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Human Papilloma Viriisii (HPV), cinsel yolla bulasan ve
herhangi bir dogum kontrol yontemiyle korunmanin mim-
kiin olmadig bir virtistiir. Bu ¢alismada tiniversite 6grenci-
lerinin Human Papilloma Viriisii ve asisi ile ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarinin incelenmesi amac¢lanmistir. Hukuk, Tip
ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde 6grenim goérmekte olan
universite o6grencilerinden, arastirmaya katilmayi kabul
edenlere HPV ve asis1 hakkinda bilgi, tutum ve davranig
durumlarini 6l¢gen anket formu uygulanmistir. Anket sonun-
da ise, HPV ve agisi ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve sonra-
sinda dgrencilerin konuya iliskin tutumlarindaki degisimler
incelenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi

21.38+1.98'dir. Katihmcilarin %46.0'1n1 tip fakiiltesi 68ren-

cileri, %28.5’ini hukuk fakiiltesi 6grencileri ve %25.5’ini dis
hekimligi fakiiltesi 6grencileri olusturmakta olup; katihmci-
larin %62.9'u kiz 6grencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin
%20.3'0i aktif cinsel hayati oldugunu ifade ederken, bu
grupta as1 yaptiranlarin orani yalnmizca %7.0’dir. HPV ile
ilgili yapilan bilgilendirme sonrasi, asisiz katilimcilarin %
42.6’s1 kesinlikle as1 olmak istedigini ifade etmistir. Asi
yaptirmay1 istememe sebepleri sorgulandiginda ise, en sik
nedenler gereksiz ve pahali bulunmasi olmustur (sirasiyla
%27.6 ve %23.1). HPV ile ilgili bilgi diizeyleri fakiilteler
arasinda kiyaslandiginda ise, istatistiksel olarak onemli
farklar bulunmustur (p<0.001). Calisma sonucunda, 6gren-
cilerin biiytik bir kisminin asilanmadig1 ve konuya iliskin
bilgi diizeylerinin saglik alaninda egitim goéren 6grencilerde
daha ytiksek oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Asi, human papilloma viriisii, servikal
kanser, liniversite 6grencileri.
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ABSTRACT

Human Papilloma Virus (HPV) is a sexually transmitted
virus that cannot be protected by any contraceptive
method. In this study, it is aimed to investigate the knowl-
edge, attitudes and behaviors of university students about
Human Papilloma Virus and vaccine. A survey, measuring
the knowledge, attitude and behavioral status of the par-
ticipants to HPV and its vaccine, was applied to the univer-
sity students studying in Law, Medicine and Dentistry Fac-
ulties, who accepted to participate in the research. At the
end of the questionnaire, students were informed about
HPV and its vaccine, and then changes in students' attitudes
towards the subject were examined. The age average of the
students, participating in the study, was 21.38+1.98. 46.0%
of the participants were medical school students, 28.5%
was law school students and 25.5% was dentistry school
students; 62.9% of the participants was female students.
Although 20.3% of students stated that they have an active
sexual life, the percentages of those who got vaccinated in
this group was only 7.0%. After informing about HPV, 42.6
% of the unvaccinated participants stated that they defi-
nitely wanted to be vaccinated. When the reasons of unwill-
ingness for vaccination were asked, the most common rea-
sons were unnecessary and expensive (27.6% and 23.1%
respectively). When the levels of knowledge about HPV
were compared among the faculties, statistically significant
differences were found (p<0.001). As a result of this study,
it was shown that a large part of the students were not
vaccinated and the level of knowledge is higher in sani-
tarian faculty students compared to students in other disci-
plines.

Keywords: Cervical cancer, human papilloma virus, uni-
versity students, vaccine.
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GIRIS

Serviks kanseri kadinlarda meme, kolorektal ve akciger
kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirtidir.
Globocan-2018 verilerine gore diinya genelinde kanser-
ler nedeniyle meydana gelen oliimler arasinda da doér-
diincii sirada yer almaktadir (1). Ulkemize ait en giincel
veriler olan Tiirkiye Kanser Istatistikleri-2015’e gore
serviks kanseri insidansi14.5/100.000’tir. Yas gruplarina
gore incelendiginde 25-49 yas grubunda en sik goriilen
kanserlerin %3.6’s1n1, 50-69 yas grubunda ise %2.7’sini
olusturmaktadir (2).

Serviks kanseri i¢in ¢ok sayida risk faktorii vardir. Bun-
lar; Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonlary, ileri
yas, ilk cinsel deneyimin 18 yasindan 6nce yasanmasi,
diisiik sosyoekonomik diizey, birden fazla partner, ylik-
sek parite sayisi, erken yas gebelikleri, uzun siireli
ekzojen hormon kullanimi, sigara kullanimi, yetersiz
meyve-sebze tiiketimi, Klamidya gibi cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlar, kronik immunsupresyon, ailede
servikal kanser oykiisii olarak tanimlanmistir. HPV en-
feksiyonu risk faktorleri arasinda ilk siradadir (3).
100'den fazla HPV tipi olup, bunlarin en az 14 tanesi ise
ytksek riskli HPV alt tipi olarak tanimlanmaktadir. HPV
16 ile HPV 18 ise servikal karsinomlarin ve prekanser
ozservikal lezyonlarin %70’ine sebep olmaktadir (4).
Serviks kanserinin diizenli tarama testleriyle 6nlenmesi
veya erken teshisi mimkiindiir. Papanicolaou (PAP)
smear, siv1 bazl tarama ve HPV DNA testi tarama yon-
temleri olarak kullanilmaktadir. Ayrica HPV'nin kansere
en sik neden olan tiplerine yonelik asilar da mevcuttur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 9-14 yaslar1 arasindaki kiz
¢ocuklarina iki doz HPV asisini énermektedir (5). Diin-
yada birg¢ok tilkede ¢esitli kanser tarama programlari ve
HPV asis1 uygulamalari mevcuttur. HPV asilamasi ve
serviks kanseri taramalarinin yayginlastif1 iilkelerde
serviks kanseri insidansi ve mortalite hizlarinda diisiis-
ler bildirilmistir (6).

Ulkemizde kanser tarama programi kapsaminda aile
hekimleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
merkezleri (KETEM) aracilig ile, 30-65 yas araligindaki
kadinlara bes yilda bir smear ve HPV-DNA testi yapila-
rak serviks Kkanseri taranmaktadir. Fakat ulusal
bagisiklama programinda HPV asis1 yer almamaktadir
(7).

HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri risk faktorleri dik-
kate alindiginda, iiniversite ¢agindaki bireyler hem ilk
cinsel deneyim hem de asilama agisindan 6nemli bir
hedef grubu olusturmaktadir. Literatiirde de tniversite
ogrencileri arasinda HPV ve HPV asis1 hakkinda yapilan
¢alismalar mevcuttur (8-10).

Bu calismanin amaci tiniversite 6grencilerinin HPV ve
HPV asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tiirde olan bu arastirma 2019-2020 giiz done-
minde Istanbul’da yer alan bir vakif {iniversitesinin 6g-
rencileri arasinda yapilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, b6liim, anne-
babanin egitim diizeyi ve sigara kullanimi bagimh degis-
kenleri ise HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi, tutum ve
davranislardir. Arastirma evrenini iiniversitenin Hukuk,
Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi'nde dgrenim goérmekte
olan toplam 2642 6grenci olusturmaktadir. %95 giiven

diizeyinde, %5 oOrneklem hatasi ve arastirilan olayin
gorilme siklig1 %50 kabul edilerek yapilan hesaplama-
ya gore 6rnek biiyiikliigiintin en az 335 kisi olmas1 ge-
rekmektedir. Veri toplama siirecinde katilimcilara ulas-
madaki zorluklar ve toplanan verilerde yasanabilecek
eksik veya kayiplar nedeniyle 600 kisiye ulasilmasi he-
deflenmistir. Hesaplanan 6rnek biiyiikligi fakiiltelerde-
ki 6grenci sayisina gore orantili olarak dagitilmis ve
anket her fakiilteden kolayci 6rnekleme yoluyla ulasilan
Ogrencilere uygulanmigtir.

Veriler anket formu ile toplanmistir. Arastirmacilar
tarafindan literatlir taramasi yoluyla olusturulan 24
soruluk anket formunda HPV hastaligina ve asisinda
iliskin temel bilgi sorular1 ile tutum ve davranis sorulari
yer almistir. Anketler arastirmacilar tarafindan érnege
cikan 6grencilere dagitilmis ve gerekli agiklamalar ya-
pildiktan sonar goniilliiliik temelinde doldurmalari is-
tenmigtir. Toplam 561 0Ogrenciden veri top-
lanabilmistir. Veri girisi ve analizler SPSS 24.0 programi
ile yapilmis, tanimlayic istatistikler icin frekans ve yiiz-
de hesaplanmis, gruplar arasi farklhiliklarin degerlendi-
rilmesi icin ki-kare testi kullamilmustir. Istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0.05 olarak Kabul edilmistir. Aragtir-
ma icin Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay, veri toplama islemi i¢in ilgili fakiilte dekanliklarin-
dan da gerekli izinler alinmistir.

BULGULAR

Arastirma icin belirlenen 6rnek grubun (n=600) %
93.5’inden veri toplanmigtir. Katilim orani oldukga yiik-
sek olmustur. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri, oku-
dugu fakiilteler ve anne-baba 6grenim durumuna iliskin
tanimlayici 6zellikler Tablo I'de goriildigi gibidir.
Aragtirmaya katilanlarin cesitli 6zellikleri Tablo I'de
verilmistir. %62.9'u kadin ve tiim grubun yas ortalamasi
21.38+1.98dir. Katilimcilarin %46.0'm1 tip fakiiltesi
ogrencileri, %28.5’ini hukuk fakiiltesi 6grencileri ve %
25.5'ini dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri olusturmakta-
dir. Katiimcilarin annelerinin %46.9 ‘u, babalarinin ise
%47.8'i iniversite mezunudur.

Katilmcilarin HPV hakkindaki bilgi diizeylerine dair
sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo II'de gorildii-
gii gibidir. Ogrencilerin %64.5'i HPV'yi énceden duydu-
gunu, %47.4’i HPV'nin kansere neden olabilecegini ve
%53.1'i ise HPV’nin genital bolgede lezyonlara neden
olabilecegini belirtmistir. “HPV bulasini engelleyebilme-
nin bir yolu var m1?” sorusuna “Evet” yanit1 verenler %
50.6 olup, en sik secilen yontem %51.6 ile kondomdur.
Tablo III'e gore katilimcilar arasinda HPV asis1 yaptiran-
lar %4.5’tir. Katilimcilarin %20.3"i aktif cinsel hayati
oldugunu ifade ederken, bu grupta HPV asis1 olan %
7.0’dir. Katilimcilarin %92’si daha 6nce HPV icin hicbir
test yaptirmadigini belirtmistir. Aktif cinsel hayat1 oldu-
gunu ifade edenler arasinda HPV i¢in test yaptiranlarin
oraniise %710.6'dur.

Katilimcilarin bilgi diizeylerinin fakiiltelere ve cinsiyete
gore karsilastirilmasi Tablo IV ve V'te verilmistir. Bilgi
sorularinda fakiilteler arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark vardir (p<0.001). Yapilan ileri analizler-
de bu farkin hukuk fakiltesinden kaynaklandig1 goril-
mistiir. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda ise
istatistiksel olarak dnemli bir fark yoktur (p>0.05).

2 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (1)



Tablo I : Katilimcilarin tamimlayici 6zellikleri

Sahin RB, Sahin MA, Senel U, Ata¢ 0, Hayran O

Kadin
Cinsiyet Erkek

Diger
Boliimler Tip Fakiiltesi

Hukuk Fakiiltesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Okuryazar Degil
fIkégretim Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu
Lisansiistii Mezunu

Diger
Anne 6grenim durumu

Okuryazar Degil
flIkégretim Mezunu
Lise Mezunu

Baba égrenim durumu Universite Mezunu

Lisansiistii Mezunu

Diger

Toplam

n %
353 62.9
207 36.9

1 0.2
258 46.0
160 28.5
143 25.5

3 0.5
99 17.6

149 26.6
263 46.9
44 7.8

3 0.5

1 0.2
63 11.2
142 25.3

268 47.8
84 15.0

3 0.5

561 100.0

Katilimcilarin %78.1'i HPV ve asis1 hakkinda bilgi almak
istediklerini belirtmistir (Tablo VI). Bilgi almak isteyen-
lerin en sik belirttigi kaynak ise %59.8 ile saglik kurulu-
su secenegidir.

HPV ile ilgili yapilan bilgilendirme sonrasi asisiz katilhim-
cilarin %42.6's1 as1 olmak istedigini belirtmistir (Tablo
VII). As1 yaptirmay1 diislinmeyenlerin en sik sundugu
nedenler ise gereksiz ve pahali olmasidir (sirasiyla %
37.2ve %31.1).

TARTISMA VE SONUC

Universite 6grencilerinin HPV ve HPV asis1 hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen ¢alismamizda
katilmcilarin %35.5’i HPV’yi daha 6nce hi¢ duymadigini
%47.6’s1 ise HPV'nin kansere neden olup olmadigini
bilmedigini ifade etmistir. Saghk bilimleriyle ilgili iki
fakiilte olan tip ve dis hekimligi fakiilteleriyle, hukuk
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan g¢alismamizda, bilgi
sorularina verilen dogru yanitlar arasindaki farkin bu
iki grup arasinda yiiksek olmasinin beklenen bir durum
oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte HPV’yi hi¢ duyma-
yanlarin dis hekimligi 6grencilerinde %16.8, tip fakiilte-

si 6grencilerinde ise %24.8 olmasi dikkat cekicidir. Ul-
kemizde 2010 yilinda Hemsirelik boliimii 6grencilerin-
de yapilan bir ¢alismada o6grencilerin %44.3’linlin
HPV'’yi duymadig bildirilmis ve bu yiizdenin sinif ilerle-
dikce azaldig1 gosterilmistir (9). Calismamizda bilgi
sorularina verilen dogru yanitlarin en yiiksek %53.1
olmasi ise 6grencilerin konu hakkindaki bilgi eksikligini
gostermektedir. Bilgi sorularina verilen yanitlarda cinsi-
yetler arasinda fark bulunmamaktadir. Ulkemizde yapi-
lan bazi calismalarda ise bilgi sorularina kiz 6grencilerin
daha fazla dogru yamt verdigi bildirilmistir (8).

HPV, serviks kanseri nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Yapilan ¢alismalarda serviks kanseri vakala-
rinin %99’'unda HPV DNA’s1 varlig1 gosterilmistir (11).
DSO basta olmak iizere, bir ¢ok kurulus tarafindan one-
rilen HPV agisi, yapilan bazi ¢alismalara gore serviks
kanserine karsi neredeyse %100 koruyucu oldugu gos-
terilmistir (12-14). Ulkemizde de Tiirk Jinekoloji ve
Obstetri Dernegi (TJOD) hem pediatrik hem de adélesan
gruba HPV asisinin yapilmasini dnermektedir (15). An-
cak tilkemizde halen HPV agis1 rutin as1 takviminde yer
almamaktadir. Calismamizda katilan kadin 6grencilerin

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (1) 3
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Tablo II: Katilimcilarin HPV hakkindaki bilgi diizeyleri

HPV ’yi daha dnce duydunuz mu? (n=561) n
Evet 362
Hayir 199

HPV kansere neden olur mu? (n=561)

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Yanitsiz

266
26
267

HPV genital bélgede lezyonlara neden olur mu? (n=561)

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Yanitsiz

298
10
244

HPV bulasini 6nlemenin bir yolu var m1? (n=561)

Evet
Hayir
Bilmiyorum

Yanitsiz

284
24
251

HPV bulasindan nasil korunulabilir?* (n=284)

Kondom

Rahim i¢iarag

Geri cekme

Dogum control hapi
Depo provera

Tiip baglanmasi
Diger

Bilmiyorum

Toplam verilen cevap sayisi

195
30
16
12
11

74
34

378

%
64.5
35.5

47.4
4.6
47.6
0.4

53.1
1.8
43.5
1.6

50.6
4.3
447

0.4

51.6
7.9
4.2
3.2
2.9
1.6

19.6
9.0

100

* Bu soruda birden fazla secenek isaretlenebilir.

%45.3’tt HPV'nin kansere yol actigini bilmesine ragmen
katilimcilarin sadece %4.5'i HPV asis1 yaptirmigtir. Ulke-
mizde yapilan diger ¢alismalarda da bu oran %0.0-3.9
arasindadir (8,10). Kansere neden oldugu bilinen bir
etkene yonelik asilanma yiizdelerinin ¢ok diisiik olmasi

diisiindirticidir.

%3.2 olmasi, lilkemizdeki serviks kanseri tarama prog-
rami kapsami disinda kalan fakat kanser yoniinden risk
altinda bu grupta, goniillii olarak tarama yaptirilmadigi-

4

n1 gostermektedir. En sik bulasma yolu cinsel yolla olan
HPV’de cinsel olarak aktif olanlarda temas riski en yiik-
sektir (16-18). Calismamizda aktif cinsel hayati olan
katilmcilarin %7.0’si as1 yaptirmistir. Kanada'da 17-23
yas grubundaki bireylerde yapilan bir ¢alismada HPV

asis1 yaptirmayan katilimcilarin ¢ogunlugu cinsel olarak
Katilimcilar arasinda tarama testi yaptiranlarin sadece  aktif oldugunu belirtmistir (19).

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (1)

Calismamizda HPV ve HPV asis1 hakkinda bilgi almak
isteyenlerin %78.1 olmasi, katilimcilarin konu hakkinda
bilgilendirilmeye agik oldugunu gostermektedir. Bilgi



Tablo III: Katilmcilarin cinsel hayat ve HPV ile ilgili davranislar:

Sahin RB, Sahin MA, Senel U, Ata¢ 0, Hayran O

HPV i¢in test yaptirdiniz mi1? (n=561) N %

Evet 18 3.2

Hayir 516 92.0

Bilmiyor 22 39

Yanitsiz 5 0.9

HPV asiniz var mi1? (n=561)

Evet 25 4.5

Hayir 409 72.9

Bilmiyor 121 21.6

Yanitsiz 6 1.0

AKktif cinsel hayatimz var m1? (n=561)

Evet 114 20.3

Hayir 437 77.9

Yanitsiz 10 1.8

AKktif cinsel hayati1 olanlarin test yaptirma durumu (n=114)

Test yaptiranlar 12 10.6

Test yaptirmayanlar 99 86.8

Bilmiyor/Yanitsiz 3 2.6

AKktif cinsel hayati1 olanlarin as1 durumlari (n=114)

As1 yaptiranlar 8 7.0

As1 yaptirmayanlar 86 75.4

Bilmiyor/Yanitsiz 20 17.6
Tablo IV: Katilmcilarin HPV bilgi diizeylerinin boliimlere gore dagilimi

Hukuk Helgiﬁligi Tip Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) p

HPV’yi daha 6nceden duyan (n=561) 49 (30.6) 119 (83.2) 194 (75.2) 362 (64.5) <0.001
HPV kansere neden olabildigini bilen (n=561) 9 (5.6) 87 (60.8) 170 (65.9) 266 (47.4)  <0.001
?ni‘; 6%“1‘5‘51“' Onlemenin yolu oldugunu bilen 5, 64y g7(608) 165 (639) 284 (506) <0.001
}({nll‘ggil’; genital bolgede lezyon yaptigmi bilen ) 150y 103(720) 171(663) 298(53.1)  <0.001
Béliimlere gore toplam say1 160 143 258 561

alinmak istenen kaynak olarak saglk kuruluslarinin  sanlar etkilemistir (20). Yapilan bir diger ¢alismada ise
acik ara ilk sirada yer almasi, saghk kuruluslarma bir  katilimecilar,
misyon yiiklemektedir. Yurtdisinda yapilan bir ¢alisma-  jinekolojistler tarafindan bilgilendirilmek istediklerini
da asili olan veya asilanmayi diisiinen katiimcilarin,  sdylemislerdir (21).

asilanma dogrultusundaki kararlarini en ¢ok saglik ¢ali-

saglk calisanlar

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (1)
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Tablo V: Katilimcilarin HPV bilgi diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Diger Toplam
n (%) n (%) n(%) n (%) p
HPV’yi daha 6nceden duyan (n=561) 229 (64.9) 132(63.8)  1(100) 362 (64.5) 0.733
HPV kansere neden olabildigini bilen 1(100)
160 (45.3) 105 (50.7) 266 (47.4) 0.694
(n=561)
HPV bulasini 6nlemenin yolu oldugunu bilen 1(100)
174 (49.3) 109 (52.6) 284 (50.6) 0.807
(n=561)
HPV’'nin genital boélgede lezyon yaptigim 1(100)
181 (51.3) 116 (56.0) 298 (53.1) 0.719
bilen (n=561)
Cinsiyete gore toplam 353 207 1 561
Tablo VI: Katilimcilarin HPV ve agsis1 konusunda bilgilenme talepleri
HPV ve HPV asisi ile ilgili bilgi almak ister miydiniz? (n=561) n %
Evet 438 78.1
Hayir 119 21.2
Yanitsiz 4 0.7
HPV ve HPV asisi ile ilgili hangi kaynaktan bilgi almak isterdiniz?
(Ustteki soruya evet diyenler i¢in)* (n=438)
Saglik kurulusundan 354 59.8
Okul 116 19.6
internet 71 12.0
Arkadas 20 34
Ailem 19 3.2
Diger 12 2.0
Toplam verilen cevaplarin sayisi 592 100

* Bu soruda birden fazla secenek isaretlenebilir.

Calismamizda katilimcilara yapilan bilgilendirme sonra-
s1 asisiz grubun yaklasik yarisi as1 yaptirmayi diisiindii-
ginl belirtmistir. Bilgilendirmeye ragmen, as1 yaptir-
mak istemeyen veya kararsiz olanlarin en sik sundugu
nedenler asinin gereksiz ve pahali olmasidir. Katilimci-
larin biiyiik kismimin bilgi almaya acik oldugu bir grup-
ta, asinin gereksiz olmadiginin daha etkili bir sekilde
aktarilmasi gerekmektedir. Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada kadin
ogrencilerin %67’sinin as1 yaptirmay1 diisiinmedigi, bu
diislincenin nedeni olarak %70 olarak asinin giivenirlili-
ginden endise duymalari olarak acgiklamislardir (10).
Diger calismalarda en sik bildirilen nedenler arasinda

bireylerin kendilerini risk altinda gormemeleri, bilgi
eksikligi ve pahalilik géze carpmaktadir (9,22). Bu ne-
denle, HPV ile serviks kanseri arasindaki iliskinin top-
lum tarafindan anlasilmasi ve asiya erisimin uygun bir
maliyetle saglanmasinin asilanan birey sayisini arttira-
cagini sdyleyebiliriz.

Universite 6grencilerinde enfeksiyon, kanser ve ag1 hak-
kinda bilgi, tutum ve davraniglarini kalici olarak iyilesti-
recek faaliyetler yiiriitiilmelidir. Asiya ve tarama testine
erisimi kolaylastiracak miidahaleler planlanmalidir.
Calismamizin sadece bir liniversitenin ¢ fakiiltesinde
0grenim goren dgrenciler arasinda yapilmasi kisithlikla-
r1 arasindadir. Bu nedenle sonuglarin genellenmesi s6z
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Tablo VII: Asilanmamis katilimcilarin bilgilendirme sonrasi agilanma ile ilgili tutumlar:

Bilgilendirme sonrasi asilanmayla ilgili tutumunuz nedir?

Kesinlikle Diisiiniiyorum
Hayir Diisiinmiiyorum
Kararsizim

Cevapsiz

Toplam

As1 yaptirmayi diisiinmeyenlerin ve kararsizlarin gerekgeleri* (n=196)

Gereksiz buldugum i¢in

Pahali bir as1 oldugu icin

Daha once cinsel bir birlikteligim oldugu i¢in
Asiya ulasim imkanim oldugu i¢in

Yasimin as1 i¢in ileri oldugu i¢in

Cevremden gelecek tepkilerden korktugum igin

Diger

n %
174 42.6
61 14.9
135 33.0
39 9.5
409 100.0
73 37.2
61 31.1
16 8.2
14 7.1
8 4.1
5 2.6
87 44.4

* Bu soruda birden fazla secenek isaretlenebilir.

konusu degildir. Kiiltiirel olarak tabu sayilabilen bir
konu olan cinsellikle ilgili sorulara katilmcilarin verdik-
leri cevaplarin gercek durumu ne dl¢iide yansitmis ola-
bilecegi bir baska kisithhktir.

Diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik goriilen kan-
serlerden biri olan serviks kanserini asilama yoluyla
onlemek ve tarama testleriyle erken teshis etmek miim-
kiindiir. Kanser acisindan risk grubunda, asi agisindan
ise hedef grupta yer alan iiniversite 6grencilerinin konu-
ya dair bilgi diizeyleri, test yaptirma ve asilanma ytizde-
leri ¢alismamizda diisiik bulunmustur. Tarama testi ve
asilanmanin 6neminin anlasilmasi ve o&zellikle asiya
erisimi arttiracak diizenlemeler yapilmasi, serviks kan-
serinin gorilme sikliginin azaltilmasina biylik katki
saglayacaktir.
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Arastirmanin amaci1 COVID-19 geciren ve gecirmeyen
yash bireylerde hareket etme korkusu, diisme riski ve
fiziksel aktivite diizeyi farkliliklarini belirlemekti. Onli-
ne anket veri tabani erisimi ile 87 geriatrik katiimc
arastirmaya dahil edildi. Hareket etme korkusu;
Kineziyofobi Nedenleri Olcegi ile diisme riski ise Ulusla-
rarast Diisme Etkinlik Skalasi ile degerlendirildi. Yash-
lar icin Fiziksel Aktivite Skalasi fiziksel aktivite dlizeyi-
nin degerlendirilmesinde kullanildi. COVID-19 gegiren
yaslh bireylerde hareket etme korkusu ve diisme riski
Olcegi skor ortalamalar yiiksek, fiziksel aktivite diizey-
leri diisiik bulundu. Ancak, iki grup arasinda hareket
etme korkusu ve diisme etkinlik 6l¢egi skor ortalamala-
n ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p>0.05). COVID-19
enfeksiyonu geciren bireylerde diisme riski, hareket
etme korkusu ve fiziksel aktivite diizeyinin evde izolas-
yonda bulunan yaslhlarla benzer oldugu gézlemlendi.

Anahtar kelimeler: COVID-19, diisme, egzersiz, geriat-
ri, hareket, korku.

Makale Gelis Tarihi : 14.06.2021
Makale Kabul Tarihi: 27.10.2021

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the differences in
fear of movement, falling risk, and physical activity level
in elderly individuals with and without COVID-19. 87
elderly participants were included with an online
survey database access. Fear of movement was
evaluated with the Kinesiophobia Causes Scale, and the
risk of falling was assessed with the Fall Efficacy Scale-
International. The Physical Activity Scale for Elderly was
used to evaluate the level of physical activity. Fear of
movement, risk of falling scores was found high, and the
physical activity levels were low in elderly individuals
who had undergone COVID-19 infection. However, no
statistically significant difference was observed
between the two groups in terms of fear of movement,
risk of falling, and physical activity level (p>0.05). It was
observed that the risk of falling, the fear of movement,
and the level of physical activity in individuals with
COVID-19 infection were similar to those of elderly
people in isolation at home.

Keywords: accidental falls, COVID-19, exercise, fear,
geriatrics, movement.
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Sosyal Izolasyon ve Yasllar...

GIRIS

Diinya genelinde milyonlarca kisinin enfekte olmasina
neden olan COVID-19 salgininda hastaneye yatis oranla-
rinin yasla birlikte arttifl, en ¢ok etkilenenlerin orta/
ileri-yas yash yetiskin bireylerin oldugu bildirilmistir (1
-3). COVID-19, hastanede yatan hastalar arasinda alisil-
madik derecede hipoksi, deliryum ve ensefalopati ra-
porlari, hiperkoagiilasyon ve benzer viral
pnoémonilerden ¢ok daha yiiksek entiibasyon ve dliim
orani ile karakterizedir (4-6). Uzun vadede iyilesme
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (7). Hastaneden ta-
burcu olduktan sonra fiziksel iyilik hali {izerindeki etki-
lerin ne oOl¢iide devam ettigi bilinmemektedir (8,9). Me-
kanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarin, enfeksiy6z
pndémoni i¢in tipik olandan daha uzun siireli entiibasyon
yasamalari kas atrofisi, deliryum, akciger hasar1 ve uzun
stireli dizabilite riskini arttirabilir (9).

fleri yasla iliskili temel problemler, fizyolojik fonksiyon
degisiklikleri, genel fonksiyonel kapasitedeki diisme
(10), bagimsizlik kaybi korkusu ve bununla iligkili
morbidite ve mortalite oranlarinda artis olarak rapor
edilmektedir (11,12). Altmis bes yasin iizerindeki insan-
larin yaklasik ticte biri her yil diismekte ve diismelerin
yarisini tekrarlayan diismeler olusturmaktadir (13,14).
Yaslanmanin olumsuz sonuglarindan olan diisme nede-
niyle olusan hastalik ya da yaralanma genellikle hasta-
neye basvurmayi gerektirir. Bu durum saghk bakim
maliyetlerinin artmasina neden olur. Immobilizasyon,
fonksiyonel gerilemede onemli bir faktérdiir ve artan
kirilganlik, ortostatik intolerans, diisme riskinin ve
insidansimin artmasina neden olur (13). Yasllarda
diismelerin, hareket etme korkusuna, ciddi yaralanmala-
ra, kiriklara, giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlige,
yash bireylerde daha az giiven ve daha az aktif yasam
tarzina neden oldugu bildirilmistir (10-13,15). Farkh
nedenlerden dolay1 gelisebilen kinezyofobi fiziksel akti-
vite diizeylerinde bir azalmaya neden olur ve genel ya-
sam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkilere sahiptir (16).
Hem yaslanma ile gelen muskuloskeletal fonksiyon ye-
tersizligi hem de pandemi kaynakli immobilizasyon ile
olusabilecek diismelerin artmasi muhtemeldir.

Pandemi doneminde yaslilarda zorunlu immobilizasyon
komorbidite durumlarini daha kontrolstiz bir hale geti-
rebilir (8). Gegirilmis COVID-19’un fiziksel fonksiyonlar
lizerindeki etkilerini hastalarin 6z bildirimleri ile incele-
mek genel durumlarini kendi degerlendirmeleri ile ana-
liz etmek icin 6nemlidir. Bu dogrultuda arastirmada
amacimiz COVID-19 oykiisii olan ve olmayan geriatrik
bireylerde disme riski, fiziksel aktivite diizeyi ve
kinezyofobi diizeylerini karsilastirmakti. Hipotezimiz,
COVID-19 geciren yashlarda hareket etme korkusu ve
diisme riskinin daha ¢ok artacag fiziksel aktivite diizey-
lerinin de azalacagi yoniindeydi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 kesitsel tasarimda planlanan bu c¢alisma
online veri taban tlizerinden gerceklestirildi. Veriler
online anket veritabanindan (Google Forms) toplandi.
Anket veritabanina erisim saglayabilen, goniilli olmay:
kabul eden bireylere online bilgilendirmis onam formu
iletildi ve onaylar1 alinarak ¢calismaya dahil edildi. Form-
lar kisilerin demografik bilgilerini, fiziksel aktivite diize-
yini, hareket etme korkusu ve diisme riskini degerlendi-
ren anketlerin birlestirilmesi ile olusturuldu. Anketler

sosyal medya hesaplar1 ve dernek sayfalarinda paylasi-
larak verilerin toplanmasi saglanildi. Calismaya dabhil
edilme kriterleri; Tiirkge okuma yazma bilen ve internet
erisimi olan, mental bir problemli olmayan yash yetis-
kinler, 65 yas tizeri COVID-19 geciren bireyler ve 65 yas
izeri COVID-19 gecirmeyen bireyler seklindeydi. Pilot
bir ¢alisma olarak tasarlandi. Dahil edilmeme kriterleri;
serebrovaskiiler olay 6ykiisii, mobiliteyi etkileyen ciddi
ortopedik, vaskiiler, nérolojik, gorme problemi olanlar,
mental problemi olanlar, ila¢ ve alkol bagimlilig1 olanlar
seklindeydi. Bitlis Eren Universitesi Etik ilkeleri ve Etik
Kurulunun 02.03.2021 tarih ve 21/2-II sayili karariyla
etik uygunluk alind1.

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diisme riskleri gilivenirligi ve gecerliligi olan
Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi (Falls Efficacy Scale-
International, FES-I) ile degerlendirildi. Bu skala bireyin
glinliik yasamindaki diisme riski hakkinda bilgi vermek-
tedir. Toplamda 16 soru iceren skalada her soru 1-4
arasi puanlanir. Toplam skor 24’lin altinda ise diisme
riski yok, 24 ve lizerinde ise diisme riski var seklinde
kaydedilir (17).

Fiziksel Aktifligin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Yashlar icin
Fiziksel Aktivite Skalas1 (Physical Activity Scale for the
Elderly, PASE) kullanilarak degerlendirildi. Bu skala
PASE 65 yas ve listi bireylerde fiziksel aktivite diizeyini
olcer (18). Kisinin bir hafta igerisinde gerceklestirdigi ev
isleri ve bos zaman aktivitelerini sorgulayan, 6z-bildirim
seklinde ya da telefon, mail ve yiiz ylize uygulanabilen
bir skaladir. Anket, yaslh bireylerin son bir hafta icerisin-
deki bos zaman aktiviteleri, ev isleri, mesguliyet aktivi-
teleri, eglence ve fiziksel aktivite diizeylerini 12 alt ana
parametre ile degerlendirmektedir. Bireyler tarafindan
gerceklestirilen aktivitelerin siiresi: 1 saatten az, 1-2
saat arasl, 2-4 saat arasli ve 4 saatten fazla olarak sorgu-
lanir. Gergeklestirilen aktivitelerin frekansi ise hig¢bir
zaman, nadiren (1-2 giin / hafta), bazen (3-4 giin / haf-
ta) ve sik sik (5-7 giin / hafta) olarak kaydedilir. Her bir
aktivite icin frekans ve silire degerlerine gore 0 ila 4.29
puan arasinda degisen bir aktivite katsayisi olusmakta-
dir. Aktivite agirlik puanlar ikinci ana bagliktan basla-
yarak onuncu baslik ana degerlendirme araliginda 20 ila
36 puan aralifinda farklilasmaktadir. Her bir alt baghikta
PASE puanlarini elde etmek icin aktivite katsayilar ile
aktivite agirliklar1 ¢arpilir. Her bir parametrenin aldigl
puan toplanarak toplam PASE puani elde edilir. Toplan
PASE skoru 0 ila 400 puan arasinda degismektedir. Yiik-
sek skor iyi diizey fiziksel aktifligi gosterir. Her katihmci
icin bireysel hesaplama yapilmaktadir. Geriatrik hasta-
larda sistematik olarak gelistirilmis gecerlilik ve giive-
nirliligi Ayvat ve ark. tarafindan yapilmistir (19).
Hareket Etme Korkusunun Degerlendirilmesi
Bireylerin hareket korkusu Kineziyofobi Nedenleri Olge-
gi (Kinesiophobia Causes Scale-KCS) ile degerlendirildi.
KCS, Janusz Kocjan et al,, tarafindan gelistirilmis 20 so-
ruluk bir ankettir (15). Bu anket fiziksel, sosyal ve
mental faktorler ile iligkili sorulardan olusmaktadir.
Olgekte 5 puanlik Likert puanlamasi (1=Kesinlikle katil-
miyorum, 5=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir.
Bireyin anketten ytliksek puan almasi daha fazla hareket
korkusuna sahip oldugunu gostermektedir. Gegerlilik ve
glivenirligi Cayir ve ark. tarafindan yapilmistir (20).
istatistiksel Analiz
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Arastirma analizleri 87 katilima verisi ile gergeklestiril-
di. COVID-19 enfeksiyonu geciren 37 kisi ile gecirmeyen
50 kisinin skor ortalamalar1 analiz edildi. Dagilim nor-
malligi denetlemesi Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Kati-
Iimcilarin cinsiyet, kronik hastalik dykiisii, diz/kalca
protezi Oykiisii, sigara kullanma durumu, yasadig1 ev,
yasama ortami ve yiiriime yardimcisit kullanma durum-
lar1 iki grup icin frekans ve yiizde analizlerinde Pearson
Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uyan degisken-
lerin (boy, KCS), verileri ortalama (X) + standart sapma
(SS) seklinde gosterildi. Normal dagilima uymayan de-
giskenler icin veriler medyan ve ¢eyrekler arasi aralik
[interquartile range=IQR, Q1:%25-Q3:%75 c¢eyreklik]
seklinde sunuldu. Dagilim normalligi gosteren KCS orta-
lama skorlarinin gruplar arasi farkhiliklar1 Bagimsiz

Tablo I. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Cevik Saldiran T, Atict E, Girgin N

Orneklem T Testi ile analiz edildi. Diger gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Istatistiksel analiz IBM SPSS 22 programi ile gerceklesti-
rildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 alind1.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo I'de gosteril-
mistir. Sigara icme durumlari incelendiginde, COVID-19
gecirmeyen grupta sigara kullanim orani istatistiksel
olarak daha ytiksekti (p=0.013). Gruplardaki katilimcila-
rin diger baslangic o6zelliklerinde istatistiksel anlaml
farklilik yoktu (p>0.05).

COVID-19 gegiren bireylerin tibbi bakimlarinin sirasiyla
29 kisinin (%78.4) evde, 5 kisinin (%13.5) hastane ser-
viste ve 3 kisinin (%8.1) ise yogun bakimda yapildig1

COVID COVID Gegirmeyen
Gegiren Grup Grup Toplam P
Cinsiyet
Kadin n (%) 24 (%64.9) 31 (%62.0) 55 (%63.2)
Erkek n (%) 13 (%35.1) 19 (%38.0) 32 (%36.8) 0.784¥
Yas (yil)
65-70,n (%) 19 (%51.4) 28 (56.0) 47(%54.0)
71-75,1 (%) 5 (%13.5) 9 (% 18.0) 14 (%16.1)
76-80, n (%) 5 (%13.5) 10 (% 20.0) 15 (%17.2) 0.623¥
>81,n (%) 8 (%21.6) 3 (% 6.0) 11 (%12.6)
Antropometri X+SS X+SS X+SS (Min-Max)
Boy (cm) 162.95+7.51 164.1+8.39 163.61+8.00 (140-187)  0.509*
Kilo (kg) 20 (69.00-88.50) 19 (66.75-85.25) 20 (67.00-87.00) 0.6891
VKI (kg/m2)  6.08 (26.56-32.63) 4.71 (26.04-30.75) 5.83 (26.12-31.96) 0.7471
Kronik hastalik n (%)
Var 26 (%70.3) 33 (%66.0) 59 (%67.8)
Yok 11 (%29.7) 17 (%34.0) 28(%32.2) 0.673¥
Diz/Kalc¢a protezi n(%)
Var 4 (%10.8) 13 (%26.0) 17 (%19.5)
Yok 33 (%89.2) 37 (%74.0) 70 (%80.5) 0.077¥
Sigara n (%)
iciyor 1 (% 2.7) 12 (%24.0) 13 (%14.9)
icmiyor 30 (%81.1) 28 (%56.0) 58 (%66.7) 0.013¥
Birakmig 6 (% 16.2) 10 (%20.0) 16 (%18.4)
Yasadig: Ev
Apartman 26 (%70.3) 42 (%84.0) 68 (% 78.2)
Miistakil 11 (%29.7) 8 (% 16.0) 19 (% 21.8) 0.125%
Yasama Ortami
Esile 19 (% 51.4) 22 (% 44.0) 41 (% 47.1)
Es ve Cocuklar 6 (% 16.2) 12 (% 24.0) 18 (% 20.7) 0.649%
Yalniz 8 (% 21.6) 8 (% 16.0) 16 (% 18.4)
Bakici 4 (% 10.8) 8 (% 16.0) 12 (% 13.8)
Yiiriime Yardimcisi
Bagimsiz 32 (% 86.5) 44 (% 88.0) 76 (% 87.4) 0.834¥
Baston 5(% 13.5) 6 (% 12.0) 11 (% 12.6)

VKI: Viicut kiitle Indeksi. Normal dagilima uyan degiskenlerin verileri ortalama (X) + standart sapma (SS), normal dagilima uyma-
yan degiskenler igin veriler medyan ve interkuartil aralik (Q1-Q3, %25-%75) seklinde gésterildi. n: Say1 %: Yiizde, p*: Bagimsiz
Orneklem T Testi. pT:Mann-Whitney U testi. p¥: Pearson Ki-Kkare testi.
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gozlendi. COVID-19 geciren ve gecirmeyen yash yetis-
kinlerin diisme riski, hareket etme korkusu ve fiziksel
aktivite diizeyleri sonuglarina Tablo II'de yer verilmistir.
Tablo II'de gosterildigi lizere COVID-19 geciren yash
bireylerde, gecirmeyenlere gore; KCS ve FES-I skor orta-

simler iki grup arasinda farkhlik gosterecek diizeyde
degildi.

