarinda
bir eritrosit i¢inde birden fazla tagh ylzik formunun
goriilebilecegini diistindiirmiistiir.

Sitmada laboratuvar bulgusu olarak anemi, l6kopeni ve
trombositopeni goriilebilir. Yapilan calismalarda, sitma
olgularimin ~ %67-70’inde  anemiye,  %32-40’inda
Iokopeniye  ve %48-70’inde  trombositopeniye
rastlanildig1 bildirilmistir (11). Baska bir ¢alismada ise
P.falciparum’a bagl sitma olgularinda anemi %26,7,
Iokopeni  %13,3, trombositopeni %80 ve AST/ALT
yiiksekligi %40 oraninda saptanmistir (1). Izledigimiz
ikinci olgunun tropikal malarya olmasina ragmen LDH,
CRP ve sedimentasyon yiiksekligi disinda diger
tetkiklerin normal oldugu dikkat ¢ekmistir. Hasta masif
hemoglobin yikimi olmadan tani almigtir. Ayrica {igiincii
olgu disindaki olgularda anemi bulunmamaktadir.
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Hatay’da yapilan bir ¢alismada ise yurt disi kaynakli 75
sitma olgusunda trombositopeni orant %84 olarak
bulunmustur (12). Takip ettigimiz dort olgunun hepsinde
trombositopeni goriilmiistiir.

Sitmada titreme ile birlikte olan ates tipiktir. Ates ve
titremeye, spesifik olmayan bas agrisi, karin agrisi,
bulanti, kusma, ishal ve miyalji gibi semptomlar da eslik
edebilir.  Saghk Bakanliginin basarih  ¢alismalar
sonucunda son yillarda iilkemizde yerel sitma olgusu
goriilmemektedir. DSO 2018 sitma raporuna gore, son
yillarda {lilkemizde endemik sitma vakasi rapor
edilmemistir ve 2017 yilinda 214 dogrulanmis sitma
vakasi rapor edilmis olup hepsi yurt disindan gelen sitma
vakasidir (13). Ulkemizde tan1 alan yurt dis1 kaynakl
sitma  vakalarmm  yaklastk %75’inde etken P.
falciparumdur (4). P. falciparum en yiksek mortaliyete
sahip sitma tiridir ve wuygun tedaviye ragmen
rekrudesens gorilebilmektedir. P. falciparum sitmasinda
rekrudesens; ilag¢ direnci, yetersiz dozda ve/veya kisa
sireli tedavi alinmasi, ilacin kusulmast ya da farkli
farmakokinetik nedenler ile ilacin kanda yeterli
konsantrasyona  ulasamamas1  ile  olabilir  (14).
Lumefantrin’in  yagl gidalarla birlikte alindiginda
biyoyararlanimi artmaktadir (15). Takip ettigimiz tigiinci
olguda, hastadan ilk sitma ataginda ii¢ giin artemeter-
lumefantrin, yedi glin primakin tedavisi aldig1 ve yagh
gida alimina dikkat etmedigi anamnezi alinmistir.

P. falciparum sitmasi igin agir hastalik kriterleri
belirlenmis olup en az bir tanesinin olmas1 “agir tropikal
sitma” olarak tanimlanir: Biling bozuklugu, genel
halsizlik, sik  konviilsiyon  geg¢irilmesi, asidoz,
hipoglisemi, ciddi anemi, bobrek yetmezligi, sarilik,
akciger  O0demi, kanama, sok, hiperparazitemi
gelismektedir  (14).  Izledigimiz  iigiincii  olguda
hipotansiyon, derin anemi, >%10 parazitemi ve asir1
halsizlik oldugundan hasta “agir tropikal sitma” tanisiyla
yogun bakim linitesinde yatirilarak tedavi edilmistir.
Siddetli sitmanin ilk tedavisinde parenteral (veya rektal)
antimalarial tedavi verilmesi esastir. Bunu, oral artemisin
kombinasyonlu tedavi (ACT) takip etmelidir. Siddetli
sitmanin parenteral tedavisi i¢in iki ila¢ segenegi
mevcuttur: Bunlar artemisinin tiirevleri (artesunate veya
artemether) ve kinkna alkaloitleridir (kinin ve Kinidin).
Parenteral artesunat, tim agir sitmalar icin tercih edilen
tedavi yontemidir (14). 28 gun icinde olan tedavi
basarisizliginda, artemisin direnci diisiiniilmiiyorsa, ikinci
basamak tedavi olarak ACT rejimleri onerilir (14).
Mevcut doz o6nerileri, P. falciparum sitmasi olan ¢ogu
hasta i¢in yeterli olsa da; diisiik viicut agirligt olan kiigiik
cocuklar, yiksek parazitemisi olan ve artemisin direnci
olan bolgelerdeki hastalar tedavi basarisizligi agisindan
risk altindadir. Tedavi uyumu ve yaniti daha yakindan
izlenmeli 6zellikle malnatrisyonlu kigik cocuklarda ve
hiperparazitemili hastalarda daha yiiksek, daha sik veya
uzun silireli dozaj rejimlerinin  degerlendirilmesi
gerekmektedir (16).

Ucgiincii olguda tedavi basarisizhgi, hastanin ilk sitma
ataginda ilag uyumunun zayif olmasina baglanmis olup
artemisin direncinin goriildigii Giineydogu Asya’ya
seyahat Oykiisii olmamasi sebebi ile tedaviye parenteral
artesunat ve doksisiklin ile baglanmustir. ilk U¢ giin
artesunat sonraki (¢ gun artemeter-lumefantrin ve
doksisiklin ile tedavi tamamlanmustir. Sonug¢ olarak

izledigimiz tgiincii olgunun ilk tanisinin P. ovale + P.
falciparum miks enfeksiyonu olmasi, rekrudesens bir agir
tropikal sitma olgusu seklinde karsimiza ¢ikmasi
nedeniyle 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

[zledigimiz dérdiincii olgunun, tropikal sitma tedavisi
aldiktan dokuz ay sonra karsimiza P. vivax sitmasi olarak
¢ikmasindan dolayr “atlanan bir miks enfeksiyon ve
hipnozoid aktivasyonu ile relaps bir olgu” olabilecegi
distiniilmiistir. Hastadan  araliklarla alinan  kan
orneklerinin incelenmesinde ancak dordlinct glin parazit
goriilmesi ve ayrica Tiirk Halk Saghigin Kurumunda
yapilan plasmodium PCR testinin negatif bulunmasi
dikkat cekicidir. Tanida altin standardin ince yayma ve
kalin damla incelemelerinin oldugu, PCR gibi testlerin tiir
ayriminda destekleyici olarak kullanilmas1 gerektigi
diistiniilmiistir.
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Biyoaktif Besin Peptitleri ve Saghk Uzerine Etkileri

Ece YALCIN ' Neslisah RAKICIOGLU 2

(0)4

Biyoaktif besin peptitleri, viicutta birgok biyolojik islevin kontroliinde yapisal 6zellige sahiptir. Bu bilesenlerin olumlu
etkilerini gosterebilmeleri icin fizyolojik olarak gercekci diizeyde ve olgulebilir etki gostermesi gerekmektedir.
Biyoaktif peptitler; fizyolojik tepkimelerin indiklenmesine yol acan, hedef hiicreler lzerindeki spesifik reseptorlere
baglanma yoluyla fizyolojik fonksiyonu olan, hormon veya ilag benzeri aktiviteye sahip peptitler olarak tanimlanmistir.
Biyoaktif peptitler genellikle 3-20 amino asit kalintis1 icermekte ve temel protein yapisindayken etkinlik
gostermemektedir. Bitki ve hayvan proteinlerinin temel yapisinda bulunan biyoaktif besin peptitlerinin etkinlik
gosterebilmesi icin peptit sekanslarinin serbest hale gelmesi gerekmektedir. Bu peptitler cogunlukla enzimatik hidroliz,
gastrointestinal sistemde sindirim enzimleri ile hidroliz ve fermentasyon yoluyla iiretilmektedir. Yapilan in vitro ve in
vivo caligmalarda; biyoaktif besin peptitlerinin antihipertansif, hipolipidemik, antioksidan, antiinflamatuar aktiviteye
sahip oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, son yillarda kronik hastaliklarin énlenmesinde, tedavisinde ve genel sagligin
korunmasinda biyoaktif besin peptitlerin kullanimina ydnelik c¢aligmalar artmaktadir. Bu derleme yazinin amaci,
biyoaktif besin peptitlerini ve saglik iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Proteinler; peptitler; fermentasyon; saglik.

Bioactive Food Peptides and Effects on Health

ABSTRACT

Bioactive food peptides have many structural features in the control of various biological functions in the body. These
components need to be measurable at a physiologically realistic level. Bioactive peptides have been identified as
peptides with hormone or drug-like activity that have a physiological function by binding to specific receptors on target
cells leading to the induction of physiological responses. Bioactive peptides usually contain between 3 and 20 amino
acid residues and remain inactive while the sequences are in the basic protein structure. Inactive bioactive food peptides
in the primary structure of plant and animal proteins are activated by releasing the peptide sequences. These peptides
are mainly produced by enzymatic hydrolysis, hydrolysis with digestive enzymes in the gastrointestinal tract and
fermentation. In vitro and in vivo studies showed that bioactive food peptides have antihypertensive, hypolipidemic,
antioxidant and anti-inflammatory activity. Therefore, studies on the use of bioactive food peptides have been
increasing in the treatment of chronic diseases and general health. The purpose of this review article is to investigate the
effects of bioactive food peptides on health.

Keywords: Proteins; peptides; fermentation; health.

GIRIS

Proteinler; besin isleme yontemlerinden siklikla etkilenen, viicut i¢in 6nemli olan bir¢ok fonksiyon ve biyolojik 6zellige
sahiptir (1). Isleme yontemleri siirecinde asitlestirme gibi pH degisimleri, asilasyon, glikosilasyon, fosforilasyon gibi
kimyasal iglemler, 1s1l islemler ve fermentasyona bagl olarak proteinlerin yapisi degismektedir. Bu degisiklikler,
dokusal/organoleptik 6zelliklerde gelisme, iiriiniin daha iyi stabilitesi, biyoaktif peptitlerin olusumu gibi olumlu etkiler
saglarken, bir veya daha fazla amino asidin modifikasyonu, alerjenik bilesiklerin agiga ¢ikmasi gibi nedenlerden dolay1
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vicudu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2). Biyoaktif
maddeler, “biyolojik suregler veya substratlara etki
ederek vicut fonksiyonu uzerinde etkili olan” besin
bilesenleri olarak tanimlanmaktadir (1). Biyoaktif besin
peptitleri ¢ogunlukla siit, yumurta, et gibi hayvansal
kaynakli proteinlerde ve soya, kurubaklagiller, bugday,
kanola gibi  bitkisel kaynakli proteinlerde de
bulunmaktadir (3). Biyoaktif peptitlerin antimikrobiyal,
antioksidan, antiinflamatuvar o6zelliklerine bagli olarak
hipertansiyon, kolesterol diizeyi, obezite, diyabet, kanser,
norolojik hastaliklar iizerine olumlu etkileri vardir.
Genellikle enzimatik hidroliz, gastrointestinal sistemde
(GIS) sindirim enzimleri ile hidroliz ve baslangig
kilttrlerini kullanarak fermentasyon yoluyla biyolojik
aktiviteye sahip peptitler Uretilmektedir (4). Bu derleme
yazinin amaci, biyoaktif besin peptitleri ve saglik tizerine
olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Biyoaktif Besin Peptitleri ve Kaynaklari

Biyoaktif peptitler beslenme ve ila¢ terimlerini iceren
nutrasdtikler olarak da kabul edilmektedir (5). Proteazlar
tarafindan proteinlerin kismi sindirimleri sonucunda,
spesifik biyolojik ozelliklere sahip peptit sekanslari
uretilmektedir (6). Biyoaktif peptitler, hiicrede biuylk 6n
peptitler seklinde sentezlenen proteinler olup, daha sonra
parcalanarak aktif GOrtnler vermek (zere modifiye
edilmektedir (4). En ¢ok sut ve sut driinlerinden izole
edilen biyoaktif potansiyele sahip peptitler yumurta, et,
balik gibi hayvansal kaynakli proteinlerde ve bugday,
musir, piring, mantar, kabak gibi farkli bitkisel protein
kaynaklarinda bulunmaktadir (7,8). Basta 'BIOPEP' veri
tabani olmak iizere giiniimiizde 3000°den fazla biyoaktif
peptit tanimlanmigtir (9). Biyoaktif besin peptitlerinin
antimikrobiyal, antitrombotik, antioksidan, kan basinci ve
kolesterol diisiiriicii, minerallerin biyoyararliligini artici
olmak {izere ¢ok cesitli fonksiyonlari bulunmaktadir
(1,4). Ayrica, peptitler sinyal yolaklarindan sorumlu olan
genlerin ekspresyonunu diizenlemektedir (10). Biyoaktif
besin peptitleri genellikle, beklenen besin degerlerinin
tizerinde biyolojik aktiviteleri olan kisa peptitlerdir (3-20
amino asit). Bu peptitler cogunlukla dogal proteinler
icinde islevsel olarak etkisizdir ve ‘biyoaktif’ rollerine
ulasmak icin proteoliz (in vivo sindirim, in vitro
enzimatik hidroliz) veya bakteriyel fermentasyon ile izole
olmas1 gerekmektedir (11). Bu bilesenler, biyoaktif
olarak kabul edilebilmeleri i¢in fizyolojik olarak gergekgi
diizeyde, Olcllebilir bir biyolojik etki gdstermelidir.
Olcillen “biyoaktivitenin’ ise; toksitite, alerjinite ve
mutajenite  gibi  sagligi  olumlu yonde etkileme
potansiyeline sahip olmasi gerekmektedir (7).
Besinlerdeki proteinlerden, enzimatik hidrolizle (bitki
veya mikroorganizma kaynakli proteolitik enzimler
kullanilarak), sindirim enzimleri ile hidrolizle (uyarilmis
gastrointestinal sindirim) veya baslangi¢ kiiltiirlerini
kullanarak fermentasyon yoluyla biyoaktif peptitler
meydana gelmektedir. Dogada biyoaktif peptitlerinin
miktar1 diisiik oldugundan kimyasal olarak, rekombinat
DNA teknolojisi ve transgenetik bitki ve hayvanlarda
uretilmektedir (12,13). Bilinen biyoaktif peptitlerin ¢ogu,
in vitro enzimatik hidroliz veya fermentasyon yoluyla
uretilmektedir (3). Ornegin siitte bulunan biyoaktif
peptitler; siit proteini hidrolizatlar1 ve fermente edilmis
stit, peynir gibi gogu siit tiriiniinde tanimlanmustir (14).

Peptitlerin 6zellikleri boyut, net yiik ve hidrofilik yapiya
bagli olarak degismektedir (3). Peptitler tatli, umami, aci
basta olmak iizere birgok tada sahiptir (10). Tath tada
sahip peptitler, yiiksek molekiiler agirlikli polipeptitlerdir.
Tadiyla en iyi bilinen peptit, L-aspartil L-fenilalanin
metil ester, yani enerji vermeyen tatlandirict olarak
kullanilan aspartamdir. Umami tat ise temel olarak
glutamat tarafindan saglanmaktadir. Bir¢ok peptitin
umami tadinin oldugu bildirilmistir. Sekans1 H-Lys-Gly-
Asp-Glu-Glu-Ser-Leu-Ala-OH olan olan  oktapeptit
'lezzetli peptit’ olarak adlandirilmistir. Dipeptitlerden (H-
Asp-Glu-OH gibi) H-Glu-Pro-Ala-Asp-OH'ye kadar izole
edilmis peptitler eksi tada sahiptir. Hidrofobik yan
zincirlere sahip aminoasit kalintilarin1 igeren birgok
peptitin ise aci tadi vardir (10,15). Genellikle enzimatik
hidrolizle ac1 tat olustugu i¢in bekletilmis veya fermente
edilmis besinlerde aci tat diger tatlara gore daha fazla
bulunmaktadir. Arjinin ve prolinin birlikte bulundugu
peptitler de aci tada sahiptir (15).