Sosyal mesafenin, viriisiin yayilmasini kontrol etmek ve
yash yetiskin niifus iizerindeki etkisini en aza indirmek
icin 6nemli bir halk saghg stratejisi olmakla birlikte

Tablo II. COVID-19 geciren ve gecirmeyen yasl yetiskinlerin diisme riski, hareket etme korkusu ve fiziksel aktivite diizeyi sonucla-

rl

CovID COVID Gegirmeyen
Geciren Grup Grup Toplam
XSS XSS X#SS (Min-Max)
KCS 61.3+16.81 56.2+16.06 58.37+16.48 (28-99) p*: 0.155
FES-1 20 (24.50-44.00) 13 (25.00-38.25) 15 (25.00-40.00) pT: 0.721
PASE 83.80 (117.27-201.07) 79.43 (143.14-222.57) 63.46 (139.19-202.75) pT: 0.107

KCS-Kinesiophobia Causes Scale -Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.

FES-I-Falls Efficacy Scale-International: Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi.

PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-Yasllar i¢in Fiziksel Aktivite Skalasi. p*: Bagimsiz Orneklem T Test, pT:Mann-Whitney
U testi.Normal dagilima uyan degiskenlerin verileri ortalama (X) + standart sapma (SS), normal dagilima uymayan degiskenler i¢cin
veriler medyan ve interkuartil aralik (Q1-Q3, %25-%75) seklinde gosterildi.

lamalar yiiksek, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bulun-
du. iki grup arasinda KCS, FES-I ve PASE skor ortalama-
lar1 icin istatistiksel anlamli bir fark gozlenmedi
(p>0.05). Olcek skorlarinin COVID-19 éykiisii olan ve
olmayan yash bireylerde gruplara gore dagilimi Sekil
I'de gosterilmigtir.

ciddi bir bedeli oldugu belirtilmektedir (21). ileri yas,
tibbi komorbidite ve bunlara eklenen COVID-19 enfeksi-
yonu ile gelisen siddetli hastalik 6ykisii diisme riskini
arttiran faktorlerdir (2,8,10,11,13). Diisme, karmasik
bir yapiya sahip olan, birden fazla faktorden etkilenen
ve yaslilarda en ¢ok goriilen morbidite ve mortalite se-

EDasme Etkinlik Olgedi
M Kinezyofobi Nedenleri Olgedi

Yagllar igin Fiziksel Aktivite
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Sekil I. COVID-19 gegiren ve gecirmeyen yash yetiskinlerin KSC, FES ve PASE skor ortalamalari

KCS-Kinesiophobia Causes Scale -Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.
FES-I-Falls Efficacy Scale- International: Uluslararas: Diisme Etkinlik Olgegi.
PASE: Physical Activity Scale for the Elderly- Yaglilar i¢in Fiziksel Aktivite

TARTISMA VE SONUC

COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen yash
yetiskinlerin diisme riski, hareket etme korkusu ve fi-
ziksel aktivite diizeyleri arasindaki farkliliklari incele-
yen ¢alismamizda; COVID-19 geciren yaslilarda hareket
etme korkusu ve diisme riskinde artma, fiziksel aktivite
diizeylerinde ise azalma oldugu goriildii ancak bu degi-

bepleri arasinda yer almaktadir(14). Cruz et al., yash
bireylerde diisme korkusu prevalansini ve yasla iliskisi-
ni analiz etmek i¢in yaptiklari ¢alismada diisme korkusu
prevalansinin %95.2 oldugunu, diisme korkusu ile yas
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugunu saptamis-
lardir(22). Calismamizin 6rneklemini olusturan COVID-
19 gegiren ve gecirmeyen yash katilimcilarimiz ev orta-
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minda yasamlarini siirdiirmekte ve ¢cogunlukla aileleriy-
le birlikte yasamaktaydi. Bu durum, hastane veya huzu-
revi disinda evde yasamin siirdiiren yaslilarin ayni ka-
rantina ve tecrit kosullarina tabii olmalar1 nedeniyle
diisme riski diizeylerinin benzer ¢ikmasinin nedeni ola-
bilir. Ayn1 zamanda, COVID-19'dan etkilenme riski daha
yiksek oldugundan, yash yetiskinler faaliyetlerini ve
etkilesimlerini genel popiilasyonun 6tesinde kendi ken-
dilerine kisitlamis olabilirler.

Sosyal izolasyonun yaslh yetiskinlerde hareketsiz davra-
nista artma ve fiziksel aktivite de azalma ile baglantili
oldugu belirtilmektedir (23,24). Diinyanin doért bir ya-
nindaki klinisyenlerin ilk odak noktasi viriisiin, enfekte
yash yetiskinler {izerindeki etkisini anlamak olsa da,
arastirmacilar Kkilitlenme ve karantina onlemlerinden
kaynaklanan biiyiik zorluklarin da oldugunu fark ettik-
lerini bildirmislerdir (25). Callow et al,, ise yash birey-
lerde PASE ile belirlenen fiziksel aktivite seviyeleri ile
depresyon arasinda anlaml iligki bulduklar1 arastirma
sonuclarinin pandemi dncesi ¢alismalarla uyum goster-
digini rapor etmislerdir. Ek olarak fiziksel aktivitenin
onemi ortaya konurken, sosyal izolasyona bagh tecrit-
ten kaynaklanan zihinsel etkilenmenin mi fiziksel aktivi-
te diizeyini azalttig1 yoksa fiziksel aktivite distkligi-
niin mi zihinsel sonuglar1 oldugunun belirsizliginin
altimi ¢izmislerdir (26). Arastirmamizda COVID-19 en-
feksiyonunu katiimcilarin ¢ogunun evde (%78.4) atlat-
masl, enfeksiyonu hafif gecirdiklerini gostermektedir.
Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyleri benzer ¢ikmig
olabilecegi gibi, 65 yas listii yashlarda pandemiye yone-
lik karantina dnlemlerinin COVID-19 geciren ve gegir-
meyenler i¢in ayni olmasi, bu sonuglar: etkilemis olabi-
lir.

Saglik ile ilgili kaygi-korku, insanlarin belirli diizeyde
endise ile fiziksel rahatsizliklara tepki géstermelerinde
yararli bir islev olarak tanimlanmaktadir. Normal kaygi
diizeyi genellikle hastalif1 6nlemede ve hafifletmede
gerekli olan dnlemleri almaya yardimci olur. Ancak kay-
g1, asirl diizeyde ve kronik oldugunda saghk kaygisi
sorun haline gelir (8). Kronik Obstriiktif Akciger Hastali-
81 (KOAH) oykiisti olan hastalarin dispne diizeyleri,
fonksiyonel kapasiteleri ile kinezyofobi diizeyleri ara-
sinda anlaml iligki oldugu gosterilmistir (27). COVID-19
sonrasl devam eden semptomlar gozlendiginde (7) geci-
rilmis COVID-19’un kinezyofobi nedeni olabilecegi dii-
stiniildii. Ancak, arastirma sonuglar1 hareket etme kor-
kusunun, enfeksiyon 6ykiisii olan ve olmayan katilimci-
larda benzer oldugunu gosterdi. Glivenli alanda hareket
etme, azalmis fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyonun
hareket etme korkusu tizerindeki etkisini indirgemis
olabilir. Ulkemizde 65 yas iistiine ydnelik COVID-19
koruyucu dnlemleri ile ilgili stireklilik arz eden uyarilar,
enfeksiyonu gecirmeyenlerde fiziksel ve zihinsel siireg-
leri etkileyen kaygilarin artmasina neden olmus olabilir.
Dolayisiyla beklentimizin tersine COVID-19 gecirmeyen-
lerde hareket etme korkusunda artma olmus olabilecegi
gibi, COVID-19 gecirenler ise hastaligl gecirdikleri ve
bildikleri i¢in, saglikla ilgili yapilan uyarilar1 daha sakin
karsilamis olabilirler.

Literatiirde aktif sigara icmenin COVID-19'un daha sid-
detli riski ile 6nemli 6l¢iide baglantili oldugu gosteril-
mistir (28,29). Calismamizda, COVID-19 geciren yasli-
larda sigara kullaninminin ¢ok diisiik seviyede olmasi
etkilenim siddetini azaltmis olabilir. Tam tersi, COVID-

Cevik Saldiran T, Atict E, Girgin N

19 gecirmeyen grupta sigara kullanim oranmnin daha
yliksek olmasi fiziksel aktiflik seviyesini COVID-19 son-
ras1 diisen konumuna siiriiklemis olabilir.

Arastirmanin baslica limitasyonu, dahil edilen yash bi-
reylerin enfeksiyon oykiisii lizerinden gegen siirenin
takibinin yapilmamis olmasidir. Bir diger limitasyon ise
COVID-19 geciren yaslilarin, enfeksiyon 6ncesi fiziksel
aktiflik diizeyleri, diisme ve hareket etme korkularini
bilmeyisimizdir. Ayrica olasilikli bir 6rnekleme yéntemi
ile 6rneklem secimini gerceklestirmememiz, arastirma-
ya katilan 65 yas lzeri bireylerin tamaminin internet
erisiminin olmasi gerekliligi, elde edilen bu pilot calisma
sonuclarinin evrene genellenmesini giiclestirmektedir.
Sonug olarak, COVID-19 geciren yashlarda hareket kor-
kusu ve diisme riskinin daha ¢ok artacag fiziksel aktivi-
tenin de azalacag: diislintiliirken, fiziksel aktivite, hare-
ket etme ve diisme riski yoniinden enfeksiyonu gecir-
meyenlerle 6nemli bir farkliligin olmadig1 goézlendi.
COVID-19 enfeksiyonunu geciren ve gecirmeyenlerde
hareket etme korkusu, diisme riskleri ve fiziksel aktivite
diizeylerinin benzer c¢ikmasinin olast nedenleri (i)
semptomlarin hafif olmasi nedeniyle enfeksiyonu evde
gecirmeleri (ii) gecirilmis enfeksiyon sonrasi azalan
kaygi-korku diizeyi (iii) bakim ve beslenmelerine ailele-
ri tarafindan daha fazla dikkat edilmis olmasi (1v) uzun
siiredir uygulanan sosyal izolasyonu tiim yashlarin
(enfeksiyon oykiisii olan ve olmayan) yasamis olmasi
(v) sigara oykiisiiniin enfeksiyon gecirenlerde daha
diisiik olmast olabilir. {leri aragtirmalarda yiiz yiize uy-
gulanacak performans testleri ve ayrintili degerlendir-
meler ile enfeksiyonun fiziksel aktiflik, diisme ve hare-
ket etme Kkabiliyeti tizerindeki uzun dénem takiplerinin
yapilmasin onerilebiliriz.

Tesekkiir
Bu calismanin yapilmasinda katkilarindan dolay1 tiim
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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ORTODONTIK MALOKLUZYONLARIN ORTA ANADOLU BOLGESINDE YASAYAN BIREYLERDEKI
PREVELANSLARININ VE KARAKTERISTIKLERININ INCELENMESI
EVALUATION OF PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF ORTHODONTIC MALOCCLUSIONS
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(074

Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi talep eden has-
talarda, ortodontik malokluzyonlarin dagilimlarinin
incelenmesi ve farkh tip malokluzyonlardaki dissel ve
iskeletsel faktorlerin tanimlayic1 6zelliklerinin cinsiyet-
ler arasinda ve genel olarak degerlendirilmesidir. Calis-
mamiza ortodontik tedavi 6ncesi teshis kayitlar1 deger-
lendirilen 495 iskeletsel Smif [ (ortalama yas:
16.11+3.1), 379 iskeletsel Sinif II (ortalama yas:
16.14+2.84) ve 188 iskeletsel Sinif IIl (ortalama yas:
16.94+3.27) iligkiye sahip toplam 1062 hasta (yas arali-
g1: 12.0-39.0 y1l) dahil edilmistir. Lateralsefalometrik
radyografiler lizerinde maksilla ve mandibula arasinda-
ki iliskinin belirlenmesinde, ANB agis1 kullanilmistir
(Smnif I: ANB® = 0 °ila 4 °; Sif II: ANB °> 4 °; Sinif III:
ANB °<0 °). Toplamda 21 dogrusal, 12 agisal 6l¢iim ger-
ceklestirilmistir. Tiim iskeletsel malokluzyon tiplerinde
kadinlarin efektif maksilla ve mandibula uzunluklar ve
alt yiiz ylkseklikleri anlaml sekilde daha kisa bulun-
mustur. Genel olarak, erkekler ve kadinlar arasinda
overjet miktarinda, istirahat keser goriinimiinde, alt
cene diastemasinda ve st ¢cene ¢aprasikliginda farkl-
liklar goriilmiistiir. iskeletsel malokluzyon goériilme
sikigt Sinif 1 (%46.6)>Sinif 1I (%35.7)>Smf 11 (%
17.7)dir. Ayrica bu ¢alisma, Anadolu popiilasyonundaki
iskeletsel Smif I, II ve III malokluzyonlara sahip erkek
ve kadin hastalarin sefalometrik teshisi i¢in referans
degerlerini ve genel olarak tanimlayici bilgileri de sagla-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Malokluzyon, ortodonti, prevelans,
sefalometri.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the distribution of
orthodontic malocclusions in patients who require or-
thodontic treatment and to evaluate the descriptive
characteristics of dental and skeletal factors in different
types of malocclusions between genders and in general.
A total of 1062 patients (age range: 12.0- 9.0 years) with
495 skeletal Class [ (mean age: 16.11+3.21), 379 skele-
tal Class Il (mean age: 16.14+2.84) and 188 skeletal
Class III (mean age: 16.94+3.27) relationships, whose
diagnosis records were evaluated before orthodontic
treatment, were included in our study. The ANB angle
was used to determine the relationship between maxilla
and mandible on lateral cephalometric radiographs
(Class I: ANB ° =0 ° to 4 °; Class II: ANB °> 4 °; Class III:
ANB ° <0 °). In total, 21 linear and 12 angular measure-
ments were performed. The effective maxilla and man-
dible lengths and lower face heights of women were
significantly shorter in all types of skeletal malocclu-
sion. In general, differences were observed between
men and women in the amount of overjet, the incisor
exposure in relaxed lip posture, the diastema of the
mandible and the crowding of the maxilla. The incidence
of skeletal malocclusion is Class 1 (46.6%)>Class II
(35.7%)>Class III (17.7%). In addition, this study pro-
vides reference values and general descriptive informa-
tion for the cephalometric diagnosis of men and women
patients with skeletal Class I, II and III malocclusions in
the Anatolian population.

Keywords: Cephalometry, Malocclusion, orthodontics,
prevalence.

Corresponding Author: Ogr. Gor. Taner Oztiirk, ORCID:0000-
0003-1670-286X, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali B Blok Kat: 3, 38039, Melikgazi/Kayseri,
tanertr35@gmail.com

Telefon:0352 207 66 66 - 29100, 29101

Ogr. Gor. Gokhan Goban, dtgokhancoban@hotmail.com, ORCID:
0000-0001-6066-005X

Dr. Ogr. Uyesi Gokhan Tiirker, gokhanturker532@hotmail.com,
ORCID: 0000-0001-5295-2722

OgrArs. Gér. Nizami Hashimli, hashimlinizami@gmail.com, ORCID:
0000-0003-1195-1832

Ars. Gor. Musa Goksu, musagk74@icloud.com, ORCID: 0000-0002-
1293-3241

Ars. Gor. Omer Faruk Avci, dtomerfarukavci@gmail.com, ORCID:
0000-0002-8837-890X

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (1) 15



Orta Anadolu’daki Malokltizyon Prevalansi...

GIRIS

Malokluzyon, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1987 yi-
linda, "sekil bozukluguna neden olan veya fonksiyonu
engelleyen ve bu sekil bozuklugu veya fonksiyonel ku-
surun hastanin fiziksel veya duygusal durumunda prob-
lem olusturmasi séz konusu oldugunda tedavi gerekti-
ren bir anomali" olarak tanimlanmistir (1). Malokluzyon
ayn1 zamanda Ust ve alt ¢ene arklar1 arasindaki uyum-
suzluk anlamina gelen, orofasiyal sistemin dengesini
riske atan ayrica bu sistemde fonksiyon veestetik kaybi
ile sonug¢lanabilen, temporomandibular eklemde veya
periodontal dokularda problemlere sebep olabilen
ortodontik bozukluk durumudur (2). Malokluzyonlar,
ortodonti alaninda gliniimiiziin en yaygin sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (3).

Malokluzyonlarin goriilme yayginlig1 ve dagilim paterni
lizerine yapilan ¢alismalar, ortodonti alanindaki insan
glicii ve tedavi olanaklarini planlamak ve gelistirmek
amaciyla degerli bilgiler elde etmek ve ortodontik hiz-
metler icin gerekli kaynaklar1 degerlendirmek icin bir-
¢ok tilkede ulusal saglik arastirmalari kapsamina dahil
edilmistir (4,5). Bu ¢alismalarin sonuglarinin karsilasti-
rilmasy, 1rk, yas ve okluzal iligkilerin simiflandirilmasin-
daki farkhliklar, 6rneklem gruplarinin biiytime-gelisim
durumlarindaki ve sayisindaki farkhiliklar (6,7) gibi
degiskenlerden etkilenebilecegi icin neredeyse imkan-
sizdir; hatta benzer ¢alismalarin sonuglarinin, aym koé-
kene sahip bir popiilasyonda bile biiytk degiskenlik
gbsterebilecegi bildirilmistir (6). Ulkemizde gerceklesti-
rilen farkh ¢alismalarda Sinif I, Sinif II boliim 1, Sinif 11
boliim 2 ve Sinif III malokluzyonlarin gériilme oranlari
sirasiyla % 39-64, %19-45, %3-17 ve %10-19 aralikla-
rinda degisiklik gostermistir (4,6,8-10) (Tablo I).
Tiirkiye’de malokluzyonlarin goriilme sikliklari ve 6zel-
likleri konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina
ragmen; bu c¢alismalarin hepsinde malokluzyonlarin
siniflandirilmasinda ‘Angle smiflamasy’ kullanilmigtir

Tablo I. Tiirkiye’de malokluzyonlarin tipi ve dagilimi lizerine yap

(4,6,8-10).

Uygun tedavi mekanikleri ve retansiyon prosediirleri ile
hastaya 6zgii bir tedavi plami olusturmak icin farkh
malokluzyon tiplerinin tanimlayici 6zelliklerinin ve bun-
larin dissel ve iskeletsel niteliklerinin bilinmesi 6nemli-
dir (11). Bununla birlikte, malokluzyonun ve
malokluzyonla ilgili kraniyofasiyal bilesenlerin tanisal
degerlendirmesindeki temel adimlardan ilki, cinsiyetler
arasinda anlamh farklilik var olup olmadiginin belirlen-
mesidir (12).

Bu calismanin amaci, ortodontik tedavi arayisinda olan
hastalarda, daha 6nceki ¢alismalardan farkl sekilde ANB
acisina gore iskeletsel malokluzyon siniflamasi yapila-
rak, ortodontik malokluzyonlarin dagilimlarinin incelen-
mesi ve farkli tip malokluzyonlardaki dissel ve iskeletsel
faktorlerin karakteristiklerinin, diger bir deyisle tanim-
layic1 6zelliklerinin cinsiyetler arasinda degerlendirilme-
sidir. Calismanin sifir hipotezi, iskeletsel malokliizyon
gruplari arasinda ve cinsiyetler arasinda anlamh farkli-
liklar olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar no: 2021/313).
Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismaya Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr'na 2014-2017 yillar1 arasinda, tedavi i¢cin bagvuran
495 iskeletsel Sinif I (ortalama yas: 16.11+3.21 yil),
379iskeletsel Sinif II (ortalama yas: 16.14+2.84 yil) ve
188 iskeletsel Sif III (ortalama yas: 16.94+3.27 yil)
iliskiye sahip toplam 1062 hasta (yas araligi: 12.0-39.0
y1l) dahil edilmistir (Tablo II).

Calismamiza, ortodontik tedavi gérme istegiyle daha
onceden klinigimize basvuran ve tedavi baslangicina ait
teshis kayitlan eksiksiz olan, daha 6nceden ortodontik
tedavi gérmemis, daimi dislenme déneminde olan, her-
hangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan ve sendroma

1lan ¢alismalar

Yazarlar Say1 YasAralhigi Smiflama  Siifl Bsiil;li;i?l Bsﬁl;lﬁl :I:IZ Simf 111
Sar1ve ark. (9) 1602 0-38 Angle %62 %25 %3 %10
Sayin ve Tiirkkahraman (6) 1356 10-17 Angle %64 %19 %5 %12
Gelgor ve ark. (4)* 2093 12-17 Angle %39 %45 %5 %11
Celikoglu ve ark. (10)* 1455 12-25 Angle %43 %30 %10 %17
Oden ve ark. (8) 639 12 yas st Angle %39 %25 %17 %19

*Gelgor ve ark.’nin ¢alismalarinda incelenen vakalarin sayis1 232

9, Celikoglu ve ark.’nin kinde ise 1507’dir; ancak tabloda yalmzca

malokluzyon goriilen vakalarin sayisi degerlendirilmis ve bu iki ¢alisma i¢in yiizdeler yalnizca malokluzyona sahip hastalarin sayi-

lar1 tizerinden belirlenmistir.

Tablo II.Calismaya dahil edilen bireylere ait tanimlayic istatistik.

Grup Sinif I Malokluzyon Smif I Malokluzyon Smif III Malokluzyon  Toplam
n Yas n Yas n Yas n Yas
Kadin 297 16.21£3.56 240 16.48+3.09 99 16.50+3.90 636 16.11+3.57
Erkek 198 15.95+2.62 139 15.54+2.22 89 16.97+3.61 426 15.59+2.89
Toplam 495 16.11+3.21 379 16.14+2.84 188  16.94+3.27 1062 15.90+3.32

n: Birey sayisi.Yas ortalama#standart sapma olarak verilmistir.
16
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sahip olmayan hastalar dahil edilmistir.

Tiim hastalarin ortodontik tedavi baslangicina ait kayit-
larinin elde edilmesinde, hastalara ait teghis kayitlarinin
ve bu kayitlara ait raporlarin diizenli bir sekilde kayde-
dildigi bir bilgisayar programi (ERUORTOTAKIP bilgisa-
yar programyi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim Dali) kullanilmistir. Calismaya
katilan bireylerin iskeletsel malokluzyon tipi, lateral
sefalometrik radyografiler iizerinden, Steiner'n ANB
acisina gore Sinif I, Sinif I ve Sinif III olarak gruplandi-
rilmistir (Sinif I: ANB® = 0 °ila 4 °; Sinif II: ANB °> 4 ©;
Sinif III: ANB °<0 °) (13, 14). Sefalometrik rontgenlerin
ciziminde Dolphin goriintiileme programi (Version

11,95, Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA)
kullanilmistir. Calismamizda kullandigimiz tiim 6l¢tiim-
ler ve tanimlamalari Sekil [ ve II'de gosterilmistir.

Sekil L.SNA®: Sella, Nasion ve A noktalar1 arasindaki agi; SNB®:
Sella, Nasion ve B noktalar: arasindaki a¢i; ANB®: A, Nasion ve
B noktalar1 arasindaki a¢1; Nperp-A (mm): A noktasi ile Nasion
noktasindan, Frankfurt Horizontal (Porion-Orbita ¢izgisi, FH)
cizgisine indirilen dikme arasindaki mesafe; Nperp-Pog (mm):
Pogonion noktasi ile Nasion noktasindan, Frankfurt Horizontal
cizgisine indirilen dikme arasindaki mesafe; SN/GoGn°: Sella-
Nasion cizgisi (6n kafa kaidesi) ile Gonion-Gnathion cizgisi (alt
cene cizgisi) arasindaki agi; SN/PP°: Sella-Nasion cizgisi ile
Anteriornasalspina-Posteriornasalspina ¢izgisi (list ¢ene c¢izgi-
si) arasindaki a¢;; ANS-Me (mm): Anteriornasalspina ile
Menton noktasi arasindaki mesafe; Co-A (mm): Condylion
noktas1 ile A noktasi arasindaki mesafe; Co-Gn (mm):
Condylion noktasi ile B noktas: arasindaki mesafe; U1-SN°: Ust
santral disin uzun aksi ile Sella-Nasion ¢izgisi arasindaki ag1;
U1-PP°: Ust santral disin uzun aksi ile Anteriornasalspina-
Posteriornasalspina cizgisi arasindaki a¢i;; U1-NA (mm): Ust
santral disin ucundan Nasion-A ¢izgisine olgiilen dik mesafe;
U1/NA°®: Ust santral disin uzun aksi ile Nasion-A cizgisi arasin-
daki ag1; L1-Apog (mm): Alt santral disin ucundan A-Pogonion
cizgisine olglilen dik mesafe; IMPA®: Alt santral disin uzun aksi
ile Gonion-Menton cizgisi arasindaki a¢i; L1-NB (mm): Alt sant-
ral disin ucundan Nasion-B cizgisine 6l¢iilen dik mesafe; L1/
NB°: Alt santral disin uzun aksi ile Nasion-B ¢izgisi arasindaki
acy; I/1°: Alt ve lst santral dislerin uzun akslar1 arasindaki agi;
NLA®: Columella, Subnasale ve Labralesuperior (list dudak en
6n noktasi) arasindaki ag1; E-UD (mm): Ust dudak en 6n nokta-
sindan, E ¢izgisine (burun ucu ve yumusak doku Pogoniondan
gecen) Olciilen dik mesafe; E-AD (mm): Alt dudak en 6n nokta-
sindan E ¢izgisine dlgiilen dik mesafe.

Coban G, Tiirker G, Oztiirk T, Hashimli N, Géksu M, Avci OF

Sekil I.A) Orta hat sapmasi: Ust ve alt dental orta hatlarin,
yumusak doku Glabella noktasindan ve filtrumun orta nokta-
sindan gecen yiiziin orta hattini belirleyen ¢izgiye gore konumu
gz Oniinde bulundurularak, 1 mm’nin izerindeki orta hat
sapmalari ‘var’ olarak degerlendirilmistir (18); Capraz Kapanis:
Ust dislerin, alt dislere gore daha palatinalde konumlanmalar.
Tek veya cift tarafli olarak degerlendirilmistir (10); Ark boyu-
dis boyu uyumsuzlugu (Diastema veya ¢aprasiklik): Ark boyu-
dis boyu uyumsuzlugu Hays-Nance analizi ile: Mevcut ark bo-
yundan (sag I. molar disin mezialinden sol I. molar disin
mezialine kadar olan ark boyu uzunlugu) gerekli ark boyu
(premolar, kanin, lateral ve santrallerin mezio-distal boyutlar
toplami) cikarilarak hesaplanmistir (19). Pozitif ark boyu
uyumsuzlugu (>0 mm) diastema, negatif ark boyu uyumsuzlu-
gu (<0 mm) c¢aprasiklik olarak kabul edilmistir. Caprasiklik
miktar1 2 mm’ye kadar yok (normal), 2-4 mm aras: hafif, 4-7
mm araslorta, 7 mm ve iizeri siddetli olarak degerlendirilmistir
(10). B) Asimetri (PA radyografi iizerinden): Sert doku
Glabella ve A noktalarindan gegen yiiziin orta hat ¢izgisine
gore, Menton noktasinin konumu géz 6niinde bulundurularak,
2 mm ve lizerindeki sapmalar asimetrik olarak degerlendiril-
mistir (16). C) Overjet (0j): Ust santral disin kesici kenart ile alt
santral disin labial ylizeyi arasindaki mesafe. 1 mm’nin alti
azalmis, 1-3 mm arasi normal ve 3 mm’nin Ustii artmis overjet
olarak degerlendirilmistir; Overbite (Ob): Ust kesici dislerin alt
kesici disleri dikey yondeki 6rtme miktarl. 0 mm’nin alt1 azal-
mis (open bite), 0-3 mm arasi normal ve 3 mm’nin istii artmis
overbite (deep bite) olarak degerlendirilmistir (10). D)
[stirahat keser gériiniimii: Dudaklar istirahat pozisyonunday-
ken iist keserlerin gorilnme miktari. Istirahatte 2 mm ve iizeri
ust keser goriiniimii yeterli olarak degerlendirilmistir (17).

Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Olciimlerin  tekrarlanabilirliginin ~ degerlendirilmesi
amaciyla 30 hastaya ait dl¢limler rastgele sirayla tekrar
olctilmiis ve ‘Wilcoxon Rank testi’ ine gore, arastirmaci-
lar arasinda, tekrarlanabilirlik agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik gézlenmemistir (10). Daha
sonra, 30 hastaya ait dl¢limler ilk degerlendirmeden 6
hafta sonra ayn1 arastirmaci tarafindan ikinci kez tekrar
degerlendirilmis ve smif i¢i korelasyon katsayilari, giiglii
bir pozitif korelasyon ve yeterli giivenilirligi gosteren
0,77 ile 0,87 arasinda tespit edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendi-
rilmesi SPSS (Ver 24.0, IBM Inc., Armonk, USA) progra-
m1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilima sahip olup olmadiginin degerlendiril-
mesi icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normal-
lik testleri kullanilmistir. Tiim verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmis ve cinsiyetler arasi karsilastirma-
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lar i¢in ‘Bagimsiz drneklem t-testi’ kullanilmistir. Kate-
gorik verilerin degerlendirilmesi i¢in ‘Pearson Ki-Kare’
testi kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler 6rnek sayisi ve yiizde olarak
sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 636 kadin (%60) ve 426 erkek (%40) ol-
mak tizere toplam 1062 birey dahil edilmistir. Bu birey-
lerin 495’1 (%46.6) iskeletsel Simif I (297 kadin (%60.0),
198 erkek (%40.0)), 379’u (%35.7) iskeletsel Sif II
(240 kadin (%63.4), 139 erkek (%36.6)), ve 188’i (%
17.7) iskeletsel Smif III (99 kadin (%52.7), 89 erkek (%
47.3)) malokluzyona sahip oldugu belirlenmistir (Sekil
I10).

iskeletsel Sinif 1 malokluzyona sahip bireylerde,
sefalometrik karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsi-
lastirilmasi Tablo III'te sunulmustur. Calismada SNB,
Nperp-A, SN/PP, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, U1/SN, L1/NB
ve E-UD parametrelerinde cinsiyetler arasinda anlamh
farkhiliklar oldugu gézlenmistir (p<0.05; Tablo III).
Kadin bireylerde SNB, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, U1/SN ve
E-UD degerleri erkek bireylerden anlamh derecede
diistik iken; SN/PP ve L1/NB degerlerinin anlaml de-
recede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05;
Tablo III).

iskeletsel Simif II malokluzyona sahip bireylerde,
sefalometrik karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsi-
lastirilmasi ise Tablo IV’te sunulmustur. Buna gére SN/
GoGn, ANS-Me, Co-A, Co-Gn, L1/NB, I/I ve E-UD para-
metrelerinde cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar

iskeletsel Malokluzyon Gruplan icin Cinsiyetlerarasi Dagilim

70% 63,40%

60%
60%

50%

40%

Yiizde

30%

20%

10%

0%
iskeletsel Smaf I

Iskeletsel Smuf 1T

59,90%

iskeletsel Smf IT1

m Kadin mErkek

Sekil IIL iskeletsel malokluzyonlarin goriilme siklig1 ve cinsiyet dagilimu.

Tablo III. iskeletsel Simf I malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arasi sefalometrik 6zelliklerin karsilastirilmasi

iskeletsel Sinif | Malokluzyon

Erkek (n: 198)

Kadin (n: 297)

Toplam (n: 495)

ort. S.S. ort. S.S. Pdegeri —5o S.S. Min. _ Maks.
Yas 15.95 PTen 1621 0.765 16.11 321 12.00 39.00
SNA® 80.48 413 79.74 0.118 80.04 3.76 68.60  808.00
SNB® 78.49 423 775 0.023 78.00 378 67.50 89.50
ANB® 2.00 121 2.09 0.403 2.05 114 -1.80 5.60
Nperp-A (mm) 142 3.78 -0.72 0.029 -0.99 350  -13.80 8.80
Nperp-Pog (mm) -3.83 6.74 -3.08 0.206 -3.38 642 2660  14.60
SN/GoGn® 32.19 6.09 33.20 0.730 32.80 558 1590  349.00
SN/PP° 7.16 3.59 8.32 <0.001 7.86 3.43 -5.70 1830
ANS-Me (mm) 66.22 6.99 61.58 <0.001 63.44 6.41 40.10 86.40
Co-A (mm) 80.73 4.99 77.89 <0.001 79.03 5.08 6520  104.80
Co-Gn (mm) 115.02 7.81 10876 <0.001 11126 777 9010 14270
U1-SN° 10541 855 103.73 0.023 10443 805 7400  157.50
U1-PP° 11217  7.26 112.03 0.830 11212 730 8420 13580
U1-NA (mm) 4.96 2.79 477 0.425 4.85 2.67 -4.20 15.00
U1/NA® 24.75 6.88 24.12 0339 2439 7.14 -2.70 45.90
L1-Apog (mm) 212 2.65 233 0.340 224 243 -6.50 9.40
IMPA® 90.59 6.99 91.71 0.077 91.26 6.82 6170  108.90
L1-NB (mm) 429 217 436 0.747 433 2.44 -3.70 21.00
L1/NB° 23.97 6.17 25.22 0.028 24.72 6.14 -430 40.50
1/1° 12945 1079 12876  11.22 0.495 12900 1105 9140  164.80
NLA® 10757 1335 10659  10.86 0369 10698 1191 1160  159.10
E-UD (mm) -3.60 2.20 -4.06 0.019 -3.88 214 -10.60 5.40
E-AD (mm) -1.69 256 179 0.662 175 254 -9.60 7.50

n: Birey sayis1,Ort.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En diisiik deger,Maks.: En yiiksek deger. Istatistiksel anlamlihk degeri p <

0.05
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gozlenmistir (p<0.05; Tablo 1V). Kadin bireylerde ANS-
Me, Co-A, Co-Gn, I/I ve E-UD degerleri erkeklerden an-
lamli derecede diisiik iken; SN/GoGn ve L1/NB degerle-
rinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (p<0.05; Tablo IV).

Coban G, Tiirker G, Oztiirk T, Hashimli N, Géksu M, Avci OF

iskeletsel Simf III malokluzyona sahip bireylerde,
sefalometrik karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsi-
lastirilmasi Tablo V’te sunulmustur. Buna gore SN/PP,
ANS-Me, Co-A, Co-Gn, E-UD ve E-AD parametrelerinde
cinsiyetler arasinda anlamh farkhliklar gézlenmistir
(p<0.05; Tablo V). Kadinlarda ANS-Me, CoA, CoGn, E-

Tablo IV. iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arasi sefalometrik 6zelliklerin karsilagtiriimasi

iskeletsel Simif II Malokluzyon

Erkek (n:139)

Kadin (n:240)

Toplam (n: 379)

P degeri

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks.
Yas 15.54 2.22 16.48 3.09 0.002 16.14 2.84 12.00 29.70
SNA° 81.63 3.67 81.53 3.23 0.763 81.57 3.39 73.20 91.50
SNB° 75.60 7.12 75.85 3.53 0.654 75.76 5.14 3.60 87.10
ANB° 5.54 1.29 5.68 1.56 0.359 5.63 1.47 1.70 10.90
Nperp-A (mm) 1.05 3.45 1.14 3.30 0.795 1.11 3.35 -8.90 11.10
Nperp-Pog (mm) -6.83 6.22 -6.44 6.19 0.560 -6.58 6.20 -38.40 12.40
SN/GoGn® 33.43 6.72 35.16 6.50 0.015 34.52 6.61 16.40 61.50
SN/PP° 8.48 3.65 8.76 3.46 0.458 8.66 3.53 -2.90 18.60
ANS-Me (mm) 66.27 6.23 63.54 5.29 <0.001 64.54 5.80 50.50 81.60
Co-A (mm) 82.54 6.10 79.69 5.04 <0.001 80.74 5.61 67.50 97.00
Co-Gn (mm) 111.32 8.15 107.47 6.11 <0.001 108.88 7.17 88.70 128.60
U1-SN° 100.48 9.80 101.59 8.95 0.274 101.18 9.27 65.20 133.40
U1-PP° 108.97 9.04 110.48 8.20 0.098 109.92 8.54 78.00 135.60
U1-NA (mm) 3.55 3.16 3.33 2.86 0.488 3.42 2.98 -4.60 12.00
U1/NA° 19.13 8.61 20.07 8.57 0.307 19.73 8.58 -6.40 47.10
L1-Apog (mm) 1.89 3.36 1.98 2.59 0.763 1.95 2.89 -8.20 9.20
IMPA° 95.26 7.72 95.53 6.09 0.713 95.43 6.72 61.70 115.80
L1-NB (mm) 5.72 2.95 5.96 2.31 0.376 5.87 2.56 -3.70 12.30
L1/NB° 27.16 7.61 28.74 5.91 0.036 28.16 6.62 -4.30 44.10
I/1° 128.19 14.54 125.19 11.48 0.027 126.29 12.75 96.10 170.00
NLA° 110.96 12.30 109.90 10.18 0.368 110.29 11.00 80.00 150.00
E-UD (mm) -1.74 3.11 -2.68 2.61 0.003 -2.33 2.84 -9.40 5.50
E-AD (mm) -0.37 3.70 -0.58 2.97 0.538 -0.50 3.25 -11.90 6.90

n: Birey sayis1,0rt.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En diisiik deger,Maks.: En yiiksek deger. Istatistiksel anlamhihk degeri p <

0.05

Tablo V. iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip hastalarda cinsiyetler arasi sefalometrik zelliklerin karsilagtiriimasi

iskeletsel Simif 111 Malokluzyon

Erkek (n: 89)

Kadin (n: 99)

Toplam ( n: 188)

P degeri

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Min. Maks.
Yas 16.90 2.80 16.97 3.61 0.143 16.94 3.27 12.00 32.40
SNA° 79.38 4.49 78.46 3.66 0.125 78.90 4.09 66.40 89.90
SNB° 81.95 5.14 81.24 4.76 0.326 81.58 4.94 67.90 95.20
ANB° -2.53 2.38 -2.81 2.74 0.468 -2.68 2.57 -13.20 3.20
Nperp-A (mm) -2.54 3.53 -2.20 3.01 0.474 -2.36 3.27 -10.00 5.50
Nperp-Pog (mm) 1.78 7.44 1.95 6.35 0.871 1.87 6.87 -15.60 18.50
SN/GoGn° 32.02 6.70 33.19 5.77 0.198 32.64 6.24 16.10 54.30
SN/PP° 6.58 4.38 8.49 3.44 0.001 7.58 4.02 -8.20 18.40
ANS-Me (mm) 65.48 7.16 62.14 5.38 <0.001 63.72 6.49 50.10 82.70
Co-A (mm) 78.32 5.97 75.57 5.84 0.002 76.87 6.05 59.50 99.00
Co-Gn (mm) 117.98 10.06 113.55 8.74 0.002 115.65 9.62 88.70 133.80
U1-SN° 107.52 7.56 107.29 6.98 0.824 107.40 7.24 89.40 127.90
U1-PP° 114.25 6.63 115.87 6.23 0.087 115.10 6.46 95.70 131.10
U1-NA (mm) 5.90 247 6.25 2.45 0.337 6.08 2.46 -1.70 13.10
U1/NA° 28.15 5.91 28.92 5.62 0.364 28.55 5.76 10.40 46.20
L1-Apog (mm) 4.44 2.58 4.26 2.82 0.643 4.34 2.70 -3.70 11.10
IMPA° 85.36 6.86 83.59 7.33 0.088 84.43 7.15 66.50 102.10
L1-NB (mm) 3.61 2.16 3.25 2.30 0.276 3.42 2.23 -2.70 9.50
L1/NB° 21.19 6.19 20.40 6.07 0.374 20.77 6.12 0.80 38.70
I/1° 132.84 8.70 133.67 10.16 0.552 133.27 9.48 98.80 165.30
NLA° 99.58 14.27 103.45 15.71 0.080 101.62 15.13 53.70 139.00
E-UD (mm) -5.65 2.80 -6.60 2.86 0.023 -6.15 2.86 -13.60 0.00
E-AD (mm) -1.73 2.90 -2.65 291 0.030 -2.22 2.94 -10.80 5.90

n: Birey sayis1,0rt.:Ortalama.S.S.:Standart sapma, Min.: En diisiik deger,Maks.: En yiiksek deger. Istatistiksel anlamhihk degeri p <

0.05
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UD ve E-AD degerleri erkeklerden anlamli derecede
diisiik iken; SN/PP degerlerinin anlamli derecede yiik-
sek oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo V).

Bu calismada degerlendirilen tiim bireylerin dental ka-
rakteristiklerine ait veriler Tablo VI'da sunulmustur.
Overjet, istirahat keser goriiniimi, alt ¢cene diastemasi
ve Ust cene ¢aprasik miktari ile cinsiyetler arasinda an-
lamh iligki kurulabilirken (p<0.05; Tablo VI), Angle’in
dental malokluzyon siniflamasi, alt ve tlist dental orta
hat sapmasi, overbite, posterior ¢apraz kapanis, lst
cene diastemasi, alt ¢cene caprasik miktari ve asimetri
varlig1 arasinda anlaml iliski kurulamamistir (p>0.05;
Tablo VI). Erkek bireylerde azalmis overjet goriilme
oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yetersiz
istirahat keser gorliniimiiniin ve alt ¢enede diastema
varliginin erkeklerde daha fazla oranda gozlendigi belir-
lenmistir. Ust cene dental ¢caprasiklik durumu incelendi-
ginde, orta seviyedeki caprasiklik goriilme oraninin
erkek bireylerde daha az oranda, siddetli miktarlardaki
caprasikligin ise daha fazla oranda goriildiigii belirlen-
mistir.

Tablo VI. Dental karakteristiklerin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi

en biiyiik 3. ili olan) Kayseri ve ¢evre illerinde (Nigde,
Nevsehir, Kirsehir, Aksaray, Yozgat, Sivas, Kahraman-
maras) ikamet etmeleri ve bu hastalarin bir kisminin
kendisinin veya velilerinin mesleki gorevleri, egitim
faaliyetleri veya diger sosyoekonomik nedenler ile
tilkemizin bir¢ok farklh sehirlerinden gelerek bu illerde
ikamet etmesi goz 6nilinde bulundurularak ¢alismami-
zin sonuglarinin Anadolu popiilasyonunun genelini
yansitabilecegi diistiniilmiistiir (9).

Giiniimiizde malokluzyonlarin siniflandirilmasinda her
ne kadar popiiler bir yontem olsa da, I. molar dislerin
konumunu temel alan Angle’in siniflandirma yéntemi,
hem go6zlemciler aras1 hem de goézlemci i¢i glivenilirli-
ginin diisiik olmasi (20) ve genis bir ¢calisma modelinde
vakalarin yaklasik %7’sinin smiflandirmada yetersiz
kalmas1 (21) gibi dezavantajlara sahiptir. Ayrica bu
konuda, Tirkiye'de, Angle’in metodu kullanilarak ger-
ceklestirilmis bir¢ok ¢calisma (4,6,8-10) yapilmis olmasi
dikkate alinmis ve ¢alismamizda Steiner'in ANB acis1
kullanilarak malokluzyonlarin iskeletsel olarak sinif-
landirilmasi (14) tercih edilmistir. Calismamizda, iske-

Kadin (n:636) (Ef‘]slﬁ() Toplam (n:1062) P degeri
n % n % n %
Angle Siniflamasi (dental) Smif [ 181 28.5 101 23.7 282 26.6 0.069
Simuf I Bolim 1 210 33.0 151 354 361 34.0
Sinuf 1T Bolim 2 140 22.0 82 19.2 222 209
Smuf 11 105 16.5 92 21.6 197 18.5
Overjet Azalmis (<1) 144 22.6 143 33.6 287 27.0 <0.001
Normal (1-3mm) 272 42.8 139 32.6 411 38.7
Artmis (3<) 220 34.6 144 33.8 364 343
istirahat Keser Gériiniimii Yetersiz (<2 mm) 154 24.2 145 34.0 299 28.2 <0.001
Yeterli (2<) 482 75.8 281 66.0 763 71.8
Ust Orta Hat Sapmasi Var (1<) 320 50.3 206 48.4 526 49.5 0.532
Yok (<1mm) 316 49.7 220 51.6 536 50.5
Alt Orta Hat Sapmasi Var 385 60.5 263 61.7 648 61.0 0.694
Yok 251 39.5 163 38.3 414 39.0
Overbite Normal (0-3mm) 347 54.6 232 54.5 396 37.3 0.776
Artmis (3<) 234 36.8 162 38.0 579 54.5
Openbite (<0) 55 8.6 32 7.5 87 8.2
Capraz Kapanig Yok 530 83.3 339 79.6 869 81.8 0.235
Tek tarafli 25 3.9 17 4.0 42 4.0
Cift Tarafli 81 12.7 70 16.4 151 14.2
Ust ¢ene Diastema Var (0<) 74 11.6 57 13.4 131 12.3 0.389
Yok (<0 mm) 562 88.4 368 86.6 930 87.7
Alt ¢cene Diastema Var 72 11.3 74 17.4 146 13.7 0.005
Yok 564 88.7 352 82.6 916 86.3
Ust Cene Caprasikhik Miktar1 Yok (0-2 mm) 239 37.6 150 35.2 389 36.6 0.002
Hafif (2-4) 118 18.6 95 22.3 213 20.1
Orta (4-7) 162 25.5 74 17.4 236 22.2
Siddetli (7<) 117 18.4 107 25.1 224 211
Alt Cene Caprasiklik Miktar1 Yok 302 47.5 203 47.7 505 47.6 0.995
Hafif 161 25.3 105 24.6 266 25.0
Orta 102 16.0 70 16.4 172 16.2
Siddetli 71 11.2 48 11.3 119 11.2
Asimetri (Anteroposterior Var (2<) 111 17.5 75 17.6 186 17.5 0.930
rontgen) Yok (<2 mm) 525 82.5 351 82.4 876 82.5

n: Birey sayisy, Istatistiksel anlamlilik degeri p < 0.05.

TARTISMA

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali'na 2014 - 2017 yillar1 arasinda
tedavi i¢in basvurmus olan, 12 ila 39 yas araligindaki,
toplam 1062 bireyin ortodontik teshis kayitlar1 deger-
lendirilerek gerceklestirilmistir. Degerlendirilen hasta-
larin (Ankara ve Konya’dan sonra i¢ Anadolu Bélgesi’nin

letsel Siif I, 11 ve Il iligki orani sirasiyla %46.6, %35.7,
%17.7 seklinde gozlenmistir; eger malokliizyonlar
Angle’in metoduna goére belirlenmis olsaydi (9), bu
oranlarin sirasiyla %26.6, %54.9, %18.5 seklinde, 6zel-
likle Sinif I ve II i¢in oldukea farkli miktarlarda ortaya
cikacagl goriilmiistiir. Bu 6nemli farkliliga, aslinda iske-
letsel Sinif I iligkiye sahip olan 213 hastanin Angle si-
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niflamasina gore Smif II olarak degerlendirilmesinin
sebep oldugu distiniilmektedir.

Orneklem gruplarindaki tiim hastalar ortodontik teda-
vi arayisinda olan bireylerden olusmaktaydi. Genel
olarak kadin hasta oraninin (%60), erkeklerden (%40)
fazla olmasi kadinlarin ortodontik tedaviyi daha fazla
talep etmesiyle ilgili olabilir (22).

Bu ¢alismadaki iskeletsel Sinif I malokluzyonlu bireyle-
rin sefalometrik 6l¢ciimleri genel olarak Tiirk bireylerin
normlariyla uyumlu bulunmustur (23). U1/SN, L1/NB
ve SNB acilar1 Tiirk bireylerin degerlendirildigi diger
calismalar (24,25) ile olduk¢a benzer olmasina rag-
men; calismamizda cinsiyetler arasi farklilik ¢ikmasi
orneklem sayisinin biiyliik olmasina baglanabilir.
Maksiller diizlem agis1 (SN/PP)'nin daha onceki bir
calisma ile benzer sekilde kadinlarda (ortalama 1.2°)
daha fazla oldugu goriilmiistiir (26). Efektif maksiller
(Co-A) ve mandibular (Co-Gn) uzunluklar ve alt 6n yliz
yiksekligi (ANS-Me) kadinlarda erkeklere goére belir-
gin derecede daha kisadir (23); bu bulgular Tiirk popi-
lasyonunda, (yumusak doku Glabella-Subnasale-
Pogonion arasinda dlgiilen) yiiziin konveksite
(disbtikeylik) agisina gore, kadinlarin daha konveks bir
ylze sahip olmalar ile desteklenmektedir (27). Bu
durum ayni zamanda erkeklerin kadinlara gére nispe-
ten daha diiz profile sahip oldugunu gosterir (28).
Ayrica kadinlarda A noktasinin, Nasion dikmesine gore
daha 6nde konumlanmasina ragmen iist dudagin E
cizgisine gore daha geride konumlanmasimin sebebi-
nin, st dudak kalinliklarinin erkeklerde daha fazla
olmasi diigliniilmektedir. Ortalama yaslar1 22 yil olan
Tiirk bireylerde yumusak dokularin degerlendirildigi
bir aragtirmanin sonuglarinda tist dudak kalinliklarinin
erkek bireylerde kadin bireylere gore daha fazla oldu-
gu belirtilmistir (29).

iskeletsel Sinif II malokluzyona sahip hastalarin
sefalometrik karakteristikleri incelendiginde, kadinlar-
da dik yon gelisiminin ortalama 1.7° daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Bu durum, Sinif II malokluzyona sahip
kadinlarin daha egimli bir alt ¢ene kenarina sahip ol-
malarindan kaynaklaniyor olabilir (30). Bu grupta da
efektif maksiller (Co-A) ve mandibular (Co-Gn) uzun-
luklar ve alt 6n yliz yliksekligi (ANS-Me) kadinlarda
daha kisa bulunmustur (31). Ust dudak konumlarinin,
dudaklar arasindaki kalinlik farkindan dolay: erkekler-
de hafifce (ortalama 1 mm) 6nde oldugu disiiniilmek-
tedir. Alt ve st keser agilar1 kadinlarda bir miktar da-
ha fazla oldugu icin keserler arasi a¢1 da kadinlarda bir
miktar azalmistir.

Malokluzyon tipleri arasinda Smf III malokluzyonun,
en az goriilen malokluzyon oldugu ve 1irksal ve etnik
gruplara gore cesitli goriilme oranlarina sahip oldugu
bildirilmistir: Asya kokenli kisilerde yaygin (Cin’de %
12); Avrupa'da ise nispeten daha az yaygin (%1.5 ile %
5.3) oranlarda rastlanmaktadir (32,33). iskeletsel Smif
III malokluzyona sahip hastalarin sefalometrik karak-
teristikleri incelendiginde ¢alismamizin bulgulari, Sinif
IITI malokluzyonlu kadin bireylerin, biiyiime atilimi ve
biiytime atilimi sonras1 donemlerde erkeklere kiyasla,
maksilla, mandibula ve alt 6n yiiz yiiksekliklerinde
anlamh o6l¢iide daha kii¢iik dogrusal boyutlara sahip
oldugunu gdsteren baska bir calisma ile uyumlu bulun-
mustur (12). Maksiller diizlem ag¢isinin farkli olmasinin
sebebi ise Sinif Il malokluzyona sahip kadin bireylerde

Coban G, Tiirker G, Oztiirk T, Hashimli N, Géksu M, Avci OF

on kafa kaidesinin (Sella-Nasion mesafesi) daha kisa
olmasi olabilir (12). Ust ve alt dudagin hafif miktarda
(ortalama 1 mm) geride konumlanmalari, Simf III ka-
din bireylerin karakteristik 6zellikleri olarak goériin-
mektedir (12).

Dental o6zelliklerin cinsiyetler arasi degerlendirmesin-
de, Tiirkiye’'de yapilan diger ¢calismalarla (%39 ile %62
arasinda)  kiyaslandiginda,  o6zellikle  Siif |
malokluzyonun (%26.6) daha az, Siif II bélim 2
malokluzyonun (%3 ile 17 arasinda) ise daha fazla
izlendigi (%20.9) tespit edilmistir (4,6,8-10). Bu duru-
mun sebebi, incelenen kisi sayisinin ve bunlarin farklh
yas gruplarindan sec¢ilmesi olabilir. Erkeklerde azalmis
overjet durumunun (<1mm) daha fazla izlenmesi ka-
dinlara goére daha diiz bir profile sahip olmalar ile
uyumludur (28). Erkeklerde yetersiz keser goriiniimii-
niin daha fazla izlenmesinin sebebi ise erkeklerin daha
uzun Ust dudak uzunluguna sahip olmalarina ragmen
(ortalama 2 mm) (34) yaklasik olarak kadinlarla ayni
iist santral kron boyuna sahip olmalaridir (35). Her iki
cinsiyet degerlendirildiginde alt orta hatta daha fazla
oranda sapma gozlenmesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica open
-bite goriilme oranin kadin ve erkeklerde benzer oldu-
gu ve genel olarak deep-bite’mn 1/6’s1 kadar gorildagi
tespit edilmistir. Genel olarak ¢apraz kapamslar 1/5
oraninda goriiliirken, bunun da yaklasik %80’inin cift
tarafl oldugu gozlenmistir. Alt ve iist ¢enede diastema
goriilme oranlar1 genel olarak birbirine olduk¢a yakin
olmasina ragmen; alt ¢ene diastema goriilme orani
erkeklerde daha fazla izlenmistir. Caprasiklik durumu
degerlendirmesinde alt ¢enede c¢aprasiklik goriilme
durumlari arasinda cinsiyet farkliligi olmamasina rag-
men; erkeklerde iistte daha fazla oranda siddetli capra-
siklik goriilmesinin sebebinin erkeklerin daha siddetli
caprasiklik durumlarinda tedavi arayisina girmeleri
oldugu diisiiniilmektedir. Yine iist cenede siddetli ¢ap-
rasiklik izlenme orami alt ¢enedekinin yaklasik 2 kati
olarak tespit edilmistir. Bu oran Tiirk bireylerde ger-
ceklestirilen baska bir calismanin sonuglari ile uyumlu-
dur (10). Anteroposterior radyografi incelenmesinde
asimetri goriilme oraninin kadin ve erkeklerde benzer
oldugu ve genel olarak 1/5 oraninda gorildiigi tespit
edilmigtir.

Malokluzyonlarin etiyolojisinde genetik ve cevresel
faktorlerin (yumusak diyet, agiz solunumu, dil itimi,
parmak emme gibi cesitli parafonksiyonel aliskanlikla-
rin) etkili oldugu,bunlarin yaninda diger cesitli faktor-
lerin (iskeletsel gelisim bozukluklari, kas
disfonksiyonu gibi) derol aldig1 bilinmektedir (36).
Belirtilen bu durumlarin ¢alismamizda géz ardi edil-
mesi, bireylerin genel popiilasyon tizerinden degil de
yalnizca tedavi arayisinda olan bireylerden secilmesi
ve genis bir yas araligina sahip (12-39 y1l) hastalarin
birlikte degerlendirilmesi, ¢alismamizin sinirlamalari
arasinda gosterilebilir.

Klinik muayeneye ait degerlendirmeler, radyografi
kayitlari, ortodontik modeller ve fotograf kayitlar gibi
teshis materyallerinin yani sira, ayni etnik kékene sa-
hip olsa bile bir popiilasyona ait gruplardan normal ve
istisna vakalarin normatif sefalometrik degerlerinin
bilgisi, ortodontik veya ortognatik cerrahi tedavilerin
planlanmasinda, hekimlere yardimci olabilir (6,23).
Ancak bu tedavilerin her zaman ilgili hastanin ihtiyag
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ve talepleri goz oniinde bulundurularak kisiye ozel
planlanmasi gerektigi akilda bulundurulmaldir.

SONUC
Calismamizin siirlamalari géz éntinde bulundurularak
asagidaki sonuclara ulagilabilir: Tim iskeletsel

malokluzyon tiplerinde kadinlar daha kii¢iik maksilla,
mandibula ve alt 6n yiiz yliksekligine sahiptir. Kadinla-
rin alt ve lst dudaklarn erkeklere gore hafifce geride
konumlanmaktadir. Genel olarak erkeklerde azalmis
overjet ve azalmis istirahat keser goriiniimi, alt ¢ene
diastemasi ve siddetli iist ark ¢aprasikligl daha fazla
oranda gorilmektedir. Capraz kapanis goriilme ihtima-
li genel olarak yaklasik %20 iken, bunun da %80’i ¢ift
taraflidir.
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Dental tedavi i¢cin bagvuran hastalarin birgogunda siste-
mik hastaliklar bulunmaktadir. Dis hekimi girisimsel
yaklasim oncesinde detayli anamnez alarak hastanin
sistemik rahatsizliklarina, 6zge¢misine ve kullandigl
ilaglara ait bilgilere ulasabilmektedir. Ayrica bazi du-
rumlarda hastanin dahili problemleri islem dncesi kon-
stiltasyon gerektirebilmektedir. Bu ¢calismada dis hekim-
ligi fakiiltesine basvuran ve sistemik alt hastalig1 bulu-
nan hastalarin dahiliye konsiiltasyonlarinin, istenilen
boliimlere, gonderilen hastalik gruplar1 ve sonuglara
gore dagiliminin hastane kayit sistemi kullanilarak de-
gerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya Ocak 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda Erciyes Dis Hekimligi
Fakiiltesine basvuran hastalardan, fakiiltemizde c¢alis-
makta olan dahiliye uzmanina alt hastaliklar1 nedeniyle
konsiilte edilen hastalarin konsiiltasyon raporlari dahil
edildi. Konsiiltasyonlar kardiyovaskiiler, endokrin,
gastrointestinal, solunum sistemi ve romatolojik hasta-
liklar olarak alt gruplara ayrildi. Calismaya alinan top-
lam 1699 hastanin 1081’i (% 63.6) kadin, 618'i (%36.4)
erkek olup ortalama yas 54 (yas aralig:18-91 yas) idi.
Boliimlere gore dagilimi incelenen konsiiltasyonlarin %
44.2’sinin ¢ene cerrahisinden, %24 periodontolojiden,
%16 endodontiden, %9 protez ve %4 oraninda
restoratif béliimiinden istenildigi goriildi. Konsiiltasyon
isteme nedenlerinin; en ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklar,
daha sonra endokrinolojik ve romatolojik hastaliklar
oldugu saptandi. Dis hekimligi ve tip birimleri arasinda-
ki konsiiltasyon mekanizmalarinin gelistirilmesi saye-
sinde, hastalarin tedavisi bilimsel temeller ¢ercevesinde
gerceklesebilecek ve dental tedaviler minimum risk ile
gerceklesme imkani bularak hasta giivenligi saglanmis
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, konsiiltasyon, siste-
mik hastalik.

*International Hippocrates Congress on Medical and Health
Sciences, 1-3 Mart 2019, Ankara, Tiirkiye kongresinde sunul-
mustur.
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ABSTRACT

The dentists of patients with systemic diseases who
present for dental treatment are able to access the
patient’s systemic disease, background and medication
history prior to making any interventions. In some
cases, the patient’s internal issues may require
preoperative consultation. The present study assesses
the distribution of internal medicine consultations
related to patients who presented to the faculty of
dentistry with underlying systemic diseases, taking into
account the referring departments, the referred disease
groups and the results, using the hospital registration
system. Included in the study, which was based on
consultation reports, were patients who presented to
the Erciyes Faculty of Dentistry, and who were
consulted by the Internal Medicine specialist of our
faculty between January 2018 and December 2018. The
consultations were divided into the subgroups of
cardiovascular, endocrine, gastrointestinal, respiratory
system and rheumatologic disease. Of the 1698 patients
included in the study, 1081 (63.6%) were female, 618
(36.4%) were male, and the average age was 54 (age
range: 18-91 years). An examination of the distribution
of referrals by different departments revealed 44.2%
were referred by maxillofacial surgery, 24% by
periodontology, 16% by endodontics, 9% by prosthetics
and 4% by the restorative department. The most
common reason for consultation was cardiovascular
disease, followed by endocrinological and
rheumatologic diseases. The development of a
consultation mechanism between the dentistry and
other medical units will allow patient treatment to be
performed on a scientific basis, and dental treatments to
be performed with minimum risk, ensuring patient
safety.
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GIRIS

Sistemik hastaliklar hayat standardini etkileyebilecegi
gibi ag1z saghgi ile de yakindan iliskilidir. Pek ¢cok hasta-
lik ilk bulgusunu agizda vermektedir (1,2). Bu nedenle
dis hekimleri sistemik hastaliklar konusunda yeterli
bilgi ve birikime sahip olmalidir. Tibbi agidan olumsuz
bir durum ortaya ¢ikmadan etkili ve giivenli bir tedavi
yapilabilmesi i¢in iyi bir anamnez alinmasi temel unsur-
dur. Anamnezde sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
gecirilen ameliyatlar, ailesel hikaye detayli bir sekilde
sorgulanmalidir (3).

Dis hekimi saglikh bireyde girisimsel islemleri etkin bir
sekilde yaparken; kardiyovaskiiler sistem rahatsizligl,
kontrolsliz diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon
(HT), kanama bozukluklar: gibi sistemik rahatsizliklar
olan bireylerde cesitli komplikasyonlarla karsilasabil-
mektedir (4). Hastalarin kullandiklar: ilaglar, hastaligin
kontrol altinda olup olmamasi, o siradaki sistemik du-
rumlar1 dental endikasyonlar1 ve tedavinin seyrini etki-
leyebilecek unsurlardir. Bu bakimdan hastanin sistemik
durumu ayrintili incelenmeli ve gerektirdigi durumlar-
da ilgili birimlerden konsiiltasyon istenmelidir.

Sistemik hastalig1 olup, dis tedavisi i¢in bagvuran hasta-
larin mevcut durumlar ile ilgili olarak dahiliye konstil-
tasyonu gerektiren rahatsizliklar; kardiyovaskiiler sis-
tem hastaliklar1 (HT, kalp-damar hastaliklari, profilaksi
ihtiyac1 vb), endokrin sistem hastaliklar1 (DM, tiroid
bezi hastaliklari, bifosfanat kullamimi vb), gastro-
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GEREC VE YONTEM

Calismaya 2018 yili icerisinde Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvuran ve alt hastaliklari nede-
niyle fakiiltemiz Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalinda 6gretim iyesi olarak ¢alismakta olan dahiliye
uzmanina konsiilte edilen 1699 hastanin konsiiltasyon
raporlari dahil edildi. Bu caligma i¢in Erciyes Universite-
si Etik Kurulu’'ndan 2019/115 karar numarasi ile onay
alindi. Hastalarin dahiliye konsiiltasyonlari; yas, cinsi-
yet, konsiiltasyon isteyen anabilim dali, konsiiltasyon
nedeni olan sistemik hastaliklar ve konsiiltasyon cevap-
larina gore gruplara ayrilarak geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

Istatistiksel analizler i¢in Turcosa Analitik Bulut Yazili-
m1 (Turcosa Ltd. Co. Turkey) programi kullanildi. Calis-
ma verileri tanimlayici istatistiksel metotlar ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 1699 konsiiltasyon raporu dahil edil-
di. Dahil edilen hastalarin 1081'i (% 63.6) kadin, 618’
(%36.4) erkek olup ortalama yas 54 (yas aralig:18-91
yas) idi.

Konsiiltasyon raporlarinin béliimlere goére dagilimi in-
celendiginde; en ¢ok konsiiltasyon isteyen bolimiin %
44 oranla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal ol-
dugu saptandi. Bunu %24 oranla Periodontoloji Anabi-
lim Dalinin izledigi tespit edildi (Tablo I).

Tablo I. Konsiiltasyonlarin istenilen boliimlere gore kisi sayisi ve ytlizdesi

Konsiiltasyon isteyen Béliim Kisi (n) -%
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi 752-%44
Periodontoloji 408-%24
Endodonti 306-%18
Protez 162-%10
Restoratif Dis Tedavisi 70-%4

intestinal sistem hastaliklar1 (llser, viral hepatit,
karaciger hastaliklar1 vb), solunum sistem hastaliklari
(astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) vb),
kan hastaliklar1 (anemi, l6semi vb), romatolojik hasta-
liklar (romatoid artirit, ankilozan spondilit vb), alerjik
hastaliklar (penisilin alerjisi ve diger alerjiler),
maligniteler (kolon kanseri, akciger kanser, meme kan-
seri ve lenfoma) ve norolojik hastaliklar (epilepsi vb.)
seklinde siralanabilir. Bu rahatsizliklardan kaynakl ilag
kullanimlar: dis hekimligi kliniklerinde sik karsilasilan
ve hastaya yapilacak dental girisimleri karmasik hale
getirebilen saglik problemleridir (5). Yapilacak dental
girisim o6ncesinde belirtilen saglk problemlerinin dis
hekimleri tarafindan iyi yonetilmesi hasta ve islem gi-
venligi bakimindan ¢ok énemlidir.

Bu calismada dis hekimligi fakiiltesine basvuran ve sis-
temik alt hastalig1 nedeniyle dahiliye uzmanina konsiilte
edilen hastalarin, konsiiltasyon istegi yapan bdoliimlere,
konsiiltasyon gerektiren hastalik gruplarina ve konsiil-
tasyon sonuglarina gére dagiliminin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Konsiiltasyonlar, istenilen hastalik gruplarina gore de-
gerlendirildiginde en ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklarin
danisildigl, bunu bir endokrinolojik hastalik olan diya-
betin takip ettigi gorildii (Tablo II).

En ¢ok konsiiltasyon istenen sistemik hastalik HT idi.
HT nedeniyle istenilen konsiiltasyonlarin %75’inin Ag1z,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalindan istendigi tespit
edildi. Konsiiltasyon sonucunda; islem dncesi HT tespit
edilen hastalardan %53’linilin oral antihipertansif ilagla-
ra cevap vermedigi ve bu nedenle intravenoz
antihipertansif kullanilarak tansiyonun kontrol altina
alindig tespit edildi.

Islem 6ncesi antibiyotik profilaksisi gerekliligi nedeniy-
le danisilan hastalarin konstiltasyonlar1 Anabilim Dallar1
ve profilaksi gereksinimine gore alt gruplara ayrild:
(Tablo III).

Kardiyovaskiiler sistem rahatsizligina bagh olarak iste-
nilen konsiiltasyonlarin %67’sinin profilaksi amagh
oldugu gozlemlendi. Profilaksi gereksinimi nedeniyle
danisilan 829 hastadan sadece 90’'min (%10) gercekten
profilaksiye ihtiya¢ duydugu saptandi.
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Dis Hekimliginde Dahiliye Konstiltasyonlart...

Tablo II. Konsiiltasyonlarin istenilen boliimler ve hastalik gruplarina gére dagilimi

Ag1z, Dis ve Periodontoloji(n) Endodonti (n) Protez (n) Restoratif Dis
Cene Cerrahisi Tedavisi (n)
(n)

Hipertansiyon 157 19 18 11 2

Kalp damar hastaliklari 216* 109" 88" 64" 11°

Kalp kapak Hastaliklar1 80* 59" 46" 21" 9

Diyabet 158 22 10 9 1

Gastro Intestinal sistem 55 30 17 7 1

Hastaliklar1 (Hepatit, iilser

vb)

Romatolojik Hastaliklar 41 104 61 22 32

Malignite 40 16 28 7 0

Solunum sistemi 24 5 2 1

Hastaliklar:

Diger (alerji, panik atak vb) 52 27 36 10 12

Toplam 823" 391 306 152 68

*Ayni hasta hem antikoagiilan hem de kapak hastaligi nedenli birden fazla kez konsiilte edildiginde tek konstiltasyon gibi degerlen-

dirildi.

* Her hastanin birden fazla rahatsizlig1 oldugunda her biri ayr1 hastalik kategorisinde degerlendirildi.

Tablo III: Konsiiltasyonlarin istenilen boliimlere gore profilaksi gereksinim ve oranlari

Konsiiltasyon  sayisi

()

Dis hekiminin profilaksi
ongoriisii, hasta sayisi
(n) ve orani (%)

Konsiiltasyon sonrasi profilaksi
gereksinimi, hasta sayis1 (n) ve
orani (%)

Ag1z,Dis ve Cene Cerrahisi
Periodontoloji

Endodonti

Protez

Restoratif Dis Tedavisi
Toplam

752

408

306

162

70
1698

214 (%28)
278 (%68)
198 (%64)
83 (%51)

56 (%80)
829

41 (%5)
14 (%3)
23 (%7)
10 (%6)

2 (%2)
90

DM igcin istenilen konsiiltasyonlarin en ytiksek oranda
(%80) Agiz Dis ve Cene cerrahisi Anabilim Dalindan

istendigi tespit edildi (Sekil I).

Endodonti

Penindontolojt

Z
S
E
<
o
=1
s
o

8

120

Protez

Restorarif Dis Tedavisi

Sekil I: Diyabet hastaligi i¢in istenilen konsiiltasyonlarin, iste-
nilen bolimler ve hastalik gruplarina gore dagilimi
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DM nedeniyle danisilan hastalarin %53’{inilin kan seke-
ri degerlerinin islemin yapilabilecegi sinir degerin {ize-
rinde oldugu ve bu hastalarin fakiiltemiz biinyesindeki
yatakli serviste takibe alinarak kan sekeri degerlerinin
intravenoz kristalize insiilin ile regiile edildigi anlasildi.
Periodontoloji ve Endodonti Anabilim Dallarindan
romatolojik hastaliklar i¢in istenilen konsiiltasyonlarin
%95’inden fazlasinin profilaksiye yonelik oldugu, bu
bolimleri Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Teda-
visi Anabilim Dallarinin takip ettigi saptandi (Sekil II,

10).

100
a0
60

40

B --

Cene Cerrahisi Periodontoloji

Endodonti Protez  Restoratif Dis Tedavisi

Sekil II: Romatoloji konsiiltasyonlarinin dagilhim ytizdesi
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Cene Cerrahisi  Periodontoloji Endodonti Protez Restoratif Dis Tedavisi

Profilaksi istenilen konsiiltasyonlar

Sekil III:Profilaksi istenen romatoloji Kkonsiiltasyonlariin
dagilim yiizdesi

Ulser, viral hepatit, Kkaraciger hastalklar1 gibi
gastrointestinal sistem hastaliklar;; astim, KOAH gibi
solunum sistemi hastaliklar1 ve panik atak gibi diger
hastaliklarin da tiim konsiiltasyonlarin %15’ini olustur-
dugu, yine diger hastaliklar icin konsiiltasyonlarin en
¢ok %48 oranla Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalindan geldigi tespit edildi.

TARTISMA

Dis hekimligi her ne kadar oral ve maksillofasiyal bolge-
deki hastaliklarin tedavisini gerceklestiriyor olsa da,
viicudun bir biitlin oldugu ve ayrica, sistemik hastalikla-
rin hem oral bulgulari ile hem de yapilacak dental isle-
me kontrendikasyon tegkil edebilecekleri unutulmama-
lidir. Bu nedenle sistemik hastaligi bulunan vakalarda
tedavilerin iyi yonetilmesi ve sistemik durumun bir
biitiin halinde degerlendirilebilmesi icin boliimlerin
birbiriyle koordinasyon i¢inde ¢alismasi gerekmektedir.
Giintimiizde uzmanlik alanindaki her hekim, dogru tani
ve tedavi amach hastaya yaklasimda diger alanlarin bilgi
ve teknik destegine de gereksinim duymaktadir. Bu
amagla hekimin bagka bir boliimde ¢alisan hekimlerden
bilimsel ve teknik a¢idan aldig1 yardim ya da danigsman-
lik, konsiiltasyon ya da danisim olarak adlandirilmakta-
dir (6).

Konsiiltasyon islemi, temelde hasta ve hekimin arasin-
daki iletisimdir. Bu nedenle konsiilte edilen hasta ile
tam anlamiyla diizgiin ve etkili hasta hekim iliskisi ku-
rulmahdir.

Konsiiltasyonun saglikli ilerleyebilmesi icin, yazili istem
ile calisilmasi uygundur. Yazili istemde hastanin siste-
mik rahatsizliklari, kullandig ilaglary, medikal ge¢misi
ve neden konsiiltasyon istendigi ¢ok acik ve anlasilir bir
bicimde yazilmalidir. Hastaya verilecek sozlii bilgi yeter-
li ve anlasilir olmalidir. Konsiiltasyonun daha etkili ola-
bilmesi i¢in, hastanin siirekli takibi altinda oldugu heki-
mi varsa her seferinde ayn1 hekimle ¢alismalidir.
Ozellikle baz1 hastaliklarin tedavi siireci disiplinler arasi
is birligini zorunlu kilmaktadir. Bu durumda tedavi bir
‘ekip isi' haline gelmektedir. Bu sebeplerle dis hekimleri
ileri tip bilgisi gerektiren konularda yardima ihtiyag
duyduklarinda ilgili boliimlere konstiltasyon yazmaldir.
Bu calismada dis hekimligi fakiiltesine dis tedavisi i¢in
bagvuran ve sistemik hastaligi olan bireylerin dahiliye
uzmanina gonderilen konsiiltasyon raporlar1 geriye
dontik olarak incelenmistir.

Calismamizda literatiirde yapilan benzer calismalarda
da oldugu gibi en sik konsiiltasyon istenilen hastaliklar
kardiyovaskiiler ve endokrin sistem hastaliklaridir (7-
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9). Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 icinde en sik HT,
endoKkrin sistem hastaliklari icinde ise en sik DM danis-
ma konusu olmustur.

Onceki bir dizi caligma, kardiyovaskiiler hastaliklarin
tibbi olarak risk altindaki hastalar arasinda en yaygin
hastalik oldugunu bildirmistir (9,10,11). Cok sayida
epidemiyolojik ¢alismalarda HT'nin yliksek prevalansi,
yayginhig1 bildirilmistir (12). Ulkemizde HT goriilme
oraninin %30,3 oldugu degerlendirildiginde, HT icin
istenen konsiiltasyon sayisi ile hastaligin gériilme orani-
nin dogru orantili oldugu degerlendirilmektedir.

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali klinigine bas-
vuran HT hastalarinda islem o6ncesinde rutin olarak
Olciimii yapilmasina ve cerrahi islemin olusturdugu
strese bagh olarak Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalindan istenilen konsiiltasyonlarda tansiyon yiiksekli-
gi daha fazla tespit edilmistir. Ozellikle hipertansif has-
talar1 tedavi ederken tedavi ortaminda stresi azaltmak
faydal olacaktir (13).

Dis hekimlerini ilgilendiren en 6énemli konulardan biri
de islem oncesi uygulanan antibiyotik profilaksisi ve
antikoagiilan ila¢ kullanimidir. Bakteriyel endokardit
riski nedeni ile hekimler kalp rahatsizligi olan bir hasta-
ya yaklasirken sinirlarim ¢ok iyi belirlemelidir. Hekim-
ler bu nedenle kalp rahatsizliklarinda profilaksi ve ka-
namanin olusturabilecegi komplikasyonlar i¢in konstil-
tasyona ihtiya¢ duymaktadir. Raporlar incelendiginde
kalp damar ve kalp kapak rahatsizliklarina ait konsiil-
tasyonlarin genellikle profilaksi sorgulama amagl oldu-
gu gorilmistiir. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalindan  gonderilen  konsiiltasyonlarin ~ %47’si
profilaksiyi sorgularken geri kalan konsiiltasyonlarin
antikoagiilan ila¢ kullanimina baglh kanama ile ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin dniine ge¢meyi amagla-
dig1 gorilmiistiir. Bu durum Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalinda daha invaziv ve kanamali islemlerin
gerceklestiriliyor olmasina baglanmistir.

Endokrin sistem hastaliklari ile ilgili olarak en ¢ok dani-
simin DM hastalar1 oldugu goriildii. Bu ¢alismada DM
tim Kkonsiiltasyonlarin %10’unu kapsamaktadir. DM
hastalarinda islem 6ncesinde rutin seker kontrolii yapi-
lan Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali bu konuda
en ¢ok danisim raporu diizenleyen boliim idi. Hastalarin
%>53’linlin kan sekeri yiiksekligi nedeniyle serviste te-
davi ile kan sekerinin diizenlendigi tespit edildi. Bu oran
klinikte seker dl¢limiiniin gerekliligine ve 6nemine isa-
ret etmektedir.

Romatoid artrit; kalp tutulumu olan akut romatizmal
atesle siklikla karistirilan bir konudur. Romatoloji kon-
siiltasyonlar1  incelendiginde hekimlerin  6zellikle
profilaksi konusunda karigiklik yasadigi tespit edildi.
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalindan istenilen
konstiltasyonlar incelendiginde %70 oraninda bu hasta-
larin kullandiklar ilaglar ve hastaligin sistemik durumu
nedeniyle profilaksi ihtiyaci sorgulanirken, %30 oranin-
da hastanin kullandigt immiinmodiilatér ilaglarin
sinerjistik etkisi sorgulanmistir.

Girisimsel tibbi yaklasim sonrasinda, 6zellikle risk gru-
bunda bulunan hastalarda bakteriyeminin enfektif
endokardite (EE) yol acabilecegi bilinmektedir. Antibi-
yotiklerin profilaksi ile bakteriyemi riskini azaltarak
veya Onleyerek ya da bakterinin adezyon o6zelliklerini
degistirip endotel ylizeyine tutunmalarini azaltarak EE
riskinden hastalar1 koruyacag1 varsayilmaktadir (14).
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Dis Hekimliginde Dahiliye Konstiltasyonlart...

Giincel EE tani, 6nleme ve tedavi kilavuzunun ytiksek
riskli grupta olan ve profilaksi gerektiren hastaliklar;
protez kapak bulunan ya da kalp kapagi onariminda
protez materyali kullanilmig hastalar, daha énce EE
gecirmis hastalar ve dogumsal kalp hastaligl olanlar
olarak  smirlandirilmistir.  Kilavuzda  antibiyotik
profilaksisinin yalnizca EE riski en yiiksek olan hastalar-
da uygulanacagi belirtilmistir (14).

Bu kilavuzlarin diizenli olarak giincellenmesinin nedeni
girisim uygulanan risk altindaki tiim hastalarda gercek-
¢i olmayan yaygin antibiyotik kullanimindan kag¢inilma-
sin1 ve profilaksinin en yiiksek risk grubundaki hasta-
larla sinirli tutulmasini saglamaktir.

Konsiiltasyon raporlar: incelendiginde hekimlerin 6n-
gordligl profilaksi istekleri ile gercekten profilaksi ihti-
yaci olan hastalar (konsiiltasyon istenen hastalarin %
10’u) arasinda ciddi bir fark bulunmaktadir. Akilci anti-
biyotik kullanimi ve gelisen bakteriyel diren¢ mekaniz-
malar1 da goz 6niline alindiginda hekimlerin bu konuda
bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Bu calismanin sonuglarina gore tiim Anabilim Dallari
arasinda profilaksinin dogru kullanim oranina en yakin
olan bolimiin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
oldugu goriilmistiir. Dis Hekimligi alaninda hemen he-
men tiim islemlerin girisimsel ve kanamali olmasina
ragmen Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
gorevli arastirma gorevlilerinin bu konuya daha hakim
olmasinin nedeni fakiiltemizde yatakli servisin bulun-
masl ve buna bagh olarak arastirma gorevlilerinin hem
genel ameliyata hasta hazirlama, ameliyata girme ve
sonrasinda yatakli serviste hasta takibi ve nébet tutma
gibi hasta takibine bagh islemlerle siirekli i¢ ice olmalari
ve dolayisiyla bilgilerini giincel tutabilmelerine bagh
oldugu diisiintilmektedir.

SONUC

Sonug olarak hastalarin sahip olduklar1 hastaliklara ve
kullandiklar ilaglara bagh olarak tedavi sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek olan komplikasyonlar1 ve
malpraktisi engellemek amacgh konsiiltasyon gerekebil-
mektedir. Bu konu basaril bir tedavi siirecini ve hasta-
nin islemler esnasinda zarar gérmesini engellemek aci-
sindan son derecede dnemlidir. Yazili olarak aktarilan
bu danisma raporlari hastanin bir sonraki randevusun-
da devamlilig1 ve yapilan tedavilerin etkinliginin kont-
roliinli saglayacaktir. Hekimlerin gilincel profilaksi pro-
tokollerini yakindan takip etmesi sayesinde hem gerek-
siz antibiyotik kullanimi ile direncli suslarin olusumu-
nun hem de hastalarin girisim sonrasinda zarar gérme-
sinin 6niine gecilmis olacaktir. Dis hekimligi ve tip bi-
rimleri arasindaki konsiiltasyon mekanizmalarinin ge-
listirilmesi sayesinde, hastalarin tedavisi bilimsel temel-
ler ¢ercevesinde gergeklestirilebilecek ve dental tedavi-
ler minimum risk ile gerceklesme imkani bularak hasta
giivenligi saglanmis olacaktir.
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Bu ¢alisma, gebelikte algilanan sosyal destegin dogum
sonu konforla iligkisini incelenmek amaciyla gercekles-
tirilmistir. Kesitsel tiirde olan ¢alismanin verileri
15.11.2019-15.03.2020 tarihleri arsinda bireysel bilgi-
lerin yer aldig1 kisisel tanitim formu, Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi, Dogum Sonu Konfor Olgegi ile
yiiz yiize 544 logusadan toplanmigtir. istatistiksel de-
gerlendirmede tamimlayic1 istatistiklerle  birlikte
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Calismaya katilan
logusalarin %37.5'i 30 yas iistii ve % 52’si iicten fazla
gebelige sahipti. Calismamizda, logusalarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve Dogum Sonu
Konfor Olgegi toplam puani arasinda anlaml pozitif
yonlii diisik diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,140). Calisma sonucunda logusalarin gebelik done-
minde algiladiklari sosyal destek diizeyi arttikca dogum
sonu konfor diizeyinin arttig1 saptandi. Sosyal destegin
onemli bir pargasi olan ebeler, gebelik dogum ve dogum
sonu dénem boyunca gebenin destek diizeyini saptamali
kadinlara egitim, danismanlik gibi kadinin konforunu
arttiracak her tiirlii konuda destek ve bilgiyi saglamali-
dir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, konfor, sosyal destek,
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ABSTRACT

This study was carried out to examine the relationship
between perceived social support during pregnancy and
postpartum comfort. The data for the cross-sectional
study were collected from 544 puerperal women
through face-to-face interview between 15.11.2019 and
15.03.2020, using a personal introduction form
containing individual information, the Multidimensional
Perceived Social Support Scale, and the Postpartum
Comfort Questionnaire. Pearson correlation analysis
and simple linear regression analysis were used
together with descriptive statistics for statistical
analysis. Results: 37.5% of the puerperal participants in
the study were over 30 years old and 52% had more
than three pregnancies. In our study, it was
deretermined that there was a significant positive and
low level correlation between the total score of the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and
the total score of the Postpartum Comfort Scale (r =
0.140). As a result of the study, it was found that as the
level of social support perceived by the puerperant
during pregnancy increased, the postpartum comfort
level increased. Midwives, who are an important part of
social support, should determine the support level of
pregnant women during pregnancy and birth,
postpartum period, and provide support and
information to women on all kinds of issues that will
increase the comfort of women, such as education and
counseling.