Biyoaktif Besin Peptidlerinin Olusumu

1. Enzimatik Hidroliz

Fonksiyonel peptitlerin {iretilmesi i¢in en yaygin,
giivenilir ve hizli yontem enzimatik hidroliz yoluyla
proteinlerin yikimidir (13,14,16). Enzimatik hidroliz
yonteminde, proteine belirli bir pH ve sicaklikta
enzimatik islem uygulanmaktadir (12). Proteazlar,
spesifikligi  yiiksek proteinlerdeki peptit baglarmin
hidrolizini katalize etmektedir. Farkli protein kaynaklari,
enzimler ve hidroliz kosullari, farkli biyolojik aktiviteleri
olan peptitleri ortaya ¢ikartabilir (13). Bilinen biyoaktif
peptitlerin ¢ogu, pepsin, tripsin ve kimotripsin gibi
gastrointestinal enzimlerin etkisiyle salinmaktadir (16).
Bu yontem, kolay ve genellikle mikrobiyal
fermentasyondan daha kisa bir reaksiyon siiresine sahip
olmas1 nedeniyle diger yontemlere gore daha avantajlidir
(12). Kimotripsin, alkalaz, termolisin, pankreatin gibi
farkli orijinli ¢oklu enzimler de biyoaktif peptitleri
iiretmek i¢in kullanilmaktadir (14).

2. Mikrobiyal Fermentasyon

Besinlerdeki proteinlerden proteolitik baglangi¢ kiiltiirleri
ile fermentasyon, bir baska biyoaktif peptit iiretim
yontemidir (17). Sit endstrisinde endstriyel Olgekte
kullanilan bir¢ok baslangic kiiltiirii dogada proteolitiktir.
Lactococcus lactis, Lactobacillus delbrueckii  ssp
bulgaricus ve Lactobacillus helveticus gibi kiltlrler
kullanilarak, gesitli biyoaktif peptitleri igeren fermente
stit Urlnleri itretilmektedir. Bu kiiltiirler hiicre duvarma
bagli proteazlar ve dipeptidazlar, tripeptidazlar,
aminopeptidazlar ve endopeptidazlar gibi peptidazlar
icermektedir. Bu baglangig kiiltiirleri, anjiyotensin
dontistiiriici. enzim  (ACE)  inhibitér  peptitler,
antimikrobiyal, antioksidan ve immunomodulator
peptitler gibi cesitli peptitlerin iiretilmesine yardimct
olmaktadir (14). Bununla birlikte, fermente drunler
siklikla, canli ve 6lii bakteri hiicreleri, ekzopolisakaritler,
bakteriyosinler gibi bazi biyolojik islevleri olan diger
bilesikleri  icerdiginden; olusan  biyoaktivitelerin
fermentasyon sirasinda olusan peptitlerden kaynaklanma
durumu tam bilinmemektedir (18).

3. Sindirim/Mikrobiyal Enzimleri ile Gastrointestinal
Sindirim

Biyoaktif peptitler kisa uzunluklu normal protein
molekiilleri olup mide ve pankreas proteazlari, fircamsi
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ylizey proteazlari ve sitozolik plazma proteazlart
tarafindan sindirime ve bozulmaya kars1 duyarlidir (5).
Boylece biyoaktif peptitler, gastrointestinal sistemde
(GIS) proteinlerin sindirimi sirasinda iiretilmektedir (16).
Besinlerdeki proteinler mideye girdikten sonra denatiire
olur ve hidroklorik asit pepsinin etkisiyle kismen
parcalanarak biyoaktif peptitler agiga ¢ikmaktadir.
Ornegin, siitte bulunan peptitler ¢ogunlukla pepsin,
tripsin veya kimotripsin gibi proteaz enzimlerin etkisine
bagli olarak kazein yikimi sirasinda salinmaktadir (14).
Biyoaktif Besin Peptitlerinin Viicutta Kullanim
Biyoaktif besin peptitleri bitki ve hayvan proteinlerinin
temel yapisinda aktif olmayan amino asit dizileri olarak
sifrelendikten sonra tiiketimle in vitro veya sindirim
yolunda fermentasyon, hidroliz  yoluyla serbest
birakilmaktadir (3). Proteinler ve peptitler; peptin, tripsin,
kimotripsin gibi gastrointestinal sistemde bulunan farkli
enzimler ve epitel hicrelerinin yizeyinde bulunan
peptidazlar tarafindan ¢esitli uzunluklardaki peptitlere
hidrolize edilirler (19). Biyoaktif peptitler gastrointestinal
liimenden emildikten sonra dolagima gecerek hedeflenen
organ veya sisteme ulasmaktadir (5). Serbest birakilan
biyoaktif besin peptitleri, ince ve kalin bagirsakta
biyoaktivite gdstermektedir (8). Genellikle protein
hidrolizatlar1 ve peptitleri, temel proteinlere kiyasla daha
yuksek biyoaktivite gdstermektedir. Hidroliz igin
kullanilan enzimler, isleme kosullar1 ve elde edilen
peptitlerin  boyutu gibi bircok faktor, peptitlerin
enterositler boyunca emilimini ve hedef dokulardaki
biyoyararlanimmi biiyiik 0Olgiide  etkilemektedir (3).
Ornegin, zincir uzunlugu arttikga biyoaktif peptitlerin
etkinligi azalmaktadir. Normal sindirim ve emilim
siirecinden kagan peptitler, hiicre arasi bosluktan gecisi
saglayan paraselliiler ve enterositlerin firgams: kenarlari
boyunca gecisi saglayan transselliiler yol olmak Uzere iki
mekanizma ile bagirsak mukozasina gegmektedir.
Dipeptitler ve tripeptitler, bu iki bagimsiz sistem
tarafindan tagindiklar1 i¢in serbest amino asitlere kiyasla
ince bagirsaktan daha hizli emilmektedir (16). Emilen
peptitler ve amino asitler genel dolasimda serbest
birakilmadan 6nce metabolize olmalar1 i¢in karacigere
taginmaktadir (5).

Besin isleme yontemleri biyoaktif peptitlerin biyolojik
aktivitesini dnemli dl¢iide etkilemektedir. Ultrason, 1s1 ve
1silama gibi fiziksel isleme yontemleri proteinin yapisini
ve fonksiyonlarint degistirir. Bu islemler ayn1 zamanda
maillard reaksiyonlarina ve alerjen bilesenlerin iiretimine
yol agmaktadir (20,21). Besin isleme yontemleri bazi
peptitlerin  aktivitesini  azaltirken, baz1 peptitlerin
aktivitesini arttirmaktadir. Ornegin, 1sitma islemleri bazi
peptitlerin aktivitelerini azaltirken, laktoalbumin ve
lizozimin aktivitilerini arttirmaktadir. Bu nedenle,
biyoaktif peptitlerin biyoaktifliklerini korumak icin
islenebilecegi en uygun kosullar1 belirlemek 6nemlidir
(21).

Biyoaktif Besin Peptitlerinin Saghk Uzerine Etkileri
Farkli enzimler ile ayni kaynak proteinden farkl
fizyolojik ihtiyaglara uygun biyolojik fonksiyonlara sahip
biyoaktif peptitler dretilmektedir (12). Genellikle, bu
peptitlerin  hastaliklara karsi olan etkisi sentetik
peptidomimetik ve ilaglardan daha diistiktiir. Ancak
biyoaktif besin peptitlerinin giivenilir, maliyetinin diigiik

ve esansiyel amino asitlerin kaynagi olmasi nedeniyle
birgok yarar ve avantaji bulunmaktadir (3).
1.Antioksidan Etkileri

Bir peptitin antioksidan &zellik gdstermesi igin, metal
iyonlarmi1  selatlamast veya tek elektron aktarma
kapasitesine sahip ¢ok sayida amino asit igermesi
gerekmektedir. Hidrofobik amino asitlerin ¢ogunun,
peptitlerin radikalleri siipiirme 6zelliginden dolay1 yiiksek
antioksidan kapasiteye sahip oldugu bildirilmistir. Glisin,
prolin, 16sin, hidrofobik aminoasit kalintilari, antioksidan
peptitlerin %33,7’sini olusturmaktadir (22). Bu amino
asitlerin, su-lipit ara yizlindeki peptitlerin seviyesini
arttirarak serbest radikallere ulasimi kolaylastirdig:
bildirilmistir. Ayrica tirozin, fenilalanin, prolin, alanin ve
histidin gibi aromatik aminoasitler sahip olduklari
protonu vererek serbest radikalleri stpuren yiksek
antioksidan aktivite géstermektedir (2,22). Asidik amino
asitlerin ise karbonil ve amino gruplariyla yan zincirde
metal iyonlarim1  selatlayarak antioksidan etkileri
bulunmaktadir (2). Farkli enzimlerle hidrolizden sonra
bezelye, soya, balik, kinoa, keten tohumu, siit, peynir alti
suyu ve yumurtada birgok antioksidan  peptit
tanimlanmustir (11,22). Ornegin, siit proteinlerinden elde
edilen peptitlerin, esansiyel yag asitlerinin enzimatik
(lipoksijenaz) ve enzimatik olmayan peroksidasyonunu
Onleyen antioksidan 6zellikleri bulunmaktadir (8,11).

2. Antihipertansif Etkileri

Kan basinci, fizyolojik olarak renin-anjiyotensin sistemi
(RAS) ve Kinin-nitrik oksit (NO) sistemi tarafindan
kontrol edilmektedir. Anjiyotensin doniistlirliicli enzim,
bu regiilasyonda yer alan temel mekanizmalardan biridir
(3). Anjiyotensinojen inaktiftir ve renin ile anjiyotensin
I'e dontismektedir (3,14). Bu reaksiyon, RAS yolagmmn
ilk ve hiz sinirlayici adimidir. Daha sonra anjiyotensin
I’den ACE aktivitesi ile C terminalden histidil kalintis
(His-Leu dipeptidi) ¢ikarak, anjiyotensin Il Uretilir.
Biyoaktif besin peptitleri, ACE’yi inhibe eder ve
anjiyotensin I'den vazokonstriksiyona neden olan hormon
anjiyotensin Il'ye doniisiimii engellemektedir. Ayrica,
kinin-NO sistemi, glglu bir vazodilator olan nitrik oksit
sentazin (NOS) aktivasyonuna neden olan hiicre igi Ca®*
konsantrasyonunu artiran reaksiyonlar1 ortaya ¢ikararak,
antihipertansif etkisi olan bradikinin dretimine neden
olmaktadir. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim, bradikinin
seviyesini diistiriir. Boylece artan ACE konsantrasyonu,
vazodilasyonun dnlenmesi ve vazokonstriksiyonun
aktivasyonuna neden olmaktadir. Bazi biyoaktif besin
peptitleri, ACE'nin inhibitdrleri olarak antihipertansif
ajan yerine kullanilmaktadir (3). Anjiyotensini inhibe
edici peptitler olarak nitelendirilebilecek birgok protein
veya protein kismi vardir (1,14). Peptitlerin ACE'ye
baglanmasi, peptitlerin C-terminalinden kuvvetli bir
sekilde etkilenmektedir. Hidrofobik amino asitler, temel
ACE inhibitoriidiir. Ayrica, arjinin ve/veya 16sin
kalintilarindan gelen pozitif yiik, ACE inhibitdr aktiviteyi
artirmaktadir (1). Farelerde yapilan bir c¢alismada siit
kazeininden elde edilen valil prolil prolin (VPP) ve
izolosil prolil prolin (IPP) tripeptitleri, izole edilmis
aortta vazorelaksasyon (damar basincini azalticl) etki
gbstermis ve insan umbilikal damar endotel hiicre
kiiltiirlerinde ise NO tiretimini artirdigi bildirilmistir (23).
Sindirim enzimi olan pepsin ve tripsin, ACE inhibitor
aktiviteleri gibi cesitli biyoaktif 6zelliklere sahip birgcok
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peptidi  iretmek i¢in  kullanilmaktadir.  Ayrica
antihipertansif peptitler, bovin aS2-kazein ve kaprin ve
ovinden gelen makropeptidlerin triptik hidrolizi ile de
uretilmektedir (14). Hipertansif farelerde yapilan bagka
bir caligmada tripeptit igeren fermente siit iirtinlerinin 14
haftalik kullaniminin kan basincini azalttig1 bildirilmistir
(24). Kefirdeki biyoaktif peptitleri degerlendiren bir
caligmada; 34 tane ACH inhibitor aktivitesine sahip
peptit tanimlanmigtir (25). Yapilan ¢aligmalar sonucunda
balik, yumurta ve soya proteinlerinin, ACE inhibe edici
peptitler  oldugu  Dbildirilmistir  (14,26,27). Dogal
kaynaklardan antihipertansif peptitler fermentasyon veya
protein hidrolizi ile elde edilmektedir (18).

3. Antitrombotik Etkileri

Normalden daha fazla kan pihtilagmasinin olmasi glikoz

ve lipoprotein metabolizmasi regiilasyonunun
bozulmasina, obezite, metabolik hastaliklar ve
mortalitenin ~ artmasina  neden  olmaktadir  (1).
Antitrombotik peptitler, trombozu 6nleyen protein

fraksiyonlarina sahiptir. T ylizeyindeki belirli 6zel
bolgeye fibrinojen baglanmasmi ve trombositlerin
birikmesini inhibe etmektedir (13). Krismosin ve o-
kazein gibi siit pihtilasma proteinleri, trombin ve
fibrinojen iceren kan pihtilasma mekanizmasina benzer
mekanizmalan i¢ermektedir (14). Antitrombotik peptit
olan  k-kazein, yenidogan  plazmasinda  siitiin
sindiriminden sonra tanimlanmustir. Insanda spesifik bir
biyoaktivitesi bildirilmemistir (1).

4. Hipolipidemik ve Hipokolesterolemik Etkileri
Proteinlerin proteaz ile hidrolizi sonucunda kolesterol ve
lipid disiiriicii aktivitelere sahip olan peptit sekanslari
serbest  hale  gelmektedir.  Hipolipidemik  ve
hipokolesterolemik peptitler soya, siit, karabugday,
yumurta beyazi ve balik proteininde bulunmaktadir.
Ancak enzimatik hidroliz besinlerdeki proteinlerin lipid
diigiiriicii aktivitesinin azalmasina neden olabilmektedir
(3). Lipit diigiirtici peptitler tizerinde yapilan galigmalar,
genellikle soya proteini hidrolizatlar1 ve peptitleri
tizerinde yogunlasmustir (3,28). Soya proteininde
genellikle bu etki soya 7S globulin ile olmaktadir (3).
Yapilan bir caligmada soya fasulyesi proteininden elde
edilen peptitlerin  hepatositlerde diisiik yogunluklu
lipoprotein  (LDL) reseptorlerinin  transkripsiyonunu
etkiledigi  bildirilmistir (29). Ayrica 7S-peptitlerin,
triasilgliserol sentezi ile ilgili gen ekspresyonlarini
degistirerek, trigliserit seviyesini azaltic1 etki gosterdigi
ve LDL reseptorlerinde mRNA ekspresyonundaki artistan
dolay1 hepatositlerde Apo B-100 birikimini azalttig1
bulunmustur (3). Borodini ve ark. (28) yaptigi ¢caligmada,
hiperkolesterolemisi olan 29 bireyden olusan 2 gruba, 2
ay boyunca bir gruba ginde 30 gram soya fasulyesi
protein izolat1 iceren cerez, diger gruba ise yagsiz lor
proteini verilmistir. Calisma sonunda soya fasulyesi
protein izolat1 tiiketen bireylerde serum kolesterol diizeyi
anlamli olarak azalirken, yiliksek dansiteli lipoprotein
konsantrasyonu  artmigtir.  Gen  ekspresyonundaki
degisikliklere ek olarak, soya proteini hidrolizatlar1 ve
peptit bilesenler bagirsaktaki safra asitleri ve sterollerin
fekal atimimin artmasina neden olarak hipokolesterolemik
aktivite gosterdigi bildirilmistir (3).

Lunasin, 43 tane amino asit iceren bir polipeptit olup
soya fasulyesi, arpa, cavdar ve bugdayda bulunur ve
hipokolesterolemik aktivite gdstermektedir. Ayrica ticari

formlar1  yapilmustir  (3).  Lunasin  3-hidroksil-3
metilglutoril koenzim rediktaz dretimini ve histon
asetilasyonunu bloke ederek kolesterol biyosentezini
azaltmaktadir. Ayrica, plazma LDL reseptorlerinin
hiicresel iiretimini arttirarak LDL  kolesteroliiniin
uzaklastirilmasini saglamaktadir (30).