Keywords: Midwifery, comfort, social support

Corresponding Author: Ars. Gor. Habibe YASAR, ORCID ID:
0000-0001-8102-3105, Munzur Universitesi Aktuluk Yerleske-
si/Tunceli

E-mail:habibeyasar@munzur.edu.tr

Telefon: 0428 213 17 94/2129

Dr. Ogr. iiyesi Nursel ALP DAL, nurselalpdal@munzur.edu.tr,
0000-0002-9364-3683

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1) 29



Gebelikte Algilanan Sosyal Destek...

GIRIS

Kadin i¢in annelik roliine uyum ve ayni zamanda bir dizi
gelisimsel krizin yasandigl bir dénem olan gebelik; be-
densel, ruhsal ve sosyal uyumu gerektiren ve her kadi-
nin yasayabilecegi fizyolojik ve dogal bir olaydir (1).
Gebelik ve dogum sonrasi1 dénem; aileye yeni bir tiyenin
katiliminy, annelik roliine uyumunu ve anne ve bebekten
olusan ikili bir yasami ifade eder (1-4). Bu iki donem
kadinlarin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve spiritiiel
ihtiyaclarini karsilayan bir ¢evrenin yani sosyal destegin
varligina daha fazla ihtiya¢ duyabilecegi donemler ola-
rak diisiiniilmektedir (1-4). Insanoglunun sosyal bir
varlik olmasi sebebiyle bu destek sistemi ruh saghiginin
sosyal ve glclii bir belirleyicisi olarak islev gorir ve
psikososyal uyum ve refahin iyilestirilmesinde 6nemli
rol oynar (5). Yapilan ¢alismalarda sosyal destek diizeyi
arttikca uyku kalitesinin yiikseldigi, olumsuz duygula-
nim (4) ve depresyon diizeylerinin duistiigi (4,6), hasta-
liklarin yénetiminde olumlu etki gosterdigi (7), dogum
sonrasl gebelige ve annelige uyumun artti1 (9), stresle
basa ¢ikmada rol oynadig1 (10), yasam memnuniyetini
arttirdigy (11,12), yasam Kkalitesini arttirdigr (13), ebe-
veynlige gecis sirasinda ebeveyn yeterliliginin arttig
(14) ve dogum sonu depresyonun azaldig: bildirilmek-
tedir (15).

Yetersiz sosyal destegin, gebelikte ve dogum sonrasinda
depresyon riskine, gebelige adaptasyonda zorluga, do-
gum sonrasi annelige uyumda gii¢liik cekmesine, gebe-
lik, dogum ve dogum sonrasi dénemde anne ve bebegin
saghginin olumsuz etkilenmesine, diyet aliskanliginin
bozulmasina ve psikososyal ve ruhsal sorunlara neden
oldugu bildirilmektedir (2,4,7). Gebelik ve dogum sonu
yetersiz sosyal destegin pospartum depresyona neden
oldugunu ve sosyal destek yoklugunda pospartum dep-
resyon goriilme olasiliginin arttigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (8,16). Ayrica algilanan sosyal destegin
gebelikte yasam memnuniyetinin artmasinda dnemli bir
etkisinin oldugu bildirilmektedir (11). Dogum sonu doé-
nemdeki sosyal destek yoklugunun olumsuz bir diger
etkisinin ise annenin dogum sonu konforunu etkilemesi
olarak diislinlilmektedir. Dogum sonu dénemde; anne-
nin dogum sonu siirece adapte olmasinda, laktasyon
slirecinin baslamasi ve siirdiiriilmesinde, anne-bebek
baginin kurulmasi ve saglikli sekilde siirdiiriilmesinde,
iyilesme asamasinin hizlanmasinda, olusabilecek riskle-
rin tespiti ve dnlenmesinde, anne-bebege verilecek kali-
teli bakimda dogum sonu konfor énemli bir aractir (17).
Konfor; “bireyin karsilanamayan gereksinimleri ile ilgili
bireylerden destek alma, var olan sorunlarla bas edebil-
mek adina psikospritiiel, sosyal, cevresel ve fiziksel bii-
tinliik yaklasimi icinde kompleks bir yapiya sahip ve
beklenen bir sonu¢” olarak tanimlanmaktadir (18). Ebe-
lik bakim ve siirecinde konfor kurami temel alindiginda;
bireylerin ihtiyaclar1 dogrultusunda veri toplanmasi,
ihtiyaclarina yonelik konforu arttiracak ebelik/
hemsirelik girisimlerinin bireye 6zgii sekilde planlana-
rak uygulanmasi ile ytiksek ve kaliteli seviyede konfor
saglanarak bireylerin bakimdan memnuniyetinin artma-
sina ve dogum sonu siirecte yasam kalitesine arttiracak-
tir (19). Literatiirde algilanan sosyal destegin dogum
sonu konfor tizerine etkisini degerlendiren sinirh sayida
calisma mevcuttur (20). Semerci. (2019) yaptig1 ¢alis-
mada dogum sonu alinan sosyal destek ile dogum sonu
konfor arasinda iliski oldugu ve sosyal destek diizeyi

arttikca dogum sonu konforun arttigini bildirilmistir
(20). Sosyal destekle kadinlarin gebelik sirasinda ve
dogumdan hemen sonra aldiklar1 sosyal destegin ya-
samdan memnuniyetleri agisindan dnemine dikkat ¢ek-
mek i¢cin yapilan c¢alismada; gebeligin {glinci
trimestirinda ve dogum sonrasi déonemde yasamdan
duyulan memnuniyetin algilanan sosyal destek ile
onemli dl¢iide iliskili oldugu bulunmustur (12). Bu aras-
tirmanin amaci, gebelikte algilanan sosyal destegin do-
gum sonu dénemde konfor ile iligkisini degerlendirmek-
tir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tlirde gergeklestirilen arastirma, 15.11.2019-
15.03.2020 tarihleri arasinda Diyarbakir'da bir kadin
dogum hastanesinin dogum sonu servisinde yatan; mia-
dinda dogum yapan, dogumda herhangi komplikasyon
gelismeyen, kronik bir hastaligi olmayan, okuma yazma
bilen, herhangi bir iletisim problemi olmayan, bebegi
saglkl olup dogum sonu yaninda olan ve g¢alismaya
katilmaya istekli olan annelerle tamamlanmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini arastirma Kriterlerine uyan ve or-
neklem biiyiikliigii evrenin bilindigi durumlarda kullani-
lan 6rneklem biiyiikliigiini hesaplama formiiliinde %95
giiven aralif1 ve %5 hata pay: ile 6rneklem sayisi ile
minimum 461 olarak hesaplanmis (21) veri kaybi olabi-
lecegi diistintilerek daha ¢ok kisiye ulasilmis ve arastir-
ma 544 Kkisi ile tamamlanmistir. Calismanin giici G
power paket programi lizerinden hesaplanmistir. Giig
hesaplanirken ¢alismanin ana amaci olan Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, ((BASDTOP) degerleri
ile Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKTOP) degerleri ara-
sindaki iligki esas alinmistir. Buna gore 0,14 etki genisli-
ginde 544 kisi ile tamamlanan ¢alismanin giicii 0,05
anlamllik diizeyinde %93,04 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin verileri, kisisel tanitim formu, dogum sonu
konfor élcegi (DSKO) ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi (MSPSS) ile yiiz ylize gorlisme yontemiyle
toplanmistir.

Kisisel Tanitim Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik oOzelliklerini belirleyen
(dogum sekli, kadinlarin yasi, egitim diizeyi, yasadigi
yer, gelir durumu, meslegi, esin meslegi, evlilik siiresi,
aile tipi, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu, diisiik
ya da kiiretaj olma durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢o-
cuk sayisi, dogum oncesi kontrole gitme durumu ve
sayisi, dogum hakkinda bilgi alma, dogumda destek
alma, dogum sonu kendi bakiminda destek ve dogum
sonu bebek bakiminda destek olma durumu) degisken-
leri degerlendiren form uygulanmistir (1,2,4,9,17).
Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan dogum sonu
konforu belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgegin
cronbach alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur. Olgek
34 maddelik likert tipindedir. Her bir madde 1-5 arasi
puanlanmaktadir. 5 tamamen katiliyorum, 1 ise kesin-
likle katilmiyorum ifadesine denk gelmektedir. Puanla-
maya gore dlcekten alinacak en diisiik puan 34, en yiik-
sek puan 170’tir. Olcek “fiziksel, psikospiritiiel ve sosyo-
kiltiirel” olmak tizere {li¢ alt boyuttan olusmaktadir.
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Olcekten alinan toplam puanin artmasi konfor diizeyi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir (19). Bu arastir-
mada Dogum Sonu Konfor 6l¢eginin cronbach alpha
degeri 0,837 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS),
(C¢BASDO)

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Eker ve Arkar (1995)
tarafindan yapilmistir. On iki ifade iceren 6lgek ile aile,
arkadaslar ve 6zel insan olmak iizere 3 farklh destek
kaynag1 alt boyuttan olusmaktadir. Ayrica alt boyut
puanlar1 toplanarak 6lgegin toplam puani da belirlene-
bilir. Her madde likert tipi puanlamaya sahip 7 aralikli
bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilir. Puanlamaya gore
Olcekten alinacak en diisiik puan 12 en yiiksek 84’tiir.
Elde edilen puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal des-
tegin yiiksek oldugunu ifade eder. Alt olgeklerin
cronbach’s alfa katsayilar1 0,77 ile 0,92 arasinda degisti-
gi belirlenmistir (22). Bu c¢alismada cronbach’s alfa
0,764 olarak saptanmistir.

Veri Toplama Siireci

Veriler hastanede calisan bir ebe tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak elde edilmis ve kadinla-
rin sorular1 cevaplama siiresi yaklasik 15-20 dakika

Tablo I. Demografik 6zelliklere gore degiskenler (n=544)

Yasar H, Alp Dal N

sirmiigtiir. Ebe logusalarin uygun olduklar1 zamanda
logusalara arastirma ile ilgili bilgi verip onaylar1 alin-
diktan sonra anketleri uygulamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi kullani-
larak yiizde dagilimlari, say1 degerleri, algilanan sosyal
destek ve dogum sonu konfor arasindaki iliskiyi 6l¢-
mek icin ise Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Calismada 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mistir.

Arastirmanin etik yonii

Veri toplama islemi 6ncesinde bir iiniversitenin Giri-
simsel Olmayan Kurulu'ndan etik kurul (31.07.2019
tarihli ve say1 no: 30603717-050.01.04- Karar no:4)
izni alinmis ve ¢alismanin yapildig: ilgili kurumdan da
yazili izin alinmistir. Verilerin toplanmasi i¢in ¢alisma-
ya katilan kadinlardan yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin  %37,5’inin 30 yas iistil
oldugu %50’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%47,8'inin gelirinin giderine denk oldugu, %71,9’unun
ev hanimi oldugu saptanmistir (Tablo I). Arastirmaya

Degiskenler n %
Yas

18-24 yas 160 29,4
25-29 yas 180 331
30 yas ve Ustii 204 37,5
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar 170 31,2
Ilkokul 162 29,8
Ortaokul 132 24,3
Lise ve Uzeri 80 14,7
Aile tipi

Cekirdek 272 50
Genis 272 50
Yasanilan yer

1 220 40,4
lige 121 22,2
Koy 203 37,4
Mesleginiz

Ev hanimi 391 71,9
Memur 10 1,8
Serbest meslek 143 26,3
Es meslek

Isci 96 17,6
Memur 29 5,4
Serbest meslek 419 77
Gelir Durumu

Gelir gidere esit 260 47,8
Gelir giderden fazla 39 7,2
Gelir giderden az 245 45
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Gebelikte Algilanan Sosyal Destek...

katilan logusalarin %52’sinin ti¢ten fazla gebeliginin
oldugu, %88,1’inin gebeligi isteyerek planladig, %
95,2’sinin dogum o&ncesi kontrole gittigi, %91’inin do-
gum hakkinda bilgi aldig, % 86,8’inin dogumda destegi-
nin oldugu saptanmistir (Tablo II).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginden ve do-
gum sonu konfor dlgeginden alinabilecek en diisiik ve en
yiksek puanlar ile logusalarin aldiklar1 puan ortalama-
lar1 Tablo III'de verilmistir. Kadinlarin CBASDO toplam

Tablo II. Obstetrik ve dogum sonuna iliskin degiskenler (n=544)

puan ortalamasinin 56,87+11,24 oldugu ve logusalarin
DSKO toplam puan ortalamasinin 117,32+16,49 oldugu
saptanmustir. Olgek sonucuna gére kadinlarin gebelikte
orta diizeyde sosyal destege ve orta diizeyde dogum
sonu konfora sahip olduklari saptanmistir (Tablo III).
Tablo IV incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin
CBASDTOP degerleri ile DSKTOP degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli diisiik diizeyde
iliski bulunmaktadir (r=0,140).

Degiskenler n %
Gebelik sayisi

1-2 261 48

3 ve lzeri 283 52
Gebeligi isteme durumu

Evet 479 88,1
Hayir 65 11,9
Diisiik / Kiirtaj

Evet 188 34,6
Hayir 356 65,4
Yasayan Cocuk

1-2 274 50,4
3 ve lzeri 270 49,6
Evlilik Siiresi

1-3y1l 162 29,8
4-7 yll 181 33,3
8 y1l ve listii 201 36,9
Dogum éncesi kontrole (DOK) gitme durumu

Evet 518 95,2
Hayir 26 4,8
DOK’e gitme sayis1

1-3 118 22,8
4 ve lizeri 400 77,2
Dogum Sekli

Normal dogum 308 56,6
Sezaryen dogum 236 43,4
Dogumda bilgi alma

Evet 495 91
Hayr 49 9
Dogumda Psikososyal destek alma durumu

Evet 472 86,8
Hayir 72 13,2
Dogum sonu kendi bakiminda destek alma durumu

Evet 428 78,7
Hayr 116 21,3
Dogum sonu bebek bakiminda destek alma durumu

Evet 447 82,2
Hayir 97 17,8
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Tablo III: CBASDO, DSKO Toplam ve Alt Boyutlari i¢in Tanimlayici Istatistikler (N=544)

XSS Min-Max
CBASDO Toplam Puan 56,87+11,24 29-84
Aile Destegi 21,30+4,20 7-28
Arkadas Destegi 18,56+6,10 4-28
Ozel insan Destegi 176,23 4-28
Dogum Sonu Konfor Toplam 117,32+16,49 79-168
Fiziksel Konfor Alt Olcek 44,21+6,84 25-69
Psikospritiiel Konfor Alt (")l(,‘ek 42,38+5,69 26-50
Sosyokiiltiirel Konfor Alt (")l(,'ek 30,73+7,64 17-50
*X+SS= Ortalama#Standart sapma *Mim: Minimum deger, Max: Maksimum deger
Tablo IV. CASDTOP puan skorlari ile DSKOTOP puan skorlari arasindaki iligki
DSKTOP
r 0,140
CBASDTOP
p 0,001**

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 **:p<0,01

TARTISMA VE SONUC

Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisikliklerin mey-
dana geldigi dogum sonu ddonem; aileye yeni iiyenin
katilmiyla kadinin ruh halini (8) ve yasam Kkalitesini
(13) etkiledigi icin bu dénemde konforun saglanmasi
o6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma annelerin gebelikte algi-
ladiklar1 sosyal destegin dogum sonu konfor diizeyi
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Calis-
mamizda, kadinlarin gebelikte algiladiklar1 sosyal des-
tek diizeyleri orta derecededir (56,87+11,24). Literatiir-
deki diger c¢alismalarda ¢alismamizin bulgularim des-
tekler niteliktedir (1,2,9). Her kiiltiirde oldugu gebelik
doneminde aileye yeni bir liyenin katilimi aile i¢in ¢ok
onemli bir olay olarak goriiliir ve bu donemde verilen
destegin artmasi beklenir. Gebelerde, aileden algilanan
sosyal destegin diger destek tiirlerine gore daha fazla
oldugu goriilmekte ve diger ¢alisma bulgular1 da bunu
desteklemektedir (1,2,4,5,9). Calismada aile desteginin
diger destek tiirlerinden fazla olmasi daha kadinlarin
aile kavraminin icinde eslerini de diisiiniip sorular1 ya-
nitlamasindan kaynaklaniyor olabilir. Yetersiz sosyal
destek, diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir (11). Sosyal
destek eksikligi, yasam kalitesinin diismesine (13) ve
dogum sonrasi depresyona neden olan faktorlerden
biridir (15,16). Vaezi ve ark. (2019) yapti1 ¢alismada
sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon arasinda
ters anlaml bir iliski oldugunu ve annenin sosyal deste-
gi ne kadar biiyiikse, dogum sonrasi depresyon oraninin
daha az oldugunu bildirmistir (15). Gebelikte ve dogum
sonrasinda sosyal destek almak, annelerin rutin isleyis-
lerine cabuk dénmelerine, annelige uyum saglamalarina
ve yasamdan doyum almalarina fayda sagladigi igin
onemlidir (12).

Calismada, kadinlarin orta diizeyde dogum sonu konfo-
ra sahip olduklar1 saptanmistir (117,32+16,49). Litera-
tirdeki diger calismalarda ¢alismamizin bulgularim
destekler niteliktedir (17,23,24). Aileye yeni bir tiyenin
katilimi; annenin fizyolojik, psikolojik, pek ¢ok ihtiyaci-
nin ortaya ¢ikmasi ve bunlar karsilanamadiginda anne
icin kriz donemi olarak goriilmesine yol a¢gmaktadir.

Akgiin ve Aksoy (2020) dogum sonu konforu etkileyen
faktorleri degerlendirmek icin yaptiklar1 c¢alismada;
gebeligin planlanmasi, dogumu algilama bigimi, genel
saghk durumu, bakim veren personelin davranis sekli,
hastanede kalis siiresince bilgi ve egitim alma ayrica
verilen bakimdan memnuniyet duymanin annelerin
konforunu etkiledigini bildirmislerdir (24). Dogum 06n-
cesi, dogum ve dogum sonu dénemde anne ve bebegin
her tiirlt ihtiyacina yonelik bakim, egitim ve danisman-
Iik saglanmasi konforun artirilmasi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Gebelik; kadin, es, arkadas ve akrabalar tarafindan sa-
birsizlik ve heyecanla beklenen bir olaydir. Gebelik sii-
recinde, ¢evresinde var olan bireyler tarafindan kadinin
destek gormesi kadinin yasam Kkalitesini artirir (11,13).
Ayrica hem gebelige ve dogum sonu déneme hazir olus-
lugunu etkileyerek annelige uyumunu saglar (9) hem de
dogum sonu konfor diizeyinin artmasina katkida bulu-
nur (20). Calismada CBASDTOP degerleri ile DSKTOP
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli disiik diizeyde iliski oldugu saptanmistir
(r=0,140). Annelerin gebelik doneminde algiladiklari
sosyal destek diizeyleri arttikca dogum sonu konfor
diizeyleri artmaktadir. Arkadaslardan, eslerden ve aile-
lerden daha fazla duygusal veya finansal destek, gebe
bir kadinin rahatin1 ve yasamdan memnuniyetini artir-
maya yardimci olabilir (12). Gebelikte alinan destegin
dogum sonu konforunu arttirmasi beklenen bir sonug-
tur. Ciinkii kadinin gebelik dénemince destek gormesi
dogum sonu anneligine uyumunu kolaylastirdig1 bilin-
mektedir (9,14). Yang ve ark. (2020) yaptiklar1 calisma-
da sosyal destegin hem anne hem de baba i¢in ebeveyn
rolii yeterliligi ve doyumu ile iliskili oldugunu ve sosyal
destek arttik¢a ebeveyn rolii yeterliligi ve memnuniyeti-
nin arttigini bildirmektedir (14). Dogum sonu doneme
uyum saglayan kadinin bu siirecte rahatlikla bas edebil-
digini ve béylece dogum sonu konforunu arttirdig: dii-
stintilmektedir. Ayrica Semerci. (2019) yaptig1 calisma-
da annelerin konfor diizeyleri ile alinan destek diizeyi
arasinda olarak anlaml pozitif yonli diisiik diizeyde bir
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iliski oldugunu bildirmislerdir (20). Bireyin yasadig
konfor bireyin yasam kalitesini pozitif yonde etkiler.
Kadinlarin gebelik sirasinda ve dogumdan hemen sonra
aldiklar1 sosyal destegin yasamdan memnuniyetleri
acisindan dnemine dikkat ¢cekmek i¢in yapilan ¢alisma-
larda; Gebelikte (11,25), dogumda (26) ve dogum son-
rast donemde yasamdan duyulan memnuniyetin alinan
sosyal destek ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulun-
mustur (12). Yaptigimiz tarama sonucunda gebelikte
alian destegin dogum sonu konforla iliskisine yonelik
sinirli ¢calismaya rastlanmistir (20). Ayrica dogum sonu
destek ile dogum sonu konforun arttig, sosyal destegin
yasam Kkalitesini arttirdig), sosyal destegin ebeveynlik
roli yeterliligine ve memnuniyetine katkida bulundugu
bildirilmektedir.

Calisma sonucunda annelerin gebelik ddneminde algila-
diklar sosyal destek diizeyi arttikca dogum sonu konfor
dilizeyinin arttig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda gebelik
donemde saglik bakim profesyonelleri ve yakin cevresi
tarafindan bireyin desteklenmesinin 6nemli oldugu ve
dogum sonu donemde annelerin konfor diizeylerinin
yukseltilmesinde katkida bulundugu yadsinamaz bir
gercektir. Sosyal destegin 6nemli bir parcasi olan ebe-
ler, gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ boyunca ka-
dinlara egitim, danismanlik gibi her tiirlii konuda destek
vermelidir. Gebelikte algilanan sosyal destegin dogum
sonu konfor ile iliskisi ortaya ¢ikaran daha ¢ok ¢alisma-
ya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gebelikte algilanan destegin aileden alinmasi beklenen
bir sonug¢ olmakla birlikte dogu kiiltiiriinde destek daha
cok aileden saglanmakta ve ailenin gebenin ilk destekgi-
si oldugu bilinmektedir. Ebeler; dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu siirecte anneyle en ¢ok iletisimde olan
saglik personelleridir. Dogum 6ncesi déonemde gebelik
takiplerini yapan ebe; gebelerin c¢evresindeki sosyal
destek sistemlerini ortaya ¢ikarma, egitim, danismanhk
ve bilgi destegi konusunda gebeyi desteklemelidir. Ayri-
ca gebelik dogum ve dogum sonu siirecte annenin ve
bebegin sagligini olumsuz etkileyen durumlar tespit
etmeli, desteklemeli ve dogum sonu siirecte annenin
konforunu ytikseltmelidir. Bu ¢alismanin sinirlihg: kati-
Iimcilarin ¢ogunun ev hanimi olmasi ve diisiik egitim
diizeyine sahip olmasidir. Calismada tek hastanede ger-
ceklestigi icin evrene genellenemez. Bu ¢alismanin ala-
na katki saglayacagi diisiiniilmekle birlikte daha genis
ve farkli 6rneklem grubunda ¢alisiimasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
bir ¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir: Arastirmay1 yapmak icin destek olan Kadin
Dogum Klinigi'nde calisan ebe ve arastirmaya katilan
annelere tesekkiir ederim.
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SAMSUN YORESINDEKI SIGIRLARDA VIiRAL SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI KOMPLEKSININ KLINiK,
HEMATOLOJiK VE AKUT FAZ PROTEINLERi YONUNDEN ARASTIRILMASI*&
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0Z

Bu ¢alismada Samsun yoresinde sik goriilen viral solunum sistemi
hastaliklarinin varligi ve hematolojik, kan gazlari ve akut faz protein-
lerle iligkisinin arastirilmasi amaglandi. Bu amagla c¢alismada
Infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR), Bovine Viral Diarrhea (BVD),
Parainfluenza -3Virus (PI-3) ve Bovine Respiratory Synctial Virus
(BRSV) viriislerle asilanmamis, yaslar: dokuz aydan biiyiik olan 200
adeti hasta ve 204 adeti ise saglikli olan toplam 404 adet sigir kulla-
nild1. Hastalik grubundaki sigirlarin (n= 200) IBR, BVD, PI-3, BRSV
virlisiine kars1 olusturulan antikor seroprevalansi oranlari sirasiyla
%44.5, %55.5, %93.5, %87 olarak tespit edildi. Hastalik grubundaki
4 sigirda s6z konusu viriislerin hicbirine karsi antikor olusmadigl
belirlendi. Hastalik grubundaki sigirlarin IBR, BVD, BRSV, PI-3 virii-
siine kars1 olusan antijen ELISA oranlari sirasiyla, %0.5, %0, %1, %
1.5 olarak tespit edildi. Saghkl grubundaki sigirlarin (n= 204) IBR,
BVD, BRSV, PI-3 viriisiine kars1 olusan antikor seroprevalansi oranla-
11 sirastyla %48.5, %64.2, %91.6, %90.6 olarak belirlendi. Saghkl
grubundaki 2 sigirda s6z konusu virislerin hicbirine karsi antikor
olusmadig1 ve saglikli grubundaki sigirlarin hicbirinde antijen ELISA
testinin pozitif sonug¢ vermedigi tespit edildi. Kan gazlar1 analizlerin-
de pH, pCO2, pO2 ve 02SAT degerleri karsilastirildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak onemli farklliklar tespit edilemedi.
Sadece aktiiel bikarbonat (HCO3) (P<0.01), baz fazlahg degerleri
(P<0.05) ve total CO2 (P<0.001) degerleri yoniinden istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar bulundu. Hematolojik parametrelerden
sadece PLT (P<0.01), WBC (P<0.01) ve monosit (P<0.05) degerleri
hasta hayvanlarda saglikli olanlara goére istatistiksel olarak 6nemli
derecede yiiksek bulundu. Her iki grubun eritrosit (RBC), hemoglobin
(Hgb) ve hematokrit (Hct) degerleri ile lenfosit ve grantilosit %’leri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli farkl-
Iiklarin bulunmadify tespit edildi. Hasta grubundaki hayvanlarda
akut faz proteinlerinden Haptoglobin (Hp) (P<0.01), Serum Amiloid
A (SAA) (P<0.01), C Reaktif Protein (CRP) (P<0.01) ve Fibrinojen (Fb)
(P<0.01) konsantrasyonlar1 sagliklilara gore istatistiksel olarak yiik-
sek bulunurken, negatif akut faz protein olarak degerlendirilen albii-
min konsantrasyonu (P<0.01) ise sagliklilara gore énemli derecede
distik bulundu. Sonug olarak sigirlarda viral etkenlere yonelik olarak
elde edilen serolojik test sonuglarinin iilkemizde daha 6nce yapilmis
olan ¢alisma sonuglarina benzer oldugu, viral kékenli solunum siste-
mi hastaliklarinin hayvanlarda kan gazlari ve hematolojik parametre-
leri Uzerinde degisimler gosterdigi ve ozellikle akut faz protein dii-
zeylerini 6nemli dl¢iide arttirdig1 tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Akut faz proteinleri, hematolojik, kan gazlari,
klinik, sigir

*Bu c¢alisma ayni adli “Samsun Yéresindeki Sigirlarda Viral Solunum
Sistemi Hastaliklar1 Kompleksinin Klinik, Hematolojik ve Akut Faz
Proteinleri Yoniinden Arastirilmas1” doktora tezinden 6zetlenmistir.
& Bu ¢alisma TAGEM tarafindan “TAGEM/HS/10/01/02/163” Dokto-
ra Projesi olarak desteklenmistir.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to research the presence of viral
respiratory system diseases which are very common in Samsun and
to analyze the relationship between these diseases and
hematological, blood gases and acute phase proteins. For this
purpose, 404 cattle older than nine months, which were not
vaccinated with the Infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR), Bovine
Viral Diarrhea (BVD), Para influenza -3Virus (PI-3), and Bovine
Respiratory Synctial Virus (BRSV) viruses, were used. Of the 404
cattle used in the study, 200 were included in the disease group and
204 cattle, which clinically did not show any diseases symptoms,
were included in the healthy group. The antibody seroprevalance
rates of the disease group cattle against IBR, BVD, BRSV, PI-3 viruses
were found to be 44.5%, 55.5%, 93.5%, 87% respectively. 4 of the
cattle in the disease group did not develop antibody against any of
the aforementioned viruses. The antigen ELISA rates of the disease
group cattle against IBR, BVD, BRSV, PI-3 viruses were found to be
0.5%, 0%, 1%, 1.5% respectively. The antibody seroprevalance rates
of the healthy group cattle against IBR, BVD, BRSV, PI-3 viruses were
found to be 48.5%, 64.2%, 91.6%, 90.6% respectively. 2 of the cattle
in the healthy group did not develop antibody against any of the
aforementioned viruses and none of the antigen ELISA test results of
the healthy group cattle was positive. When the pH, pCO2, pO2 and
02SAT values in blood gas analyses were compared, statistically
significant differences were not found between the two groups.
There were statistically significant differences only in terms of actual
bicarbonate (HCO3) (P<0.01), base excess (BE) (P<0.05) and total
CO2 (P<0.01) values. Of the hematological parameters, only (P<0.01),
WBC (P<0.01) and Monocyte (P<0.05) values of the disease group
cattle were significantly higher than those of the healthy group cattle.
When the red blood cell (RBC), hemoglobin (Hgb) and hematocrit
(Hct) values and lymphocytes and granulocyte percentages of the
two groups were compared, statistically significant differences were
not found between the two groups. While acute phase proteins
Haptoglobin (Hp) (P<0.01), Serum Amyloid A (SAA) (P<0.001), C
Reactive Protein (CRP) (P<0.01) and Fibrinogen (Fb) (P<0.01)
concentrations were found to be statistically higher in the disease
group cattle, negative acute phase protein Albumin concentration
(P<0.01) was found to be significantly lower. As a result, it was
concluded that the serologic test results for the viral elements in
cattle were similar to the results of the previous studies in our
country, it was also concluded that viral respiratory system diseases
showed changes on blood gases and hematological parameters in
animals and especially increased acute phase protein levels
significantly.

Keywords: Acute phase protein, blood gases, bovine, clinical,
hematological
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GIRIS

Solunum sistemi hastaliklar1 her dénem ve her yastaki
sigirlarda olduk¢a yaygin olarak goriilen dnemli bir
hastalik olup, hem tedavi masraflarimin ytiksek olmasi
hem de kondiisyon kaybi ve oliimler dolayisiyla ciddi
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Sigir solunum
sistemi hastaliklar1 kompleksi sigirlarin 6nemli bir has-
talig1 olup, etiyolojisinde, stres faktorleri (aglik, susuz-
luk, asir1 sicak ve soguk, toz, nakliye, yorgunluk, ani
iklim degisiklikleri), Pasteurella ~haemolytica ve
multocida, Pneumokok, Streptokok, Corynebakterium,
Haemophilus somnus, Klamidyalar gibi bakteriyel ve
Infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR), Bovine Viral
Diarrhea (BVD), Parainfluenza -3 Virus (PI-3) ve Bovine
Respiratory Synctial Virus (BRSV), Adeno-, Herpes-,
Entero-, Parvo-, Reo- ve Rinoviriisler gibi viral etkenler
rol oynamaktadirlar (1-5).

Parainfluenza -3 viriisi Paramyxoviriis familyasindan
olup, sigirlarda bakteriyel pnémonilerin olusmasinda
predispozisyon saglayarak, o6zellikle Pastorellozisin
gelismesi icin ortam hazirlar. PI-3 enfeksiyonu komplike
olmamis enfeksiyonda genellikle subklinik seyirli olup,
olumsuz gevre faktorlerinin olusturdugu stres sirasinda
PI-3 oksiiriik, solunum giicliigt ve ates gibi ciddi klinik
semptomlarin gelismesine neden olmaktadir (1,6).
BRSV, bazen tek basina bazen de M. haemolytica, PI-3 ve
Adenoviriis gibi etkenlerle miks olarak kis aylarinda
kapali ortamlarda bulunan sigirlarda hastalik olustur-
maktadir (7).

Solunum sistemi hastaliklarinda etiyolojik etkenlerinin
erken tanisi olduk¢a 6nemlidir (8). Genel olarak kompli-
kasyon yapmayan bir hastaligin savas evresinde en fazla
notrofiller, savunma ve hastaligin yenilme evresinde
monositler, iyilesme ve toparlanma evresinde lenfosit
ve eozinofiller artar. Kan gazi analizleri, akciger fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde altin standart olarak
kabul edilmekle birlikte, hem hastaligin siddetinin belir-
lenmesi ve hem de terapétik kararlarin alinmasinda
faydal bilgiler saglayan 6nemli bir analiz yontemi ola-
rak gosterilmektedir (9).

Sigir solunum sistemi hastaliklarinda akut faz proteinle-
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rin (AFP) 6l¢climiinlin teshis ve prognozun belirmesin-
den dnemli oldugu bildirilmistir (10,11). AFP; saghkh
hayvanlarda 6nemsiz diizeylerde bulunurken, enfeksi-
yon, travma, cerrahi girisimler, yaniklar, doku yaralan-
masl, strese maruz kalma ve bazi immiinolojik hastalik-
lar esnasinda yanginin siddetine bagh olarak diizeyleri
hizla artmakta ve bir yangi indikatorii olarak rol oyna-
maktadir (12,13). AFP’ler kandaki azalis ve artislarina
gore negatif AFP (prealblimin, albiimin) ve pozitif
AFP’ler [Haptoglobin (Hp), Serum Amiloid-A (SAA), C
Reaktif Protein (CRP), fibrinojen (Fb), seruloplazmin ve
a 1-asit glikoproteinler] olarak adlandirilir. AFP’lerin
bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin ayirici tanisinda,
hastalarin takibinde ve prognozunun belirlenmesinde
kullanilabilecegi gosterilmistir (12-16).

Bu ¢alismada Samsun Yoresindeki sigirlarda viral solu-
num sistemi hastaliklar1 kompleksinin etiyolojisinde rol
oynayan ve latent-persistens karakterleri ile direkt ve
indirekt saglik problemleri yaratarak gecimini hayvanci-
likla saglayan bolgelerde ciddi ekonomik kayiplara ne-
den olan IBR, BVD, PI-3 ve BRSV gibi 6nemli viral etken-
lerin serolojik, klinik, hematolojik ve akut faz proteinleri
yoniinden arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma materyalini Samsun ili ve ilgelerinden yaslar
dokuz aydan biiyiik olan IBR, BVD, BRSV ve PI-3 viriisle-
rine Kkarsi asilanmamis 17 farkli merkezdeki aile tipi
isletmelerdeki 404 adet sigir olusturdu (Tablo I). Calis-
maya dahil edilen hayvanlar klinik olarak muayene edil-
di ve solunum sistemi hastalifi semptomlar1 goésteren
sigirlar hastalik grubunu (n=200), klinik olarak herhan-
gi bir solunum sistemi ve diger hastalik semptomlari
gostermeyen sigirlar ise (n=204) kontrol (saghkl) gru-
bunu olusturdu.

Ornek hacminin belirlenmesi icin daha énce yapilan
benzer amach ¢alismalar incelenerek Okur Giimiisova
ve ark. (17) tarafindan yapilan c¢alismada verilen
prevelans degerleri esas alinarak TUIK (18) tarafindan
Samsun merkez ve ilgeleri i¢cin toplam 299000 bas ola-
rak bildirilen sigir varlig1 popiilasyon biiytikligii olarak

Tablo I. Samsun ili ve ilgelerinde ¢alismada kullanilan hayvanlarin ilgelere gére dagilimi

ilce Ada Hasta Hayvan Saghklh Hayvan Toplam
Alagam 11 11 22
Asarcik 6 8 14
Atakum 9 11 20
Ayvacik 5 7 12
Bafra 29 31 60
Canik 14 0 14
Carsamba 30 20 50
Havza 17 17 34
flkadim 1 9 10
Kavak 9 13 22
Ladik 8 6 14
Salipazari 7 5 12
Ondokuzmay1s 5 9 14
Tekkekoy 16 6 22
Terme 9 17 26
Vezirkopri 20 28 48
Yakakent 4 6 10
Toplam 200 204 404
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kabul edildi. Buna gore: N=02(z1-B+z1-a/2)2/(po-p1)?
esitligi esas alinarak a=0.05, $=0.80 olacak sekilde tes-
tin glicti 0.80 kabul edilerek uygun o6rnek biiytikligi
n=196 olarak hesaplandi. Her ne kadar ¢alismada her
grup icin n=196 deneysel linitenin yeterli olacag: hesap-
lanmis olsa da bilinmeyen durumlara 6nlem olarak,
olas1 veri kayiplarinin 6niine gegebilmek amaciyla has-
talik grubunda 6ngoriilen kisitlar: kabul eden isletmeler
esas alinarak hastalik grubunda 200; kontrol ya da sag-
likli grupta ise 204 hayvan ¢alismaya dahil edildi.

Kan ve Nazal Svab Orneklerinin Toplanmasi
Calismada kullanilmak i¢in 204 adet saglikli, 200 adet
ise klinik olarak solunum sistemi hastalik belirtileri
gosteren sigirlardan kan ve nazal svab 6rnekleri alindi.
Hasta ve saglikli hayvanlardan steril svab ¢ubuklariyla
alinan nazal svab 6rnekleri 1 ml’'lik PBS tamponlar i¢ine
kondu ve steril ependorflara aktarilarak inceleninceye
kadar -20°C’de muhafaza edildi. Hasta ve saglikli hay-
vanlardan kan ornekleri steril EDTA’'ll, Heparinli, Na-
sitrath ve antikoagulansiz tiliplere (Vacuette, Greiner
BIO-ONE GmbH-Avusturya) alindi. Antikoagulansiz tiip-
lere alinan kanlar, oda 1sisinda 30 dakika bekletildikten
sonra 3000xrpm’de 15 dak,sodyum sitrath kan 6rekleri
ise 1500xrpm’de 20 dak santrifiij edilerek, elde edilen
serum ve plazma Ornekleri steril ependorflara aktarildi.
Elde edilen serum ve plazma 6rnekleri biyokimyasal
analizler yapilincaya kadar -80°C’de ve virolojik analiz-
ler icin serum ornekleri ise analizler yapilincaya kadar -
20°C’de sakland1.

Virolojik Analizler

Antijen ELISA: Toplanan nazal svab 6rneklerinden BHV-
1, BVDV, BRSV ve PI-3 viriis antijenlerinin varhg ticari
test kitleri (BIO-X Respiratory Pulmotest, BIO-K 340,
BIO-X Diagnostics, Belgika) kullanilarak prosediirlerine
uygun olarak ELISA yéntemiyle belirlendi.

Antikor ELISA: Toplanan kan serum 6érneklerinden BHV-
1, BVDV, BRSV ve PI-3 viriislerine karsi olusan antikor
varlig1 ticari test kitleri (BIO-X Respiratory ELISA Kit
Pentakit, BIO-K 028, BIO-X Diagnostics, Belc¢ika) kullani-
larak prosediirlerine uygun olarak ELISA yontemiyle
belirlendi.

Kan Gazi Analizleri

Heparinli tiiplere alinan kan drnekleri vakit kaybetme-
den bes dakika icerisinde pH, pCOz, pOz, 02SAT, HCOs3,
bazacig1 (BE) degerlerinin belirlenmesi i¢in Portatif kan
gazi analiz cihazi (ABBOTT-I- STAT, System® Italya)
kullanilarak yapildi.

Hematolojik Analizler

Calismada 204 adet saglikli ve 200 adet ise klinik olarak
solunum sistemi hastalik belirtileri gosteren toplam 404
adet sigirdan hematolojik analizler i¢in kan drnekleri
alindi. Bitiin hayvanlardan kan 6rnekleri usuliine uygun
olarak vena jugularis'ten alindi. EDTA’L tiiplere topla-
nan kan oOrneklerinden total l6kosit (WBC), eritrosit
(RBC) ve trombosit (PLT) sayisi ile hemoglobin miktar1
(Hgb), hematokrit yiizdesi (Hct) ve formiil lékosit
(notrofil, lenfosit ve monosit yiizdeleri) degerleri kan
sayim cihazi(Abacus Junior Vet Haematology Analiser
1.22 Release (Diatron® USA))kullanilarak belirlendi.
Biyokimyasal Analizler

Kan serum orneklerinde SAA ve Hp (Bovine Serum
Amiloid A Assay, Haptoglobin Tridelta Development
Limited, irlanda), CRP (Bovine C-reactive protein,
Cusabio Biotech Co. Limited, PRC), albiimin diizeyleri

otoanalizorde (Autolab, AMS Srl, Autoanalyzer, Hollan-
da) ve Na-sitratli plazma érneklerinden Fb diizeyleri ise
(Bovine Fibrinogen, Cusabio Biotech Co. Limited, PRC)
ticari test kitleri kullanilarak ELISA yontemi ile prose-
diirlerine uygun olarak gergeklestirildi.

Istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen verilerden olusan veri seti,
varyanslarin homojenligi ve normalite analizleri FMAX
ve post hoc yaklasimlariyla arastirildi ve varsayimlarda
sorun olmadigina karar verilerek analiz asamasina ge-
cildi. istatistik analizlerde érnek sayisinin >30 olmasin-
dan dolay1 kii¢iik 6rnek testleri yerine daha derin so-
nuglar elde etmek amaciyla en kii¢lik kareler yontemin-
den (EKK) yararlanilarak tek-yonlii varyans analizi kul-
lanildi. Calismada tiim veri setlerinin analiz ve istatistik
hesaplamalarinda SPSS (2009) istatistik paket progra-
mindan yararlanildi. Istatistiksel olarak anlam derecesi
P<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma cercgevesinde Samsun ilindeki aile tipi isletme-
lerdeki sigirlar kullanildi. Orneklenen tiim hayvanlar
kapali ahirlarda sikisik, havasiz, hijyen durumlarinin
pek iyi olmadig1 ve hayvan basina diigen alan miktarinin
yeterince genis olmadig tespit edildi. Hasta grubundaki
tim hayvanlarda Kklinik olarak istahsizhik, durgunluk,
burun akintisi ve 6kstiriik gozlemlendi.

Virolojik Bulgular

Hasta grubundaki 6 sigirda antijen ELISA testi pozitif
sonug verirken, hasta grubundaki 4 hayvandan Antikor
ELISA testi negatif sonu¢ verdi. Saglikli hayvanlarda
alinan nazal svab 6rneklerinden antijen ELISA testi ne-
gatif sonug¢ verirken,saghklh hayvanlarda 2 hayvanda
Antikor ELISA testi negatif sonug verdi.

Yapilan bu ¢alismada virolojik yonden degerlendirilmesi
yapilan viriislerden toplam 404 sigirda ve sadece hasta-
larda (n= 200) sirasiyla, IBR viriisiine %46.5 ve %44.5;
BVD viriisiine %59.9 ve %55.5; PI-3 viriisiine %88.8 ve
%87; BRSV viriisiine %92.5 ve %93.5 oranlarinda anti-
kor ELISA seropozitiflik oranlari tespit edildi (Sekil I,
Sekil I1).

93.5 87

55.5
44.5

IER BVD BRSV PI-3

Sekil I. Hasta hayvanlarda IBR, BVD, BRSV ve PI-3 viriislerinin
seropozitiflik oranlari
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Sekil II. Saghkli hayvanlarda IBR, BVD, BRSV ve PI-3 viriisleri-
nin seropozitiflik oranlari

Bu ¢alismada IBR antijen orani % 0.5, PI-3 antijen orani
% 1 ve BRSV antijeni oranm1 % 1.5 olarak tespit edilmekle
birlikte, BVD antijeni yoniinden pozitiflik tespit edile-
medi.

Hasta hayvanlarin 53 (%26.5) adetinde s6z konusu vi-
riislerin hepsine (IBR, BVD, PI-3, BRSV) karsi, 3 (% 1.5)
adetinde IBR, BVD, BRSV, 2 (% 1) adetinde IBR, BVD, PI-
3, 24 (% 12) adetinde IBR, BRSV, PI-3 ve 43 (% 21.5)
adetinde BVD, BRSV, PI-3 antikor pozitif test sonucu
elde edildi. Hasta grubundaki hayvanlarda 4 (%2) ade-
tinde IBR, BRSV, 1 (%0.5) adetinde IBR, PI-3, 8 (%4)
adetinde BVD, BRSV, 2 (%1) adetinde BVD, PI-3 ve 47
(%23.5) adetinde BRSV, PI-3 antikor pozitif test sonucu
elde edildi. Hasta grubundaki hayvanlarda BVD y6niin-
den tek basina antikor pozitiflik goriilmezken, 2 (%1)
adetinde IBR, 5 (%2.5) adetinde BRSV, 2 (%1) adetinde
PI-3 antikor pozitif test sonucu elde edildi.

Kontrol grubundaki hayvanlarin higbirinde antijen
ELISA testi pozitif sonu¢ vermedi. 73 (%35.7) adetinde
s6z konusu viriislerin hepsine karsi antikor varlig1 tes-
pit edildi. Saglikli grubunda bulunan hayvanlarin 3 (%
1.4) adetinde IBR, BVD, BRSV, 1 (%0.49) adetinde IBR,
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BVD, PI-3, 18 (%8.8) adetinde IBR, BRSV, PI-3 ve 43 (%
21) adetinde BVD, BRSV, PI-3 antikor pozitif test sonucu
elde edildi. 2 (%0.9) adetinde IBR, BRSV, 2 (%0.9) ade-
tinde IBR, PI-3, 4 (%1.9) adetinde BVD, BRSV, 5 (%2.4)
adetinde BVD, PI-3 ve 38 (%18.6) adetinde BRSV, PI-3
antikor pozitif oldugu sonucu elde edildi. 2 (%0.9) ade-
tinde BVD, 6 (%2.9) adetinde BRSV, 5 (%2.4) adetinde
PI-3 antikor pozitif sonucu elde edildi.

Kan Gazlar1 Bulgular1

Calismada kullanilan hasta ve saglikli hayvanlardan
alinan kan o6rneklerinde kan gazlar1 parametrelerinden
pH, parsiyal CO2 basinc (pCO:), parsiyal Oz basinci
(pO2), total CO; (TCO2), oksihemoglobin saturasyonu
(O2SAT), aktiiel bikarbonat (HCO3z) ve baz agig1 (BE)
degerleri incelendi. Kan gazlar1 analizlerinde solunum
sistemi hastaligi semptomlar1 gosteren hayvanlarda
saglikli hayvanlara goére sadece HCOs, BE ve total CO:
degerlerinde istatistiksel olarak sirasiyla (P<0.01),
(P<0.05) ve (P<0.01) diizeyinde anlamh farkliliklarin
oldugu tespit edildi (Tablo II).

Hematolojik Bulgular

Calismamizda analiz edilen hematolojik parametreler-
den sadece PLT, WBC ve monosit degerleri solunum
sistemi hastaligit semptomlar1 gosteren hayvanlarda,
saglikl hayvanlara gore istatistiksel olarak 6nemli dere-
cede yiiksek bulundu. Hasta ve kontrol grubunda bulu-
nan hayvanlarin RBC, Hgb ve Hct degerleri ile lenfosit ve
graniilosit %'’leri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak o6nemli farklhiliklarin bulunmadigi
tespit edildi (Tablo III).

Akut Faz Proteinleri Bulgular:

Calismamizda analiz edilen pozitif akut faz proteinlerin-
den Hp, SAA, CRP ve Fb konsantrasyonlari solunum
sistemi hastaligli semptomlar1 gosteren hayvanlarda
klinik olarak herhangi bir hastalik semptomu gésterme-
yen hayvanlara gore yiiksek bulunurken (P<0.01), nega-
tif akut faz protein olarak degerlendirilen albiimin kon-
santrasyonu ise Onemli derecede diisiik bulundu
(P<0.01) (Tablo IV).

Klinik Bulgular

Calismaya dahil edilen hayvanlarin kapali ahirlarda
sikisik, havasiz, hijyen durumlarinin pek iyi olmadigi ve
hayvan basina diisen alan miktarinin yeterince genis
olmadig: tespit edildi. Tiim hasta hayvanlarda klinik

Tablo II. Samsun ili ve ilgelerinden ¢alismada kullanilan solunum sistemi hastalikli ve saglikli hayvanlardan elde edilen kan gazlari

parametre degerleri (X£S X)

Parametre Saghkh Hasta Onemlilik
(n=204) (n= 200)
PH 7.443+0.003 7.449+0.003 P>0.05
PCOz(mmHg) 42.38+0.33 43.33+0.41 P>0.05
PO2(mmHg) 36.72+0.82 35.71+0.68 P>0.05
BE (mEq/1t) 5.38+0.25 6.44+0.33 P<0.05
HCO3(mEq/1t) 29.85+0.22 30.01+0.30 P<0.01
TCOz2(mmol/1t) 30.49+0.23 31.80+0.31 P<0.01
02SAT (%) 69.14+0.74 68.19+0.81 P>0.05

pCO2: Parsiyal CO; basincy; pOz: Parsiyal O: basinci;, BE: Baz agig1 (BE); HCOs: Aktiiel bikarbonat; tCO2: Total CO2; O2SAT:

Oksihemoglobin saturasyonu
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Tablo III. Samsun ili ve ilgelerinden ¢alismada kullanilan solunum sistemi hastalikli ve saglhkli hayvanlardan elde edilen hematolo-

jik parametre degerleri (X£S X)

Parametre Saghkh Hasta Onemlilik
(n=204) (n=200)
PLT (x103/pl) 282.63+8.81 319.52+10.22 P<0.01
RBC (x10¢/pul) 7.04+0.11 7.12+0.10 P>0.05
HGB (g/dl) 9.51+0.45 9.26+0.11 P>0.05
HCT (%) 27.77%0.27 28.19+0.29 P>0.05
WBC (x103/pl) 7.62+0.14 9.50+0.27 P<0.01
LY (%) 61.87+0.73 60.68+0.77 P>0.05
MONO (%) 3.88+0.23 4.64%0.24 P<0.05
GR (%) 32.71+0.75 33.34+0.75 P>0.05

PLT: Trombosit sayisi; RBC: Eritrosit; Hgb: Hemoglobin miktari; Hct: Hematokrit yiizdesi; WBC: Total lokosit; LY: Lenfosit yiizdesi;

MONO: Monosit; GR: Grantilosit

Tablo IV. Samsun ili ve ilgelerinden ¢alismada kullanilan solunum sistemi hastalikli ve saghkli hayvanlardan elde edilen akut faz

proteinleri parametre degerleri (X£S X)

Parametre Saghkh Hasta Onemlilik
(n=204) (n=200)

Hp (mg/dl) 0.568+0.017 1.195+0.043 P<0.01

SAA (mg/L) 18.69+0.76 111.91+2.84 P<0.01

CRP (ng/ml) 614.82+14.05 3319.04+£147.50 P<0.01

Fb (mg/dl) 108.24+5.04 361.77+13.31 P<0.01

Alb (mg/dl) 3.28+0.033 2.690.034 P<0.01

Hp: Haptoglobin; SAA: Serum Amiloid A; CRP: C-Reaktif Protein; Fb:

olarak istahsizlik, durgunluk, serdz, seromiikéz ve
purulent burun akintisi, viicut 1sisi, solunum sayisi ve
vezikiiler seslerde artis, inspiratorik solunum gii¢liigii
ile degisik derece ve siddette okstiriik varligi tespit edil-
di. Hasta hayvanlarin ortalama viicut sicakliklari
38.81+0.05 (38.5-39.5°C), ortalama kalp frekansi daki-
kada 86.59+0.28 (84-94) ve ortalama solunum sayilari
dakikada 40.21+£0.66 (36-44) olup, saglklilara gore
istatistiksel olarak o6nemli derecede yiiksek bulundu
(P<0.01)(Tablo V).

TARTISMA

Sigirlarda enfeksiydz solunum sistemi hastaliklar: tiim
diinyada oldugu gibi ililkemizde de her dénem ve her
yastaki sigirlarda oldukca yaygin olarak goézlenmekte-

Fibrinojen; Alb: Albiimin

dir. Bu calismada sigirlarda solunum sistemi enfeksi-
yonlarinin etiyolojisinde rol oynayan ve latent-
persistens karakterleri ile direkt ve indirekt saglik prob-
lemleri yaratarak ge¢imini hayvancilikla saglayan bolge-
lerde ciddi ekonomik kayiplara neden olan IBR, BVD, PI-
3 ve BRSV gibi 6nemli viral etkenlerin serolojik, klinik,
hematolojik ve AFP yoniinden arastirilmis olup, kontrol
(saglikli) grubunda bulunan hayvanlarin higbirinde
antijen ELISA pozitif vermedigi, hasta grubundaki 6
sigirda ise antijen ELISA testinin pozitif sonug verdigi ve
hasta ve saglikli toplam 404 si8irda s6z konusu viriisle-
re ait antikor ELISA seropozitiflik oranlar1 IBR %46.53,
BVD %59.90, PI-3 %88.86, BRSV %92.5 olarak tespit
edildi.

Yapilan bu ¢alismada IBR viriisiine karsi ait antikor

Tablo V. Samsun ili ve ilgelerinden ¢alismada kullanilan solunum sistemi hastalikli ve saghkli hayvanlardan elde edilen klinik mua-

yene parametre degerleri (XS X)

Parametre Saghkh Hasta Onemlilik
(n=204) (n= 200)

Viicut sicakligi (°C) 37.43+0.30 38.81+0.05 P<0.01

Kalp Frekansi (/dakika) 70.02+0.49 86.59+0.28 P<0.01

Solunum Sayisi (/dakika) 21.95+0.30 40.21+0.66 P<0.01

40
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ELISA seropozitiflik oranlar1 hasta ve saghklh toplam
404 sigirda %46.5; sadece hasta hayvanlarda (n=200)
%44.5 olarak tespit edildi (Sekil I). IBR viriisiine karsi
elde edilen antikor seropozitifligi sonucu, Tiirkiye’de
daha 6nceki yillarda yapilan seroprevalans ¢alismalarin-
da elde edilen %28 (19), %17.1 (20), %35.25 (21) oran-
larindan yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica bu ¢alismada
IBR seropozitiflik oranlarinin daha énce yapilan ¢alis-
malarda elde edilen besi sigirlarinda %52, siit sigirlarin-
da %57(22), %56.1 (23), %55.73 (24), %44.25 (25), %
59.48 (26), %66.17 (17) ve %61.50 (27) tespit edilen
IBR seropozitiflik sonuclarina benzer oldugu belirlendi.
Yine yapilan bu ¢alismada 404 sigirdan alinan érnekten
IBR antijen orani %0.5 olarak tespit edildi.

Yapilan bu calismada BVD viriisiine karsi ait antikor
ELISA seropozitiflik oranlari hasta ve saghkl toplam
404 sigirda %59.9, hasta hayvanlarda (n=200) %55.5
olarak tespit edildi (Sekil I). BVD viriisiine kars1 elde
edilen antikor seropozitifligi sonucunun, 936 adet sigir-
da %20.19 (28), 584 sigirda %41.4 (20) ve 524 sifirda
%48.5 (29) daha once bildirilen BVD seropozitiflik
oranlarindan yiiksek oldugu, siit sigirlarinda %96.04
(21) besi sigirlarinda %62.5, siit sigirlarinda %70.5 (22)
ve 500 sigirda %89.80 (30) oraninda tespit edilen BVD
seropozitiflik oranlarindan diisiik oldugu, %62 (31), %
62 (19), 3360 sigirda %64.2 (32), 188 adet sigirda %
53.19 (17) 265 sigirda %58.86 (27) tespit edilen BVD
seropozitiflik sonuclariyla benzerlik gosterdigi belirlen-
di. Burgu ve ark, (32) tarafindan 1999 yilinda 3360
sigirdan % 0.25 ve Ozer ve Duman, (30) tarafindan Kon-
ya ve ¢evresinde 500 sigirdan %0.60 oraninda BVD anti-
jen pozitiflik oranlarinin tespit edilmis oldugu bildirmis
olup, 404 sigir lizerinde yapilan bu ¢alismada ise BVD
antijeni yoniinden pozitiflik tespit edilemedi.
Parainfluenza-3 viriis enfeksiyonu sigirlarda bakteriyel
pnoémonilerin olusmasinda predispozisyon saglayarak,
ozellikle pastorellozisin gelismesine ortam hazirlar.
Gerek virlis izolasyonlar1 ve gerekse serolojik kontrol
sonuclar1 PI-3 viriis enfeksiyonunun sigir stiriilerinde
¢ok yaygin oldugunu gostermektedir. Yapilan bu ¢alis-
mada PI-3 viriisiine karst ait antikor ELISA
seropozitiflik oranlar1 hasta ve saglikli toplam 404 si8ir-
da %88.8 sadece hasta hayvanlarda (n=200) %87 ola-
rak tespit edildi (Sekil I). Bu calismada PI-3 viriisline
karsi elde edilen antikor seropozitifligi sonucunun, 480
adet s1girda %52.7 (33), 936 adet sigirda %41.02 (28),
584 sigirda %43 (20), 265 sigirda %55.84 (27), besi
sigirlarinda %69.3, sit sigirlarinda %75 (22) ve 500
adet buzagida 1 adet (34) oranlarindan yiiksek oldugu,
1228 sigirda %86.8 (6), 188 adet sigirda %88.82 (17) ve
siit sigirlarinda %92.80 (21) oranlarinda PI-3
seropozitiflik tespit edilen ¢alisma bulgulariyla benzer
oldugu gozlendi. Yine yapilan bu ¢alismada 404 sigirdan
alinan 6rnekten %1 oraninda PI-3 antijen tespit edildi.
BRSV, 6nemli solunum yolu patojenlerinden olup genel-
likle PI-3 viriisii ile birlikte seyreder. Yapilan bu calis-
mada BRSV viriistine karsi ait antikor ELISA
seropozitiflik oranlar1 hasta ve saglikl toplam 404 sigir-
da %92.5 sadece hasta hayvanlarda (n=200) %93.5
olarak tespit edildi (Sekil I). Calismamizda BRSV viriisii-
ne karsi elde edilen antikor seropozitifligi sonucunun, %
46.12 (35), %44.6 (33), 584 s1girda %73 (20) oranlarin-
da yiiksek oldugu, siit sigirlarinda elde edilen BRSV
seropozitiflik oranina %94.40 (21) benzer oldugu goz-
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lendi. Yine bu ¢alismada 404 sigirdan alinan érnekten %
1.5 oraninda BRSV antijeni tespit edildi.

Sirii taramalarinda s6z konusu virlslerin antikor
titrelerinin yiliksek olmasina ragmen antijen pozitif hay-
van sayilar1 ¢ok az bulundu. Bu durum muhtemelen
tasiyict hayvanlarin daha dnce stirtiden ¢ikarilmis olma-
s1 veya daha 6nce 6lmesi ile aciklanabilir. Bu ¢alismada
soz konusu enfeksiyonlara karsi asilama yapilmadigi
dikkate alinacak olursa arastirmada maternal antikorla-
rin seroprevalansi etkileyebilme ihtimalini ortadan kal-
dirmak i¢in 9 aydan biylik hayvanlardan érnekleme
yapilmis olmasindan dolay: elde edilen serolojik verile-
rin dogal enfeksiyona bagl olabilecegi diistiniildi. Calis-
madaki sonuglara bakildiginda, birden fazla sayidaki
enfeksiyon i¢in benzer ortalama antikor titrelerinin
varliginin saptanmis olmasi nedeniyle muhtemelen bir-
den fazla virlisiin ayni zamanda isletmede sirkiilasyon-
da olabilecegi kanisi olustu.

Kan gazlar1 parametreleri analizleri asit-baz dengenin
etkilendigi solunum sistemi hastaliklar1 basta olmak
lzere sistemik hastaliklarin teshis, tedavi ve
prognozunun yorumlanabilmesi i¢in 6énemli kriterdir.
Sigirlarda solunum sistemi hastaliklarina yol acan viral
etkenlerin sigirlarda kan gazi parametrelerinde yaptigi
degisimlerin ortaya konulmasinin amaglandigi bu calis-
mada yapilan kan gazlar1 analizlerinde solunum sistemi
hastaligl semptomlar1 gosteren hayvanlarda pH, pCOg,
pO2 ve 02SAT degerlerinde klinik olarak saglikli hayvan-
lardan elde edilen degerler karsilastirildiginda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak o6nemli farkhliklar
tespit edilmedi. Ancak sadece HCO3s, BE ve TCO; degerle-
ri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkliliklar sira-
styla (P<0.01), (P<0.05) ve (P<0.01) tespit edildi (Tablo
II). Calismada hasta ve saglikli hayvanlardan elde edilen
pH degerleri, canlilarda, metabolik olaylarin normal
seyredebilmesi icin organizmanin tampon sistemini
olusturan kan pH’sinin 7.35-7.45 arasinda olmasinin
bildirildigi ¢alisma sonuglariyla (36) benzer ve sigirlar
icin bildirilen normal referans degerleri arasinda oldugu
tespit edildi (37). Hem hasta hem de saglikl hayvanlarin
kan gazlar1 degerlerinin normal referans araliginda ol-
masl, hayvanlarin asit-baz dengesinin normal oldugu
seklinde yorumlandi. Hasta hayvanlarda saglikli hay-
vanlara gore elde edilen istatistiksel olarak anlaml ol-
mayan pCO:; artislar1 ve pO; diisiislerin ¢alismaya dahil
edilen isletmelerin daha ¢ok yoresel ahirlar tarzinda
olmasi ve hayvan bagsina diisen kapali alan hacminin
diisiik olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii.

Yapilan bu ¢alismada solunum sistemi hastalig1 teshisi
konmus olan biitiin hayvanlarda total 16kosit sayisi ile
trombosit ve monosit ylizdelerinde istatistiksel olarak
da anlaml belirgin bir artislar belirlenirken, total eritro-
sit sayilari, hemoglobin ve hematokrit degerler ile lenfo-
sit ylizdesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak da
anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo III). Enfeksiyon-
larin akut déneminde hayvanlarda oldukga belirgin bir
l6kositozis gelismekte oldugu bilinmektedir. Hematolo-
jik parametrelerdeki degisimler organizmada meydana
gelen yangimin siddeti, enfeksiy6z bir komplikasyonun
bulunup bulunmamasi ve yangi siirecinin devamliligina
bagh olarak degismektedir (38,39). Calismada hasta
hayvanlardan gelisen 16kositozis tablosu, enfeksiyona
bagh olarak gelisen akut solunum yollar1 yangisindan
kaynaklandiginin rapor edildigi ¢alisma bulgulariyla
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(40) ve viral hastaliklarda monosit oraninin ytikseldigi-
ni bildiren ¢alismalarla (16,41) benzerlik gostermekte-
dir.

Akut faz proteinler akut faz yanita cevap olarak karaci-
ger tarafindan sentezlenen proteinler olup, giintimiizde
bilinen ¢ok sayida farkh fonksiyon ve 6zellige sahiptir-
ler. Calismamizda hastalikli sigirlardaki bu proteinlerin
konsantrasyonlarinin saglikli hayvanlara gore istatistik-
sel olarak o6nemli diizeyde yiliksek bulundu (P<0.01)
(Tablo IV). Bu ¢alismada elde edilen ve saglikli hayvan-
larda 6nemsiz diizeylerde bulunan AFP bulgusu; enfek-
siyon, yangi, doku zedelenmesi, travma, yaniklar,
neoplastik olusumlar, immiinolojik rahatsizliklar sira-
sinda hizla artis gosterdigi ve kisa stlirede tekrar normal
seviyelere indiginin bildirildigi ve bir yangi indikatoéri
olarak belirleyici bir rol oynadiginin rapor edildigi ¢ok
sayida ¢alisma (10,12-15,42-44) bulgulariyla uygunluk
gostermektedir.

Calismamizda elde edilen pozitif AFP’ler den olan Hp,
SAA, CRP ve Fb diizeylerinin solunum sistemi hastalig1
semptomlar1 gdsteren hayvanlarda kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu tespit edildi (P<0.01) (Tablo IV).
Akut yangi durumlarinda hizla artan Hp, pek ¢ok aras-
tirmaci tarafindan sigirlarda temel akut faz protein ola-
rak tamimlandig: (38,45,46) ve saglikll hayvanlarda se-
rum Hp seviyesi ¢ok diisiik veya tespit edilemeyecek
seviyede oldugunun bildirildigi ¢alisma sonuglariyla
(47,48) benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismadan elde
edilen solunum sistemi hastalii semptomu gosteren
hayvanlardaki ytiksek Hp konsantrasyonun bir¢ok tiirde
oldugu gibi ruminantlarin da hemolitik durumlar disin-
da temel AFP’lerinden birisi oldugu, bir ¢ok arastirici
tarafindan yangi, enfeksiyon veya travma durumlarinda
yangisal cevabin siddeti ve goriinimiinii belirlemek
amaciyla klinik olarak faydali bir parametre oldugunun
rapor edildigi calisma sonuglariyla (10,12-15,47,49-53)
benzer oldugu belirlendi. Skinner ve ark., (54) 1991
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada Hp konsantrasyonu
0.2-0.4g/L arasi hafif, 1-2 g/L arasi siddetli bir enfeksi-
yonun oldugunu bildirmislerdir. Ulutas ve ark., (55)
2011 yilinda persiste BVD virtisiiyle enfekte hayvanlar-
da Hp ve SAA diizeylerinin arastirilldig1 ¢calismada elde
ettikleri Hp diizeylerinin hasta hayvanlarda saglikli hay-
vanlara gore 2 kati arttigini bildirmis olup, bu sonugla-
rin bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar ile benzer-
lik gosterdigi tespit edildi.

Serum Amiloid A sigirlarda en énemli akut faz protein
olup, saglikl sigirlarda 24 mg/L’den daha diisiik oldugu
bildirilmistir (48,51). Horadagoda ve ark, (56) 1999
yilinda sigirlarda yapmis olduklar: ¢calismada SAA diize-
yinin akut hastaliklarda 74.3 mg/L kronik hastaliklarda
11.7 mg/L olarak bildirmislerdir. Ulutas ve ark, (55)
2011 yilinda Persiste BVDV viriisiiyle enfekte hayvan-
larda Hp ve SAA diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada
SAA diizeyinin saghkli hayvanlarin 3.5 kat1 arttig1 ve bu
sonuglarin bizim calisma bulgularimizla benzerlik gos-
terdigi tespit edildi. Sonug olarak hastaligin siddeti ve
SAA diizeyi arasinda iligki oldugu ve SAA diizeyinin has-
taligin siddetinin belirlenmesi ve prognozu hakkinda
bilgi verici olabilecegi kanisina varildi. Saglikli hayvan-
larda serumunda SAA konsantrasyonu 24 pg/mL’den
daha az oldugu ve bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda
ise arttiginin belirlendigi calisma sonuglarina benzer
sonuclar bizim ¢alismamizda da elde edildi (48,51,56).

Yangisal olaylarda en hizli ve en fazla artis gosteren
akut faz proteinlerin SAA ve CRP oldugu ve SAA’daki
artis oraninin CRP’den daha fazla oldugu (44)veyangi ve
enfeksiyonlarda CRP konsantrasyonunun arttiginin
bildirildigi ¢alisma sonuglarina (15) benzer bulgular
calismamizda da elde edildi. CRP sigirlar i¢in spesifik bir
AFP olup olmadiginin tam olarak ortaya konulamamis
olmakla birlikte,baska hastaliklarla es zamanl seyreden
enfeksiyonlarin tanisinda ve mastitis indikatorii olarak
kullanilmaktadir (52,57). Lee ve ark,, (58) 2003 yilinda
saglikli hayvanlarda CRP diizeyinin arastirildig: bir c¢a-
lismada ahir sartlari, beslenme gibi yonetim sisteminin
en iyi oldugu ciftliklerde CRP diizeyi en alt sinirda tespit
edilirken, ahir sartlarinin koétii oldugu ciftliklerde ise
CRP diizeyinde artislar belirlenmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da hasta hayvanlardan elde edilen yiiksek CRP
diizeyinin,yiiksek CRP konsantrasyonunun belirlendigi
¢alisma bulgulariyla (58) benzer oldugu gézlendi.
Calismada hasta hayvanlarda elde edilen yiiksek Fb
diizeylerinin (Tablo IV) yangi ya da travmay1 takiben
plazma Fb diizeyinin yiikseldigi, yangisal cevabin izlen-
mesinde 6nemli bir AFP oldugu ve saglkh sigirlarda
serum diizeyinin 200-700 mg/dl olarak rapor edildigi
(38) bildirimler ile benzer oldugu belirlendi.Fibrinojen
akut faz yanita cevap olarak yangi sirasinda karaciger
tarafindan sentezlenmekte olup, genellikle akut doku
hasarinda 3-4 giin icinde pik seviyesine ¢ciktig1 ve sonra
diistiigliniin bildirilmesine ragmen, ¢alismamizda hasta
ve saglikl hayvanlardan elde edilen serum Fb diizeyleri
baz1 arastiricilarin (37,38) bildirdigi normal referans
sinirlari igerisinde oldugu tespit edildi.

Alblimin, AFY sirasinda artis gosteren Hp, SAA, CRP ve
Fb konsantrasyonlarinin aksine serum veya plazma
konsantrasyonunda diisiislerin goriildigi rapor edil-
mektedir. Hasta hayvanlardaki albiimin degerlerinin
saglikli hayvanlardakine gore 6nemli derecede diisiik
oldugu belirlendi. Calismamizda elde edilen serum albii-
min konsantrasyonundaki bu diisiislerin hem akut faz
reaksiyon sirasinda pozitif akut faz proteinlerinin kara-
ciger sentezindeki artisina paralel olarak, hem de enfek-
siyonlara bagh ortaya c¢ikan aclik, karaciger bozuklukla-
r1, bagirsak malabsorbsiyonlari ve yangisal durumlar ile
doku hasarlarinin gelistigi olaylarda albiiminin katabo-
lizmasinda meydana gelen artislardan kaynaklanmis
olabilecegi (12,14,15) ve ayrica yangisal durumlarda ve
doku hasarlarinda albliminin katabolizmasinda artisa
bagh olarak % 20-50 oraninda serum albiimin diizeyle-
rinde azalmalarin gézlenebilecegi (12) goriisiinii paylas-
maktay1z.

Calismamizda klinik olarak solunum sistemi hastalig
tanist konulan sigirlarda, IBR viriisiine karsi %44.5;
BVD viriistine karst %55.5; PI-3 virtsiine kars1 %87;
BRSV virtistine karsit %93.5 oranlarinda antikor ELISA
seropozitiflik oranlar1 ile baz1 hematolojik ve kan gazi
parametrelerinde degisikliklerin meydana geldigi, 6zel-
likle akut faz proteinlerinden serum Hp ve SAA para-
metre diizeylerinde 6nemli derecede artislarin meydana
geldigi tespit edildi. IBR, BVDV, PI-3 ve BRSV enfeksi-
yonlar1 ile miicadelede temel hedef stirii taramalar1 ya-
pilarak seropozitif olanlarin elimine edilme ve tilkemiz
gibi seropozitifligi yiiksek olan tilkelerde ekonomik ka-
yiplarin 6niine ge¢mek amaciyla diizenli olarak asilama
programi yapilip, dogal enfeksiyon oraninin azaltilmasi-
na yonelik olmalidir.
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Bununla birlikte bir antijenik uyarimdan sonra salgila-
nan antikorlarin titresinin enfekte eden viriisiin dozu,
enfekte olan bireyin yasi, beslenmesi, gebelik durumu,
vb. nedenlerle farkhiliklar gésterdigi géz éniinde bulun-
durulursa, birey ya da popiilasyon i¢in enfeksiyonun
kesin zamaninin tek bir serum 6rneginin degerlendiril-
mesi ile soylenemeyecegi de muhakkaktir. Bu nedenle
soz konusu isletmelerde yapilacak yeni ¢alismalar ile
akut enfeksiyonlarda antikor titresi artisinin belirlen-
mesi ya da izolasyon materyallerinde viriis/antijen var-
liginin saptanmasinin multiple enfeksiyonlarin varligi
ile ilgili kesin verileri ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.
Bolgedeki hayvanlarda subklinik seyreden bu enfeksi-
yonlarin stres olusturan bir¢ok etkenin varolmasi ve
sekonder enfeksiyoz etkenlere de maruz kalinmasi so-
nucu biiylik ekonomik kayiplara yol acabilecegi goz
onliinde bulundurularak ozellikle barinma, bakim ve
beslenme stratejileri ile hastaligin kontrolii ve eradikas-
yonu Uzerine daha detayli ¢calismalarin yapilmas tlke
hayvancilig1 ve ekonomisi agisindan 6nemli olacagi so-
nucuna varildu.
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CALCANEUS’'UN ANTROPOMETRIK OLCUMUNUN KLINiK ONEMi
CLINICAL SIGNIFICANCE OF ANTHROPOMETRIC MEASUREMENT OF CALCANEUS
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Calcaneus, topuk ¢ikintisini olusturan, ayak bileginin en
biyiik kemigidir. Ust yiizii talus ile 6én yiizi
oscuboideum ile eklem yapar. Bu ¢alisma calcaneus’un
antropometrik index olugsumuna katki saglamak igin
yapildi. Calismada cinsiyeti belli olmayan yetiskin Ana-
dolu insanina ait 30 adet calcaneus (14 sol, 16 sag) kul-
lanildi. Antropometrik olarak calcaneus tiplerinin tayini
Gupta ve arkadaslarinin belirledigi sekilde yapildi
Calcaneus’un agirhigli, maximum uzunlugu, gévde yiik-
sekligi, minimum genisligi, kuvvet kolu uzunlugu ve
kuvvet kolu genisligi dl¢lldi. Calismada sol calcaneus
agirlig ortalama 24.09+6.06 gr, sag calcaneus agirligi
ise 23.83+7.22 gr'd1. Sol calcaneus’un 7’si tip 1a, 4’ii tip
1b olarak tespit edilirken; sadece bir tanesi tip 3’ ti. Sag
calcaneus’un 6’s1 tip 1a ve 6’s1 ise tip 1b olarak tespit
edildi. Solcalcaneus’un maximum uzunlugu 79.41 mm,
minimum uzunlugu 63.21 mm olup; ortalama
75.26£4.16 mm olarak hesaplandi. Sag calcaneus’un
maximum uzunlugu 83.19mm, minimum uzunlugu
67.06 mm olup; ortalama 73.86+5.16 mm olarak hesap-
landi. Sol calcaneus’un kuvvet kolu uzunlugu ortalama
45.78+2.69 mm iken, sag calcaneus'un kuvvet kolu
uzunlugu ortalama 45.13+2.44 mm olarak o6l¢iildii. Sol
calcaneus ytiksekligi ortalama 49.22+4.24 mm iken, sag
calcaneus yiiksekligi 50.97+439 mm olarak hesaplandi.
Calcaneus’un anatomik yapis1 ve antropometrik 6l¢iim-
leri klinisyenler i¢in 6nemlidir ve tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesinde etkilidir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, antropometri, calcaneus,
Klinik.
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ABSTRACT

Calcaneus is the largest bone of the ankle that forms the
heel protrusion. The upper face of calcaneus joints with
talus and the front face with os cuboideum. This study
was carried out to contribute to the formation of
calcaneus anthropometric index. In study, 30 calcaneus
(14 left, 16 right) belonging to adult Anatolian people
with unknowngender were used. Anthropometric
calcaneus types were determined as was done by Gupta
et al. Calcaneus weight, maximum length, body height,
minimum width, for cearmlength and for cearm width
were measured. The mean weight of the left calcaneus
was 24.09+6.06 gr and the weight of the right calcaneus
was 23.83+7.22 gr in the study. Seven of the left
calcaneus were identified as type 1a and four as type
1b. One of the mare type 3. Six of the right calcaneus are
type 1a and type 1b. The maximum length of the left
calcaneus is 79.41 mm and the minimum length is 63.21
mm; It was calculated as average 75.26+4.16 .The
maximum length of the right calcaneus is 83.19 mm,
and the minimum length is 67.06 mm; It was calculated
as average 73.86+516 mm. While the averagelength of
the for cearm of the left calcaneus was 45.78+2.69, the
averagelength of the force of the right calcaneus was
measured as 45.13+2.44 mm. The height of the left
calcaneus is 49.22+4.24 mm, while the height of the
right calcaneus is 50.97#4.39 mm. The anatomical
structure and anthropometric measure ments of
calcaneus are important for clinicians and are effective
in determining treatment approaches.

Keywords: Anatomy, anthropometry, calcaneus, clinic.
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GIRIS

Toplamda 26 adet kemikten meydana gelen ayak iskele-
ti, lic boliimde incelenmektedir. Bunlar; Ossatarsi,
ossametatarsi ve ossadigitorumpedis’dir. Govde agirhg:
tibia’dan dnce talus’a, daha sonra talus’tan arkaya ve
one dogru aktarilir (1). Ossatarsi ad1 verilen ve 7 adet
kemikten meydana gelen ayak bilegi iskeletinde,
proximal sirada talus ve calcaneus; distal sirada ise os
cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale, os
cuneiforme intermedium ile oscuboideum bulunur. Bu
iki siranin arkasinda igte osnaviculare yer alir (1). Tar-
sal kemikler agir mekanik gorevlerinden dolayr daha
biiyiik olup, genel olarak alti yiizlii ve kisa kemik gru-
bunda yer alirlar. Tarsal kemiklerden calcaneus, iki
merkezden digerleri ise tek merkezden kemiklesmekte-
dir. Topuk kemigi olarak da bilinen calcaneus, tarsal
kemiklerin en uzun, en kalin ve en biiyigiidiir. Kuvvet
naklinde 6nemli yeri olup, topuk ¢ikintisini olusturmak-
tadir. Ayni1 zamanda bacak arkasinda bulunan yiizeyel
fleksor kaslara kaldira¢ kolu gibi goérev yapmaktadir.
Calcaneus’un st yiizli 6n ve arka olarak iki béliime ay-
rilmaktadir. Arka bolim hafif piirtiikli ve konveks yap1
seklindeyken, 6n boliimde ise ti¢ eklem yiizii bulunmak-
tadir. Calcaneus’un alt yiiziinde eklem ytizii bulunmaz
ve arka kisminda baglarin tutundugu tubercalcanei ad
verilen bir ¢ikint1 bulunur. Dis yiizii genis ve diizce olan
calcaneus’un i¢ yiizii derince ve konkav yapidadir. Bura-
dan bacagin arka kisminda bulunan damar ve sinirler
gecerek ayak tabanina gelmektedir (2). Calcaneus’un ani
yik ve basinglara maruz kalmasi ile genellikle kiriklar
meydana gelmektedir (3). Calcaneus kiriklar1 “Lover's
Fracture” veya “Don Juan Fracture” olarak bilinir. Sevgili
kirigr adi verilen bu kirik tipi tedavi edilmezse; ayak
bileginin hareket kabiliyetleri bozularak; kalici agr,
sekil bozukluklar: gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikar
(4). Calcaneus morfolojisi ve eklem ytizleri anatomistle-
rin ilgisini ¢ekerken, antropometri, kinesiyoloji, ortope-
dik cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyonbilim dallar1
icin de olduk¢a 6nemlidir (5). Bu ¢alismanin sonuglari,
calcaneus morfolojisi ve morfometrisi ile ilgili bilim
dallarinda kullanilmak tizere rehberlik gorevi gorecek-
tir.

GEREC VE YONTEM

Calcaneus Olciimleri

Calismada cinsiyeti belli olmayan yetiskin Anadolu insa-
nina ait 30 adet calcaneus (14 sol, 16 sag) kullanildi.
Olciimii ve tiplendirilmesi yapilan kemikler; Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal
laboratuvarindaki mevcut kemiklerdi. Kemikler deger-
lendirilirken yiizey kaybi olan, yipranmis ve kirilmis
kemikler calismaya dahil edilmedi. Calcaneus’un tiplen-
dirilmesi (Sekil I) yapildiktan sonra; maximum uzunlu-
gu (Resim I, Sekil II), govde yiiksekligi (Resim II, Sekil
II), minimum genisligi (Resim III, Sekil III), kuvvet kolu
uzunlugu (Resim IV, Sekil III), kuvvet kolu genisligi
(Resim V, Sekil I1I) 0.001 milimetre (mm) duyarliligina
sahip dijital kumpas ile mm cinsinden 6l¢tildii.