5. Obezite Uzerine Etkileri

Baz1 biyoaktif peptitlerin viicuttaki aclik tokluk
mekanizmalariyla iligkili olarak obezite iizerinde etkili
olabilecegi bildirilmistir (31,32). Soya ve kazein kaynakli
peptitler, kolesistokinin-A reseptorleri ve sinir sistemi
aktiviteleri ile doygunlugu saglamaktadir (31). Whey
proteinleri ise, gastrik inhibe edici peptit (GIP) salinimini
uyarir ve tokluk hormonu olan kolesistokinin salgisini
arttirmaktadir (1). Japonya’da yapilan bir g¢aligmada
yaslar1 22-60 olan 26 birey iki gruba ayrilarak, bir gruba
8 hafta boyunca giunde 300 mg laktoferrin iceren kapsil
verilmistir. Plasebo grubuna kiyasla laktoferrin verilen
grupta viicut agirhigi, beden kiitle indeksi (BK{) ve kalca
cevresinde anlamli azalma oldugu bildirilmistir (32).
Kore’de yapilan bir ¢aligmada yaslar1 19-65 olan hafif
sisman/obez 34 bireye, 12 hafta boyunca her &giin
sonrasinda 4.5 g soya fasulyesi peptitleri takviye olarak
verilmistir. Calisma sonunda bireylerin BKI, viicut yag
yuzdesi, trigliserit ve total kolesterol seviyelerinde
azalma, HDL kolesterol (HDL-K) seviyesinde artig
oldugu bildirilmistir (33).

6. Antikanser Etkileri

Beslenme, kanser etiyolojisinde olduk¢a énemli bir rol
oynamaktadir (14). Siut, soya proteinleri ve protein
fraksiyonlarinin  ¢esitli  kanserleri  tedavi  etme
potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir  (14,21).
Biyoaktif peptitler bu etkilerini kanser hiicrelerinin
profilerasyonu ve apoptozu inhibe ederek géstermektedir
(21). Bu etkiler biyoaktif peptitlerin yapisina gore
degismektedir. Ornegin; kazein, whey proteinlerine
kiyasla serbest misel yapiya sahip oldugu i¢in mutajene
daha kolay ulagir ve bu nedenle antimutajenik etkisi daha
fazladir (14). Bu peptitler glutatyon sentezinin artmasi ve
bunun sonucunda bagisiklik ve antioksidan aktivitenin
uyarilmasiyla iliskili olarak antikanserojenik etki
gostermektedir. Ayrica, antioksidan etkilerinden dolay1
kanser tedavisinin yan etkilerine Kkars1 olumlu etkisi
bulunmaktadir (34).

7. Antidiyabetik Etkileri

Dipeptidil peptidaz 4 inhibitori (DPP-IV), kan sekeri
seviyesini  dlzenleyen  insulinotropik  metabolik
hormonlarin aktivitelerini kontrol eden her yerde bulunan
bir proteazdir. Siit, kollajen, kanola, tavuk yumurtasi,
yulaf ve bugday, misir, kinoa ve kenevir gibi bazi besin
proteinlerinin - DPP-IV  inhibitér  peptit  dizilerini
icermektedir. Bu peptitler genellikle dipeptit yapidadir
(22). Soya fasulyesi gibi bircok fermente besin 3T3-L1
hiicrelerinde glikoz alimini, insiilin salgisin1 uyaran ve
PPAR-y aktivitesini azaltan diigiilk molekiiler agirlikli
peptitleri icermektedir (21). Siyah fasulye protein
hidrolizatlarmin glikoz transporter 2 (GLUT-2) ve
sodyum bagimli glikoz transporter 1 (SGLT-1)’i inhibe
ederek glikoz seviyesini diistirdiigii bildirilmigtir (35).
Ayrica bazi peptitler a- amilazi inhibe ederek, diyetle
alinan nigastalarin emilimini azaltmaktadir (5). Ancak bu
etkilerin ¢ogu hiicre kiltiiri ve hayvan calismalar
sonucunda elde edilmistir (21,35).
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8. Immiinmodiilatér ve inflamatuvar Etkileri
Biyoaktif peptitler antioksidan aktivite,
immiinmodiilasyon ve yara iyilesmesini aktive edici
gostermektedir. Antimikrobiyal peptitler bakteri, mantar
ve virlslerin etkilerini inhibe edici etkiler gostermektedir
(21). Anne siitii, inek siitii, yumurta, balik ve et, soya
fasulyesi, misir protein hidrolizatlarinda
immiinmodiilator peptitlerler tespit edilmistir (11). Bu
peptitlerin fizyolojik etki mekanizmalari
bilinmemektedir, ancak peptitler bagisiklik sistemi
hiicrelerinin ¢ogalmasini ve olgunlagmasini uyarmaktadir.
Sit proteinlerinden elde edilen sentetik peptitlerin, insan
periferal kan lenfositlerinin proliferasyonunu arttirdigi
bulunmustur (4). Yapilan ¢alismalarda dipeptit ve tek
basina  amino asitlerin  antiinflamatuvar  etki
gostermezken, tripeptit yapinin inflamasyonu onledigi
bildirilmistir (36,37). Ayrica immiinmodiilator peptitler;
insan lenfositlerinin  proliferasyonunu, makrofajlarin
fagositik aktivitelerini, antikor sentezini, T hiicrelerinin
ve dogal dldiiriicii hiicrelerin ¢ogalmasini, olgunlasmasini
uyarmaktadir (4).

Biyoaktif Besin Peptitlerinin Giivenirligi

Biyoaktif peptitler, “Fonksiyonel Besinler” veya
“Nutrasotikler” olarak pazarlanan bircok Uriinin temel
bilesenidir. Bu iriinlerde biyoaktif peptitler, normal
iretim  isleminin  degistirilmesiyle  zenginlestirilir.
Biyoaktif peptitler, ayrica bazi saglik arttiric1 etkiler
saglamak icin dis macunu, agiz bakim suyu, sakiz gibi
besin dis1 matrislere de eklenmektedir. Ayrica farmasotik
alanda antihipertansif olarak kullanilmaktadir (8).
Biyoaktif peptitlerin giivenli oldugu diisliniilmekle
birlikte, ¢ok yiiksek dozda tiiketilmesi durumunda olas1
yan etki riskleri vardir. Diger bir olasi risk, protein
hidrolizatlarinda bazi bireylerde alerjik reaksiyonlari
azaltan ve/veya arttirabilen immiinojenik proteinlerin ve
peptitlerin varligidir (11). Peptitler, reaktif oksijen tirleri,
okside lipidler ve aldehitler ile tepkimeye girebilir.
Ayrica dekarboksilasyon, deaminasyon ve nitrasyon
reaksiyonlarma katilabilirler. Bu durumlar besinlerin
matrisindeki peptitlerin kullanilabilirligini de
etkilemektedir (12).

SONUC VE ONERILER

Protein hidrolizatlari, belirli besin, tir ve hidrolizin
kosullarina bagh olarak farkli sekans ve uzunluklarda
biyoaktiviteye sahip bir peptit havuzundan olusmaktadir.
Biyoaktif ~ besin  peptitleri,  vicutta  biyolojik
fonksiyonlarin  kontroliinde bircok yapisal ozellige
sahiptir ve kronik hastalik riskini azaltacak veya
Onleyecek sekanslar1 bulmaya ydnelik yapilan ¢alismalar
bulunmaktadir. Besin peptitlerinin bu biyolojik etkilerini
gostermesinde ve fonksiyonel besinlerin gelisimi igin
gucli biyoaktif peptitlerin fonksiyonlarmin altinda yatan
yapilarint anlamak 6nemlidir. Bu nedenle son dénemlerde
biyoaktif besin peptitlerine olan ilgi artmaktadir.
Biyoaktif besin bilesenleri bitkisel, hayvansal dogal
kaynaklara ek olarak besin takviyesi ve farmasotik
bicimde bulunmaktadir. Ancak genel bir Oneride
bulunmak icin  givenilir ydntem ve vicutta
kullanilabilirligi ile ilgili kapsamli klinik arastirmalara
ihtiya¢ vardir. Bu nedenle saglikli beslenmede, birgok
hastaligmm  onlenmesinde  ve  tedavisinde, besin
cesitliliginin saglanmasi her zaman énem tagimaktadir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: E.Y., N.R.;
Tasarim: E.Y.; Literatiir Taramasi: E.Y.; Makale Yazimu:
E.Y., N.R.; Elestirel inceleme: N.R.

Arastirma ve Yaymn Etigi Beyam

Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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Krill Yagi ve Saghk Faydalan

Burcin OZUPEK ' Didem DELIORMAN ORHAN !

0oz

Krill yagi, okyanuslarda yasayan “Euphausia superba” isimli deniz canlisindan elde edilen bir maddedir. Krill yaginda
yiiksek oranda Omega 3 yag asitleri bulunur ve bu yag asitleri fosfolipitler seklindedir. Ayrica, astaksantin, A vitamini
ve E vitamini igeren bir besin takviyesidir. Astaksantin kuvvetli antioksidan 6zellige sahip bir maddedir. Omega 3 yag
asit takviyelerinin; zihinsel gelisimde, hiperlipidemide, premenstrual sendromlarda, enflamatuvar ve kardiyolojik
hastaliklarda 6nemli oldugu bilinmektedir. Son yillarda Krill yag: balik yagindan daha fazla 6nem kazanmustir. Ayrica,
okyanuslarda yiizeyde yasadiklari i¢in toksin ve ¢evresel kirlilik igerme riski de daha azdir. Caligmalarda genellikle
terapdtik etki igin giinlik doz 1-3 g olarak belirlenmistir. Takviye edici olarak kullanildiginda ise 500 mg dozda
alinmasi onerilmektedir. Hamilelerde de kullanimi giivenlidir. Dokosaheksanoik asit ve Eikosapentaenoik asit igeriginin
yiiksek olmasi Krill yaginin 6nem kazanmasina sebep olmustur. Ayrica bu yagin emiliminin fazla olmasindan dolay1
aragtirmacilarin yeni odak noktast Krill yagi olmustur. Bu makalede, Krill yaginin igerigi, biyoyararlanimi, in vivo ve
klinik aktivite caligmalari, yan etkileri ile ilgili yayinlanmis olan bilimsel ¢aligmalar derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Omega 3 yag asitleri; karidesgiller.

Krill Oil and Its Health Benefits

ABSTRACT

Krill oil is obtained from Euphausia superba, which lives in the oceans. Omega 3 fatty acids in Krill oil are found in the
form of phospholipids. Astaxanthin is a strong antioxidant compound. Also, it is a food supplement containing
astaxanthin, Vitamin A, and Vitamin E. Omega 3 fatty acid supplements; It is known to be important in mental
development, hyperlipidemia, premenstrual syndromes, inflammatory and cardiological diseases. In recent years, Krill
oil has gained more importance than fish oil. Also, because Krill lives on the surface in the oceans, there is less risk of
containing toxins and environmental pollution. In studies, it is generally recommended to take 1-3 g daily for
therapeutic effect and 500 mg as a supplement. It is safe to use in pregnant women. Due to the high content of
docosahexaenoic acid and eicosapentaenoic acid and the high absorption rate, the new focus of researchers has been on
Krill oil. In this article, published scientific studies on the content, bioavailability, in vivo and clinical activity studies
and side effects of krill oil have been reviewed.

Keywords: Omega 3 fatty acids; euphausiacea.

GIRiS

Euphausiacea familyasindan olan karides benzeri kabuklulara genel olarak ‘Krill” denir ve 86 tiirden olusur. “Antarktika
Krill”i olarak da bilinen Euphausia superba, Antarktika'y1 ¢evreleyen bozulmamis okyanuslardaki en yaygin Krill
tirtidiir. Birgok deniz canlisin1 besledikleri i¢in besin zincirinin en alt kisminda bulunurlar (1). 1970'den beri Japonya,
Rusya, Ukrayna ve Fransa’da Antartika Krill’i yiyecek olarak tuketilmektedir. 1980’li yillarda 30.000 ton Krill
toplanmis ve Japonya’da yaklasik her yil 6.000 tonu gida olarak tiiketilmistir. Avrupa Komisyonu E. superba’dan elde
edilen lipit fraksiyonunu giivenli bir gida olarak tanimustir. Gida ve Ilag Idaresi (FDA), Krill yagm gida olarak
tiiketimini Generally Recognized As Safe (GRAS) kategorisine almistir (2). Viicutlarinda ve yumurtalarinda omega-3
(Eikosapentaenoik asit (EPA), Dokosaheksanoik asit (DHA)) sentezleyebilmek icin alg ile beslenirler.

1 Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi AD, Ankara, Tiirkiye
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Krill taze agirlikta %10-11 protein, %2-6 yag, %0,3-0,6
karbonhidrat, %2 Kkitin ve %3-4 kadar mineral
icermektedir. Lipit igerigi cinsiyete gore biiyiik
farkliliklar gostermektedir (3). Krill yaginda ana madde
olarak %40 oraninda fosfolipit (esas olarak
fosfotidilkolin), %30 EPA ve DHA omega-3 yag asitleri,
vitamin A, vitamin E ve astaksantin bulunur (1). Ayrica
flavonoid olarak da 6,8 di-C-glukozil luteolin vardir (4).
Krill yagindan elde edilen fosfolipitlerin ve omega-3 yag
asitlerinin, balik yagindan elde edilen trigliserit ve etil
esterlere oranla organizmada daha fazla emilebildigi
gozlemlenmistir (1). Bu makalede, Krill yaginin omega-3
yag asiti kaynagi olarak oOneminden ve etkilerinden
bahsedilecektir.

Balik yagy, Krill Yag Farkhhklar1 ve Biyoyararlanim
Balikk yaginda omega 3 yag asitleri ve trigliseritler
bulunur. Krill yaginda ise omega 3 yag asitleri,
fosfolipitler, fosfotidilkolin, kolin ve astaksantin bulunur.
Antarktika Krill'inin bu kombine yapist onu balik
yagindan ayirmaktadir. 66 kisiyle denenmis randomize
cift kor ve paralel bir calismada, 3 deney grubu
olusturulmustur. Giinliikk doz 1,3 g olarak belirlenmistir.
ilk grup balik yagindaki omega 3 yag asitlerini, ikinci
grup balik yagindaki trigliseritleri ve son grup da Krill
yagmi 4 hafta boyunca kullanmiglardir. Kandaki
konsantrasyonlar1  degerlendirildiginde Krill yaginin
plazma konsantrasyonlart daha yiiksek bulunmugtur (5).
Bu sonuglara gore, daha az miktar Krill yag: alinarak
daha yiiksek dozdaki balilk yaginin etkisinin
gozlenebilecegi onerilmistir (1). Krill yapisindaki omega
3 yag asitlerinin fosfolipitlere baglanmasindan dolay1
suda c¢ozlinebilmesi, balik yagindaki omega-3 yag
asitlerinin ¢ézlinememesiyle iliskilendirilmistir (3). 122
kisi ile yapilan baska bir ¢alismada 3 deney grubu
belirlenmistir. 1. gruba 6 kapsiil Krill yagi (n=36; 3,0
g/gling EPA+DHA=543 mg), 2. gruba 3 kapsiil balik yagi
(n=40 1,8 g/gun, EPA+DHA=864 mg) ve kontrol grubu
olan 3. gruba herhangi bir yag verilmemistir. Deney
siresi 7 hafta olarak belirlenmis ve kan plazma
konsantrasyonlarindaki  Ol¢iimlere  bakilmistir.  Krill
yagindaki plazma konsantrasyonlar1 daha yiiksek
bulunmustur (6).

Etki ve Doz

Cok sayida calisma, omega-3 yag asitlerinin tiiketiminin
artmasiyla gozlemlenen antitrombotik, antiaritmik,
antiaterosikloretik ve antienflamatuar etkilere ait
mekanizmalar1  tanimlamistir.  Fosfatidilkolin =~ ve
astaksantinin ilave bir etki saglaylp saglamadigini
belirlemek igin daha fazla c¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
Fosfatidilkolin, tek basina homosistein durumunu,
karaciger bozukluklarint ve solunum sikintilarini
dizeltmek icin bir diyet takviyesi olarak umut verici
gorilmektedir. Astaksantinin, antioksidan 6zelliklerinden
dolayr bagimsiz pozitif etkileri olabilir. Cesitli
antioksidanlarin  oksijen radikalini absorbe etme
kapasitesi degerleri karsilastirildiginda, astaksantinin;
Koenzim Q10’dan (CoQ10) 34 kat, balik yagindan 48 kat
daha etkili oldugu bulunmustur. Omega 3 yag asitleri
beyin, sinir sistemi ve gz gelisimini hizlandiran,
yetigkinlerde romatoit artrit gelisimini yavaglatan, yliksek
kan trigliserit degerlerini diisliren, enfarktiis sonrasi sag
kalim oranini arttiran, Alzheimer hastaligini yavaslatan
uzun zincirli yag asitleridir. Omega-3 fosfolipitleri hiicre

fonksiyonlarmim gergeklesmesi ve yapilandirilmasi igin
omega-3 trigliseritlerinden ¢ok daha etkilidir (3).
Terap6tik doz glnlik 1-3 g olarak, takviye edici olarak
da 500 mg dozda alinmasi Onerilmektedir. Bu tip
yaglardan EPA ve DHA alimi, 160 (Avustralya, Yeni
Zelanda)-1000 (Japonya, Glney Kore) mg/gin olarak
Onerilmektedir (4).

Antienflamatuvar Etki

C57BL/6 Insan timér nekroz faktdr alfa (hTNF-a)
farelerde 6 hafta boyunca yapilan bir ¢aligmada, bir grup
yiiksek yag igerikli diyetle (%24,5 total yag), diger grup
balik yagi igeren diyetle ve sonuncu grup hayvanlar Krill
yagi iceren diyetle (EPA: %5,23- 5,39 DHA: %2,82-2,36)
beslenmistir. Krill yagindaki omega-3’ler fosfolipit
formunda olup triacilgliserol ve kolesterolin plazma
seviyelerini  diigiirerek lipit metabolizmasinda etki
gostermistir. Ayni dozda kullanilan balik yag: ise Krill
yagt kadar lipit katabolizmasi iizerinde etkili
bulunmamigtir. Caligma sonucunda Krill yaginin lipit
metabolizmasin1 daha ¢ok diizenledigi ve monosit
kemotaktik protein-1  seviyelerini  6nemli  dlcide
diistirdigii gozlenmistir. Ancak, sitokin seviyelerinde
anlaml bir degisiklik olusturmadig tespit edilmistir (7).
3,5 hafta boyunca Krill ve balik yagi uygulanan kollajen
nedenli artrit duyarli DBA/1 farelerde romatoit artrit
parametreleri incelenmistir. Calismada, bir grup kontrol
grubu, bir grup Krill yagi grubu (EPA + DHA: 0,44 g/100
g) ve en sonuncu grup balik yag1 (0,47 g/100 g) olarak
belirlenmistir. Artrit siddeti klinik skorlama sistemi ile
degerlendirilmistir. Krill yaginin bu deney modelinde
artrit skorlar1 ve eklem patolojisi agisindan koruma
sagladigr gorilmiistiir. Caligmada serum orneklerinde
Interlokin (IL-lo, 1L-1B, IL-7, 1L-10, 1L-12p70, IL-13,
IL-15, IL-17) ve Déniistiiriicii Bilylime Faktorleri (TGF)
seviyeleri de incelenmis, Krill yagmm serum sitokin
seviyelerini degistirmedigi, balik yag tiiketiminin ise IL-
1 ve IL-13 seviyelerini yiikselttigi rapor edilmistir
Caligma, Krill yaginin, enflamatuar artritin klinik ve
histopatolojik belirtilerine kars1 yararli bir miidahale
stratejisi olabilecegini gostermistir (8).

Neptune Krill yagi (NK) ve Balik yagi (BY)nin
antienflamatuar ve analjezik etkilerinin in vivo olarak
kemirgenlerde degerlendirildigi bir c¢alismada; her iki
yagda 500 mg/kg dozda test edilmistir. NK’da agirlikga
EPA %12, DHA ise %7 oraninda iken BY ’nda EPA %12,
DHA %8 oraninda bulunmaktadir. Asetik asit-nedenli
kivranma testi, sicak tabaka testi ve formalin nedenli test
analjezik aktivite icin, karragen-nedenli ddem testi ise

antienflamatuar aktivitenin degerlendirilmesinde
kullanilmusgtir. Tim caligmalarda sonuglart
kiyaslayabilmek i¢in referans ilaglar kullanilmistir.

Sonuglar; NK’nimn agr1 ve enflamasyon izerinde BY’den
daha etkili oldugunu gostermistir (9).

Romatoit artrit ve kardiyovaskiiler hastaligi olan, C
Reaktif Protein (CRP) seviyeleri de 1,00 mg/dL civari
olan 90 kisi tizerinde randomize ve ¢ift kor yapilan klinik
bir caligmada; birinci gruba Krill yagi (%17 EPA, %10
DHA ve omega-3: omega-6 orani1 15:1), ikinci gruba ise
plasebo (mikrokristalin seliilloz) verilmistir. Krill yagi
giinliik 300 mg olacak sekilde dozlanmistir. 7., 14. ve 30.
giinlerde dlgiimler alimmustir. Krill yagi grubunda 7 ve 14
gilin gibi kisa periyotlarla yapilan tedavi sonunda CRP
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diizeyleri anlamli bir sekilde azalmis ve artrit nedenli
semptomlarda da hafifleme tespit edilmistir (10).
Antihiperlipidemik

12 hafta siiren 120 kisiyle yapilmis ¢ok merkezli,
prospektif, randomize bir ¢alismada, hastalar 4 gruba
ayrilmus ilk gruba Kirill yag: giinliik 2-3 g., ikinci gruba
Krill yag: giinliik 1-1,5 g, tiglincii gruba balik yag: (gram
basma 180 mg EPA ve 120 mg DHA iceren balik yagi
(3:2, 3 g gunde bir kez) ve doérdiincii gruba plasebo
verilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1, Krill yaginin total
kolesterol ve Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL)
seviyelerini azaltmada, Yuksek Dansiteli Lipoprotein
(HDL) seviyelerini de yiikseltmede etkili olabilecegini
gOstermistir. Dusiik ve esit dozlarda Krill yagi glukoz,
trigliserit ve LDL seviyelerinin azaltilmasinda, balik
yagindan ¢ok daha etkili olmustur (11).

Randomize, cift kor, cok merkezli, plasebo kontroll( bir
bagka calismada Krill yagi farkli dozlarda 267 kisiye
(glinde 0,5; 1; 2; 4 g) verilmistir. Baslangig, 6. ve 12.
haftalarda LDL wve trigliserit seviyeleri Ol¢iilmiistiir.
Calismada, Krill yaginin doz bagimli olarak serum
trigliserit seviyelerini azalttifi, omega 3 indeksini
arttirdigt, LDL seviyelerini de arttirmadigi gozlenmistir.
Sonuglar, Krill yagmm kullaniminin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerini azaltabilecegini diisiindiirmiistiir

(12).
Bir bagka ¢alismada, siganlarda Krill yaginin
hiperlipidemi  iizerindeki etkisine bakilmistir. Bu

¢alismada 4 hafta boyunca 33,3; 99,3 ve 199,8 g/L dozda
hayvanlara Krill yag: verilmis ve serum total kolesterol,
trigliserit, HDL ve LDL seviyeleri ol¢iilmiistiir. Siire
sonunda Krill yagi, test edilen tiim dozlarda kolesterol,
trigliserit ve LDL seviyelerini distirlicken HDL
seviyelerini de anlamli olarak yiikseltmistir. Degerler
referans olarak kullanilan Lovastatin’e (100 mg/kg/giin)
gore degerlendirilmistir. Bulgular fonksiyonel bir gida
olarak Krill yaginin, bazi hastaliklarda serum lipid
seviyelerini kontrol edebilmek amaciyla
tiiketilebilecegini gostermistir (13).

Bir bagka ¢alismada, 12 hafta boyunca yiiksek yagh bir
diyet ve %2,5 Krill yag: takviyesiyle beslenen siganlarin
karacigerinde trigliserit ve kolesterol birikiminin etkili bir
sekilde onlendigi goriilmiistiir. Bu etkinin, trigliseritlerin
ve glikozun plazma seviyelerinin ayni sekilde azalarak,
plazma inslilin  artistnin  Onlenmesiyle  birlikte
gergeklestigi  diigiinilmistir.  Ayrica  Krill  yagi
takviyesinin, yiiksek yagl diyetle beslenen hayvanlarda
siklikla goriilen viicut yaginin artmasini, lipit ve
proteinlerin oksidatif hasarini 6nledigi de tespit edilmigtir
(14).

2016 yilinda, 25 orta derecede hipertrigliseridemik
hastada (Trigliserit seviyeleri: 150-500 mg/dL) yapilan
¢ift-kor, randomize klinik ¢alismada, hastalarin 4 haftalik
bir siire i¢in oncelikle diyetlerinde diizenlemeler yapmis
ve Onerilen egzersizlere baslamalara saglanmistir. Bu siire
sonunda hastalarin bir kismi giinde iki kez 1000 mg
omega 3 etil ester ¢oklu doymamus yag asitleri (%85 EPA
ve DHA, EPA/DHA oram1 0,9/1,5) iceren tablet
kullanirken diger grup hasta 500 mg Kirill yag1 (EPA 75
mg ve DHA 45 mg) iceren tabletlerden gunde iki kez
almiglardir. 4 haftalik tedaviden sonra katilimeilar
tedaviye ara vermisledir. Tim katilimcilarin plazma
trigliserit seviyelerinde azalma tespit edilmekle beraber,

omega 3 etil ester ¢oklu doymamig yag asitlerinin Krill
yagindan daha etkili oldugu gorilmistir (p<0,05).
Bununla birlikte, sadece Krill yag: tedavisi omega 3 etil
ester c¢coklu doymamis yag asitleri tedavisi ile
karsilastirildiginda, yiikksek  yogunluklu lipoprotein
kolesterol ve apolipoprotein Al seviyelerini daha etkili bir
sekilde iyilestirmistir. Her iki tedavi de, yiiksek
hassasiyetli C-reaktif protein seviyelerini énemli élcide
azalmistir (p<0,05), ancak Krill yaginin bu parametre
iizerinde omega 3 etil ester ¢oklu doymamis yag
asitlerinden daha etkili oldugu s6ylenebilir (15).

18-70 yas arasinda aglik serum trigliserit seviyesi 1,3 ve
4,0 mmol/L arasinda degisen 36 saglikli kiside yapilan 8
haftalik randomize paralel bir klinik c¢aligmada,
katilmcilara  balik, Krill  ve  kontrol yaglan
kullandirtilmigtir. Balik yagi grubunda, denekler diyet
yonergelerine gore yagsiz ve yagl balik tiikketmistir. Krill
ve kontrol grubu, giinliik 4 kapsiil (her kapsiil 4 g yag
ihtiva etmektedir) tiiketmislerdir. Balik yagi grubunda
verilen baliklardan ve Krill grubunda Krill yagindan
haftalik omega-3 yag asit tiiketim miktar1 4.103 ve 4.654
mg olarak hesaplanmistir. Acglik trigliserit seviyeleri
higbir grupta degismezken Krill yag: kullanan grupta total
lipit, fosfolipit, kolesterol, kolesteril ester ve non-
esterifiye kolesterol seviyelerinde anlamli artiglar rapor
edilmistir. Balik yagi grubunda D vitamin seviyeleri
artarken; Kirill yagi grubunda kan glukoz seviyeleri
anlamli bir sekilde azalmigtir. Plazma omega-3 yag asit
seviyeleri her iki grupta da artmigtir. Sonuglar, her iki
yagla da yapilan takviyenin saglik iizerinde faydali etkiler
olusturdugunu gostermistir (16).

Premenstrual sendrom ve Dismenore

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1II-R) kriterlerine gore premenstrual
sendromu olan 70 kadinda yapilmis ¢ift kor ve randomize
olarak tasarlanmig bir klinik ¢alismada, Krill ve balik
yagi (%18 EPA ve %12 DHA) takviyelerinin etkileri
degerlendirilmistir. Caligmanin ilk bir ayinda deneklere,
yemek aralarinda yaglar giinde bir kere 1 gramlik 2 adet
yumusak kapsiil seklinde kullandirilmistir. Takip eden 2
ay slresince tedavi, menstruasyondan 8 giin 0Once
baslayarak menstruasyonun ikinci giiniine kadar (10 giin)
giinde 2 adet 1 gram yumusak kapsiil alinacak sekilde
devam edilmistir. 45. ve 90. giinlerde Olgiimler
yapilmustir.  Krill yagmin, dismenore ve premenstriiel
sendromlarinin duygusal semptomlarin1 6nemli 6lciide
azalttig1 ve balik yagina kiyasla adet 6ncesi semptomlarin
tedavisinde anlamli seviyede etkili oldugu goriilmiistiir
@17).

Kognitif Fonksiyonlar ve Antidepresan Etki
Calismalar, omega-3 yag asitlerinin beyin sagliginda,
O0grenme ve hafiza gibi beyin fonksiyonlar1 {izerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gdstermistir. Bu bulgulardan
hareketle Krill yagi sicanlarda bu etki yoniinden test
edilmistir. 7 hafta boyunca Krill yagi gida rasyonunun
%1,25'ine tekabiil eden bir dozda oral olarak verilmistir.
Verilen ortalama Krill yagi dozu 0,2 g/sigan/gilin olarak
hesaplanmistir. ~ Referans  grubuna  trisiklik  bir
antidepresan olan imipramin verilmistir. Krill yag
imipramin gibi antidepresan benzeri etkiler gdsterirken,
bilissel fonksiyonlarda artis olusturmustur. Imipramin ve
Krill yagmnin etkilerinin, Bdnf mRNA ekspresyonunu
arttirmas ile iligkili oldugu diisiinilmiistiir. Ancak Arc ve
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diger sinaptik-plastisite ile iliskili genlerin ekspresyonu
tizerinde ikisinin farkli etkileri oldugu da one
stiriilmiigtiir. Bu sonuglar klinik ¢alisma sonuglari ile de
desteklendiginde Krill yagmnm, igeriginde bulunan n-3
fosfolipitler ve astaksantin gibi bilesenlerinin sinerjisiyle,
depresyon ve biligsel fonksiyonlarda etkili olabilecegi ve
bu nedenle norolojik ve psikiyatrik bozukluklari
hafifletmek i¢in yeni bir yaklagim olarak onerilebilecegi
rapor edilmistir (18).

EPA ve DHA’nin etil ester formunun diyete ilavesinin,
hipokampus ve serebral kortekste DHA seviyelerinin
artmastyla mekansal algiy1 gelistirdigi rapor edilmistir.
Siganlarda yapilan bir ¢alismada, 3 hafta siiresince Krill
threvli fosfolipitlerin tuketilmesinin (ylksek doz: 300 mg
EPA ve 120 mg DHA, diisiik doz: 215 mg EPA ve 86 mg
DHA) uzaysal o6grenme kabiliyeti, plazma ve beyin
dokularinin yag asidi kompozisyonu iizerindeki etkileri
aragtirtlmistir.  Radyal labirent testinde, referans ve
calisma bellegi hatalarmin Krill yagi uygulamasindan
sonra 6nemli Ol¢iide azaldigi goriilmiistiir. Yiiksek doz
Krill yagi uygulamasindan sonra plazma ve beyin
seviyeleri anlamli gekilde artmigs ve arasidonik asit
seviyeleri onemli Olclide azalmistir. Plazma ve beyin
dokularinda lipid peroksidasyonu inhibe edilmis ve dentat
girus igindeki hiicre olusumu da artmigtir. Bitiin bu
etkilerin, EPA ve DHA'nin etil ester formlarinin neden
oldugu etkilere benzer oldugu bildirilmistir (19).
Vaskiiler Dilatasyon ve Miyokard Enfarktust

Batida kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler mortalitenin en
onemli nedenlerinden biridir. n-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA) takviyelerinin kalp yetmezliginde
kardiyak  fonksiyonu 1iyilestirdigi ve  miyokard
enfarktiisinden (MI) sonra mortaliteyi azalttig
gosterilmistir. n-3 PUFA'mm molekiill yapisinin ve
bilesiminin farkli deniz kaynaklar1 arasinda degisiklik
gosterebilecegi ve bu biyolojik etkiler icin de Snemli
olabilecegi disiiniilmektedir. Krill yagi yogun bir sekilde,
balik yaginin aksine, n-3 PUFA'nin fosfolipit sekillerini
icermektedir. Siganlarda yapilan bir ¢alismada Krill
yaginin, deneysel MI sonrast kardiyak modelleme
yapilarak etkileri incelenmistir. Sicanlar, deneysel MI
olugturulmadan Krill yagi (100 g yemdeki EPA + DHA
miktari, 0,47 g) ile 14 giin beslenmistir. MI sonras1 yedi
giin, siganlar ekokardiyografi ile incelenmistir. Krill yag
takviyesinin, deneysel MI olusturulmadan 6nce miyokard
dokusundaki n-3 PUFA'nin orantili bir sekilde artmasina
neden olarak MI’in neden oldugu sol ventrikiil
dilatasyonunu kontrole kiyasla anlamli derecede azalttig1
goriilmiistiir (20).