Agirligi ise hassas terazi ile gr cinsinden tartildi.
Antropometrik olarak calcaneus tiplerinin tayini Gupta
ve arkadaslarinin belirledigi sekilde yapildi (6). Buna
gore calcaneus’un tiplendirilmesinde;Tip 1 calcaneus:
Calcaneus’unantero-medial kdsesinde sustentaculum
tali boyunca uzanan bir eklem yiizii bulunmaktadir. Bu

Sekil 3: Tip 2a Sekil 4: TIP 2b Sekil 5: TIP 2¢ Sekil 6: TIP 2d

Sekil 7: Tip 3

Sekil 8: Tip 4

Sekil L. Calcaneus tiplendirilmesinde kullanilan sematize sekil-

SSNEEE .
Sekil II. Maksimum uzunluk (MU) (mm) ve gévde ytiksekligi

Sekil III. Minimum genislik (MG) (mm), kuvvet kolu uzunlugu

(KKU) (mm) ve kuvvet kolu genisligi (KKG) (mm) 6l¢tim nokta-
lar1
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Resim I.Maximum uzunluk Resim IV. Kuvvet kolu uzunlugu

Resim V. Kuvvet kolu genisligi

tip de anterior ve medial eklem ytizleri birlesmis sekil-
dedir. Bu eklem yiizli daralmis (Tip 1a) ve daralmamis
(Tip 1b) olarak ikiye ayrilmaktadir. Tip 2 calcaneus:
Calcaneus’'un antero-medial kosesinde bir adet ve
sustentaculum tali iizerinde bir adet olmak {izere iki
eklem yiizii bulunmaktadir. Burada anterior ve medial
eklem yiizlerinin ayrimi yapilabilmektedir. Bu iki ek-
lem yiizii arasindaki mesafe 2mm’den kiciik ise Tip
2a, 2-5 mm arasindaysa Tip 2b, 5mm’den fazla ve bii-
yik ise Tip 2c, 5mm’den fazla ve kiigiik ise Tip 2d ola-
rak saptanabilir. Tip 3 calcaneus: Sustentaculumtali'yi
kusatan tanimlanmis bir eklem yiizli olarak belirtilir.
Bu tipte anterior ve medial eklem yiizleri birlesik hal-
dedir. Tip 4 calcaneus: Sustentaculumtali’den
calcaneus’un antero-medial kdsesine kadar uzanan bir
tek eklem yiizii bulunmaktadir. Bu eklem yiizi
posterior eklem yiiziiniin devami seklindedir. Ug ek-
lem ytizii de (anterior, medial ve posterior) birlesmis
olarak bulunur (Sekil II). Maksimum uzunluk (MU):
Tuberositascalcanei’'nin en arka kismi ile oscuboideum
ile eklem yaptig1 yiizeyin antero-superior’u arasindaki
en uzun mesafe mm cinsinden 6l¢iiliir. Gévde yliksekli-

Resim III. Minimum genislik
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gi (GY): Tuberositascalcanei'nin en alt kismindan
faciesarticularistalarisposterior’'un en iist noktas1 ara-
sindaki en uzun mesafe mm olarak o6l¢iiltir. Minimum
genislik (MG): Calcaneus’un medial ve lateral transvers
¢ap mm cinsinden Oolgiiliir. Kuvvet kolu uzunlugu
(KKU): Faciesarticularistalarisposterior’'un en arka
noktasi ile oscuboideum ile eklem yapan eklem yiizii-
niin antero-superior noktasi arasindaki mesafe 6l¢ii-
liir. Kuvvet kolu genisligi (KKG): Sustentaculumtali’'nin
medial noktasi ile faciesarticularistalarisposterior'un
lateral noktasi arasindaki mesafe mm cinsinden 6l¢ii-
liir.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistik degerlendirme SPSS 22.0 paket programi kul-
lanilarak yapildi. Stirekli degiskenler ortalama+standart
sapma olarak verildi. Gruplararas1 karsilastirmalar
Student T-test kullanilarak yapildi. P>0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz dahilinde toplam 30 adet (14 sol, 16 sag)
calcaneus Gupta ve arkadaslarinin belirledigi sekilde
tiplendirildi (6). Buna gore tim kemiklerin %43.3’t tip
1a, %33.3' tip 1b ,%10’u tip 2d, %6.7’si tip 2b, %3.3’0
tip 2a ve %3.3’l tip 3 olarak belirlendi. Calismamizda
tip 4’e rastlanilmadi. (Tablo I, Sekil IV).

Tablo I.Calcaneus tipleri ve dagilimlar:

Sol calcaneus’un 7’si (%50.0) tip 1a, 4'ii (%28.6) tip 1b,
1'i (%7.1) tip 2a, 1'i (% 7.1) tip 2d ve 1'i (%7.1) tip 3
olarak tespit edildi. Sag calcaneus’un 6’s1 (%37.5) tip 1a,
6’s1 (%37.5) tip 1b, 2’si (%12.5) tip 2b ve 2’si (%12.5)
tip 2d olarak belirlendi.

Calismada sol calcaneus agirligi ortalama 24.09 + 6.06
gr, sag calcaneus agirhigr ise 23.83 = 7.22 gr'di. Sol
calcaneus’un maximum uzunlugu 79.41 mm, minimum
uzunlugu 63.21 mm olup;ortalama75.26 * 4.16 mm
olarak hesaplandi. Sag calcaneus’un maximum uzunlugu
83.19 mm, minimum uzunlugu 67.06 mm olup;
ortalama73.86+5.16 mm olarak hesapland..
Solcalcaneus’un minimum genislik degeri ortalama ola-
rak 25.55+ 1.85 mm olarak o6l¢iiliirken, sag da ise bu
deger 26.76 * 3.61 mm idi. Sol calcaneus’un kuvvet kolu
uzunlugu ortalama 45.78 * 2.69 mm iken, sag
calcaneus’un kuvvet kolu uzunlugu ortalama 45.13 *
2.44 mm olarak 6l¢iildii. Sol calcaneus kuvvet kolu ge-
nigligi ortalama 39.66 * 2.25 mm sag ise 39.63+ 2.83
mm olarak saptandi. Sol calcaneus gévde yiiksekligi
ortalama 49.22 * 4.24 mm olarak olgiliirken, sag
calcaneus yiiksekligi 50.97 + 4.39 mm olarak belirlendi
(Tablo II). Ayrica sag ve sol calcaneuslar karsilastirilip p
degerine bakildi. Bunun sonucunda sag ve sol
calcaneus’lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi.

Calcaneus Sol Sag Sag ve Sol Toplam Kemik

tipleri Kemik sayisi (n) Yiizde %  Kemik Sayis1 (n) Yiizde % Kemik Sayisi (n) Yiizde %

Tip 1a 7 5.0 6 37.5 13 43.3

Tip 1b 4 28.6 6 37.5 10 3.3

Tip 2a 1 7.1 - - 1 33

Tip 2b - - 2 12.5 2 6.7

Tip 2d 1 7.1 2 12.5 3 10

Tip 3 1 7.1 - - 1 33

Toplam 14 100.0 16 100.0 30 100.0
TARTISMA VE SONUC

Sekil IV. Calcaneus tip dagilimlarinin grafigi

Antropoloji, cerrahi, ortopedi, fizik tedavi ve adli tip
alanlarinda miidahale edilen ve incelenen calcaneus’un
dogru ve giivenilir sekilde tanimlanmasi 6nemlidir. Ayni
zamanda bu kemigin travma sonrasi tedavi edilebilmesi
icin de anatomisinin iyi bilinmesi gerekir. Bu nedenle
calcaneus’un antropometrik 6l¢imleri, anatomik yapila-
rinin algilanmasinda temel bir 6rnek teskil etmektedir.
Yapilan bir¢ok calisma sonucunda en ¢ok rastlanan
calcaneus tipi tiim 1rklarda tip 1 olarak belirtilmistir (7-
11). Altinkaya ve arkadaglarimin yaptigi c¢alismada %
63’ tip 1, %35.6 tip 2 ve %1.3 tip 3 olarak bulmuglardir
(7). Bizim ¢alismamizda da en sik rastlanan calcaneus
tipi %43.3 tip 1a ve%33.3 tip 1b olmustur. Calismamiz-
da en az rastlanan %3.3 oraninda tip 2a ve %3.3 oranin-
da tip 3 iken; tip 4’e hi¢ rastlanmamistir. Yapilan ¢alis-
malarla bizim yaptigimiz ¢alisma sonuglari tip bakindan
uyumludur.

Koshy ve arkadaslarinin 2002 yilinda yapmis oldugu
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Say1

Sag (n=16) Sol (n=14)

Calcaneus Olciimleri (n=30)
P degeri

min-max (mm) ortalama #SS (mm) min-max (mm) ortalama +SS(mm)

1 Maksimum 67.06-83.19 73.86%5.16 63.21-79.41 7526¢416 P =030
uzunluk (MU)
g Govdeyiksekligi (GY) 43735941  5097+439 ~ 40:35-56.13 4922+424  P7063
ini isli =0.55
3 I(V[Nl[r(‘;')m“m genislik 20.09-36.22 26.76+3,1 21.27-28.77 25554185  ©
=0.77
4 Kuvvetkolu 40.45-49.39 45.13+2.44 40.86-50.93 45.78+2.69 P
Uzunlugu (KKU)
=0.77
5 Kuvvetkolu 36.00-45.71 39.63+2.83 35.64-42.89 39.66+2.25 P
genisligi (KKG)
6 Kurucalcaneuskemik 4, o7 3449 23.83+7.22 10.34-35.15 24001606 © 073

agirhgi (gr)

calismada calcaneus uzunlugunu 73.6 mm, govde yiik-
sekligi ise 40.8 mm olarak bulmuslardir (12). Calisma-
daki uzunluk degerleri bizim verilerimize yakinken,
ylkseklik degerlerinin bizim verilerimizden daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bidmos, 2006 yilinda 85 adet Gii-
ney Afrikal'ya ait olan calcaneus’lar lizerinde yaptig1
calismada; calcaneus’un maksimum uzunlugunu 79.58
mm, minimum genisligini 24.86 mm, govde yiiksekligini
37.16 mm ve kuvvet kolu uzunlugunu 44.49 mm olarak
olemiistiir (13). Bizim yaptigimiz ¢alisma ile kiyaslandi-
ginda maksimum uzunluk hari¢ diger veriler Bidmos’'un
verilerinden daha yiiksek olarak saptanmistir.

2017 yilinda Otag ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
65 adet calcaneus’un 6l¢iimi yapilmistir (14). Sag ve sol
calcaneus degerlerinden yalnizca govde ytksekligi ha-
ri¢, diger verilerin bizim verilerimizden yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Alpay ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢calismada
sagda maksimum uzunluk 75.62 mm; minimum genislik
26.74 mm; govde yiiksekligi51.23 mm, kuvvet kolu
uzunlugu 47.44 mm; solda ise sirasiyla 76.72 mm; 27.47
mm; 49.91 mm ve 47.34 mm olarak rapor edilmistir
(15). Buna gore sagda ve solda Alpay ve arkadaslarinin
verilerinin bizim verilerimizden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Fakat calcaneus’un minimum genisliginin
bizim verilerimizle benzer oldugu gértalmiistir.

1976 yilinda Steele tarafindan 59’u beyaz Amerikaliya,
60’1 ise siyah Amerikaliya ait calcaneus tizerinde yapilan
¢alisma verilerinin bizim calisma verilerimizden daha
yliksek oldugu tespit edilmistir (16). Bu farklh sonuglar
da wrklar arasi farklhliklarin olabilecegini ortaya koy-
maktadir.

2020 yilinda Suga ve arkadaslar1 56 erkek kosucu tize-
rinde calcaneus’a ait gesitli 6l¢iimler yaparak; calcaneus
morfolojisinin performansi etkileme durumunu deger-
lendirmislerdir. Calismada sonucunda; calcaneus yiik-
sekligi ile ayak kemeri yiiksekligi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konmustur
(17). Bu ¢alisma calcaneus verilerinin spor bilimlerinde
de dnemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir.

2018 yilinda Takahata ve arkadaslarinin yaptig1 calis-
mada calcaneus 6l¢iimleri ultrasound ile degerlendiril-
mistir. Calcaneusa ait ¢esitli 6l¢iimler yapilarak kemik
kalitesi ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir (18). Bu
¢alisma ilecalcaneus’un osteoporoz vb. kemik hastalikla-
rin taramasinda Kklinik olarak degerlendirilebilecegi
ortaya konmustur.

Calcaneus’un tiplendirilmesi ve morfometrik él¢timleri-
ni iceren ¢alismamizda, calcaneus hakkinda bir¢ok veri
ortaya kondu. Calismamiz dahilinde elde edilen veriler,
bir ¢ok 1rk lizerinde giinlimiize kadar yapilan arastirma-
larla karsilastirilarak, benzerlikler ve farkhliklar tespit
edildi. Elde ettigimiz verilerin, bizim c¢alismamizdan
sonra yapilacak calcaneus dl¢limlerine drnek tegkil ede-
cegini; ayn1 zamanda da anatomi, adli tip, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ortopedi ve cerrahi gibi alanlarda da
kilavuz gorevi gorecegini diistinmekteyiz.
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(074

Bu ¢alisma,Diyabet tanis1 almis bireylerin parmak del-
me ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun tedaviye
uyum lzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calisma, Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda 450
diyabetli birey ile yiiriitilmiistiir. Verilerin toplanma-
sinda; anket formu, Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjek-
siyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu ve Tip
2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Ol¢egi kullanilmistir.
Calismada bireylerin yas ortalamasinin 61.71+10.39
oldugu, %62.4'linlin kadin, %38.4'nilin tan: yilinin 10 yil
ve lzeri oldugu ve %57.3"linilin evde kan sekeri 6l¢iimii
yaptig1 tespit edilmistir. Kurulan regresyon modelinde
bireylerin Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi
toplam puani iizerine etki eden kendi kendine enjeksi-
yon yapma korku puaninin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi(p>0.05) ve kendi kendine test yapma o6l¢lim
puanlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (p<0.05).Kendi kendine test yapma kor-
kusunun tedaviye uyum iizerinde etkili oldugu belirlen-
mistir. Bu nedenle bireylerin yasadig korkularin hemsi-
reler tarafindan detayli bir sekilde ele alinmasi 6neril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, enjeksiyon yapma korku-
su, parmak delme korkusu, tedaviye uyum.
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edilen “Diyabet tanis1 almis bireylerde parmak delme ve instilin
enjeksiyonu yapma korkusunun tedaviye uyum iizerine etkisi”
baslikl ytiksek lisans tezinden tiretilmistir.

Makale Gelis Tarihi : 27.03.2021
Makale Kabul Tarihi: 01.12.2021

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of assessing the
effects of diabetic individuals’ fears of finger lancing and
insulin injection on treatment compliance. The study
was conducted with 450 individuals with diabetes be-
tween November 2018 and April 2019. Patient informa-
tion form, Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing
Questionnaire-D-FISQ and Patient Compliance Scale in
the Treatment of Type 2 Diabetes were used in data
collection. It was determined that the mean age of the
individuals was 61.71+10.39, 62.4% were women,
38.4% were diagnosed 10 years ago or more, and
57.3% had been measuring blood glucose at home. In
the regression model, it was determined that the self-
injection fear score, which affects the total score of the
Patient Adherence Scale in the Treatment of Type 2
Diabetes, was not statistically significant (p>0.05).The
effect of the self-test measurement scores was statisti-
cally significant (p<0.05). It has been determined that
fear of injection has an effect on adherence to treat-
ment. For this reason, it is recommended that the fear of
injection should be handled in detail by the nurses.

Keywords: Diabetes, fear of finger lancing, fear of self-
injection, treatment compliance.

Corresponding Author: Do¢.Dr. Gamze MUZ, ORCID:0000-
0002-1452-9250, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi,
Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 50300, Nevse-
hir

E-mail:gamzeucakan@gmail.com

Telefon: 0(384) 215 2380/23027

Uzm. Hems. Merve Dagdelen Giileyiipoglu, mrvdgdin38@
gmail.com, 0000-0003-3401-8279

Dr. Ogr. Uyesi Rabiye Cirpan, rabiyeeglence@hotmail.com,
0000-0001-6010-6286

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (1) 51



Diyabette Parmak Delme ve Enjeksiyon Korkusu ...

GIRIS

Diyabet Mellitus (DM); niifusun yaslanma oraninin art-
masl, bireylerin fiziksel aktivite yapmasindaki azalma-
lar, sedanter yasam, sagliksiz beslenme gibi sebeplere
bagh olarak hem iilkemizde hem de diinyada goriilme
siklig1 artan bir kronik hastalik olarak karsimiza c¢ik-
maktadir (1,2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2013
verileri incelendiginde, diinyada 40-59 yas grubundaki
niifusta 382 milyon diyabet hastasi oldugu bildirilmek-
tedir. Bu sayinin 2035 yilinda ise 592 milyona ulasacagi
belirtilmektedir (3,4). Ulkemizde Tiirkiye Diyabet Epi-
demiyoloji Calismas1 (TURDEP) I'de Tip 2 DM siklig1 %
7.2 ve 2010 yilinda yapilan TURDEP-II sonuglarina go-
re,DM siklig1 %90 oraninda artarak %13.7’ye ulastifl
bildirilmistir (5,6).

Diyabet tedavisinde basar1 saglanmasindaki en 6nemli
faktorlerden biri de kan glikoz diizeyinin kontrolidiir.
Tip 2 diyabet tedavisinde kan glikoz diizeyinin kontro-
linlin saglanmasinda ilk olarak Onerilenler oral
antidiyabetikler, diyet ve fiziksel egzersizdir. Istenilen
glikoz diizeyi saglanmadiginda ise insiilin tedavisine
gecilmesi Onerilmektedir. Diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarin dnlenmesinde de insiilin tedavisinin
dogru bir sekilde uygulanmasi 6nemli bir yere sahiptir
(7-9)

Bireyler bireysel kan glikoz diizeyini izlerken yasadikla-
r1 parmak delme korkusu ve insulin uygulayan bireyle-
rin insulin enjekte etme sirasinda yasadiklar1 korku
bireyin hem duygusal iyi olma halini hem de glisemik
kontrol basarisini olumsuz etkileyebilmektedir (10-13).
Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore diyabet tanisi
almis bireylerin biiytik bir kismi (%48.4) insulin enjek-
siyonu esnasinda yasayacagl acl ve bu acilya dayanama-
yacagindan dolayi, yine biiyiik bir kismi (%53.9) giin
icerisinde kan testlerini sik yapmasi ve parmak delme
korkusuna bagh tedaviye uyumsuzluk yasadiklarini
bildirmislerdir (14). Baska bir ¢alisma sonucunda da
diyabetli bireylerin yasadiklar1 parmak delme korkusu
ve yasadiklar: ac1 ve agriya bagh kan glikoz diizeylerini
takip etmediklerini ifade etmislerdir (13).Diyabet tanisi
almis bireylerin beslenme ve egzersiz programlarina
uymasi, diizenli kan glikoz diizeyini takip etmesi, insiilin
enjeksiyonu uygulamasi gibi 6zbakim davranislari
onemlidir (15). Bu bilesenler tedaviye uyumu olusturan
major bilesenlerdir.Ancak bazi engeller ve korkular
hastalarin bireysel yonetim ve tedaviye uyumu iizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Literatiirde kan sekerinin
diizenli olarak o6lciilmesinde hastalar bazi engellerle
karsilastiklarini bildirmislerdir. Bu sebepler arasinda
anksiyete, depresyon, motivasyon diisikligi, igne bat-
masina karsi yasadiklar1 agr1 ve igne fobisi, sosyal des-
tekte yetersizlik ve saglik personeli olan iletisim eksikli-
gi bulunmaktadir (16-19). Ozellikle insiilin uygulamasi
sirasinda yasanan igne fobisi gibi engeller ve korkular
bireysel yonetim ve tedaviye uyumda ciddi engeller
olusturmaktadir (20). Diyabetli bireylerin biiyiik bir
kismi bu korkular1 yasamaktadir ve bu hastalarin bir
kismi bu korkularla basa ¢ikarak giinliik yasam tarzlari-
na entegre etmektedirler. Fakat bazi diyabet hastalar:
bu korkularla basa ¢ikmada etkisiz kalabilmektedir. Bu
durum bireyin tedavide basar1 saglanmasinda ve tedavi-
ye uyum durumunda olumsuzluklar yaratmaktadir (21).
Bireylerin bu korkularinin basarili yénetimi ile hastala-
rin kendilerini daha giivenli hissetmesi ve ileriki do-

nemlerde becerileri daha basarili bir sekilde uygulama-
lar1 saglanacaktir. Bu korku duygusunu bireysel olarak
yonetemediklerinde caresizlik ve korkuyu daha siddetli
bir boyuta yani kriz agsamasinda deneyimlemelerine yol
acabilecektir (20). Korkunun azaltilmasini saglamada ve
kontrol altina alinmasinda 6zellikle diyabet hemsireleri
ve konsiiltasyon liyezyon psikiyatri hemsireleri ile isbir-
ligi yapilarak hastanin kendine olan giiveninin saglan-
masina destek olunmahdir. Ozellikle korkunun kontrol
altina alinmasi ile birlikte hastanin tedaviye uyum bece-
risi artacaktir (21). Bu sonuglardan yola ¢ikarak bu c¢a-
lisma diyabet tanisi almis bireylerde kendi kendine
insiilin enjeksiyonu yapma ve parmak delme korkusu-
nun tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulari asagidaki gibidir;

1. Bireylerde parmak delme ve insiilin enjeksiyonu
yapma korkusu tedaviye uyum iizerinde etkili mi-
dir?

2. Bireylerin Parmak delme ve insiilin enjeksiyonu
yapma korkusu ile tedaviye uyum arasinda iliski
var midir?

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini bir devlet hastanesindeki dahiliye
ve endokrinoloji poliklinigine muayene olan ve diyabet
tanisi almis hastalar olusturmaktadir.

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, Kasim
2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda muayene olan ve
arastirmaya alinma kriterlerine uygun 450 hasta olus-
turmugtur. Calismanin giliciiniin belirlenmesinde G-
Power 3 programi (22) kullanilarak, arastirmanin or-
neklem verilerinden yola ¢ikarak D-FISQ ve Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puanlari arasin-
dakorelasyon analizi yapilmistir. Bu sonuglara gore etki
degeri (d)= 0.544, a=0.05 degerleri baz alinarak ¢alisma
sonrasinda hesaplanana gii¢ %99.9 olarak elde edilmis-
tir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya,

e Enaz1yil 6nce diyabet tanisi alan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve insiilin kulla-
nan bireyler alinmistir.
Veri Toplama Araglar1
Aragtirmanin verileri; Taniticl Ozellikler Formu, Diya-
betlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma
Korkusu Sorgulama Formu ve Diyabetlilerde Tedaviye
Uyum Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Tamtiaa Ozellikler Formu: Konu ile ilgili literatiir ince-
lenerek (21,23-27) hazirlanan form hastalarin demogra-
fik 6zelliklerine yonelik 9 ve hastaliga iliskin 6zellikleri-
ne yonelik 8 soru olmak tizere toplam 17 sorudan olus-
maktadir.
Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test
Yapma Korkusu Sorgulama Formu (Diabetes Fear of
Self Injecting and Self-testing Questionnaire-D-
FISQ): D-FISQ 1997 yilinda Snoek ve arkadaslar tara-
findan gelistirilmigtir (23). Tirkiye'de gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismas1 2010 yilinda Celik tarafindan yapil-
mistir (24,25). Bu olgek 15 ifade iceren D-FISQ kendi
kendine enjeksiyon korkusu ve kendi kendine test yap-
ma korkusu olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir.
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Her bir ifade 0’dan 3’e ( 0= hemen hemen hig, 1= bazen,
2= sik sik, 3= hemen hemen her zaman) kadar degisen
dortli likert tipi puanlamaya sahiptir. Ham puan olarak
alindiginda kendi kendine enjeksiyon korku puani 0-18,
kendi kendine test yapma korku puani 0-27, toplam
korku puani 0-45 arasinda degismektedir. Puanin art-
mas1 korkunun arttigini gosterir (24,25). Bu ¢alismada
kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapma korkusu alt
boyut Cronbach’s alpha degeri 0.995 ve kendi kendine
test yapma korkusu alt boyut Cronbach’s alpha degeri
0.996 olarak ve D-FISQ o6lgek toplam puan Cronbach’s
alpha degeri 0.991 olarak hesaplanmistir.

Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi: Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi 2014 yilinda Demirtas
ve Akbayrak tarafindan gelistirilmistir yeni bir 6l¢ektir
(26,27). Olgekten elde edilen puanlara gére, tedaviye
uyumu etkileyen faktorlere ragmen, hastalar tedavi
siirecinde yapmasi gerekenleri yapiyor, yapmamasi
gerekenleri yapmiyor ise tedaviye uyum iyidir yorumu
yapilmaktadir. Olgek; en az 1 yillik tip 2 diyabet hastala-
rina uygulanmaktadir. Toplam 30 maddeden olusmak-
tadir, 6lgek puanlamasinda 5'li likert tipi derecelendir-
me kullanilmaktadir. Olcek 7 alt boyuttan olusmaktadir.
1.Faktor: Uyumda tutum ve duygusal etmenler, 2. Fak-
tor: Uyumda bilgi ve kisisel faktorler, 3. Faktor: Uyumda
yasam tarzi degisikligi, 4.Faktor: Uyumda 6fke duygula-
r;, 5.Faktéor: Uyuma uygun duygu ve davranislar,
6.Faktor: Uyumda diyet pazarligl ve 7.Faktor: Uyumda
inkar duygusu seklinde isimlendirilmistir. Olcekten
alinan en az puan 30 en fazla puan 150’dir. Olgegin alt
boyutlarindan alinan puanin diisiik olmasi, bireyin teda-
vi slirecinde olumlu ve beklenen davranislari gosterdigi-
ni belirtmektedir. Puanin yiliksek olmasi bireyin tedavi-
sine uyumsuz oldugunu ve beklenen duygu ve davranis-
lar1 gosteremedigi anlagilmaktadir (26,27). Bu &lgegin
Cronbach’s alpha degeri 0.742 olarak elde edilmistir.
Arastirmanin On Uygulamasi

Calismaya baslamadan 6nce arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formlarin anlasihirhigin belirlemek amaciyla
arastirmaya alinma kriterlerine uygun 10 diyabet tanisi
almig bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasl1 anket sorularinda herhangi bir degisiklik, ekle-
me ya da cikarma yapilmamustir. On uygulama yapilan
bireyler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri
arasinda toplanmustir. Poliklinige basvuran hastalara
arastirmanin amaci agiklanmis, yazili onamlar1 alinmis-
tir ve arastirmac tarafindan hastalarla yiiz ylize goris-
me yapilarak doldurulmustur. Veri toplama formlari
arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisme
yapilarak doldurulmustur. Gériismeler 6zel olarak olus-
turulan bir odada yapilmis ve her bir hasta ile yapilan
bireysel goriisme yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in iiniversite etik kurul
izni (Karar No0:2018.11.125) ve kurum izni (55831188-
604.02) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireyle-
re arastirmanin amaci ag¢iklanip, arastirmanin yapilabil-
mesi icin onamlar1 alinmstir. Ayrica Olcek kullanimi
icin yazarlardan gerekli izinler e-posta aracilifiyla alina-
rak formlar uygulanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilme-

Dagdelen Giileyyiipoglu M, Muz G, Cirpan R

sinde IBM SPSS V23 programi kullanilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistikleri sayi, ytlizde, ortalama, standart
sapma, minimum maksimum degerler kullanilarak de-
gerlendirilmigtir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilim gosteren puanlar arasidaki iligkiyi 6l¢mek igin
Pearson rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Kore-
lasyon katsayisi yorumlamalarinda literatiir dogrultu-
sunda yapilmistir Bu dogrultuda 0.00-0.199 aralig1 ¢cok
zayif diizeyde iliski, 0.20-0.39 aralig1 zayif diizeyde ilis-
ki, 0.40-0.599 aralig1 orta diizeyde iliski, 0.60- 0.799
gliclii diizeyde iliski, 0.80-1.00 ¢ok giiclii diizeyde iligki
olarak ifade edilmistir (28,29). Olceklerin toplam puan-
lar1 lizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin incelen-
mesinde lineer regresyon analizi kullanilmis ve bagim-
s1z degiskenlerin modele dahil edilmesinde tiim degis-
kenler modele alinmis veya geriye yonelik eleme meto-
du kullanilmistir. Calismada istatistiksel olarak farkin
onemliligi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada bireylerin yas ortalamasimin 61.71+£10.39
oldugu, %62.4'iniin kadin, % 80.4'Unin evli, %
45.6'siin ilkokul mezunu, %88.9'unun ¢alismamakta,%
86.2'sinin geliri giderine denk oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %38.4'ntin tani yilinin 10
yil ve lizeri oldugu, %78.9'unun her giin diizenli olarak
ilacim1 kullandig1 saptanmigtir. Bireylerin %40.9'unun
diyet programina uydugu, %36.4'liniin 3 ayda bir kont-
role gittigi, %57.3"liniin evde kan sekeri dl¢iimii yaptig1
tespit edilmistir (Tablo I).

Tablo II incelendiginde D-SFIQ o6lcegi kendi kendine
enjeksiyon korkusu puan ortalamasi 3.3+5.4, kendi ken-
dine test yapma korku puan ortalamasi 6.3+8.5 ve D-
FISQ toplam puan ortalamasi 9.6+13.3’tiir. Tip 2 Diyabet
Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi alt boyut puan ortala-
malar1 incelendiginde; uyumda tutum ve duygusal et-
menler puan ortalamasi 25.5%4.6, uyumda bilgi ve kisi-
sel faktdrler puan ortalamasi 18.1+3.8, uyumda yasam
tarz1 degisikligi puan ortalamasi 8.5+2.2, uyumda ofke
duygulari puan ortalamasi 8.8+2.1, uyuma uygun duygu
ve davranislar puan ortalamasi 10.5£3.1, uyumda diyet
pazarligl puan ortalamasi5.6+1.6, uyumda inkar duygu-
su puan ortalamasi 4.5%1.6 ve toplam puan ortalamasi
83.3%11.7 olarak bulunmustur.

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum o0lcegi toplam
puani ile D-SFIQ o6l¢egi kendi kendine enjeksiyon yap-
ma korkusu, kendi kendine test yapma korkusu puanlari
ve D-SFIQ toplam puanlari arasinda pozitif yonli, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla r=0.279; p<0.001, r=0.319;
p<0.001, r=0.318; p<0.001) (Tablo III).

Toplam korku puani {izerine etki eden bagimsiz degis-
kenlerin etkisi lineer regresyon ile incelendiginde kuru-
lan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (F=5.944; p<0.001). Diyete uyumu olanlarin
korku puani olmayanlara gore 2.592 daha az olarak elde
edilmistir (p=0.046). Kan sekeri 6l¢iimi yaptirmayanla-
ra gore yaptiranlarin puani 4.125 ve kismen yaptiranla-
rin puani 4.775 daha az olarak elde edilmistir (sirasiyla
p=0.011, p=0.011). 70 ve iizeri yasinda olanlara gore 40
-49 yas araliginda olanlarin korku puani 6.488 ve 50-59
yas araliginda olanlarin puani 5.349 daha fazla olarak
elde edilmistir (sirasiyla p=0.002, p=0.002). Tan1 yili 1-5
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Tablo LBireylerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi (n=450)

Tanitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 281 62.4
Erkek 169 37.6
Yas ortalamasi (XSS) 61.71£10.39

Medeni durumu

Bekar 88 19.6
Evli 362 80.4
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 92 20.4
Okuryazar 84 18.7
flkokul 205 45.6
Ortaokul 38 8.4
Lise ve tizeri 31 6.9
Calisma durumu

Calisan 50 111
Calismayan 400 88.9
Gelir durumu

Gelirim giderimden az 45 10.0
Gelirim giderime denk 388 86.2
Gelirim giderimden fazla 17 3.8
Tamisiiresi

1-5y1l 122 27.1
6-10 y1l 155 34.4
10 yiliizeri 173 38.4
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Her giin diizenli 355 78.9
Haftada birkag¢ kez almam 52 11.6
Bazen ilag¢ alirim 37 8.2
Hi¢ almam 6 1.3
Diyet programina uyum durumu

Uyan 184 40.9
Uymayan 97 21.6
Kismen uyan 169 37.6
Diyabet kontrolii i¢cin saglik kurulusuna gitme siklig
Ayda bir 46 10.2
3 ayda bir 164 36.4
6 ayda bir 91 20.2
Yilda bir 99 22.0
Hi¢ gitmem 50 11.1
Evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumu
Yapan 258 57.3
Yapmayan 103 22.9
Kismen yapan 89 19.8

%+SS: Ortalama+Standart Sapma

yil olanlarin korku puani 10 yil ve tiizeri olanlara gore
3.99 daha fazla olarak elde edilmistir (p=0.005). Bagim-
s1z degiskenler tarafinda modelin %8.1'i agiklanmakta-
dir. Bagimsiz degiskenlere ait VIF degerlerin tamami

5'ten diisiik elde edildigi icin modelde ¢oklu baglanti
problemi olmadig1 belirlenmistir. (Tablo IV).

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum o0lcegi toplam
puani lizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisi
lineer regresyon ile incelendiginde kurulan regresyon
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Tablo II. Bireylerin D-SFIQ ve alt boyutlari ile Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 6l¢egi puan ve puan ortalamalari

Olcekler Say1 (n) X+SS Med. (Min - Max)
D-SFIQ

Kendi Kendine Enjeksiyon Yapma Korkusu 450 33+54 0(0-22.0)
Kendi Kendine Test Yapma Korkusu 450 6.3+8.6 0(0-27.0)
D-FISQ Toplam 450 9.6 +13.4 0(0-45.0)
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi

Uyumda tutum ve duygusal etmenler 450 25.6£4.7 26.0 (15.0 - 37.0)
Uyumda bilgi ve kisisel faktérler 450 18.1+£3.8 18.0 (7.0 - 38.0)
Uyumda yasam tarzi degisikligi 450 85+22 8.0 (4.0 - 15.0)
Uyumda é6fke duygulari 450 8.8+2.1 9.0 (3.0 - 15.0)
Uyuma uygun duygu ve davranislar 450 10.5+£3.1 10.0 (4.0 - 51.0)
Uyumda diyet pazarhg: 450 5616 6.0 (2.0-10.0)
Uyumda inkar duygusu 450 45+1.6 4.0 (2.0 -10.0)
Toplam Puan 450 833 +11.7 83.0 (50.0 - 141.0)

%+SS: Ortalama+Standart Sapma, Med: Ortanca deger, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger

Tablo III. D-SFIQ alt boyutlari ile Tip 2 diyabet tedavisinde Hasta Uyum Olgegi alt boyut puanlar arasindaki iliski

Kendi Kendine Kendi Kendine

Enjeksiyon Test Yapma
Yapma Korkusu Korkusu D-SFIQ Toplam
0.185 0.217 0.214
Uyumda tutum ve duygusal etmenler
<0.001 <0.001 <0.001
r 0.156 0.172 0.174
Uyumda bilgi ve kisisel faktorler
p <0.001 <0.001 <0.001
U d tarz1 depisiklizi r 0.239 0.270 0.270
umda yasam tarzi degisikligi
y yas SIS p <0.001 <0.001 <0.001
r 0.319 0.362 0.362
Uyumda 6fke duygulari
p <0.001 <0.001 <0.001
U d d | r 0.092 0.154 0.136
uma uygun duygu ve davranislar
y ve ve ’ p 0.050 <0.001 0.004
r 0.124 0.120 0.127
Uyumda diyet pazarhgi
P 0.009 0.011 0.007
r 0.143 0.107 0.126
Uyumda inkar duygusu
P 0.002 0.024 0.007
r 0.279 0.319 0.318
Toplam Puan
p <0.001 <0.001 <0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi

modeli istatistiksel olarak anlamh elde edilmistir = puam 7.755 ve kismen uyum saglayanlarin puam 4.302

(F=15.333; p<0.001). Kadinlarin tedaviye uyum puani
erkeklere gore 2.7 daha fazla olarak bulunustur
(p=0.009). Egitim durumu lise ve tizeri olanlarin tedavi-
ye uyum puani okur yazar olmayanlara gore 4.975 daha
azdir (p=0.012). Calisanlarin tedaviye uyum puani ¢alis-
mayanlara gore 3.647 daha fazladir (p=0.036). Geliri
giderinden fazla olanlarin puani geliri giderinden az
olanlardan 5.486 daha fazladir (p=0.024). Esi ve ¢ocuk-
lariyla yasayanlarin puani yalniz yasayanlarin puanin-
dan 4.003 daha azdir (p<0.001). ilacim diizenli kullan-
mayanlara gore haftada bir ka¢ kez alanlarm puani
6.341 ve bazen alanlarin puani 5.499 daha fazla olarak
elde edilmistir (sirasiyla p<0.001, p=0.002). Diyete
uyum saglamayanlara gore diyete uyum saglayanlarin
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daha az olarak elde edilmistir (sirasiyla p<0.001,
p=0.001). 3 ayda bir DM kontroliine gidenlerin tedaviye
uyum puant hi¢ gitmeyenlere goére 2.156 daha az olarak
elde edilmistir (p=0.033). Kan sekeri 6l¢climii yaptiranla-
rin puani yaptirmayanlara goére 2.832 daha az olarak
bulunmustur (p=0.008). Tan1 yili, 1-5 y1l olanlarin teda-
viye uyum puani 10 y1l ve lizeri olanlara gore 2.849 da-
ha fazla olarak elde edilmistir (p=0.006). Bagimsiz de-
giskenler tarafinda modelin %32.4"i agiklanmaktadir.
Bagimsiz degiskenlere ait VIF degerlerin tamami 5'ten
diisiik elde edildigi icin modelde ¢oklu baglant1 proble-
mi yoktur. (Tablo V).

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum o0lcegi toplam
puani lizerine etki eden kendi kendine enjeksiyon kor-
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Tablo IV. D-SFIQ 6l¢egi toplam korku puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon ile incelenmesi

Bo (%95 GA) Sandart g, t P rt 2 VIF

Sabit 9.201 (5.842 - 12.56) 1.709 5384  <0.001
Eggeiﬁ:ﬁi‘llrink&]i“;{“n;m) 3.791 (-0.692 - 8.274) 2.281 0078 1662  0.097 0088 0079 1.077
Diyet uyum - evet (Hayir)  -2-592 (-5.132--0.052) 1.293 -0.095 -2.005 0.046 -0.129 -0.095 1.108
Kan sekeri 6l¢timii (hayir)

Evet -4.125 (-7.284 - -0.967) 1.607 0153 -2567 0011  -0.122 -0.121 1.733

Kismen -4.775 (-8.469 - -1.081) 1.879 -0.143 -2541 0011  -0.024 -0120 1.538
Yas (70 ve lizeri)

40-49 6.488 (2.309 - 10.666) 2.126 0166 3.052  0.002 0103 0144 1453

50-59 5.349 (2.046 - 8.652) 1.681 0180 3183  0.002 009 0150 1563

60-69 3.162 (0.006 - 6.319) 1.606 0111 1969 0050  -0.027 0093 1557

3.99 (1.197 - 6.783) 1.421 0133 2808 0.005 0186 0133  1.095

Tani - 1-5 (10 yil ve tizeri)

F=5.944, p<0.001, GA: Giiven araligl, R2=0.097, Diizeltilmis R2=0.081; Bo: Standartlagtirllmamis beta katsayisi, B1: Standartlastiril-
mis beta katsayisy, rl: sifir sirali korelasyon, r2: Kismi korelasyon, VIF: Varyans sigkinlik faktorii *Bagimsiz degiskenlerin modele
dahil edilmesinde geriye yonelik eleme metodu kullanildy, (referans kategori)

Tablo V. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Ol¢egi Toplam Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon ile
Incelenmesi

Bo (%95 GA) St;';‘::rt B1 t P rt 2 VIF

Sabit 88.083 (85.088-91.078)  1.524 57é79 <0.001
Cinsiyet - Kadin (erkek) 2.7 (0.683 - 4.718) 1027 0112 2630 0.009 0058 0125 1.198
Egitim durumu - lise ve izeri -4.975 (-8.834 - -1.115) 1.964 -0108 -2.533 0.012 -0.215 -0.121 1.199
(Okur yazar degil)
Calisma durumu - evet (hayir) 3.647 (0.238 - 7.056) 1735 0098 2102 0.036 0016 0.100 1.441
Meslek - memur (isi) -7.487 (-15.254 - 0.28) 3952  -0.085 -1.895 0.059 -0.180 -0.091 1.322
g‘;lli; ?G“er]‘ffg (;e*‘i‘j;;g giz‘;e”“de“ 5.486 (0.736 - 10.236) 2417 0089 2270 0.024 0062 0108 1.029
ﬁ;rg?;‘;f’f;)‘d‘g‘ -esivegocukla- 603 (46,112 - -1.895) 1.073  -0157 -3.731 <0.001 -0.156 -0.176 1.172
?}igey‘if)diyabet varhg - evet 2.495 (0.622 - 4.368) 0953 0107 2618 0.009 0036 0125 1.100
flag diizenli kullanimi (Hig almam)

;?rﬁ?rga birkag kez 6.341 (3.382 - 9.301) 1506 0173 4211 <0.001 0236 0198 1.123

Bazen alirim 5.499 (2.026 - 8.971) 1767 0129 3112 0.002 0205 0.148 1.142
Diyete uyum (Hayir)

Evet -7.755 (-10.36 - -5.149) 1326  -0.326 -5850 <0.001 -0.363 -0.270 2.059

Kismen -4.302 (-6.779 - -1.825) 1260 -0.178 -3413 0.001 0091 -0.162 1.806
Diyabet kontrol sikhg - 3aydabir 154 4 139..0172) 1.009  -0.089 -2.136 0.033 -0.240 -0.102 1.144
(hi¢ gitmem)
Kan sekeri 6lciimi - evet (hayir) -2.832 (-4.91 - -0.754) 1057  -0120 -2.678 0.008 -0.321 -0.128 1326
Diyabet egitimi - evet (Hayir) -2.407 (-4.445 - -0.369) 1037  -0101 -2322 0.021 -0228 -0.111 1257
Tani - 1-5y1l (10 yil ve tizeri) 2.849 (0.807 - 4.89) 1.039 0108 2742 0.006 0132 0,130 1.034

F=15.333, p<0.001, GA: Gliven aralig), R2=0.346, Diizeltilmis R2=0.324; Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, 1: Standartlastiril-
mis beta katsayisi, ri: sifir sirali korelasyon, r2: Kismi korelasyon, VIF: Varyans siskinlik faktori, *Bagimsiz degiskenlerin modele
dahil edilmesinde geriye yonelik eleme metodu kullanildy, (referans kategori)

kusu ve kendi kendine test yapma korkusu puanlarinin
etkisi lineer regresyon ile incelendiginde kurulan reg-
resyon modeli istatistiksel olarak anlaml elde edilmistir
(F=25.577 p<0.001). Kendi kendine test yapma korku
puani artikca tedaviye uyum puani artmakta ve kendi
kendine test yapma korku puani bir birim artifinda

tedaviye uyum puani 0.371 artmaktadir (p=0.001). Ken-
di kendine enjeksiyon korku puani katsayisi istatistiksel
olarak anlaml elde edilememistir (p>0.05). Ayrica VIF
degerleri 5'in altinda oldugu icin modelde ¢oklu baglanti
problemi yoktur. (Tablo VI).
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Tablo VI. Tip 2 diyabet tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puamni iizerine etki eden kendi kendine enjeksiyon ve test yapma
korkusu puanlarinin etkisinin lineer regresyon ile incelenmesi

Standart

B0 (%95 CI) g1 t P r1 r2 VIF
Hata
Sabit 80.558 (79.278 - 81.838) 0.651 123.72 <0.001
Kendi Kendine Enjeksiyon Yapma Korkusu 0.125 (-0.206 - 0.455) 0.168 0.058 0.743 0458 0279 0.035 2993
0.371 (0.163 - 0.579) 0.106 0.272 3.506 0.001 0.319 0.164 2993

Kendi Kendine Test Yapma Korkusu

F=25.577, p<0.001, R2=0.103, Diizeltilmis R2=0.099; o: Standartlastirilmamis beta katsayisi, 81: Standartlagtirilmis beta katsayisi,
rl: sifir sirali korelasyon, r2: Kismi korelasyon, VIF: Varyans siskinlik faktori, *Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde

tiim degiskenler modele alinmigstir.