Hamilelikte kullanimi

126 anne ile yapilan kohort bir ¢aligmada annelere omega
3 yag asitleri verilmistir. Hamileligin 24. haftasinda
deney baglamistir ve dlglimler 28. hafta, dogumdan 3 ay
sonra, dogumdan 6 hafta sonra, dogumdan 12 ay sonra
olarak belirlenmistir. Biligsel gelisimde omega 3 yag
asitlerinin etkisi oldugu kanitlandigi ig¢in bu g¢aligmada
sadece problem ¢ozme yetisine bakilmistir. Deney
sonuglart i¢in hem kandaki omega 3 yag asitleri miktarina
hem de 4-60 ay arasi anketlerle problem ¢6zme
ozelliklerine bakilmigtir. Omega 3 yag asiti alan
¢ocuklarda problem ¢dzme yetisi daha ¢ok ilerlemistir.
Krill yagindaki omega 3 yag asitlerinin daha ¢ok
emilmesi, hamilelik sirasinda bu yagin kullanimimnin daha

iyi olacagimi disiindiirmistiir. Sonuglar, Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesinin (EFSA) hamile kadinlar igin
giinlik 200 mg DHA almm tavsiye ettigini
desteklemektedir. Ayrica, FDA tarafindan 6nerilen en son
tavsiyelerle de uyumludur (21).

Yan etkiler

Krill yag: tikketimi ile iligkili yan etkiler; gaz, siskinlik
velveya ishal gibi mide-bagirsak sikayetleri olabilir (4).
Trombosit fonksiyonlarinda azalma ve yagli bir cilt
olusturabilir.

SONUCLAR

e Krill yagi bilesiminde bulunan antioksidan
aktiveteye sahip astaksantinden dolay1 balik
yagindan daha stabildir.

e Balik kokusu ve tad: yoktur.

e Balik yaginda EPA ve DHA ¢ogunlukla 1: 1,8
oraninda ve trigliserit formundadir.

e Kirill yaginda EPA ve DHA 2:1 oranindadir.
Omega-3  igeriginin  %30-65'i  fosfolipit
formundadir. Bagirsak duvarindan ve kan
dolasimina gegisinin daha kolay oldugunun
tespit edildigi caligmalar mevcuttur.

e Balik veya kabuklu deniz hayvanlarina alerjisi

olan insanlar, balik yagi veya Krill yagi
takviyesinden kaginmalidir.
o Antarktika Krill’i  okyanuslarda ylzeyde

yasadiklart i¢in toksin ve ¢evresel kirlilik igerme
riski daha azdir.
e Balik yagimna gore ¢ok daha pahali bir yagdir.

Genel olarak, omega-3 takviyeleri (hem balik hem de kril
yag1 icerir) kan sekeri seviyelerini etkileyebilir, kan
basincin1  diisiirebilir ve kanama riskini artirabilir,
ozellikle daha yiliksek dozlarda veya kanama bozuklugu
olanlarda veya zaten riski artiran ilaglar alanlarda kanama
yapabilir (varfarin veya aspirin gibi). Ylksek dozlarda
balik yagi da A veya D vitamini toksisitesine neden
olabilir.

Ozellikle enflamasyon ve hiperlipidemi tedavisindeki
elde edilen sonuglar ¢ok anlamli farkliliklar géstermistir.
Sadece romatoid artrit degil diger enflamasyon
hastaliklarinda da kullanilabilecegi diisliniilmektedir. Bu
etkiler i¢in daha ayrtili klinik c¢aligmalarin yapilmasi
gereklidir. Sonu¢ olarak bu tip omega 3 destekleri igin
mutlaka doktor veya eczactya bagvurmak, dogru tirtinleri,
dogru siirelerde kullanmak gerektigi unutulmamalidir.
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Popiilasyon genetigi, popiilasyonlardaki genlerin davranislart hakkinda kantitatif tahminler yapmak icin biiyiik dl¢iide
matematiksel modellemeye dayanmaktadir. Bu modeller Mendel’in klasik gen kalitim ilkelerine, bir popiilasyondaki
gen frekansini 6ngoéren Hardy-Weinberg denge yasasma ve Darwin'in dogal seleksiyon teorisine dayanmaktadir. Son
yillarda, insana ait 6zellik ve hastaliklarm kalitim derecelerinin (h2) tahmini ile ilgili genom ¢apmnda veriler
kullanilarak yapilan ¢alismalar olduk¢a yaygindir. ikizlerin kullamldig1 ¢alismalardan elde edilen sonuglarin biiyiik bir
boliimil, insana ait karmagsik 6zelliklerin tiimiiniin kalitsal oldugunu gostermistir. Kaliim derecesi, ya toplam genetik
varyasyonun (genis anlamda kalitim derecesi) ya da eklemeli genetik varyasyonun (dar anlamda kalitim derecesi)
katkis1 olarak &lgiiliir. Ozelliklerin ve hastaliklarm kalitim derecesini tahmin etmek icin cesitli yontemler dnerilmistir.
Bir 6zelligin kalitim derecesi, bireyler arasindaki genetik ¢esitlilikten kaynaklanan fenotipik varyasyon oranini ifade
eder. Karmasgik ozelliklerin genetik temeli hakkinda dnemli bilgiler saglar ve bir fenotipin daha spesifik istatistiksel ve
molekiler genetik analizler i¢in uygun bir hedef olup olmadigini gosterir. Bununla birlikte, kalitim derecesi bir
fenotipin sabit bir 6zelligi degildir ve genetik arka plan ile ¢evresel varyasyondaki popiilasyona 6zgii farkliliklara gore
degisebilir. Bu ¢alismanin amaci, kalitim derecesini tahmin etmek i¢in yaygin olarak kullanilan ¢ farkli yontemi
tanitmaktir.

Anahtar Kelimeler: Popllasyon; genetik; kalitim; insan; hastalik.

Estimation of Heritability and Inheritance of Some Human Traits and Diseases

ABSTRACT

Population genetics relies heavily on mathematical modeling to make quantitative predictions about the behavior of
genes in populations. These models are based on Mendel's classical gene inheritance principles, the Hardy-Weinberg
balance law that predicts gene frequency in a population, and Darwin's theory of natural selection. In recent years,
studies using genome-wide data on the prediction of human traits and disease inheritance(h?) are quite common. The
majority of results from studies using twins have shown that all of the human complex features are inherited. Heredity
grade is measured as either the contribution of total genetic variation (broad sense heredity) or additive genetic variation
(narrow sense heredity). Various methods have been proposed to estimate the heritability of features and diseases. The
heritability of a feature refers to the rate of phenotypic variation resulting from genetic variation among individuals. It
provides important information about the genetic basis of complex features and indicates whether a phenotype is a
suitable target for more specific statistical and molecular genetic analysis. However, the degree of heredity is not a
constant feature of a phenotype, and may vary with population-specific differences in genetic background and
environmental variation. The aim of this study is to introduce three different methods commonly used to estimate the
degree of heredity.

Keywords: Population; genetics; heredity; human; disease.

GIRIiS
Istatistiksel genetik, genetikteki énemli gelismelerden dolayi, olasilik ve uygulamali istatistigin son yillarda fazla ivme
kazanmig olan klasik bir dal1 olarak goriilebilir. Modern teknikler, yeni yontemler ve 6nemli 6l¢lide artan veriler
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kullanilarak hastaliklar ile genetik 6zellikler arasindaki
iligkiyi incelemek zorunludur. Bu alan uygulamali
istatistik, uygulamali matematik, biyolojik / tibbi
calismalar ve diger ilgili bilimlerdeki en giincel
konulardan biridir  (1). Kompleks 6zelliklerin /
hastaliklarin fenotipik varyasyonunun bireysel molekiiler
belirteglerle eslestirilememesi nedeniyle, genetik ve
cevrenin fenotipik varyasyona goreceli katkilarini ortaya
koymak icin bireyler arasindaki iliskilere dayanan
istatistiksel yaklasimlar kullanilmaktadir. Molekiiler
mekanizmalarin agik¢a tanimlanmasina gerek duymayan
istatistiksel yaklagimlarmn etkililigi son 100 yilda yapilan
caligmalar ile gosterilmistir (2). Kantitatif genetik
yontemler, Mendel tarafindan agiklanan genetigin
prensipleri ve baglangigta Galton tarafindan gelistirilen
istatistiksel ~yontemler (zerine kuruludur. Mendel,
bezelye ile yaptigt deneylerde kesikli veriye sahip
ozelliklere odaklanmisken Galton, akrabalar arasindaki
benzerligi incelemek igin istatistiksel yontemlere onciiliik
etmig ve bir popiilasyondaki siirekli degisimi incelemek
icin regresyon ve korelasyon kavramlarini ortaya
koymustur (3). Genetik yapt ve cevresel etkenlerin
yarattigi  Ozelliklerin  canlinin  dig  goriiniisiindeki
yansimasi olarak ifade edilen fenotip, genetik ve gevresel
faktorlerin bir fonksiyonudur. Kantitatif genetikte dnemli
kavram ve gostergelerden biri olan kalitim derecesi (h"2 )
ise, fenotipte meydana gelen varyasyonun genetik
faktorler tarafindan belirlenen pargasidir. Kalitim
derecesi tahminleri, genetik ve c¢evresel faktorlerin
fenotipik varyasyon igerisindeki nispi katkisi (incelenen
Ozellige ait varyasyonun genetik varyasyona atfedilen
orani) igin nicel bir dl¢lim saglar ve geleneksel olarak
genotip degiskenlik icinde ve arasinda karsilastirma
yapilarak tahmin edilir. Bu tahminler, bir populasyonda
ilgilenilen oOzellige ait elde edilen deger araligi igin
eklemeli genetik etkilerin goreli bir 6lgiisii olarak islev
goriir (4-7). Fenotipik varyasyonun ne kadari genetik
varyasyondan kaynaklanmaktadir? Genetik varyasyonun
ne kadari eklemeli gen etkisinden kaynaklanmaktadir?
Genetik varyasyon, genetik degiskenlerin tamaminin ayni
anda tek bir modele yerlestirilmesiyle agiklanabilir mi?
Bu sorularin cevaplarini verebilmek i¢in, kalitim derecesi
tahmin edilmelidir. Kaliim derecesi katsayisi, 0 (genetik
katki yok) ile 1 (tam genetik katki) arasinda deger alan
sayisal kalitim indeksidir (8). Kalitim derecesi degerleri,
yiiksek, orta veya diisiik kalitim derecesi bi¢iminde ifade
edilmelerine ragmen bu ifadeler ile kastedilen degerler
kat1 bir sekilde tanimlanmamistir. Ancak bu ifadeler igin
genel olarak,

Yiiksek diizeyde kalitim derecesi 0,5 < h? <10
Orta diizeyde kalitim derecesi 02<h*<0,5
Diisiik diizeyde kalitim derecesi 0<h?2<0,2

degerleri kabul edilmektedir (9). Insan hastaliklari ile
ilgili kalitim ¢alismalarinin temelinde de, yukarida ifade
edildigi tlizere poplilasyondaki toplam fenotipik
varyasyonun genetik ve ¢evresel bilesenlere ayrilmasi yer
almaktadir. Insan hastaliklar1 ve ozellikleri i¢in tahmin
edilen kaliim dereceleri hastaliklara, popiilasyonlara ve
bunlarmn tiiretildigi 6zel kosullara 0Ozgiidiir, genetik
belirteclere dayali hastalik siniflandiricilarinin potansiyel

ayirt edici kabiliyetine sinir koymaya yardimci olur ve
ailede niiks riskini tahmin etmek i¢in kullanilabilir (10).
Gerek Tek Nukleotid Polimorfizmleri (Single Nucleotide
Polymorphisms - SNP)'ne dayali ¢aligmalardan gerekse
genom ¢apinda iligkilendirme ¢aligmalarindan (Genome-
Wide Association Studies - GWAS) elde edilen
verilerden  yararlanilarak  tahmin  edilen  kaliim
derecelerinin, hastaliklara ait genetik etkiyi aragtirmak ve
bozukluklar arasinda beklenmedik iliskileri ortaya
cikarmak icin giicli gostergeler oldugu kanitlanmistir
(11). Kalitim derecesini 6lgmek, giiclii bir genetik
bilesene sahip oldugundan siiphelenilen ancak nedenleri
genellikle belirsiz ve ¢ogul olan hastaliklar i¢in biiyiik bir
zorluktur. Gergekten de, yiiksek kaliim derecesi
degerinin belirlenmesi, genetik nedenler i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi lehine giiclii bir argiimandir, aym
zamanda genetik arka plana dayanan bir hastalik riski
ongorme olasiigi da saglar (12). Insanlarda goriilen
hastaliklara ait kaliim dereceleri kapsamli bir sekilde Ge
ve ark. (13) ile Polubriaginof ve ark. (14) tarafindan
verilmistir. Yaygin 6zellikler ve hastaliklar icin kalitim
derecesi tahminleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Bazi insan hastalik ve Ozellikleri i¢in kalitim
derecesi tahminleri (13, 15, 16)

Hastahk / Ozellik hZ, 45 hZyp
Bipolar bozukluk 0,02 0,24-0,35
Koroner arter hastaligi 0,03 0,25-0,40
Crohn hastalig 0,10-0,21 0,26-0,32
Hipertansiyon <0,01 0,33-0,46
Romatoid artrit 0,19 0,09-0,21
Tip 1 diyabet 0,27-0,60 0,13-0,30
Tip 2 diyabet 0,05-0,10 0,42-0,54
Barrett yemek borusu hastaligi <0,01 0,25-0,32
Iskemik inme <0,01 0,25-0,34
Parkinson hastaligi 0,03 0,20-0,27
Sedef hastalig1 0,21 0,34-0,35
Sizofreni 0,01-0,07 0,23-0,30
Ulseratif kolit 0,05-0,12 | 0,19-0,28
Astim - 0,34
Colyak hastaligi 0,29 0,33-0,37
Coklu skleroz 0,10-0,17 0,17-0,24
Kismi epilepsi <0,01 0,27-0,33
Akciger tiiberkiilozu <0,01 0,26
G0z i¢i basinci 0,02 0,38
Pnémoni - 0,07
Ogrenme bozuklugu <0,01 0,21-0,43
Obezite 0,01-0,02 0,20
Ankilozan spondilit 0,20 -
Meme kanseri 0,08 -
Prostat kanseri - 0,31
Akciger kanseri - 0,13
Cilt kanseri - 0,06
Iyi huylu kolestrol 0,052-0,10 -
Kemik mineral yogunlugu 0,05 -
Trombosit sayisi 0,05-0,10 -
Boy uzunlugu 0,05-0,10 0,50
Aclik sekeri 0,015 -
Kellik - 0,48

GWAS: Genom Capinda Iliskilendirme Calismalari, SNP: Tek
Nikleotid Polimorfizmleri
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Tablo 1'den goriilebilecegi gibi insan hastaliklarinin, GWAS
caligmalarina gore diigik diizeyde kalitim derecelerine,
SNP’ye dayali galismalar goz Oniine alindiginda ise orta
diizeyde kalitim derecelerine sahip oldugu sdylenebilir.
Kalitim derecesi baslangicta, galisma tasarimi ile gevresel
etkiler iizerinde daha fazla kontroliin saglandigi hayvan
caligmalarinda gelistirilmigtir. Yaygin hastaliklar i¢in insan
genetik  calismalarinda nicel Ozellik analizine son
zamanlarda dikkat ¢ekilmistir. Yaygin hastaliklar ¢ogunlukla
cok faktorlii oldugu igin, hastalik siirecine dahil olan
cevresel bir faktoriin ¢coklu genetik olmast muhtemeldir ve
her faktor kendi bagina hastalik tizerinde sinirlt etkiye sahip
olacaktir. Bu nedenle, yaygin bir hastalik iizerinde genetik
bir etki tespit etme giiciiniin arttirilmasi igin alt bilesen
Ozelliklerinin  bir genin etkisine daha yakin oldugu
diistiniildiigiinde yapilmasi gereken seylerden biri hastaliga
iliskin alt bilesen Ozelliklerini incelemektir.  Aile
caligmalarinda, nicel olarak Olgiilen alt bilesen oOzelliklerini
analiz etmek faydali olabilir, ¢linkii hem etkilenen hem de
etkilenmeyen aile tyeleri i¢in genetik bilgi saglayabilirler.
Bununla birlikte, mevcut analitik metotlar, analizde iki
hastalik iiyesi arasindaki genetik olmayan farklarin kontrolii
ile smirlandirlmistir. Bu  durum, yaygin hastaliklarin
analizlerinde kritik Sneme sahiptir (17). Bu ¢aligmanin
amaci, kalitim derecesini tahmin etmek i¢in yaygin olarak
kullanilan Regresyon Analizi, Korelasyon Analizi ve
Varyans Analizi’ne dayali ti¢ farkli yontemi tanitmaktir.