TARTISMA VE SONUC

Calismada, bir devlet hastanesinde diyabet tanis1 almis
bireylerde enjeksiyon yapma ve parmak delme korkusu-
nun tedaviye uyum lizerine etkisi incelenmistir. Litera-
tiirde diyabet hastalarinin bu korkular1 yasadiklar1 ve
bireysel tedavi yonetiminde bazi olumsuzluklar yasadigi
belirtilmektedir (13,21). Bu arastirmada Tip 2 diyabet
tedavisinde hasta uyum 6l¢egi tedavi uyum toplam pua-
n1 ile D-SFIQ 6lcegi kendi kendine enjeksiyon yapma
korkusu alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan
anlaml pozitif yonli zayif bir iliski saptanmistir. Diya-
betli bireylerle yapilan baska bir ¢calismada tedavi pla-
ninda insilin uygulamasi olmasina ragmen bu bireyle-
rin biiylik bir kisminin (%50.8) insiilin enjeksiyonunu
kendisine ac1 veren bir uygulama oldugundan dolay:
uygulamak istemediklerini ifade etmislerdir(30). Yapi-
lan bir ¢alismada da Tip 1 tanisi almis diyabetli bireyle-
rin kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu ve kendi
kendini test etme korkusu yaygin oldugu belirlenmistir
(31). insiilin kullanan bireylerle yapilan bir ¢alismada
da bireylerin kendine kendine insiilin enjeksiyonu ve
parmak delme korkusu deneyimledikleri bulunmustur
(32). Fu ve arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin yasa-
dig1 insiilin enjeksiyonu korkusunun glisemik kontrolle-
rinde basarisizlik, olasi komplikasyon gelismesi ve bire-
yin hem fiziksel hem de psikolojik saghgini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (10). Bu baglamda bireylerin
insiilin enjeksiyonu korkusu yasamasi diyabet 6z yone-
timini ve boylece tedaviye uyumu etkileyecegi sonucuna
varilmistir.

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum Oo6lcegi tedavi
uyum toplam puani ile D-SFIQ 6l¢egi kendi kendine test
yapma korkusu alt boyut puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir.
Bu sonuca gore tedaviye uyum toplam puani arttikca
kan sekeri 6l¢ciim alt boyut puani da artmakta olup teda-
viye uyumu kéti olan bireylerin kendi kendine kan se-
keri dl¢iimii yapma/parmak delme korkusunun arttigi
belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada da diyabet
tanisi almis bireylerin test yapma korkularinin artmasi-
na paralel olarak acglik kan glukoz degerlerinin de yiik-
seldigi belirtilmektedir (32). Benzer ¢alismalar da ise
tedaviye uyum parametrelerinin etkilendigi ve korkula-
r1 nedeni ile bireylerin daha az kan sekeri 6l¢climii yapti-
g1 ve koti glisemik kontrole sahip olduklar: belirtilmis-
tir (11,19). Tam yili 1-5 yi1l olanlarin korku puani tani
yili 10 yil iizeri olanlara gore 4.404 daha fazla oldugu
bulunmustur.Literatiirde de belirtildigi gibi yeni tani
almis diyabetli bireylerin enjeksiyon yapma ve parmak
delme konusunda korku yasadiklari fakat bunun zaman-
la alisildig1 ve yasam bi¢imine entegre edildigi belirtil-
mektedir (21). Bu ¢alismadaki sonug¢ 1-5 yil arasi tani

stiresi olan diyabetli bireylerin hastaligin yénetiminde
basarili olmada gerekli olan insiilin enjeksiyonu yapma
ve parmak delme gibi bireyde korku yaratan durumlara
tam bir uyumun saglamadigindan kaynakl oldugu diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismanin sonucu da literatiir destek-
ler niteliktedir ve diyabetli bireylerin erken dénemde
tedaviye uyuma engel olan korkularin tanilanmasi ve bu
korkularin énlenmesinin énemini vurgular niteliktedir.
Diger bir bulgu olan kadinlarin tedaviye uyum puanlari-
nin erkeklerden 2.7 kat daha fazla oldugunu bu sonuca
gore erkeklerin tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢calismada da erkeklerin
tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(33). Bu durum kadinlarin giinliikk yasamdaki hem is
yukii hem de ev i¢i sorumluluklarinin yogun olmasina
bagh tedaviye uyumlarin stirdiirmede zorluk yasadikla-
rin1 distindiirebilir. Diger bir bulgu olan yas incelendi-
ginde 70 yas ve lizeri olan grubun 40-49 yas araliginda-
ki yas grubundan daha fazla korku yasadigi belirlenmis-
tir. Literatiirde yash bireylerin yasadiklar1 gérme prob-
lemleri, demans gibi norolojik hastaliklarin varligina
bagh olarak kendi kendine insiilin uygulamasi yapmakta
zorlandiklari bildirilmektedir. Bu sonuglar dogrultusun-
da yashlarda insiilin uygulamasi dikkatli ve dogru bir
sekilde yapilmasi énemli bir yere sahiptir (34,35). Bu
arastirmadaki bulgularda ortaya ¢ikan insiilin yapma ve
test yapma korkusunun yiiksek olmasi da yash bireyler-
de tedaviye uyumu olumsuz etkileyen bir faktor olabile-
cegi ve verilen egitimlerde tibbi tedavi ve diyet uyumu-
na ek olarak yasadiklar1 korkuya ydnelik girisimlerinde
yapilmasinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismada yapilan regresyon analizi sonuglarina gore
bireylerin kendi kendine test yapma korku puanlari
arttikca tedaviye uyum puani artmaktadir. Yani bireyle-
rin kendi kendine test yapma korkusu tedaviyi olumsuz
etkileyen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ong
ve ark. calismasinda kan sekeri 6l¢iimiine bagh yasani-
lan agr ve korkuya bagh parmaklarini delmek isteme-
diklerini ve bu durumun kendilerinde ciddi agr1 ve kor-
ku duygusu yasattig1 belirlenmistir (13). Benzer c¢alis-
malar da ise korku nedeni ile bireylerin daha az kan
sekeri 6l¢iimii yaptig1 ve kotii glisemik kontrole sahip
olduklar belirtilmistir (11,19). Yapilan baska bir ¢alis-
mada da bulgulara benzer sekilde bireylerin yasadiklari
korkunun aghk kan glikoz seviyelerinde de olumsuz
etkiler yarattig1 belirlenmistir (32). Bu baglamda kendi
kendine test yapma/parmak delme korkusu yasayan
bireylerin tedaviye uyumlarinin kotii olmasi literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Calisma sonuglarina gore; kendi kendine test yapma
korku puani arttik¢ca tedaviye uyumun azaldig ortaya
cikmistir. Ayrica kendi kendine enjeksiyon yapma kor-
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kusunun tedaviye uyumu etkilemedigi belirlenmistir.Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin hastayla ilk karsi-
lastiginda tedaviye yonelik korkularini tanilamasi, bire-
yin fizyolojik ihtiyaclarinin yani sira psikolojik gereksi-
nimlerinin ve yasadiklar1 korkunun altinda yatan temel
faktorlerin belirlenmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Giiglii ve Sinirh Yénleri

Aragtirmanin gii¢lii yonlerinden biri yeterli bir 6rnekle-
me sahip olmasi ve yapilan gii¢ analizi ile ¢alismanin
gliciiniin yeterli bulunmasidir. Calismanin sinirhliklar:
ise calismanin tek bir kurumda yapilmasindan dolay1
¢alismanin sinirhliklari arasinda sayilabilir.
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0z

Bu arastirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinde psiko-
lojik iyi olus, empati, mesleki giidiilenme arasindaki
iliski ve etkilesimi path analizi kurarak ortaya cikar-
maktir. Tanimlayicl ve iligki arayica tipteki arastirmaya
goniilli 433 hemsirelik 6grencisi drnekleme dahil edil-
mistir. Veriler online olarak hazirlanan anket ve 6l¢cek
formlari ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayi-
a istatistiklerin (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma) yani sira Spearman Korelasyon testi ve path
analizi uygulanmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi
20.60£1.10, %87.8'i kadindir. Mesleki gilidiilenme, psi-
kolojik iyi olus ve empati arasinda pozitif yonde istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.01).
Kurulan model veriler tarafindan desteklenmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin mesleki giidiilenme diizeyle-
ri, psikolojik iyi olus diizeylerini, psikolojik iyi olus di-
zeyleri de empati diizeylerini etkilemektedir (p<0.05).
Ayrica hemgsirelik 6grencilerinde psikolojik iyi olus,
empati ile mesleki giidillenme arasinda araci etkiye
sahiptir (p<0.05). Bu nedenle 6grencilerin mesleki gii-
diilenme diizeylerini artirici diizenlemeler yapilmasi ve
bu degiskenler {lizerine arastirmalarin yapilmasi 6neril-
mektedir.

Anahtar kelime: Empati, hemsirelik 6grencisi, mesleki
giidiilenme, psikolojik iyi olus.
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ABSTRACT

The aim of this study is toreveal the relation ship and
interaction between psychological well-being, empathy,
Professional motivation in nursing students bye
stablishing a path analysis.433 voluntee rnursing
students were included in the sample in this descriptive
and relation ship-seeking study. Data were collected
with online questionnaires and scale forms. In the
analysis of the data, Spearman Correlation test and path
analysis were applied as well as descriptive statistics
(frequency, percentage, mean, standard deviation). The
meanage of the participants was 20.60+1.10, 87.8% of
them were women. A statistically significant positive
correlation was found between Professional motivation,
psychological well-being and empathy (p<0.01). The
established model is supported by the data. Nursing
students’ Professional motivation level saffect
psychological well-being levels, and psychological well-
being level saffect their empathy levels (p<0.05). In
addition, psychological well-being has a mediating effect
between empathy and Professional motivation in
nursing students (p<0.05). There fore, it is
recommended that arrangements be made to increase
students' Professional motivation levels and to conduct
research on the sevariables.

Keywords: Empathy, nursing student, Professional
motivation, psychological well-being.
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GIRIS

Saglik sisteminin her alaninda var olan hemsgirelik geli-
sen ve dinamik bir meslek olmasinin yaninda eleman ve
malzeme eksikligi, bagimsiz uygulama sorunlari, ekip i¢i
catisma gibi pek ¢ok zorlugu da i¢inde barindirmakta-
dir. Bu tip zorluklarla sadece hemsireler degil ayni za-
manda hemsirelik 6grencilerinin de karsilastigi bilin-
mektedir. Bayir ve arkadaslarinin (1) yaptiklari ¢alisma-
da hemsirelik lisans 6grencilerinin biiyiik cogunlugu (%
74.8) hemsirelik meslegini se¢mekten memnun oldugu-
nu bildirmistir. Ancak Kklinikte is yiikiinii hafifletici ele-
man olarak goriilme, hastalarin 6grencilere girisim yap-
tirma konusunda isteksiz davranmasi, ¢ok fazla sorum-
luluk verilmemesi, teorik olarak 6grendigi bilgiyi klinige
yansitamamasl, kendilerine ait soyunma odasi ya da
dolab1 olmamasi, okulda laboratuvar ve malzeme eksik-
ligi gibi nedenlerle uygulama alanlarinda sorun yasandi-
gin1 bildirmislerdir. Ayrica egitim siirecinde aldig1 ders-
lerin meslege hazirlamada yetersiz olmasi, uygulama
yaptig1 klinik ile teorik dersin ortiismemesi, uygulama
alanlarinda 6gretim elemanlarmin ilgisizligi, klinik uy-
gulamalarin mesleksel becerileri edindirmedeki yeter-
sizligi gibi sorunlarinda var oldugu bilinmektedir (2).
Bu sorunlar 6grenci hemsirelerin motivasyonunu diisi-
rebilir, meslege yonelik diisiincelerinde ve ruhsal du-
rumlarinda olumsuz etkiler birakabilir. Ancak 6grencile-
rin 6grenme siirecinde motivasyonlarinin ytiksek olmasi
gereklidir. Clinki siirece katilmaya istekli yani motive
olmalari, sorumluluk almalarini ve etkin rol iistlenmele-
rini destekleyecektir(3).Ayrica motivasyon, bireyin
meslegindeki basar1 durumuyla, meslegi bilerek ve iste-
yerek secmesiyle ve meslege psikolojik hazir olusluguy-
la yakindan iligkilidir (4) ve hem i¢sel hem de digsal
faktorlerden etkilenir. Bu etkilenim siirecinde hangisi-
nin 6nemli oldugunu ise bireyin ge¢gmisinden koken alan
alg1 bi¢imi belirler (5).

Bireysel algilamanin saglik icin 6zelikle de psikolojik
saglik icin 6nemli oldugu bildirilmektedir (6). Olumsuz
psikolojik durum ve motivasyon arasinda iliski ve i¢sel
motivasyona sahip bireylerin psikolojik olarak daha iyi
oldugu bilinmektedir (7). Bireyin en uygun ve uyumlu
isleyisinin ve yasam Kkalitesinin olumlu bir yordayicisi
olan psikolojik iyi olus, bireyin yasamiyla ilgili algilanan
yasam doyumu, olumlu duygularin varligi ve olumsuz
duygularin yoklugu agisindan bilissel ve duygusal de-
gerlendirmelerdir (8,9). Bu degerlendirmelerin yani
psikolojik iyi olusun, bagkalarinin yerine kendini koyma
ya da bireysel cerceveden olaylari, yasami anlayabilme
becerisi olarak tanimlanan(10) empati ile pozitif iliskili
oldugu bilinmektedir. Ayrica empatinin psikolojik iyi
olusu olumlu etkiledigi ifade edildigi gibi (11), psikolojik
iyi olusu yiiksek olan hemsirelerin empati becerilerinin
de ytiksek oldugu bildirilmektedir (12). Yani psikolojik
iyi olus ve empati arasinda karsilikli bir etkilesim oldu-
gunu sdyleyebiliriz. Ayrica empati ve psikolojik iyi olus
arasindaki bu etkilenimin 6nemli oldugu ve bu konudaki
¢alismalarin sinirli oldugu bildirilmektedir (11,12). Bu
sinirliligin mesleki giidiilenme iginde gegerli oldugunu
ifade edebiliriz. Hemsirelik 6grencilerinde mesleki gii-
diillenme ile ilgili calismalara baktigimizda daha ¢ok
sosyo-demografik o6zelliklerin (cinsiyet, sinif, meslegi
tercih nedeni ve sirasi, bélimden memnun olma gibi)
dikkate alindigr goriilmektedir (13-16). Sosyo-
demografik degiskenler disinda ise Dogan ve Yildirim

Evli M

(17)'in yaptiklar1 ¢alismada algilanan stres ile mesleki
giidiilenme arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmis-
tir.

Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinde psi-
kolojik iyi olus, empati ve mesleki giidiilenme etkilesi-
mini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Bununla birlikte bireysel psikolojik iyi olus ve empati
kavramlarinin saglik ¢alisanlari i¢in énemli oldugu (12)
ve gldiillenmeden etkilendigi bilinmektedir (18,19)
Ciinkii bireyleri bir eyleme yonelten ve dgrenme igin
harekete geciren gii¢ gliidiilenmedir (13). Bu gii¢ hemsi-
relik 6grencilerinde meslege yonelik teorik bilgi ve be-
cerileri edinmelerini pozitif etkileyebilir. Bu pozitif
etkilenim ise, Ogrencilerin mesleklerini uygulamaya
basladiklarinda hasta bakiminin niteligini etkileyebilir.
Ek olarak empatinin hemsirelik bakiminda énemli oldu-
gu ve birey merkezli bakimda giidiileyici etkisi oldugu
bilinmektedir (20). Buna ragmen literatiir incelendigin-
de, hemsirelik 6grencilerinde aldiklar1 egitime ydnelik
ilgisizlik ve gilidiilenme sorununun var oldugu ifade
edilmektedir (15,21,22). Bu ilgisizlik ve giidiilenme ye-
tersizliginin varhig1 6grenmeye yonelik ilgiyi ve mesleki
becerilerin gelismesini olumsuz etkileyebilir (23). Dola-
yisiyla bu olumsuzluklar hemsirelik 6grencilerinde psi-
kolojik iyi olus ve empati gibi ruhsal degiskenleri de
etkileyebilir. Bu nedenle bu kavramlar arasindaki iligki
ve etkilesimin ortaya ¢ikarilmasinin énemli oldugu dii-
stiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma da hemsirelik mesleginde 6nemli bir yeri
olan empati ve empati ile pozitif iliskili olan psikolojik
iyi olus ve mesleki giidiilenme arasindaki etkilesimin
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bu etkilesimi derinle-
mesine incelemek amaciyla agsagidaki calisma sorularina
cevap aranmis ve olusturulan sorulara yonelik path
analizi Sekil I'de verilmistir.

Sekil I: Psikolojik iyi olus, empati ve mesleki giidiilenme
arasinda kurulan hipotez modeli
PiO: Psikolojik Iyi Olug, E: Empati, MG: Mesleki Giidiilenme,
IGT: igsel Giidiilenme Toplam, DGT: Digsal Giidillenme Toplam,
OGT: Olumsuz Giidiilenme Toplam

Calisma sorulari:

Soru 1:Hemsirelik 6grencilerinin mesleki giidiillenme
diizeyleri, psikolojik iyi olus diizeylerini etkiler mi?
Soru 2: Hemgirelik 6grencilerinin psikolojik iyi olus
diizeyleri, empati diizeylerini etkiler mi?

Soru 3: Hemsirelik 6grencilerinde psikolojik iyi olus,
empati ile mesleki gldiilenme arasinda araci etkiye
sahip midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Arastirma hemgsirelik 6grencilerinde psikolojik iyi olus

ve mesleki glidillenmenin empati iizerine etkisini path

analizi yaparak derinlemesine arastirmak amaci ile ta-

nimlayici iliskisel olarak yapilmigtir.

Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikler:

Arastirma I¢ Anadolu bélgesinde yer alan bir devlet

Uiniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde yapilmis-

tir. Fakiltenin birinci sinifinda 225, ikinci smifta 212,

Uglincii sinifta 223 ve dordiincii sinifta 215 6grenci ol-

mak tizere toplam 875 6grenci 6grenim gérmektedir.

Arastirmanin Evreni- Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini 2020-2021 egitim ddneminde

calisma yapilan bir devlet liniversitenin Saglik Bilimleri

Fakiiltesi’'nde 6grenim goren 1.,2., 3. ve 4. sinif hemsire-

lik 6grencileri olusturmustur. Arastirma o6rneklemine

homojenligi saglamak ve yapisal esitlik modellemesinde

kullanilabilecek yeterli sayiya ulasmak icin her sinifin

evren icinde yiizdelik dagilimi dikkate alinarak (1. sinif

(%25.7), 2. smif (%24.2), 3. sinif (%25.5) ve 4. sinif (%

24.6)) 443 6grenci alimmigstir. Yapisal esitlik modelleme-

sinde drneklem sayis1 hakkinda net bir fikir birligi yok-

tur. Aragtirmanin 6rneklemini literatliriin dnerisi dog-

rultusunda modeldeki degisken sayisinin 10-20 kati

arasinda olmasina ve 200’den az olmamasina (24,25)

dikkat edilmistir.

Aragtirmaya Dahil Edilme Olgiitleri:

Calismaya:

e  18yas ve lzeri

e  Hemygirelik egitimi alan

e  Bilgilendirilmis gonillii olur formunu (BGOF)
onaylayan, bireyler alinmistir.

Aragtirmadan Dislanma Edilme Olgiitleri:

e  (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, bireyler calis-
ma dis1 birakilmistir.

Arastirmada Veri Toplama Formlari:

Verilerin toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik

(cinsiyet, meslegi tercih nedeni vb.) verilerini iceren

tamitic1 bilgi formu, Mesleki Giidiilenme Olgegi, Psikolo-

jik Iyi Olus Olcegi veToronto Empati Olcegi kullamlmig-

tr.

Tanitic1 Bilgi Formu

Taniticl bilgi formu bireylerin cinsiyet, meslegi isteye-

rek secme ve tercih nedeni, meslegi segmede ailenin

etkisi, meslek tanimi ve psikiyatrik hastalig1 olup olma-

digina yonelik 13 soru icermektedir.

Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlari Olgegi

Acat ve Kosgeroglu (26) tarafindan gelistirilen 6lgek 24

sorudan olugmaktadir. Begli likert tipinde olan 6lgcek

icsel giidiilenme, digsal glidiilenme ve olumsuz giidiilen-

me olmak iizere ii¢c boyuttan olusmaktadir. Olgekte icsel

glidiilenme maddeleri “1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 23, 24",

digsal glidiilenme maddeleri“13, 14, 15, 17, 20", olum-

suz giidiillenme maddeleri ise“5, 11, 12, 16, 18, 19, 21,

22” seklindedir. Her alt 6lgegin puani, alt dlgegin mad-

delerinden alinan puanlarin aritmetik ortalamasi alina-

rak belirlenir. Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.82'dir

(26). Calismamizda bu deger 0.75 olarak belirlenmistir.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Diener ve arkadaslar: (27) tarafindan 6lgegin Tiirkceye

uyarlama calismas1 Telef (28) tarafindan yapilmistir.

Yedili likert tipin olan 6l¢ek sekiz madde ve tek boyut-

tan olusmaktadir. Olgekten 8 ile 56 arasinda puan alin-
maktadir. Yiiksek puan kisinin bir¢ok psikolojik kaynak
ve giice sahip oldugunu gdsterir. Olcek iyi olusun yénle-
ri ile ilgili ayr1 ayr1 6lgiimler saglamasa da, o 6nemli
olduguna inandigimiz farkh alanlarda olumlu islevler ile
ilgili genel bir bakis saglamaktadir (27). Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.80°dir (28). Calismamizda bu
deger 0.90’dur.

Toronto Empati Olcegi (TEO)

Spreng ve arkadaslar1 (29) tarafindan gelistirilen 06lce-
gin Tirkce uyarlanmasi Totan ve ark, (30) tarafindan
yapilmistir. Toplam 13 maddeden olusan 6lgek tek bo-
yutta degerlendirilmektedir. 5’li likert tipindeki 6l¢cek
degerlendirilirken “1-hi¢ uygun degil”, “...,” “5-tamamen
uygun” seceneklerinden yararlanilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan ise
65’dir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi empati diize-
yinin yiiksekligini géstermektedir. Olcegin Cronbach a
katsayisi. 79 bulunmustur (30). Calismamizda bu deger
0.80 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Etik A¢ciklamalar

Calismanin uygulandig1 sirada Tiirkiye’de koronaviriis
salgini ile ilgili mevcut durumun tam olarak belli olma-
masl nedeniyle 6grencilere Whatshapp tlizerinden bilgi-
lendirme yapilmis ve veri formlar1 Google Form iizerin-
den ulastirilmistir. Google Form’da “Bilgilendirilmis
Gondlli Olur Formu” onay1 zorunlu kiinmistir. Ayrica
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul'undan onay (Onay
no:262; Onay tarihi:25.05.2021) ve Saghk Bilimleri Fa-
kiiltesi’'nden kurum izni alinmistir.

Verilerin Istatistiksel Analizi: Arastirmadan elde edi-
len veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
normal dagilima uygunluk i¢in Shapiro-Wilk, korelas-
yon icin Spearman testi uygulanmistir. Degiskenler
arasinda etki ve aracilik i¢in path analizi kurulmus ve
kurulan modelin uygunlugu CMIN/DF<5; RMSEA<0.08;
GFI>0.90; AGFI>0.90; ve CFI>0.90 endeksleri ile deger-
lendirilmistir (24,25). Karsilastirmalarda p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilecektir.

BULGULAR

Calismamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin %25.7’si
1. (114), %24.2’si 2. (107), %25.5'1 3. (113) ve %24.6’s1
4. (109) smifta egitim gormektedir. Katiimcilarin yas
ortalamas1 20,60+1,10, %87.8’'i kadin, %88.7’si orta
diizey gelir seviyesinde, %65.9'u hemsirelik bélimiini
isteyerek tercih etmis, %53.5’i mezun olduktan sonra
kolay is bulma ve kamuda ¢alisma imkani nedeniyle
boliimii tercih etmistir. Katilimcilarin %67.7’si bolimii
ailesinin etkisiyle tercih ettigini, %81.7’si ailesinin hem-
sirelik meslegine olumlu baktigini, %34.1 idealindeki
meslegin hemsirelik olmadigimi, %78.1'i mezuniyet
sonrasi meslegi yapmay1 diisiindiigiinii, %61.2’si hemsi-
religin 6nemli bir meslek oldugunu ve %70.2’si karsi-
sindaki kisinin durumundan orta diizeyde etkilendigini
ifade etmistir.

Tablo I'de katilimcilarin degiskenlere ait puan ortala-
malar1 ve korelasyon analiz degerleri verilmistir. Bulgu-
lara gore mesleki giidiillenme ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.01). Ayrica mesleki giidiillenme ile psikolojik iyi
olus ve empati arasinda pozitif yonde istatistiksel ola-
rak anlamh bir iligki saptanmistir (p<0.01). Psikolojik
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Tablo I: Degiskenlere ait ortalama ve standart sapma degerleri ile korelasyon degerleri

Degiskenler X+ SS 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1.DGT 4.70£0.42 -

2.1GT 4.09+0.67 .395%* -

3.0GT 2.64+0.84 - 159** -.287%* -

4 MG 3.73+0.39 412%* .659** 454 -

5.Pi0 42.62+8.60 .285%** A459** -400%* 142 -

6.E 57.07+6.29 264** .308** -223%* 150%* 216%* -

Spearman’a rho (** p<.01, * p<.05); DGT: Dissal giidiilenme toplam, IGT i¢sel giidiilenme toplam, OGT: Olumsuz giidiilenme toplam,

MG: Mesleki giidiilenme, PiO: Psikolojik iyi olus, E: Empati

iyi olus ile empati arasinda da pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.01).

Sekil II' de olusturulan path modeline yoénelik (Chi-
square=540, Df=239, p=0.001) elde edilen sonuglar,
verilerin kurulan modeli desteklemesi ve asir1 doymus
(Df=239 (Df>0)) olmasina ragmen p degerinin 0.05'ten
kiiciik olmasi1 nedeniyle model fit indeks degerlerinin
uygunlugu degerlendirilmelidir. Bu indekslere baktigi-
mizda CMIN/Df= 2.26, GFI=.92, AGFI1.90, CFI=93 ve
RMSEA=.0430ldugu ve modelin veriye uydugu goriil-
mektedir. Ayrica psikolojik iyi olustaki varyans degisim-
lerinin %49.3'li, empatideki varyans degisimlerinin %
7.9'u bu model tarafindan agiklanmaktadir (Squared
Multiple Correlation: PI0=.493, E=.079). Modele yénelik

bu degerlere iliskin degiskenler arasindaki anlamhlik
diizeyleri Tablo II'de verilmistir.

Tablo II'deki regresyon agirliklarina goére mesleki giidii-
lenmedeki bir puanlik artis psikolojik iyi olusta 3.03
puanlik artisa, psikolojik iyi olustaki bir puanlik artista
empatide0.07 puanlik bir artis sagladig goriilmektedir.
Bu puan artisinin istatistiksel olarak anlamhlik ifade
ettigi saptanmistir (p<0.05). Modele ait standardize
regresyon agirliklarina gore ise mesleki giidiilenmedeki
bir standart sapmalik degisim psikolojik iyi olusta
0.70’lik bir standart sapmaya; psikolojik iyi olustaki bir
standart sapmalik degisim ise empatide 0.28lik bir
standart sapmaya sebep olmaktadir. Ek olarak mesleki
glidiilenmenin psikolojik iyi olus araciligiyla empatiyi

Sekil II: Path modeline ait standardize edilmis parametre degerleri
DGT: Digsal Giidiilenme Toplam, IGT i¢sel Giidillenme Toplam, OGT: Olumsuz Giidilenme Toplam, MG: Mesleki Giidiilenme, PiO:
Psikolojik Iyi Olus, E: Empati

Tablo II: Modele ait regresyon agirliklari, standardize regresyon agirliklari ve kareli ¢coklu korelasyonlari

Tahmini
Degiskenler Unstandardized 8 Standardized 8 S.E. t p
PI0  <--- MG 3.035 0.702 0.340 8.936 0.001
E <--- PiO 0.071 0.281 0.018 3.876 0.001
SMC
Pio 0.493
E 0.079

MG: Mesleki giidiilenme, PiO: Psikolojik iyi olus, E: Empati, S.E.:Standard Error, SMC: Squared Multiple Correlations
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Psikolojik Iyi Olus, Empati ve Mesleki Giidiilenme Etkilegimi...

etkiledigi belirlenmistir (p=0.001). Dolayisiyla psikolo-
jik iyi olus, empati ile mesleki giidiilenme arasinda an-
lamli bir araci degiskendir.

TARTISMA

Bireyin belirli bir konuda giidiilenmesi, 6grenme sira-
sindaki 6gretim faaliyetlerinin hedeflenen dogrultuda
ilerlemesi ile yakindan iligkilidir. Ek olarak 6grenme
stirecinde bireylerin sorumluluk almalarini ve etkin rol
oynamalarini da destekler (3).Bu baglamda baktigimiz-
da giidiillenmenin egitim-6gretim ¢alismalarinda birey-
lerin davranmislarini diizenleme agisindan 6nemli bir
fonksiyona sahip oldugu yadsinamaz (26).Hemsirelik
egitimi alaninda tilkemizdeki hemsire sayisinin az oldu-
gu gerekgesiyle cok fazla hemsirelik egitimi veren okul
acilmasi, bu okullardaki hemsirelik egitimcisinin olma-
masl, uygulama alanlarinin sinirhilig1 gibi cesitli sorun-
lar oldugu bildirilmektedir (31). Ayrica hemsirelik 63-
rencilerini profesyonel davranislarla donatma ve mezu-
niyet sonrasi mesleki hayata hazirlama gibi amaclara
(31) ek olarak hemsirelik 6grencilerinin olumsuz mes-
leki giidiilenme diizeyi (15,21,22) dikkate alindiginda
mesleki giidiilenme iizerine yapilan ¢alismalarin énemi
daha iyi anlasilacaktir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinde psikolojik iyi
olus, empati ve mesleki giidiilenme arasinda anlaml bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<0.01) (Tablo I). Ayrica
hemsirelik 6grencilerinde mesleki giidiilenme diizeyin-
deki iyilesmenin psikolojik iyi olus diizeyini olumlu
etkiledigi belirlenmistir (Sekil II, Tablo II). Psikolojik
durum ve giidiilenme arasinda iligki ve i¢sel motivasyo-
na sahip bireylerin psikolojik olarak daha iyi oldugu
bilinmektedir (7). Giidiilenme bireyleri heyecan verici
bulduklar: aktiviteyi yapmaya yonlendirir (32). Bu bag-
lamda gilidiilenmis bireyler, yaptiklari isin ilging, kamgi-
layic1 ve eglenceli yoniinli daha kolay fark etmekte ve
buna bagh olarak psikolojik iyi olus diizeyleri ytliksel-
mektedir (18).

Ayrica bu calismada hemsirelik 6grencilerinin psikolo-
jik iyi olus diizeylerindeki artisin empati diizeylerini
olumlu etkiledigi saptanmistir (Sekil II, Tablo II). Calis-
mamizla uyumlu olarak Bourgault ve arkadaslarinin
(12) yaptiklari calismada da psikolojik iyi olusu yiiksek
olan hemsirelerin empati becerilerinin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir. Benzer sekilde Khajeh ve arkadasla-
11 (33) da yaptiklar1 ¢alismada psikolojik iyi olusun bi-
reylerin empati diizeylerindeki degisimlerin bir kismini
acikladigini ifade etmektedirler. Bu baglamda psikolo-
jik iyi olus diizeyleri yiiksek olan bireyler stres yaratici
olaylara karsi daha az empatik stres yasamakta ve uy-
gun sekilde bas edebilmektedirler (34). Bu durum bi-
reylerin topluluk duygusu, katilim ve sosyal anlayis gibi
duygularin tetikleyerek karsisindaki bireyleri duygusal
ve bilissel olarak dogru anlama egilimine neden oldugu
icin psikolojik iyi olusun empatiyi olumlu etkiledigi
diisiiniilmektedir.

Son olarak hemsirelik 6grencilerinde psikolojik iyi olu-
sun empati ile mesleki giidiilenme arasinda araci etki
sahip oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Dor ve arka-
daslarimin (19) hemsirelerde yaptiklari ¢calismada giidii-
lenme ve empati arasinda iliski oldugu ve giidiillenme-
nin empatiyi etkiledigi bildirilmektedir. Findyartini ve
arkadaslari (35) da giidiilenme ve empati arasinda iligki
oldugunu bildirmislerdir. Duan yaptig1 calismada (36)

da motivasyonun bireyin iizgiin veya mutlu olma duru-
muna gore empatinin sekillendigini bildirmektedir.
Birey 1iizglin oldugunda motivasyonun entelektiiel
(zihinsel) empatiyi, mutlu oldugunda ise empatik duy-
guyu artirdigin ifade etmektedir. Bu etkinin nasil ger-
ceklestigi ve araci faktorler konusunda yapilan ¢alisma-
ya rastlanmamistir. Bu yont ile yapilan bu ¢alismanin
literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Giidilenme bireylerin yaptiklar: isten daha ¢ok tatmin
olmalarin1 ve daha fazla ¢aba sarf etmelerini saglaya-
caktir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin kendilerini
daha iyi hissetmeleri ve hemsirelik meslegine ydnelik
becerileri edinmeye yonelik daha fazla gayret etmeleri
icin gldiillenme Onemlidir. Ayrica digsal motivasyon
icsel motivasyonu tetiklemektedir. Bu baglamda hemsi-
relik 68rencilerine deger ve sorumluluk verilmesi, ken-
dilerine ait oda ya da dolap verilmesi, uygulama karsili-
ginda belli bir iicret 6denmesi gibi faktorlerdeki iyiles-
tirmeler digsal motivasyonu artiracagl gibi i¢sel moti-
vasyonu da destekleyerek mesleki giidiilenmeyi artira-
bilir. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin psikolojik iyi
olus diizeylerini olumlu etkilerken, hemsirelik meslegi
icin 6zel bir yere sahip olan empati becerilerine de katki
saglayacaktir. Ayrica bu mesleki giidiilenmenin mesleki
becerilerin edinimi ve ruhsal durum iizerine etkisi ko-
nusunda yapilan ¢alismalar oldukga sinirli olmasi nede-
niyle bu konuda yapilacak ¢alismalarin alana katki sag-
layacag1 kanaatindeyiz.
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(074

Bu calisma, Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir ildeki
Aile Saghg1 Merkezlerine kayith 65-74 yas araligindaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin ve etkileyen faktor-
lerin incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirma tanimlay-
11 tipte bir arastirmadir. Tirkiye'nin dogusunda yer
alan bir ildeki Aile Saglhigi Merkezlerine kayith 65-74 yas
araligindaki bireyler ile Subat-Haziran 2021 tarihleri
arasinda yiriitiildii. Arastirmanin evrenini, s6z konusu
birimlere kayith ve arastirma kriterlerini saglayan yaslh
bireyler, 6rneklemi ise evreni bilinmeyen 6rnekleme
yOontemine gore hesaplanan 268 kisi olusturdu. Arastir-
manin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu ve Birinci Basamak
icin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) kullanilarak elde
edildi. Yash Bireylerin %64.9’'unun hareketsiz oldugu
belirlendi. Okur-yazar olmayan bireylerin %72.7’sinin
hareketsiz oldugu, egitim diizeyi ile fiziksel aktivite du-
rumu arasinda anlaml iligki oldugu bulundu (r=.232,
p<0.001). Ayrica egzersiz yaptigini bildiren yash birey-
lerin %32.6’sinin, yapmadigin1 bildirenlerin ise %
71.6’sinin hareketsiz oldugu, iki degisken arasinda da
disiik seviyede iliski oldugu belirlendi (r=.329,
p<0.001). Bu calismada egitim diizeyi ve egzersiz yapma
durumunun fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Halk sagligi hemsireleri yash bireylerde
fiziksel aktiviteyi arttirabilecek programlar
diizenlerken, egitim diizeyi diisiik olan yash bireyleri
oncelikli grup olarak ele almalidirlar. Giinliik olarak
yapilan her aktivitenin (ev isleri gibi) fiziksel aktivite
gereksinimini karsilamadigl konusunda yash bireylerde
farkindalik yaratilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Halk Saghgi Hem-
sireligi, Yash

Makale Gelis Tarihi: 17.07.2021
Makale Kabul Tarihi: 03.02.2022

ABSTRACT

This study aim stoinvestigate the level and it saffecting
factors of physical activity among individuals aged
between 65 and 74 who were registered in a Family
Health Center located in eastern Turkey. This study,
descriptive in nature, was conducted between February
and June 2021 with individuals registered in Family
Healthcenters in a city located in the eastern part of
Turkey. The target population of the study was older
individuals enrolled in the related units having there
search criteria.The sample consisted of 268 individuals
who were calculated using the sampling method for an
unknown population. Data were obtained using the
Socio-demographic Form and the Physical Activity
Questionnaire for Primary Care (PAQPC). Of all the
participating elderly individuals, 64.9% were found to
be inactive. It was also found that 72.7% of the
participants were inactive, and a significant relation ship
was detected between the education level and the
physical activity level (r=.232, p<0.001). In addition,
32.6% of elderly individuals who reportedly did
exercises and 71.6% of those who did not were found to
be inactive, and there was a low-level relation ship
between the two variables (r=.329, p<0.001). While
forming programs to increase level of physical activity in
older individuals, public health nurses should give
priority to older individuals with low education level,
who should be helped to be come aware that not all daily
activities (like house work) meet physical activity needs.
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GIRIS

Diinyada ortalama yasam siiresinin yiikselmesiyle bir-
likte yash niifusu her gegen giin artmaktadir. Ulkemizde
de diinya niifusuna paralel olarak yash niifusu giderek
artis gostermektedir. Yaslanma ile birlikte biligsel
islevde azalma, fonksiyonel durumda gerileme (kas
glicii kaybi, eklem hareketlerinde yavaslama vb) ve
fizyolojik yetersizlikler meydana gelmektedir. Yaslihiga
0zgl bu problemler arttik¢a bunlarin degerlendirilmesi
ve tedavileri de giin gectikce daha fazla 6nem kazan-
maktadir (1,2). Fiziksel fonksiyonu bagimsiz olarak
saglamak yasamn biitiin dénemlerinde énemlidir. Ozel-
liklede yaslanma déneminde daha ¢ok hayati degere
sahiptir (3).