Makalede Helsinki Deklerasyonu prensipleri  dikkate
alinmigtir.
YONTEMLER

Kalitim derecesini tahmin etmek icin birgok yaklagim
gelistirilmistir. Ancak molekiiler belirtegler kullanilarak
elde edilen kalitim derecesi tahminlerinin sorunlu oldugu
ifade edilmektedir (18). Genel olarak
hastaliklarin/6zelliklerin ~ kaliim  derecesini  tahmin
etmede dort ana yaklasim dikkate alinmaktadir. Ilk
yaklagim, belirli tiirde akraba giftleri i¢in popiilasyondan
rastgele olusturulmus 6rneklemden hastalik durumunun
korelasyonuna dayanan genel bir ydntemdir. ikinci
yéntem, monozigot (MZ) ikizleri ya da dizigot (DZ)
ikizleri arasindaki benzerlikten yararlanmaktadir. Ugiincii
yaklasim, genel olarak popiilasyonda hastaligin goériilme
sikligindan yaralanarak hastaliktan etkilenen bireyler ile
akrabalar1 arasindaki bagimlilik iliskisini 6l¢mektedir.
Calismanin amaci olan ve dogrusal modellere dayanan
dordiincii yaklasim ise en esnek olamidir (10). Bu
yaklagim kendi igerisinde iki farkli yontem igermektedir
ve bu yontemler Uzerinde ¢alisilan popiilasyona ve
ornekleme gore farklilik gostermektedir. Bu grupta yer
alan ilk yontem, Sewall Wright tarafindan gelistirilen
korelasyon ve regresyon analizine dayanmaktadir.
Geleneksel olarak bu yaklasimda genellikle dengeli
tasarimlar  kullanilarak ~ kalittm  derecesi  tahmin
edilmektedir. Yontemin dogas1 geregi ilgilenilen fenotip
ile ilgili yavrular ile ebeveynlerine ait degerler arasindaki
korelasyon, 6z ve iivey kardeslere ait degerler arasindaki
korelasyon veya MZ ikizleri ile DZ ikizlerine ait veriler
kullanilarak ikiz ¢iftlere ait degerler arasindaki
korelasyon farklari hesaplanmaktadir. ikinci yontem ise
Ronald A. Fisher tarafindan gelistirilen, akrabalar
arasinda smif i¢i korelasyonun kullanildigi Varyans
Analizi (ANOVA)’ne dayanmaktadir (6). A¢iklamalardan
da anlasilacagi tizere her iki yontem de fenotipik

korelasyonlar1 dikkate almaktadir. S6z konusu yontemler
asagida kisaca 6zetlenmistir.
Regresyon Analizi
Regresyon analizi ile bir 6zelligin ebeveynden gocuga
aktarim derecesi tahmin edilmektedir. En basit hali ile
y=a+bx biciminde ifade edilen regresyon
denkleminde x ve y ile sirasiyla ebeveyn ve c¢ocuk igin
dikkate alinan ozellige ait degerler ifade edilmektedir.
Cocuk-ebeveyn regresyon analizinden yararlanarak
kalitim derecesi tahmin etmek nispeten basittir. Yonteme
gore veriler cocuklara ait degerlerin ortalamas: ile
ebeveynlerden birine ait Ol¢iim degerleri ya da iki
ebeveyne ait degerlerin ortalamasi seklinde elde edilir.
Regresyon analizi ile kalitim derecesi (h?) tahminlerinde;
- llgilenilen fenotipe ait her iki ebeveynden elde edilen
degerlerin ortalamasi kullamldiginda, h? = b
- Ebeveynlerden birine ait degerler ile ¢cocuk ya da 6z
kardeslere ait veriler kullamldiginda, h? = 2 x b
- Uvey Kkardeslere ait veriler kullanildiginda ise,
h?=4xb
esitliklerinden yararlanilir (19, 20).
Korelasyon Analizi
Bir hastaligin veya 6zelligin kalitim derecesinin tahmini,
aile tyeleri arasmndaki korelasyon veya kovaryans
kullanilarak da hesaplanabilir. ikizlere dayali ¢alismalar,
aile benzerligini genetik etkiden ayirmak i¢in mitkkemmel
bir dogal deney olarak tamimlanmaktadir (21).
Korelasyon Analizi’nde ya akrabalara ait ya da ikizlere
ait iki sonuclu (hasta-saglam) veriler kullanilmaktadir.
Ikizler arasindaki benzerlik, cok eski zamanlardan beri
bir merak kaynagidir. Dikkate alman herhangi bir
Ozellige ait kalitimi incelemek igin ikizleri kullanma fikri,
Galton tarafindan ortaya atilmistir. Ikizlere dayali
calismalar, genetik yapinin belirli bir 6zellige katkisini
O0lgmek icin tasarlanmig O6zel bir tir epidemiyolojik
calismalardir (22). MZ ve DZ ikizleri kullanilarak yapilan
calismalarda, belirli bir 06zellik {izerindeki genetik ve
cevresel etkilerin dereceleri degerlendirilmektedir. MZ
ikizleri ayni cinsiyettedir ve genlerinin % 100'inii, DZ
ikizler ise ayni ya da karsi cinsiyete sahip olabilirler ve
genlerinin % 50'sini paylagmaktadirlar. MZ ikizlerin DZ
ikizlere kiyasla belirli bir 6zellik lizerinde daha fazla
benzerlik gdstermesi genlerin bu 6zelligi énemli dl¢iide
etkiledigine dair kanit saglar. Bununla birlikte, eger MZ
ve DZ ikizler bir o6zelligi esit oranda paylasiyorsa,
gevrenin bu 0Ozelligi genetik faktorlerden daha fazla
etkilemesi muhtemeldir. Tkiz calismalardan elde edilen
sonuglar, belirli bir 6zelligin genetik bir bilesene sahip
oldugunu gosterebilir, ancak gen veya genlerin yeri
hakkinda bilgi saglamaz. Ikizlere dayali yontemler,
Ozelliklerin genetik faktorlerden ne 6lgiide etkilendigini
anlamak igin son derece faydalidir. MZ ve DZ ikizlerinin
dikkate alindig1 durumda kalitim derecesi,

2
Mo
N11Moo — (_2 )

n 2
muaman + ()

nq4: hasta ikiz ¢iftlerin sayisi,
nqo: uyumsuz ikiz ¢iftlerin sayist,
Ngo: saglikli ikiz ¢iftlerin sayist,
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h* =2 % (tmz — tpz)

esitlikleri  kullanilarak,
durumda ise,

akrabalarin dikkate alindig

¢ = N11Mgo — N10Mo1
Ny1Mgo + NyoNoy

ny1: hasta akraba giftlerin sayisi,

ny,: akrabalardan X hasta Y saglikli olan ¢iftlerin sayisi,
nyo: akrabalardan Y hasta X saglikli olan ¢iftlerin sayisi,
Ngo: saglikli akraba ciftlerin sayisi,

h? =t/r
r: akrabalik katsayisi,

esitlikleri kullanilarak hesaplanmaktadir. r’nin degeri MZ
ikizleri i¢in 1, birinci derece akrabalar (6z kardesler,
ebeveyn-cocuk vb.) igin 0,5, ikinci derece akrabalar
(buytikbaba-torun vb.) i¢in 0,25, G¢lince derece akrabalar
(kuzenler vb.) icin ise 0,125°dir (10).

Varyans Analizi

Kalitim derecesi tahmin etmek icin Onerilen yontemler
arasinda, varyans Dbilesen yoOntemi en yaygin
yontemlerden biridir. Farkli degerler alabilen bir 6zellik,
bir varyansa sahip olacak ve varyans farkli nedenlerden
ortaya c¢ikacaktir. Gozlenen degerlere (fenotip) ait
varyasyon fenotipik varyans olarak tanimlanmaktadir.
Fenotipik varyansa katkida bulunan iki biyiik faktor
bireyler arasindaki genetik ve g¢evre farkliliklaridir. Bir
ozellik i¢in fenotipik varyansin bilesenlere ayrilmasi, her
biri kendi varyansina sahip olan birden fazla bagimsiz
varyasyon kaynagi olmasi durumunda bu kaynaklara ait
varyanslarin toplaminin toplam varyansa esit olacagi
diistincesine  dayanmaktadir. Bu diigiince, toplam
varyansin bireylerin genetik farkliliklarindan
kaynaklanan ve c¢evresel farkliliklar nedeniyle olusan
varyansa boliinmesini saglamaktadir. Kalitim derecesi
tahminleri, bir popiilasyondaki bir 6zelligin fenotipik
varyansinin (Vp), bir bileseni olan genetik varyans (V)
ve diger bir bileseni olan ¢evresel varyans (V) tarafindan

ifade edilebilecegini varsaymaktadir. Bu durum
matematiksel olarak,

Vp = VG + VE

esitligi ile ifade edilmektedir. Analiz, varyanslari
hesaplamaya dayanmaktadir ve amag¢ fenotipteki
varyansin ne kadarmin genetik varyansa

atfedilebilecegini bulmaktir. Dolayisiyla kalitim derecesi,
bir ozellige genetik katkinin bir popiilasyonda nasil
degisebilecegine dair istatistiksel bir 6lciidiir ve h2,
toplam genetik varyansmn fenotipik varyansa orami ile
verilmektedir:

h2 = VG/VP

Bu 6l¢iime genis anlamda kalitim derecesi denir. Ayrica
yalnizca eklemeli genetik varyasyona dayanan ve dar
anlamda kalitim derecesi adi1 verilen bir kaliim derecesi
Ol¢iiti de vardir. Varyans Analizi kullanilarak kalitim
derecesi tahmini, gozlemlenen varyasyonun bilesenlere

boliinmesine baglidir. Bagka bir deyisle, arastirmacilar
genetik ve / veya gevresel ¢esitliligin var oldugunu kabul
ederler, ancak dogrudan degerlendirme yapacak bir
konumda olmayabilirler. Bu durum aragtirmacilarin, hem
genlerin hem de cevrenin fenotip Uzerindeki goreceli
etkilerini tahmin etmelerini engellememektedir (23).
Kalitim derecesi analizinde fenotip, gevrenin ve genotipin
dogrusal bir fonksiyonu olarak goriillur. Bu fonksiyon
calismada dikkate alinan deney tasarimina gore degisiklik
gosterir. Ornegin, kalitim derecesi tahmin edilmek
istenen herhangi bir 6zellik i¢in b tane farkli gevrede
yasayan v tane farkli soyagacinin oldugu bir
populasyonda y;;, j’nci gevrede yasayan i’nci
soyagacindan elde edilen degerleri gostersin. Bu durumda
¥ij icin dogrusal model,

yij =H+gi+ﬁj+€iji=1,2,...,17;j=1,2,...,b

olarak yazilir. Modelde p genel ortalamayi, g; ortalamasi
sifir varyansi ¢/ olan normal dagilima sahip i’nci
genotipin etkisini, B; ortalamasi sifir varyans1 o7 olan
normal dagilima sahip j’nci cevre etkisini ve ¢;; degerleri
ortalamasi sifir varyansi 62 olan normal dagilima sahip
hatalar1 gostermektedir. Yonteme gore kalitim derecesi,

v = o2/(o} + o)
esitligi kullanilarak hesaplanmaktadir (24). Genel olarak,
varyans bilesenlerinin tahmini, Tablo 2'de belirtildigi gibi

elde edilmektedir.

Tablo 2. Kalitim derecesi i¢in Varyans Analizi tablosu

Serbestlik Kareler Varyans
Kaynak - . .
derecesi ortalamasi| bilesenleri
Cevre b—1 - -
Genotip v—1 M, oZ + ba}
Hata (w=1DOB-1) M, a?

ol ve aj’nin tahminleri sirastyla 62 = M, ve
2 i
oZ = (M, — M,)/bdir.

TARTISMA VE SONUC

Kalitim derecesi, tanimlandigindan bu yana c¢esitli
fenotipler ve popiilasyonlar {izerinde yogun bir ¢aligma
konusu olmustur. Kalitim derecesi tahminlerinin altinda
yatan temel prensip varyasyon kavramidir. Varyasyonun
varligma iliskin deneysel gozlemlerden elde edilen bilgi,
kantitatif genetigin ortaya ¢ikmasinda olduk¢a dnemlidir
(20). Genetik alaninda, kalittim derecesi kavrami, genetik
faktorlerle aciklanabilen biyolojik bir o6zellik veya
hastaligin varyasyonlarinin oranmi ifade eder. Kalitim
derecesi, insanlarin genlerindeki farkliliklarin,
Ozelliklerindeki farkliliklar1 ne kadar iyi agikladiginin bir
olgiisiidiir. Ozellikler, hastaliklarin yani sira vasiflar1 da
igerebilir. Kalitim derecesi, belirli bir &zellikteki
varyasyonun ne kadarmm  genetik  varyasyona
atfedilebilecegini tanimlayan istatistiksel bir kavramdir.
Bir 06zelligin kaliim derecesi tahmini, belirli bir
ortamdaki popiilasyona 6zgiidiir ve kosullar degistikce
zamanla degisebilir. Dolayisiyla kalitim derecesinin
mutlak bir deger olmayip, iizerinde galisilan popiilasyona
ait bir deger oldugu unutulmamalidir. Ustelik cevresel
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faktorlerin  biiylik  ¢esitlilige sahip oldugu  bir
populasyondaki bir fenotip, cevresel faktorlerin kigik bir
degiskenlige sahip oldugu benzer bir popiilasyondan daha
az kalitim derecesine sahip olacaktir (25). Kalitim
derecesi 0 ile 1 arasinda degisen bir degerdir. 0’a yakin
bir kaliim derecesi, insanlar arasindaki bir 6zellikteki
degiskenligin neredeyse tiimiiniin, genetik farkliliklardan
cok az etkilenerek gevresel faktorlerden kaynaklandigini,
I’e  yakin kahtim derecesi ise, bir 0Ozellikteki
degiskenligin  hemen hemen  hepsinin, genetik
farkliliklardan  kaynaklandigint  gdstermektedir. Tek
genlerdeki  mutasyonlarin  neden oldugu  bircok
rahatsizligin kalitim derecesi yiiksektir. Insanlardaki cogu
karmasik Ozellik ve hastalik, orta diizeyde bir kalitim
derecesine sahiptir. Bu durum degiskenliklerin, genetik
ve cevresel faktorlerin kombinasyonundan
kaynaklandigimmi  gostermektedir. Kaliim  derecesi,
hastaligin biyolojik nedenlerini anlamak i¢in &nemlidir
ancak fenotip incelemesi gerektirir. Kalitim derecesi sabit
degildir. Ciinkii genetik varyans, allel frekanslarin
degismesi (seleksiyon veya evlilikler nedeniyle) veya
yeni bireylerin  popllasyona girmesi (go¢c veya
mutasyonla) durumlarinda  degisebilir.  Dolayisiyla
genetik degerler ile ¢cevresel faktorlere bagl varyans veya
genler ve cevre arasindaki iliski degisebilir oldugundan
kaliim derecesi zaman i¢inde degisebilir (23). Ayrica
kaliim derecesi iizerinde ¢alisilan popiilasyona ve
dikkate alinan 6zellige 6zgii bir parametre oldugundan,
incelenen  oOrneklere ve oOzelliklere bagh olarak
tahminlerin farkli olmasi dogaldir (26). Aile &ykiisii,
klinik uygulamalarda en ©nemli hastalik risk
faktorlerinden biridir. Herhangi bir hastalik/6zellik igin
aile Oykiisii dogrudan genetik faktorlere atfedilebilen
fenotipik varyansin payiyla ve ortak ¢evresel faktorlerle
ilgilidir. Aile oykisii bilgileriyle birlestirilen hastalik
kaliim derecesi bilgisi, risk faktorlerini belirlemek,
hastalik riskini tahmin etmek, tedaviyi kisisellestirmek ve
hasta bakim hizmetlerini diizenlemek icin klinik olarak
yararlidir. Ayrica, kalitim derecesi tahmini herhangi bir
hastalik i¢in gen haritalama g¢abalarinda ilk adimi temsil
eder (14). Eklemeli genetik varyasyondan elde edilen ve
dar anlamda kalitim derecesi olarak adlandirilan fenotipik
varyans orani, bir 6zelligin genetik yapisinin belki de en
temel yoniidiir ve hem tibbi hem de evrimsel 6neme
sahiptir. Birgok karmasik 6zellik i¢in geleneksel olarak
kalittm derecesi, fenotipik varyansin eklemeli genetik
varyansa bagli oldugunu oOne siliren aile Dbazl
calismalardan tahmin edilmektedir. Ancak bu tir
calismalardan elde edilen kalitim derecesi tahminlerinin,
eklemeli olmayan genetik etkiler ve ortak gevresel etkiler
gibi yakin akrabalar tarafindan paylasilan faktorlerden
dolay1 yanli olabilecegi ifade edilmektedir. Bu durumdan
kurtulmak i¢in son yillarda, akraba olmayan bireylerin
yer aldigi tek niikleotid polimorfizmleri ile agiklanan
yontemler gelistirilmistir (27).

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: [.D., N.D;
Tasarim: 1.D., N.D.; Literatir Taramasi: 1.D., N.D.;
Makale Yazimt: I.D., N.D.; Elestirel Inceleme: 1.D., N.D.

KAYNAKLAR
1. Yuan A, He W, Qin G, Li Q. Statistical genetics and
its applications in medical studies. Comput Math

Method M.  2014; 712073.  doi:
10.1155/2014/712073.

2. Stanton-Geddes J, Yoder JB, Briskine R, Young ND,
Tiffin P. Estimating heritability using genomic data.
Methods Ecol Evol. 2013, 4(2): 1151-8.

3. Vinkhuyzen AA, Wray NR, Yang J, Goddard ME,
Visscher PM. Estimation and partition of heritability
in human populations using whole-genome analysis
methods. Annu Rev Genet. 2013; 47: 75-95.

4. Croston R, Branch CL, Kozlovsky DY, Dukas R,
Pravosudova VV. Heritability and the evolution of
cognitive traits. Behav Ecol. 2015; 26 (6): 1447-59.

5. Zaitlen N, Kraft P, Patterson N, Pasaniuc B, Bhatia G,
Pollack S, Price AL. Using extended genealogy to
estimate components of heritability for 23 quantitative
and dichotomous traits. PLoS Genet. 2013; 9(5):
£1003520.

6. Rudra P, Shi WJ, Vestal B, Russell PH, Odell A,
Dowell RD, et al. Model based heritability scores for
high-throughput sequencing data. BMC
Bioinformatics. 2017, 18: 143.
https://doi.org/10.1186/s12859-017-1539-6.

7. Kruijer W, Boer M, Malosetti M, Flood PJ, Engel B,
Kooke R, et al. Marker-based estimation of
heritability in immortal populations. Genetics. 2015;
199(2): 379-98.

8. Burt CH, Simons RL. Pulling back the curtain on
heritability studies: biosocial criminology in the
postgenomic era. Criminology. 2014; 52(2): 223-62.

9. Stansfield WD. Thoery and Problems of Genetics. 3rd
ed. New York, USA: Schaum’s Outline Series,
McGraw-Hill, Inc.; 1991. p. 222.

10.Tenesa A, Haley CS. The heritability of human
disease: estimation, uses and abuses. Nat Rev Genet.
2013; 14(2): 139-49.

11. Weissbrod O, Flint J, Rosset S. Estimating SNP-based
heritability and genetic correlation in case-control
studies directly and with summary statistics. Am J
Hum Genet. 2018; 103(1): 89-99.

12.Bonnet A. Heritability estimation in case-control
studies. Electron J Stat. 2018; 12(1): 1662-716.

13.Ge T, Chen C-Y, Neale BM, Sabuncu MR, Smoller
JW. Phenome-wide heritability analysis of the UK
Biobank. PLoS Genet. 2017; 13(4): e1006711.

14. Polubriaginof FCG, Vanguri R, Quinnies K, Belbin
GM, Yahi A, Salmasian H, et al. Disease heritability
inferred from familial relationships reported in
medical records. Cell. 2018; 173(7): 1692-704.

15. Manolio TA, Collins FS, Cox NJ, Goldstein DB,
Hindorff LA, Hunter DJ, et al. Finding the missing
heritability of complex diseases. Nature. 2009;
461(7265): 747-53.

16. Speed D, Cai N, UCLEB Consortium, Johnson MR,
Nejentsev S, Balding DJ. Reevaluation of SNP
heritability in complex human traits. Nat Genet. 2017
49(7): 986-92.

17.Lee HS, Paik MC, Rundek T, Sacco RL, Dong C,
Krischer JP. Heritability estimation using regression
models for correlation. J Biom Biostat. 2011; 2(119):
1-17. doi: 10.4172/2155-6180.1000119.

18. Kleunen M, Ritland K. Estimating heritabilities and
genetic correlations with marker-based methods: an

2014:

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(2): 252-257 256



DOGAN ve DOGAN

experimental test in Mimulus guttatus. J Hered. 2005;
96(4): 368-75.

19. Falconer DS. Introduction to Quantitative Genetics.
2nd ed. Essex, England: The Pitman Press; 1981. p.
148-69.

20. Friars GW, Smith PJ. Heritability, correlation and
selection response estimates of some traits in fish
populations. Atlantic Salmon Federation Technical
Report. Canada: Atlantic Salmon Federation; 2010.

21.Lopes MC, Andrew T, Carbonaro F, Spector TD,
Hammond CJ. Estimating heritability and shared
environmental effects for refractive error in twin and
family studies. Invest Ophth Vis Sci. 2009; 50(1):
126-31.

22.Sahu M, Prasuna JG. Twin studies: a unique
epidemiological tool. Indian J Community Med.
2016; 41(3): 177-82.

23.Wray NR, Visscher PM. Estimating trait heritability.
Nature Education. 2008; 1(1): 1-16.

24.Singh M, Ceccarelli S, Hamblin J. Estimation of
heritability from varietal trials data. Theor Appl
Genet. 1993; 86(4): 437-41.

25. Heckerman D, Gurdasani D, Kadie C, Pomilla C,
Carstensen T, Martin H, et al. Linear mixed model for
heritability estimation that explicitly addresses
environmental variation. PNAS. 2016; 113(27): 7377-
82.

26.KimY, Lee Y, Lee S, Kim NH, Lim J, Kim YJ, et al.
On the estimation of heritability with family-based
and population-based samples. Biomed Res Int. 2015;
2015: Article ID: 671349.
https://doi.org/10.1155/2015/671349.

27.Evans LM, Tahmasbi R, Jones M, Vrieze SlI,
Abecasis GR, Das S, et al. Narrow-sense heritability
estimation of complex traits using identity-by-descent
information. Heredity. 2018; 121(6): 616-30.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(2): 252-257

257



£ Uny
S a7

%, DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2020; 10(2): 258-262
doi: https://dx.doi.org/10.33631/duzcesbed.553805

"?OOZ 153&'

N

Fazla Kilolu ve Obez Adolesanlarda Motivasyonel Goriisme Tekniginin
Kullanimi

Sonay BILGIN ', Hasan EVCIMEN 2

0oz

Obezite tim diinyay: etkileyen ve yetiskinlerde oldugu kadar son zamanlarda ad6lesan ve ¢ocukluk ¢agindaki bireyleri
de etkileyen bulasici olmayan kronik bir hastaliktir. Obezitenin olusumunda bireylerin saglik davranislart biiyiik bir
etkendir. Obezite tedavisini tek boyutta ele almak dogru bir yaklagim olmayip ayni zamanda davranis degisikligi ve kilo
yonetimini de kapsamalidir. Kilo yonetimi ve davranis degisikligi icin kullanilan bir¢cok mevcut yontem olup bunlardan
biri de motivasyonel goériismedir. Motivasyonel goriisme danigan merkezli olup igsel goriiyli ve ayni zamanda 6z
etkililigi de arttiran bir terapdtik girisimdir. Motivasyonel goriisme farkli alanlarda kullanilmakla birlikte 6zellikle kilo
verme, kilo kontrolii ve yonetimi, kronik hastaliklarda tedaviye uyum, sigara birakma tedavisi ve maddenin kotiiye
kullanimu gibi davranis degisiminin yapilmasi gereken konularda kullanilmaktadir. Motivasyonel goriismenin obez veya
fazla kilolu addlesanlar iistiinde davranis degisiminde etkili oldugu ve istendik yonde olumlu saglik davraniglarinin
gelistirildigini gosteren arastirmalar mevcuttur. Ancak motivasyonel goriismenin klinik etkinligini ortaya koymak ve
kanit diizeyini yiikseltmek i¢in konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim bulunmaktadir. Bu derlemenin amact
fazla kilolu ve obez adélesanlarda motivasyonel goriisme teknigi kullaniminin bireyler iistiindeki etkilerini ortaya
koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan; motivasyon; goriisme; obezite; hemsirelik.

The Use of Motivational Interview Technique in Overweight and Obese Adolescents

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that affects the whole world and is not contagious, affecting adults as well as recently
adolescent and childhood individuals. Obesity is a major factor in the formation of individual’s health behaviors.
Treating obesity in one dimension is not the right approach, but should also include behavior change and weight
management. There are many available methods for weight management and behavior change, one of which is
motivational interviewing. Motivational interviewing is a therapeutic initiative that is client-centered and increases
inner vision as well as self-efficacy. Motivational interviewing is used in different areas, but is particularly used in the
areas of weight loss, weight control and management, adaptation to treatment in chronic diseases, smoking cessation
therapy, and substance abuse. There are studies that show that motivational interviewing is effective in changing
behavior on obese or overweight adolescents and that positive health behaviors are developed in the desired direction.
However, further studies are needed to demonstrate the clinical efficacy of motivational interviewing and to raise the
level of evidence. The aim of this review is to demonstrate the effects of motivational interviewing technique on
individuals in overweight and obese adolescents.

Keywords: Adolescent; motivation; interview; obesity; nursing.

GIRIS

Diinya ¢apinda erken morbidite ve mortalitenin baslica nedeni olarak goriilen obezite, ciddi bir halk sagligi sorunudur
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore obezite; morbidite mortalite risk seviyesini arttiracak derecede viicuttaki yag
dokusunun artmasidir (3). Yetiskin obezitesi oldugu kadar ¢ocukluk ¢agi obezitesi verileri de oldukga dikkat ¢ekicidir
(4). Cocukluk ¢ag1 obezitesi; 21.yy da hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde saglik hizmeti saglayicilart
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arasinda ciddi endise uyandiran bir durumdur (5).
Adblesan grup olan10-19 yas arasi fazla kilolu oranmi 25
yilda %6,8’den  %17,3’e yiikselmistir. Obezitedeki
duruma bakildiginda ise 10-19 yas aras1 grupta son 20
yilda diinya genelinde %1,9’dan %5,6’ya ¢ikmustir.
Obezite sikliginin en fazla oldugu yerler Amerika ve
Avrupa kitalaridir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
fazla kiloluluk ve obezite endise verici bir hal almugtir.
Tirkiye 10-19 yas arasi1 adolesanlarda obezite sikligmin
%9,8 oldugu saptanmustir (6). Tirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 arastirmalarda 7-8 yas araliginda
fazla kilolu g¢ocuk sikliginin %14,2-%14,6 arasinda
oldugu obez g¢ocuk sikliginin ise %8,3-%9,9 arasinda
oldugu bildirilmistir (7).

Cocuklar arasindaki asir1 kilo alma durumu hem fiziksel
hem de mental sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durum yalnizca yetiskinlik obezitesine neden olmamakla
birlikte beraberinde tip 2 diyabet ve iskemik kalp
hastaliklarina yakalanma riskini de arttirmaktadir (8,9).
Cocuk  ve adolesanlara uygulanan  davranigsal
miidahalelerin, diyet ve fiziksel aktivite davranislarini
degistirmede en etkili strateji oldugu belirtilmektedir (5).
Mevcut kilo verme ve kilo yonetimi programlarinin uzun
vadeli kilo kontroliindeki merkezi roliine ragmen,
motivasyonun slrdlrilmesine yonelik girisimlere az
onem verdikleri gorulmektedir. Bireyler kilo kaybini
korumaya c¢alisirken motive kalmakta zorlanmaktadirlar.
Bu nedenle, motivasyonel girisimler/miidahaleler
becerilere dayali ve egitimsel yaklasimlar kadar etkili
olabilmektedir (10-12). Dinya ve Tirkiye de en sik
goriilen kronik hastaliklardan diyabet, hipertansiyon,
kronik kalp hastaliklart gibi durumlarda motivasyonel
goriismenin hastalik yonetiminde oldukga etkili oldugu
bulunmugtur (13). Taylor ve ark. (14) yapmis oldugu
¢alismanin sonucunda, motivasyonel goriismeye dayali
bireysellestirilmis erken miidahalelerin c¢ocuklarin kilo
vermelerinde etkili oldugu ve ailelere ¢ocuklarinin kilo
durumu hakkinda geri bildirim saglamanin etkili yollarini
belirlemede bir firsat sundugunu belirtmislerdir.
Amerikan  Pediatri Akademisi’de saglik  hizmeti
sunucular1 tarafindan yapilabilecek kilo kaybi ile ilgili
davranis degisikliklerini tegvik etmede etkili bir yontem
olarak motivasyonel gériismeyi (MG) 6nermektedir (15).
MG, fazla kilolu ve obez adélesanlarin tedavisinde yasam
tarzi degisimini tegvik eden ve danisan merkezli olan
potansiyel bir yaklasimdir (16). Pediatrik diyabet ve
obezite konusundaki ¢alismalara bakildiginda duygusal,
sosyal veya aile siireglerini hedef alan c¢ok bilesenli
miidahalelerin, yalnizca dogrudan bir davranig siirecini
hedefleyen miidahalelerden daha buylk bir etkisi
oldugunu belirtmektedir. MG pediatrik  obezitenin
onlenmesinde ve yoénetiminde rol oynayabilir. MG’nin
pediatrik  obezitede davranis  degisikligini  nasil
etkileyebilecegini inceleyen ¢alisma mevcut olmakla
birlikte smirli sayidadir (17).Yapilan bir ¢alismada
bireysel MG midahaleleri, viicut agirhigmm degisimi
iizerinde az da olsa bir etkiye sahiptir ve davranissal,
psikososyal ve diger degiskenler {izerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilecegi distniilmektedir. MG’nin
etkililigini ortaya koyabilmek icin farkli degiskenler
istinde yapilacak caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Birinci basamak saglik sistemi motivasyonel strateji
hakkinda verimli aragtirmalar iiretmek icin avantajli bir

konumdadir (18). Bu derlemenin amaci fazla kilolu ve
obez adble sanlarda MG teknigi kullanimi ve bireyler
istiindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Motivasyonel Goriisme ve Obezite

Motivasyonel goriisme ilk kez Miller tarafindan alkol
bagimlis1 yetiskinlerde kullanilmistir, ayrica MG’nin
diger saglik davraniglarinda da olumlu etkisi uygulama
alanimin genislemesine neden olarak konuya olan ilgiyi
artmistir. Ayn1 zamanda MG tekniginin terapotik isbirligi
yoluyla davranig degisikligini tesvik edici roliide
bulunmaktadir (16-20). MG teknigi bir stre¢ halinde
ilerlemektedir. Hasta/ danmisan kisinin, ilk asamada
degisime yonelik i¢sel motivasyonunun disart ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu agamay1 takiben davranig degisimine
yonelik degisim plam olusturulur. Bu plan dogrultusunda
hasta/danigan kisinin istendik yonde davranis degisimine
yonelik goriigmelere baslanir. Tim bu uygulamalari
yaparken MG’nin temel ilkelerinden yararlanilmalidir
(21-23).

Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri; empati
gosterme, c¢eliskileri ortaya ¢ikarma, direnci kirma ve 6z
etkililigi desteklemektir (24).

Empati gosterme: Gorlismeci hasta/danigsanin - kabul
edilmesini  ve onun sorunlu olan davraniginin
onaylanmadigini belirtmek gerekir. Bireyle olumlu bir
iletisim kurmak esastir (21).

Celiskileri ortaya ¢ikarma: Danigsman kisi hasta/danisanin

mevcut  davranislarinin -~ hedefledigi  nokta ile
ortlismedigini, mevcut durum ile olmak istedigi durum
arasidaki celiskilerin ortaya ¢ikarilmasini

vurgulamalidir. Danisman kisi bu ¢eligkileri daha da
derinlestirmeli, bunu yaparken de hasta/danisan bireye
sorular sormalidir(21).

Direnci kirmak: MG’nin bu ilkesinde danisman Kkisi
hasta/danigan bireyle gereksiz tartigmalara girmemeli ve
bireyin Oniine yeni hedefler koymamalidir. Ancak
hasta/danigan bireyin bakis ag¢ilarini kendisinin gérmesini
tesvik edici bir yaklagim sergilemelidir (22).

Oz etkililigin  desteklenmesi: Davranis degisiminin
saglanmasinda 6z etkililigin desteklenmesi Onemli bir
etkendir. Bu kapsamda danisman kisi hasta/danisan
bireyin motivasyon dizeyinin yukseltilmesinde 0z
giivenin de olumlu sekilde desteklemelidir. Walpole ve
ark. (25) yapmis olduklar1 ¢aligmada MG uygulanan
bireylerin 6z etkililiklerinin arttig1 ve davranis degisimi
noktasinda  bireylere  olumlu  destek  sagladigi
saptanmustir. Bireylere 6z giivenlerini destekleyici sekilde
yaklasimda bulunarak degisimin zorluklarin1 rahatca
asabilecekleri vurgulanmalidir (23).

Son yillarda MG’nin adoélesan grupta yapilan
¢alismalarinda artis oldugu goriilmektedir (14,16,17).
Erikson tarafindan ortaya konulan Psikososyal Gelisim
Kurami’na gore addlesan donemdeki bireylerin kimlik
gelisimlerinin olustugu, ayn1 zamanda da rol karmasasi
yasadiklart belirtilmektedir. Adélesan donemde yasanan
rol karmasasi, otonomi kurma diisiinceleri bireyin riskli
davranislara olan egilimini arttirabilmektedir. Bu riskli
davraniglar ~ adolesanlar ~da  obeziteye  neden
olabilmektedir. Addlesanlarda rol karmasasi bireyleri
obezitenin risk faktorleri olan sedanter yasam, fiziksel
aktivite azligr, yeme bozukluklarma egilimlerini
arttirabilmekledir. Bu noktada MG addlesanlarin
karmagsik duygularin1 ve kendi segimlerini kabul ederek
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onlar1 degisim i¢in motive olmalarini saglayabilmektedir.
Bu baglamda MG’nin addlesan gruptaki kullanimimin
yararli olacagi belirtilmektedir (24,26,27).

Hemgireler MG tekniginin ilkelerini kullanarak obez
adolesan bireylerde istendik yonde davranig degisimi
saglayabilmektedirler. Bu kapsamda obez addlesanla
goriisen hemsirenin MG ilkelerinde biri olan empatik
yaklagimi kullanarak birey ile olumlu bir iletisim kurmasi
gerekmektedir. Obez adolesanla goriisen hemsire
degisimin Oniindeki engelleri anlamaya calismali ve
direnci ¢ozmeye caligmalidir. Hemgire son olarak obez
adolesanin 6z etkililigini  destekleyerek  davranig
degisimine hazirlamalidir. (28,29)

Motivasyonel goriisme yetiskin grupta oldugu gibi
adolesan gruplarda da umut verici sonuclar vermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda MG’nin uyku, fiziksel aktivite,
egzersiz, tip 1 diyabetin yonetimi, kilo verme ve Kkilo
kontrolii gibi konularda sagligi olumlu yonde gelistirici
etkisinin oldugu belirtilmistir (26,27). Ball ve ark. (30)
12-18 yas arasinda olan 46 addlesanla yapmis olduklari
randomize kontrollii calismada deney grubundakilere MG
teknigini uygulamiglardir. Calisma sonucunda deney
grubundaki adélesanlarin beden kitle indeksi (BKI) Z
skorunun kontrol grubundakilere goére anlamli bir
farklilik gosterdigi belirtilmigtir. Brennan’in (31) 11-19
yas araliginda olan 63 addlesanla yapmis oldugu
randomize kontrollii ¢alismada deney grubuna 60
dakikalik MG teknigi uygulanmig ve 4-6 ay takip
edilmistir. Calismada deney ve kontrol grubundaki
adolesanlarin antropometrik 6lglimleri(viicut yag orani,
BKI, iist orta kol gevresi), fiziksel aktiviteleri (bisiklet
ergometre) ve metabolizma hizlar1 (kalorimetre) izlenip
Ol¢lilmiistiir. Caligma sonucunda deney ve kontrol grubu
arasinda anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir. Chalal
ve ark. (32) tarafindan fazla kilolu ve obez olan
adolesanlarda yapilan diger bir calismada, bir grupta
yalniz addlesanlara, diger grupta ise adolesanlarla birlikte
ebeveynlerine de MG uygulanmistir. iki grupta da
saglikli yasam bicimi ve fizyolojik parametrelerdeki
olumlu degisimlerin kazanilmasinda etkin bir ydntem
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir diger ¢calismada ise fazla
kilolu ve obez olan 10-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
adolesanlara uygulanan MG’nin istendik yonde saglik
davranislarinin  kazanilmasma pozitif etkisinin oldugu
bildirilmistir (33). Tripp ve ark. (34) 6 aylik bir pilot
calismada 5-18 yaslarindaki ¢ocugu olan 50 aileye
birincil bakimda kanita dayali yonergeler sunmak igin
MG ilkelerini kullanmislardir. Cocuklarin = davranig
degisimine olan tutumlarmin diigik diizeyde kaldigini
ancak BKI’nin diisiiriilmesindeki egilimlerinin daha iyi
diizeyde oldugu iletilmistir. Kelishadi ve ark. (35) yapmus
olduklar1 nonrandomize ¢aligmada 457 cocuk igin 24
haftalik motivasyonel yasam tarzi modifikasyonu
programi diizenlemislerdir. Program kapsaminda bir
cocuk hekimi, iki genel hekim (aile hekimi) ve bir
hemsire tarafindan saglanan egzersiz, diyet egitimi ve
davranis modifikasyonunun ii¢ bileseni yer almaktadir.
Program %98 katilim orani ile tamamlanmigtir. Caligma
sonuglart antropometrik 6l¢iimlerde ve kardiyometabolik
risk faktorlerin de Onemli o6lglide azalis oldugu
bildirilmistir. Ayni zamanda ortalama yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-C) onemli olgiide artmus,
metabolik sendrom prevalansi ise %20,8-%1,8 arasinda

azalig gostermistir. Yapilan bir bagka randomize kontrollii
calismada ise pediatristler tarafindan 2-6 yas arasindaki
475 ¢ocuga MG teknigi temelli televizyon, fastfood ve
sekerli tatlandirilmis icecek alimma odakli egitim
modiilleri diizenlemigtir. MG temelli egitim modiillerinin
sadece midahale grubundakilerin 12 ayda televizyon
izleme  oranmi  azalttifi  saptanmistir(36). MG
uygulamalarint iceren diger ¢aligmalarda da yeme
davraniglarinin - ve obezite durumunun azaltilmasi
noktasinda  olumlu  yonde sonuglar  bildirildigi
gozlemlenmistir (30,37). Okul tabanli obeziteyi 6nleme
programlarinda da MG kullanilmaktadir. Ornegin; New
Moves adi verilen ve addlesanlar igin pilot bir okul
tabanli aktivite programina 16-18 yaglarindaki 20 inaktif
kiz 6grenci katilmigtir. Yiiksek katilimla devam eden
programda  aktivite, yeme dizeni ve beden
imajidiizeylerine olumlu etkisi oldugu goézlemlenmistir.
Bununla birlikte MG, 38 Latin kdkenli genc icin devre
(aerobik+kuvvet) egitimi oturumlarina eklendiginde kilo
ile ilgili sonuglar {izerinde higbir etkisinin olmadigi
bildirilmistir (38,39).

SONUC VE ONERILER

Motivasyonel goriisme diyabet, hipertansiyon, obezite ve
kronik  kalp yetmezligi gibi bircok hastalikta
kullanilabilmektedir. Hastalarla siirekli iletisim halinde
olan hemsirelerin, MG teknigini kullanarak hastaligin
yonetim ve iyi olus siireglerine olumlu yonde katkilart
olacag diistiniilmektedir. MG tekniginin 6zellikle ¢ocuk
ve addlesan obezlerde kilo kontroliiniin saglanmasinda ve
stirdiiriilmesinde etkili oldugu goriilmektedir.  Saglik
alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin o6zellikle de
hemgirelerin MG  teknigi konusundaki bilgi ve
becerilerini arttirarak addlesan ve ailenin bakiminda
kullanmalar1 onerilmektedir. Hemsirelik temel
miifredatinda yer alan saglik iletisimi, hasta iletisimi ya
da kisilerarasi iletisim derslerinde MG teknigine yer
verilmesi ile birlikte hemsirelerin terapotik iletisim

becerilerinin gelisimi noktasinda katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: S.B., H.E.;
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DUZCE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi ENSTiITUSU DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz 6nune alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gonderilecek
yazilar Uluslararasi Medikal Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE), Dunya Tibbi Editorler
Birligi (WAME) ve Yayin Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme ylklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen ¢alismalarin daha Once baska bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Turkge makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Tirkge  sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIugl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz” alt bashg altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, baskalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullanilmasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma,
bir yazarin ayni konuyla ilgili 6nceki yazilarinin bazi bélimlerini, yayinlarinda baska bir
yerde, Ozellikle alinti  olarak  belirtmeden  kullanmasi  anlamina  gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisinde, 2019 yilindan itibaren editor
degerlendirmesinde intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen vyayinlar
degerlendirmeye alinmayacaktir. Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal
programi (iThenticate, Turnitin vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger
dosyalarla birlikte sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik oram %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tum yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi
olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tagir.

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin igcinde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip g¢alismalarin varliginda yazarlardan,
makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak galismayi
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve g¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Galismada “Hayvan” 6gesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma igin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari trln, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsultan, diger anlagmalar), editore
sunum sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” bolimiinde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak tzere kabul edilen yazilarin her turlt yayin/telif haklar dergimize aittir.

Yazilardaki diisiince ve 6neriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte
dergiye géndermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tizere génderilecek yazi gesitleri asagidaki kategorilerde olmali
ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Aragtirma: Prospektif, retrospektif ve her tirli deneysel ¢alismalardir.
Yapisi: -Tuirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri buytk olmah).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GIRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
- SONUC
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi
ozellik gosteren her tirld konu igin son tip literatlrini de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basiimig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmalidir.
Yapisi: - 0Z (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gortlen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- GIRIS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editéryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, aragtirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtiimeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editér veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Giincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintller: Literatirde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve
fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler

- KAYNAKLAR

j) Taniniz Nedir?: Nadir gorulen, tani ve tedavide farkhilik gésteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmis yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Gincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi i¢cin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmig olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bogluk
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birakilmalidir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt kosesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapilmamalidir.

3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha dnce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtilmelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bagligini
(Turkge-ingilizce), yazarlarin galismaya katki oranlari beyani, yazarlarin
adlarini, akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, gahistiklari kurum(lari),
yazismalarin  yapilacagl yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks
numaralarini ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “baslklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” icerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galismanin bashgi ve kisa baghg (Tiirke ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tlrkce
baslik ve kisa baglk OZ bdlimiinden 6nce, ingilizce baslik ve kisa baglik ise
ABSTRACT boéliminden dnce gelmelidir.

7. Yazinin turine gore diger baghklar (6rn: Gz/ABSTRACT,
GiRIiS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
KAYNAKLAR/REFERENCES) ise biiyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak

yazilmahdir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmahdir.

9. 0Oz bélimii yazi gesidine gore Tiirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10. Tirkge yazilarda (ABSTRACT béliimi diginda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullanilmal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ boliimii disinda) ise ondalk
rakam ayraci olarak nokta kullaniimahdir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmig bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en o6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif
almasinda ve bilime katkisinin olusmasinda blytik 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgdl (;) ile ayrilmahdir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandinlmasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Turk¢e makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt basliklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile
yapilan aramada, ana bagliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt bashklar da
otomatik olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile
tanimlanmis oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mumkin
oldugunca ¢ok makaleye ulagabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gegctigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o
kisaltma kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim
Kurallar” (Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and
publishers) kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bolimiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériillecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer
.tif, .png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm
eninde ve 300 dpi ¢ozundirliikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtiimelidir.
4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazil izin

alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklari tablo Gstlinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf disinda tiim kelimeler kiigk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger cikar gatismasi/gakismasi, finansal destek, bagis ve diger butiin
editéryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtiimelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikl olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Dizglin bir kaynak vyazihminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,

kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dizeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan 6nemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gdsteriminde Vancouver stili kullanilmalidir.
Metin icinde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak climle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

[o] ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

[o] Smith ve arkadaglari (4)...

o] Smith ve ark. (4)...

o] Smith ve arkadaslarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) ¢alismasinda...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gére olugturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin EndNote® ya da benzeri bir
program kullanilabilir. Ancak yazi dergiye gonderilmeden 6nce kaynak listesi diiz
metin haline getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turk¢e makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kuguk harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktal virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta Ust Uste): (bosluk) baslangig
ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

[o] Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;
325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap
ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

[o] Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozlik ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktal virgil); (bosluk) Yil(nokta).
(bosluk) Boliim(noktali virgtil); (bosluk) baslangi¢ ve bitis sayfalari (arada tire olacak
sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yizler ve/veya onlar basamagi baslangig
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).

Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Not: Tirkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez
tirti](nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta st ste): (bosluk) Universite veya Kurum
ismi(noktali virgul); (bosluk) Yil(nokta).
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Ornek:

[o] Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editorin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgal),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgul); (bosluk) Yil(noktal virgul); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
st Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangic ve
bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yizler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

[o] Khalifa ME, EImessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar icin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

[o] Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the
community health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and
urban areas: case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water
Association Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi
(bosluk) [Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta st dste): (bosluk)
Yayinevi(noktali virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) (noktali virgil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta Gst tste):
(bosluk)](nokta). (bosluk) Erisim adresi: (iki nokta Ust Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

[o] Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9].
Available from: http://www.cancer-pain.or;

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

0 Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, galisma ile birlikte
dergiye gondermelidir.
Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tizere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editorler, hakemleri segme hakkini korur.
Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine ylklenerek yapiimalidir.
Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.

o

o o


http://www.cancer-pain.org/
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