Yash bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal saghgini
iyilestirme ve gelistirmede egzersizlerin 6nemi vurgu-
lanmistir (4). Yash bireylerde yapilan calismalarda aktif
bir sekilde diizenli yapilan fiziksel egzersizin viicut
agirhigini kontrol etmede, kan basincini diisiirmede,
kronik hastaliklardan korumada, stres ve kaygi durum-
larin1 azaltarak yasam kalitesi iizerinde olumlu etki
sagladig1 bildirilmistir (5,6). Yine etkili yapilan fiziksel
egzersizlerin kas iskelet sistemi lizerinde olumlu etkiler
sagladign ozellikle alt ekstremiteler de giliclenme
saglayarak viicudu kontrol altina alarak diismeyi 6nle-
digi bildirilmistir (7). Altmisbes yas ve iizerindeki birey-
lerin % 30’u yilda en az bir kez diismektedir. Diisme
riski ile iligkili fizyolojik faktorler ayakta durma yete-
negini azaltir ve yiiriime hizini etkiler. Ayrica diisme
sonucunda meydana gelen yaralanmalar; giinlik yasam
aktivitelerinde bagimliligi, uzun bir rehabilitasyon siire-
cini ve ekonomik yiikii de beraberinde getirebilmekte-
dir (8-10). Bunun i¢in diisme agisindan risk olusturan
(kognitif fonksiyonlar tizerine olumsuz etki eden ve
fiziksel yetersizlikle sonuglanan) fonksiyonel bozukluk-
larin 6nlenebilmesi i¢in, yash bireyler de fiziksel uy-
gunluktaki azalmanin erken tanimlanmasi ve diismeyi
onleyici uygun egzersiz programlarinin gelistirilmesi
onemlidir (11,12).

Yasli bireylerin sagligin1 koruma ve gelistirmede fiziksel
aktivitenin rolii olduk¢a 6nemlidir (13). Tiim bu yararh
etkilerine ragmen iilkemizde ve gelismis iilkelerde
yashlarda gozlemlenen halk saghigi sorunlarindan bir
taneside fiziksel inaktivitedir. Yashlarin biiylik bir
bolimii diizenli egzersiz yapmamaktadirlar. (5, 14-17).
Ozellikle icinde bulunulan Covid-19 salgini siirecinde ev
icerisinde gegirilen silirenin artmasi, hareket alanlarinin
gittikce azalmasi ve fiziksel aktivitenin oldukea kisitlan-
masl1 yash bireylerde fiziksel inaktiviteyi desteklemistir.
Bu bilgiler 1s183inda, bu c¢alismada Tirkiye'nin
dogusunda yer alan bir ildeki Aile Saghg1 Merkezlerine
kayitll 65-74 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Tiirkiye'nin
dogusunda yer alan bir ildeki Aile Saghg1 Merkezlerine
kayitl 65-74 yas araligindaki bireyler ile Subat-Haziran
2021 tarihleri arasinda yiritilmistiir. Arastirmanin
evrenini, s6z konusu birimlere kayith ve arastirma
kriterlerini saglayan yash bireyler olusturmustur.
Orneklem hacmi, evreni bilinmeyen 6rneklem for-
miliine gore hesaplanmis, hata payr %10 kabul
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edildigin de 96 kisi hesaplanmistir. Ancak veri toplama
siirecinde ¢alismaya katilmak isteyen 268 kisi 6rnek-
leme dahil edilmistir. Ornekleme ydntemi olarak gelisi
giizel 6rnekleme yontemi kullanilmigstir.
Dahil Edilme Olgiitleri
e 65-74 yas araliginda olan,
¢ Online erisim saglanabilen,
¢ Arastirmaya katilamaya goniillii olan bireyler aras-
tirmaya dahil edilmistir.
Dislanma Olgiitleri
¢ Tanilanmis psikiyatrik hastalig1 olanlar,
o Isitme problemi olan ve yeterli iletisim kurulama-
yanlar,
¢ Alzheimer tanisi almis olanlar,
¢ Yataga bagiml olanlar,
Aktivite kisitlilifina neden olabilecek tibbi tanisi ya
da uzuv kaybi olanlar,
Fiziksel aktivitenin kontrendike oldugu bir saghk
sorunu bulunanlar arastirma kapsamina alinma-
migtir.
Veri Toplama Araglar1
Arastirmada Tanitict Bilgi Formu ve Birinci Basamak
Icin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) kullanilmistir.
Tanmitic1 Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tamiticr bilgi for-
mu; sosyodemografik ozelliklerinin yani sira egzersiz
yapma ve diisme Oykiisiine iligkin bilgilerin sorgulandig:
13 sorudan olusmaktadir.
Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketi
(BBFAA)
Ingiltere'de 2002 yilinda Saghk Bakanlhigi'min énciilii-
giinde The London School of Hygiene and Tropical
Medicine tarafindan Ulusal Saglhk Hizmetleri kapsamin-
da kullanilmak tzere gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerli-
lik ve giivenirlik calismasi Nogay ve Ozen tarafindan
yapilmistir (18).BBFAA, {i¢ ana baslik altinda yedi soru-
dan olusan bir ankettir. ilk bsliimde kisinin is yerindeki
hareketliligi tizerine bir soru sorulurken, ikinci béliimde
son yedi glin i¢cinde yapilmis olan aktiviteler ve haftada
kag saat yapildigi sorulmaktadir. Son béliimde de kisi-
nin normal yiirliyiis hizin1 degerlendiren bir soru bulun-
maktadir. 16-74 yas arasindaki bireylere uygulanir ve
sonuclar hareketli, orta derecede hareketli, az hareketli
ve hareketsiz olmak iizere degerlendirilir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur (18).
Verilerin Toplanmasi
Veriler, arastirmaya katilmay1 kabul eden goéniillii yash-
lardan so6zli izin alindiktan sonra, online ortamda hazir-
lanan anket ve 6lcek sorulari bireylere telefon aracili-
giyla(kisinin kendisine veya yakini ile) ulastirilarak,
onlarin verdigi cevaplar dogrultusunda doldurularak
toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS paket programin da, tanimlayici istatistik-
ler ve Ki kare iliski testi ile degerlendirilmistir. Istatistik
anlamhlik i¢in simir deger p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
Etik ilkeler
Arastirmaya baslamadan o&nce tniversitenin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.01.2021tarih ve E.508
sayili Etik Kurul onayi, arastirmaya katilan bireylerden,
arastirmanin amaciyla ilgili online olarak bilgi verilerek,
sozllii onam ve arastirmada kullanilan BBFAA i¢in ilgili
yazardan izin alinmistir.
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BULGULAR

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak kullanilan Birin-
ci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi’'nin Cronbach
alfa degeri 0.61 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 67.34 +
2.45 oldugu, %62.7’sinin kadin ve %69 unun evli oldu-
8u, %49.3’linlin okur-yazar olmadigi, %92.5'inin ¢alis-
madigl, %53’lintin gelirinin giderine esit oldugu saptan-
di. Yash bireylerin %65.3’linlin kronik hastaliga sahip
oldugu, %82.8’inin egzersiz yapmadigi, %78’inin giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirdigi, %
70.9’unun saghgini orta dizeyde algiladigi, %55.6’siin
son bir y1lda diisme 6ykiisiiniin olmadig1 bulundu. Ayri-
ca yash bireylerin diizenli kullandig: ila¢ sayisinin orta-
lama 2.12 *+ 2.08 adet oldugu belirlendi. (Tablo I).

Tablo L. Yash Bireylerin Tanitic1 Bilgileri (N=268)

aktivitelerinde bagimsizlik durumu, saghk durumuyla
ilgili algi, son biryil i¢cinde diisme durumlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan Ki-kare iliski testi
sonucuna gore; okur-yazar olmayan bireylerin %
72.7’sinin, ilkokul/ortaokul diizeyinde egitime sahip
olanlarin %66’sin1n, lise ve {izeri egitim diizeyine sahip
olanlarin ise %30.3’linlin hareketsiz oldugu saptanmis
olup, egitim diizeyi ile fiziksel aktivite durumu arasinda
anlamli iligki oldugu bulundu (p<0.001). Cremers V testi
sonucuna gore iki degisken arasindaki iliskinin diisiik
seviyede oldugu belirlendi (r=.232, p<0.001). Ayrica
egzersiz yaptigini bildiren yaslh bireylerin %32.6’sinin,
yapmadigint bildirenlerin ise %71.6’sinin hareketsiz
oldugu saptandu. iki degisken arasinda Cremers V testi
sonucuna gore disiik seviyede iliski oldugu belirlendi

n %
Cinsivet Kadin 168 62.7
Hstye Erkek 100 37.3
Medeni D Bekar/Dul 83 31.0
edent Burum Evli 185 69.0
Okur-yazar degil 132 49.3
Egitim Durumu flkokul/ Ortaokul 103 38.5
Lise ve tlizeri 33 12.3

Calisma Durumu Calisan 20 7.5
Calismayan 248 92.5
Gelir Durumu Gelir gidere gore az 111 41.4
Gelir gidere esit 142 53.0

Gelir gidere gore yiiksek 15 5.6
Kronik hastalik Var 175 65.3
Yok 93 34.7
Egzersiz Yapma Durumunuz (giinliik olarak yapilan Evet 46 17.2
ylriiyiis veya ev isleri) Hayir 222 82.8
- . . Bagimsiz 209 78.0
Giinliik yasam aktivitelerinde Bagiml 59 220
Iyi 54 20.1
Saghiginizi nasil yorumlarsiniz Orta 190 70.9

Koti 24 9.0
. - , e Var 119 444
Son bir y1l iginde diisme oykiisii Yok 149 55 6

Yas

Giinliik diizenli kullanilan ila¢ sayis1 (adet)

X +SD

67.34 + 2.45 (min.65 - max.74)
2.12 + 2.08 (min.0 - max.10)

Yash Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 deger-
lendirildiginde, %64.9'unun hareketsiz, %15.3’liniin az
hareketli, %8.6’sinin orta derecede hareketli ve %
11.2’sinin ise hareketli oldugu saptandu. (Tablo II).

Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar ile, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik varligi, egzersiz yapma durumu, giinliik yasam

(r=.329, p<0.001) (Tablo III).

TARTISMA

Yash bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlen-
dirildigi ¢galismamizda katilimcilarin %64.9’'unun hare-
ketsiz oldugu saptanmistir (Tablo II). Yurt i¢i ve yurt
dis1 literatiire taramamizda da c¢alismamiza benzer

Tablo IL Yash Bireylerin BBFAA Gore Kategorik Dagilimlari (N=268)

BBFAA n %
Hareketli 30 11.2
Orta Derecede Hareketli 23 8.6
Az Hareketli 41 15.3
Hareketsiz 174 64.9
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Tablo III. Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi (N=268)

Orta derecede Az hareketli Test degeri ve
Hareketli hareketli Hareketsiz anlamhlik
n % n % n % n %
o Kadin 18 10.7 12 7.1 25 149 113 67.3 X2=1.609
Cinsiyet =657
Erkek 12 12.0 11 11.0 16 16.0 61 61.0 p
Medeni Bekar/Dul 7 8.4 6 7.2 11 13.3 59 71.1 X2=2.106
Durum Evli 23 124 17 92 30 162 115 622 p=551
Okur-yazar degil 12 91 4 3.0 20 15.2 96 72.7 X2=28.744
Egitim flkokul/ Ortaokul 10 97 11 107 14 136 68 660 p=.001
Diizeyi ; P
Lise ve tizeri 8 24.2 8 24.2 7 21.2 10 30.3
Gelir Du- Gelir giderden az 9 8.1 10 9.0 15 13.5 77 69.4 X2=4.402
rumu ir oi i =.622
Gelir gidere esit 19 134 13 9.2 24 16.9 86 60.6 P
Gelir giderden fazla 0 2 13.3 11 73.3
2 13.3 0
Var 24 13.7 13 7.4 25 143 113 646 X2=3.991
Kronik Yok 6 65 10 108 16 172 61 656 p=.262
hastalik :
Egzersiz Yapiyor 13 28.3 7 15.2 11 239 15 32.6 X2=28.925
Yapma Yapmiyor 17 7.7 16 7.2 30 13.5 159 71.6 p=.001
Giinluk Bagimsiz 22 10.5 19 9.1 29 13.9 139 66.5 X2=2.287
Yagam 4 6.8 12 203 35 59.3 p=:515
Aktivitele-  Bagiml 8 13.6
rinde
. Diismiis 12 10.1 10 8.4 21 17.6 76 63.9 X2=1.052
Son biryll - menmi 13 87 20 134 98 658 =789
icinde ugmemis 18 12.1 : . : p=.

sonuglar gorilmiistiir. Yash bireylerin ¢ogunun inaktif
olduklari bildirilmistir (5, 14-16). Yash bireyler, duyusal
kayiplar, kas atrofileri, kemik mineralizasyonundaki
azalma, ¢oklu ila¢ kullanimi, kronik hastaliga sahip
olma, inkontinans, yorgunluk ve diisme kaygisi gibi ne-
denlerle fiziksel aktiviteden kaginabildikleri icin farkl
bolgelerde ve kiiltiirlerde yapilan c¢alismalar benzer
sonuclar elde etmis olabilir.

Bu calismada egitim diizeyi, egzersiz yapma durumu ile
fiziksel aktivite durumu arasinda anlamh bir iligki sap-
tand1 (Tablo III). Literatiirde ¢alismamiza benzer sonug
gorilmesine (17) ragmen egitim durumu ile fiziksel
aktivite arasinda anlamli iliski bulmayan c¢alismada
mevcuttur (19). Aktif bir yasam tarzinin, kronik
hastaliklardan korumada, zihinsel, ruhsal ve fiziksel
saglhig1 korumada giiclii bir etki sagladig1 bilinmektedir.
Yine yaslilik doéneminde fiziksel aktivitenin siirek-
liliginin saglanmasi hem giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz devam ettirmede hem de fiziksel ve zihinsel
saglk tizerinde olduk¢a énemlidir (20). Yash bireylerde
iyilik halinin artmasi, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlasmasi yasam kalitesi ve refahi da arttirmakta-
dir (21).

Bu bilgiler dogrultusunda halk saglhigi hemsireleri risk
grubundaki yash bireylere yonelik fiziksel aktivite pro-
gramlar1 organize ederek yash bireylerin katilimlarini
saglamada tesvik edici olmalidir. Diinya Saghk Orgiitii
Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranis Rehberi kronik
hastalig1 olan ve yagli bireyler icin su 6nerileri sunmak-
tadir. Diismeyi 6nlemek ve fonksiyonel kapasiteyi gel-
istirmek i¢in, haftada 3 veya daha fazla giin orta veya
daha yiiksek yogunlukta, denge ve kuvvet antrenmani
iceren, cok bilesenli fiziksel aktivite yapilmalidir (13).
Sonuc ve Oneriler

Bu calisma da egitim diizeyi ve egzersiz yapma duru-
munun fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili oldugu belirlen-
mistir. Halk saghgi hemsireleri yash bireylerde fiziksel
aktiviteyi arttirabilecek programlar diizenlerken, egitim
diizeyi diisiik olan yash bireyleri oncelikli grup olarak
ele almalidirlar. Giinliik olarak yapilan her aktivitenin
(ev isleri gibi) fiziksel aktivite gereksinimini karsi-
lamadig1 konusunda yash bireylerde farkindalik yaratil-
malidir.

Arastirmanin Sinirhihigi

Aragtirmanin tek bir ilde yapilmasi, verilerin telefon
araciligiyla ve online olarak toplanmasi arastirmanin
sinirhiligidir. Sonuglar, ¢alismanin yapildig1 65-74 yas
araligindaki 268 yash bireye genellenebilir.
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Besin etiketi okuma, bireylerin yeterli ve dengeli bes-
lenmelerinde o6nemli rol oynamaktadir. Calismanin
amacy; lisans 6grencilerinin besin etiketi okuma davra-
nisinin incelenmesi ve satin almada en fazla 6nem veri-
len faktorleri belirlemektir. Calisma Subat-Mayis 2019
tarihleri arasinda Tirkiye’de yapilmistir. Dort kisim
olarak hazirlanan anketin ilk bdliimiinde katimcilarin
demografik 6zellikleri tespit edilmistir. Diger béliimle-
rin bir kisminda 5’li, bir kisminda 3’li Likert 6lgegi kul-
lanilarak sorular sorulmustur. Calismaya toplam 520
lisans 6grencisi katilmistir. Anket katilimcilar tarafin-
dan yliz yiize veya online platform lizerinden doldurul-
mustur. Calismada, istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
p<0.05 degeri kabul edilmistir. Calismada, son kullanma
tarihinin kadin (%67.4) ve erkek 6grencilerin (%55.6)
¢ogunlugu tarafindan her zaman dikkat edilen bir faktor
oldugu gorilmiistiir. Etikette belirtilen toplam yag, doy-
mus/doymamis yag bilgisi cinsiyetler arasinda anlaml
fark gostermistir (p<0.05). Kadin katiimcilarin seker
icerigine daha fazla dikkat ettigi saptanmistir (p<0.05).
Ote yandan saghk alaninda égrenim géren dgrencilerin
etiket lizerinde yazan bazi besin bilgilerine (kalori, top-
lam yag, seker) daha fazla dikkat ettikleri saptanmistir
(p<0.05). Calismamizin sonucu dogrultusunda besin
etiketi okumaya yonelik yeni strateji ve egitim prog-
ramlarinin gelistirilmesinin yararli oldugu disiiniilmiis-
thr.

Anahtar Kkelimeler: Beslenme, besin etiketi, etiket,
etiket okuma davranisi.

*: Bu makale 1. Uluslararasi Palanddken Bilimsel Calismalar
Kongresi'nde 24 Kasim 2020 tarihinde so6zli bildiri olarak
sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi : 13.04.2021
Makale Kabul Tarihi: 28.01.2022

ABSTRACT

Reading food labels plays an important role in the ade-
quate and balanced nutrition of individuals. The pur-
pose of this study is to examine the nutritional label
reading behaviour of undergraduate students and de-
termine the most important factors in purchasing. The
study was conducted in Turkey between February and
May 2019. In the first part of the questionnaire, which
was prepared in four parts, the demographic character-
istics of the participants were determined. In some sec-
tions, questions were asked using a 5-point Likert scale,
and in others a 3-point Likert scale. A total of 520 un-
dergraduate students participated in the study. The
questionnaire was filled in by the participants face-to-
face or via the online platform. In the study, p<0.05 was
accepted as the statistical significance. In the study, it
was observed that expiration date was a factor always
considered by the majority of female (67.4%) and male
students (55.6%). Total fat, saturated/unsaturated fat
information indicated on the label showed a significant
difference between genders (p<0.05). It was determined
that female participants paid more attention to sugar
content (p<0.05). On the other hand, it was determined
that students studying in the field of health paid more
attention to some nutritional information (calorie, total
fat, sugar) written on the label (p<0.05). In line with our
findings, it was concluded that it would be beneficial to
develop new strategies and training programs for read-
ing food labels.

Keywords: College students, label, label reading behav-
iour, nutrition.
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Besin Etiketi Okuma Davranisinin Incelenmesi...

GIRIS

Saglik, gida iirtinlerinin genel kalite algisinda tiiketiciler
icin 6nemli bir boyut olup, gidanin saglikli olmasi, giive-
nirlik Kkalitesi olarak tanimlanmaktadir (1). Bununla
birlikte, besinlerin bilingli ve gereksinime uygun olarak
tiketilmesini satin alma davrams: etkilemektedir(2).
Bireylerin besinleri yeterli ve dengeli olarak tiiketme-
sinde iirlin etiketlemesi 6nemli rol oynar ve saglkl gida
secimleriyle daha iyi beslenme aliskanliklarini tesvik
eder. Etiketleme sayesinde, besinlerin yeniden diizen-
lenmesi saglanabilir ve gida alimlarinin ortalama kalite-
si artabilir (3).

Bir gidanin etiketi iizerindeki bilgiler, iiriiniin saghkla
ilgili ve diger kalite 6zellikleri hakkinda tiiketiciye bilgi
sunar. Uriin ile tiiketici arasindaki bilgi alisverisi, iirii-
niin ambalajinda yer alan; marka unsurlari ve etiketleri,
Uriin ismi, sekiller ve s6zel olmayan diger unsurlarla
birlikte gerceklesir. Ambalajin sagladig gorsellik, tiike-
ticinin zihninde saglikla iliskili anlamlar ortaya ¢ikarabi-
lir (1). Besin etiketlerinde, besin igerikleri “biiyilik
4” (enerji, protein, karbonhidrat ve yag) veya “biiytik
8” (“bliytik 4” ile birlikte seker, doymus yag, lif ve sod-
yum) olarak belirtilmistir (4,5). Avrupa Birligi ve Tiirki-
ye'de 2008/2009 yilinda gergeklestirilen gida ve icecek
etiketlerine iliskin beslenme bilgilerinin denetiminde,
onceden tanimlanmis bes yiyecek ve icecek kategorisin-
de 37.000'den fazla {iriin incelenmis, %16’sinda paket
arkasinda temel beslenme tablosunun bulunmadig:
belirtilmistir. Avrupa Komisyonu tarafindan 2011 yiln-
da besin etiketleme mevzuati kabul edilmis olmakla
birlikte, insanlarin saghkli ve dengeli secimler yapmasi
icin goniillii besin etiketlemesinin Avrupa c¢alismalari
yuritilmistir (4).

Yillar icinde degisen beslenme modelleri, tiiketicilerin
sagliksiz besin se¢im yapmalarina ve giinliik enerji alim-
larinda artisa neden olmustur(2,6). Artan enerji alimi ve
sagliksiz beslenme sonucunda goriilen obezite, en
onemli halk saghgi problemlerinden biridir(6).Gida
etiketlemesi, sagliksiz beslenme ve iligkili kronik hasta-
liklara karsi miicadele etmede kapsaml stratejilerden
biri olarak kabul edilmektedir (6,7). Bununla ilgili ola-
rak Egnell ve arkadaslarinin (8), ambalaj 6nii etiketleme
sisteminin, beslenme ile ilgili bulasic1 olmayan hastalik-
lardan kaynakli mortalite riskini azalttigin1 géstermis-
tir.Ayrica, tiiketicilerin saglhkli beslenme aliskanliklar:
kazanmasina yardimci olabilecegi belirtilmektedir (6).
Gida etiketlerinin lriin satin alma davranisi lizerindeki
etkilerini tanimlayan nispeten az veri vardir (3,6). Ozel-
likle literatiirde tniversite ogrencileri arasinda gida
etiketi kullanimini inceleyen ¢alisma sayis1 da azdir. Bu
bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci; lisans 6grencileri-
nin besin etiketi okuma davranisinin incelenmesi ve
etiket bilgilerinin satin alma davranisina olan etkisinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Genel Plani ve Katilimcilar

Bu calisma {iniversite 6grencileri arasinda besin etiketi
okuma davranislarinin incelenmesi amaciyla gergekles-
tirilen Kkesitsel bir ¢alismadir.Arastirmanin etik onay1
Helsinki Deklarasyonunu etik standartlarina gére hazir-
lanarak, ilgili tiniversitenin etik kurulundan alinmistir
(Say1: 20021704-604.01.01, Toplant1 No: 2019/04).
Calisma Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismaya farkh boliimlerde 6grenim goéren 18-25 yas
araliginda ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 520
lisans 6grencisi (396 kadin, 124 erkek) dahil edilmistir.
Arastirmaya katilan her bireye goniillii onam formu
imzalatilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiirdeki
benzer c¢alismalardan yola c¢ikilarak bir anket
tasarlanmistir  (9,10). Anket; demografik ve
antropometrik ozellikler (cinsiyet, yas, viicut agirhigi,
boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, okudugu bdliim,
saglik durumu vb.), gida iiriinlerini satin alma tutumlari,
etiket bilgilerinde dikkat edilen parametreler ve
beslenme bilgisi ile iiriin ambalajlanmasina yonelik
tutumlar1 tespit etmeye yonelik 4 boéliimden
olusmaktadir. Boliimlerdeki sorular 3’li (katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum) ve 5°li (her zaman, sik sik,
bazen, nadiren, hi¢cbir zaman) likert dlgegi kullanilarak
olusturulmustur. Anket katilimcilar tarafindan yiiz ytlize
veya online platform {lizerinden doldurulmustur.
Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tim analizler SPSS (version21.0) paket programinda
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatiksel anlaml-
lik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayic istatistik-
lerde say, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri-
ne yer verilmistir. Yas ve beden kiitle indeksi degerleri-
nin normal dagilima uydugu Kolmogorov Smirnov testi
ile kontrol edilmistir. Gruplandirilmis degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya ortalama yaslar1 21.7#1.98 yil olan toplam
520 {niversite Ogrencisi katilmistir. Katilimcilarin
396’s11(%76.2) kadinlar ve 124'tnii (%23.8) erkekler
olusturmaktadir. Ogrencilerin yarisindan fazlas1 (%
53.8) devlet tiniversitelerinde 6grenim gérmekte olup
%41.7’si ise saglikla ilgili béliimlerde okumaktadir. Uni-
versite 6grencilerinin ortalama beden kiitle indeksleri-
nin 22.1+3.65kg/m2olarak (kadinlarda 20.74 * 3.50;
erkeklerde 24.01 * 3.95) normal aralikta oldugu belir-
lenmistir.Katiimcilarin genel karakteristik ozellikleri
Tablo I'de verilmistir.

Universite 6grencilerinin satin alma tutumlarina yénelik
degerlendirmeleri Tablo II'de gdsterilmistir. Uriin fiyati-
nin katiimcilarin tercihini etkiledigi ve erkeklerin %
49.2’sinin her zaman iiriiniin maliyetine baktig1 gortil-
mistiir (p<0.001). Kadin 6grencilerin iriiniin son kul-
lanma tarihi, iiretim ve mensei yerine erkek 6grenciler-
den daha fazla dikkat ettikleri belirlenmistir (sirasiyla
p<0.001,p<0.001 ve p<0.001). Uriiniin fiyati, net gramaji
ve mengei yeri kriterlerinde saghk alani disindaki bo-
liimlerde okuyan 6grencilerin anlamli olarak daha fazla
dikkat ettikleri goriilmiistiir (sirasiyla p<0.05, p<0.05 ve
p<0.05) (Tablo II).

Katilimcilarin iriinlerin etiket bilgilerinde dikkat ettik-
leri durumlara yoénelik degerlendirmeler Tablo III'te
gosterilmistir. Kadin tiiketicilerin iriin segimlerinde
kalori, toplam yag, doymus/doymamis yag ve seker
iceriklerinin  daha etkili oldugu saptanmistir
(p<0.001,p<0.001 ve p<0.05). Saghk alaninda 6grenim
goren oOgrencilerin ise, etiket {izerinde belirtilen gida
katki maddeleri, kalori, toplam yag ve doymus/
doymamis yag, trans yag, seker, lif ve tuz ve sodyum
beyanlarina diger béliimlerde okuyan 6grencilere kiyas-
la daha fazla dikkat ettikleri belirlenmistir (p<0.05).

72 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1)



Tablo I. Katilimcilarin genel karakteristik ézellikleri (N=520)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 396 76.2
Erkek 124 23.8

Sigara Kullanimi

Evet 147 28.3
Hayir 373 71.7
Alkol Kullanimi

Evet 211 40.6
Hayir 309 59.4
Hastalik Varhgi

Evet 65 12.5
Hayir 455 87.5
Alerji Varhg

Evet 40 7.7
Hayir 480 92.3
Yasanilan Yer

Aile evi 224 43.1
Ogrenci evi 173 333
Yurt 123 23.7
Universite Tiirii

Devlet 240 46.2
Vakif 280 53.8
Ogrenim Gériilen Bé-

lim

Saghk 217 41.7
Diger 303 58.3

Tablo IV’te, beslenme bilgisi ve {iriin ambalajlanmasina
yonelik tutumlar belirtilmistir. Kadin 6grencilerin ¢ogu
(%81.8)ve saglik alaninda okuyan 6grencilerin ¢ogu (%
90.8) beslenme konusunda bilgili oldugunu belirtmis
olup gruplar arasinda anlaml farklhliklar bulunmustur
(sirasiyla p<0.05 ve p<0.001). Reklamlarin besin se¢im-
lerine olan etkisinin, kadinlarda daha fazla oldugu bu-
lunmustur (p<0.05). Saghk alani disindaki boliimlerde
okuyan 6grencilerin etiketler tizerindeki beslenme bilgi-
lerini yorumlamakta zorluk cektikleri belirlenmistir
(p<0.001). Kadin &grencilerin ve saghk alaninda 6gre-
nim goren Ogrencilerin ¢ogu etiket bilgilerinin yeterli

olmadigmm1 diistinmektedir (sirasiyla p<0.05 ve
p<0.001).
TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, lisans 6grencilerinin besinleri satin alma,

Arslan E, OzIii T, Garipoglu G

etiket ve iiriin ambalajlanmasina yonelik tutumlari ince-
lenmistir. Calismamizda, kadin dgrencilerin ve saghk
alaninda 6grenim goéren o6grencilerin besin etiketinde
yer alan ifadelere daha fazla dikkat ettikleri goriilmiis-
tir. Sonuglarimizla benzer bir sekilde, Nayga (11)'nin
¢alismasinda, erkeklerin besin etiketlerine daha az dik-
kat ettigi belirtmistir. Bu durum, kadin tiiketicilerin
daha fazla saglikli beslenme davranislar1 géstermeleri
veya fit olma gibi beden algisi durumlarina daha fazla
onem vermeleri ile iligkili olabilir. Saglik alaninda 6gre-
nim goren 6grencilerin ise beslenme ve besin se¢imleri-
nin saghk iizerindeki etkileri konusunda daha fazla bi-
lincli olmalar1 sonuglari etkileyen faktor olabilir.

Uriin fiyatlari, ¢cogu tiiketici icin satin alirken énemli
goriilen kriterlerden biridir (12). Bizim arastirmamizda,
iriin fiyatinin tiiketicilerin satin alma tercihini anlamh
bir sekilde etkiledigi belirtilmistir. Benzer sekilde
Kolodinsky ve arkadaslarinin (13) yaptig1 bir ¢alismada,
liniversite 6grencilerinin gida satin aliminda etiket fiya-
tinin oldukea etkili oldugu goériilmiistiir. Ayrica, yliksek
fiyat cercevesi bulunan gidalarin satin alma davranisla-
rini etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (14,15).
Uriin fiyati, 6zellikle {iniversite 6grencilerinin satin alma
durumunu etkileyen engellerden biri olarak diisiintilebi-
lir. Diisiik biitceli gida alisverisi, tiiketiciyi sagliksiz ve
yliksek enerji iceren besinlerin alinmasina ydnlendire-
bilir. Ulkemizde yapilan bir arastirmanin sonugclari iini-
versite 0grencileri arasinda fazla kiloluluk ve obezite
prevalansinin %10-47.4 arasinda degistigini gostermek-
tedir (16). Ekonomik kisitlamalar tiniversite dgrencileri
arasinda goriilen yiiksek obezite prevalansina etkileyen
bir faktor olabilir.

Calisma sonuglarimiza gore enerji, seker, yag (toplam
yag ve doymus/doymamuis yag, trans yag) gibi beslenme
beyanlarinin, gida etiketlerinde sik bakilan bilgiler oldu-
gu bulunmustur. Benzer bir sekilde, bazi ¢alismalarda
etiketlerdeki beslenme beyanlarinin tiiketicilerin tercih-
lerini degistirebilecegi gorilmiistiir (17,18). Calisma-
mizla paralel olarak baska bir arastirmada, tiiketicilerin
c¢ogunlugunun yag ve kalori icerikleri ile ilgilendikleri ve
satin alma kararlarini etkiledigi belirtilmistir (17). Calis-
mamizda beslenme beyanlarinin saglik alaninda 6gre-
nim goren 6grenciler tarafindan daha fazla 6nemsendigi
gorilmiistiir. Benzer bir ¢alismada, trans yag bilgisi olan
Ogrencilerin gida etiketlerinde trans yag beyanlarina
daha fazla dikkat ettikleri belirlenmistir (19). Bu sonug-
lar, tiiketicinin satin alma kararinin saglik bilinci ile
iligkili oldugunu gostermistir.

Calismaya katilan {iniversite 6grencilerinin etikette ya-
zan lif, sodyum veya tuz miktarlarina dikkat etme oran-
larinin diisiik oldugu goériilmistiir. Yapilan birkag calis-
mada, diyet lifi alimimin ergenler ve iiniversite 6grenci-
leri arasinda disiik oldugu bulunmustur (20,21). Bu-
nunla birlikte, tavsiye edilenin altinda lif alim1 6grenci-
lerde fazla kilolu olma riski ile iliskilendirilmistir (22).
Grimes ve arkadaslarinin (23) yaptig1 bir ¢alismada,
tiketici farkindaliginin arttirilmasi ile etiketteki tuz
beyanina dikkat edilebilecegi bildirilmistir. Ozellikle
calismamizda saglik alaninda 6grenim goren 6grencile-
rin bu besin ogelerine dikkat etme oranlarinin daha
yliksek bulunmasi biling seviyesinin yiiksek olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Reklamlar, tiiketicilerin gereksinimlerini, isteklerini ve
tercihlerini etkileyen fonksiyonel bir unsurdur (24).

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1) 73



Besin Etiketi Okuma Davranisinin Incelenmesi...

Tablo II Ogrencilerin cinsiyet ve grenim gordiikleri alana gére satin alma tutumlar1 (N=520)

Cinsiyet Her za- Sik s1k Bazen Nadiren Higbir P Alan Her Sik sik Bazen Nadiren Higbir P
man Zaman Zzaman Zaman
Uriiniin fiyat: tercihimi ~ Kadim 116 (29.3) 183 (46.2) 88(22.2) 8(2) 1(0.3) <0001 AWk 64(295) 98(452) 53(244) 2(09) 0 (0.0) 0.014
etkiler. ' '
Erkek 61(49.2) 38(30.6) 17 (13.7) 8(6.5) 0 (0) Diger 113 (37.3) 123 (40.6) 52(17.2) 14(46) 1(0.3)
T 267 (67.4) 74 (18.7) 48 (12.1) 7 (1.8)
Uriiniin son kullanma o
tarihine dikkat Kadim 0 (0) <0001 Sk 149(687) 42(194) 21(9.7) 5(2.3) 0 (0.0) 0.092
ederim. 69 (55.6) 25 (20.2) 18 (14.5) 6 (4.8) 6 (4.8)
Erkek Diger 187 (61.7) 57 (18.8) 45(149) 8(2.6) 6 (2.0)
) 103 (26) 97 (24.5) 113 (28.5) 61 (15.4) 22 (5.6)
Uriiniin iiretim tarihine Kadin <0.001 Saghk 55(25.3) 46(21.2) 64(29.5) 37(17.1) 15(6.9) 0.606
dikkat ederim. ' ’
30 (24.2) 19 (15.3) 29 (23.4) 22(17.7) 24 (19.4)
Erkek Diger 78(25.7) 70(23.1) 78(257) 46(15.2) 31(10.2)
) 47 (11.9) 89 (22.5) 120 (30.3) 99 (25.0) 41 (10.4)
Uriiniin net gramajmma  Kadin 0.040 Saghk 31 (14.3) 53 (24.4) 61 (28.1) 61(28.1) 11(5.1) 0.004
bakarim. ' '
26 (21.0)  22(17.7) 44 (355) 22(17.7) 10(8.1)
Erkek Diger  42(13.9) 58(19.1) 103 (34.0) 60(19.8) 40 (13.2)
T i 34 (8.6) 59 (14.9) 98 (24.7) 122 (30.8) 83(21.0)
Besin iiriinii alisverisi <
nizde iiriiniin mensei Kadin 0071 Saghk  22(101)  27(124) 62(286) 71(327) 35(161) (o .
yerine bakarim. 9 (7.3) 30 (24.2) 36(29.0) 28(22.6) 21(16.9)
Erkek Diger 21 (6.9) 62(20.5) 72(23.8) 79(26.1) 69 (22.8)
; R 88(22.2) 107(27.0) 121(30.6) 50(12.6) 30 (7.6)
Zenginlestirilmis .
besinleri satn almay1 Kadim 0937 Saghk 51(235) 56(258) 69(318) 26(120) 15(69) [ gq
daha cok tercih ederim. 24 (194) 32(258)  41(331) 16(129) 11(89)
Erkek Diger  61(20.1) 83(27.4) 93(30.7) 40(13.2) 26(8.6)
s . 74 (18.7) 97 (24.5) 76 (19.2) 59 (14.9) 90 (22.7)
Uriin tercihimi saghk <
problemlerime gore Kadin 046g SAghk  46(212)  57(263) 45(207) 25(115) 44(203) ..
yaparim. 17 (13.7) 26 (21.0) 31(25.0) 20(16.1) 30 (24.2)
Erkek Diger  45(14.9) 66(21.8) 62(20.5) 54(17.8) 76(25.1)
Tiiketecegim besinlerin 77 (19.4) 122(30.8) 134(33.8) 48(121) 15(3.8) §
organik olmasim tercih Kadm 0223 Saglk 38(175) 68(313) 77(355) 26(120) 8(3.7) 0.509
ederim. 24 (19.4) 45 (36.3) 29 (23.4) 19(153) 7 (5.6)
Erkek Diger 63 (20.8) 99 (32.7) 86(28.4) 41(13.5) 14 (4.6)

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1)

74



Arslan E, OzIii T, Garipoglu G

Tablo IIL. Ogrencilerin cinsiyet ve grenim gordiikleri alana gore etiket bilgilerinde dikkat ettikleri durumlar (N=520)

Cinsi- Her za- Sik s1k Bazen Nadiren Higbir P Alan Her zaman Sik sik Bazen Nadiren Higbir p
%mﬂ man Zaman Zaman
Uriiniin hazirlanma- 91(23.0) 97(245) 98(247) 74(187) 36(9.1)
sinda kullanilan gida  Kadin 0.068 Saghk 58 (26.7) 55(25.3) 55(25.3) 34(15.7) 15(6.9) 0.008
katki maddelerine ’ '
dikkat ederim 23(185) 22(17.7) 28(22.6)  32(258) 19(15.3)
Erkek Diger 56 (18.5) 64 (21.1) 71(23.4) 72(23.8) 40 (13.2)
. 132 (33.3) 102 85(21.5)  49(12.4) 28(7.1) <0001
Uriiniiniin etiketinde- : (25.8) ' : : .
ki kalori degerlerini Kadin <0.001 S8k 94 (43.3)  54(24.9) 43(19.8) 19(88) 7(3.2)
okurum. 14 (11.3)  39(31.5) 25(20.2) 22(17.7) 24(19.4)
Erkek Diger 52(17.2)  87(28.7) 67(22.1) 52(17.2) 45 (14.9)
<0.001
Etiketteki toplam yag. 103 (26.0) 63 (15.9) 105(26.5) 79(19.9) 46 (11.6)
doymus/doymams ~ Kadin 0,001 Saghk 75(34.6)  41(18.9) 57(26.3) 31(14.3) 13 (6.0)
yag oranlarina dikkat '
ederim. 13(10.5)  25(20.2) 27(21.8)  26(21.0) 33(26.6)
Erkek Diger 41(13.5)  47(155) 75(24.8) 74 (24.4) 66(21.8)
<0.001
T 5 105 (26.5) 79(19.9) 89(225)  75(189) 48(12.1)
Uriiniin trans yag o
icerip/icermedigine Kadin 0522 Saglik 79 (36.4)  50(23.0) 53(24.4) 21(9.7) 14(6.5)
bakarak tiiketirim. 25(202) 26(21.0) 26(21.0) 27(21.8) 20 (l6.1)
Erkek Diger 51(16.8)  55(18.2) 62(20.5) 81(26.7) 54 (17.8)
<0.001
i 108 (27.3) 90(22.7) 83(21.0)  66(16.7) 49(12.4)
Uriin satin alirken .
seker igerigine baka- Kadin 0.026 SAElK 84(38.7) 58(26.7) 37(17.1) 28(12.9) 10 (4.6)
rm. 17 (13.7)  34(27.4) 26(21.0) 24 (19.4) 23(18.5)
Erkek Diger 41(13.5) 66(21.8) 72(23.8) 62(20.5) 62(20.5)
Etikette light 41(10.4)  62(15.7) 103 (26.0) 103 87 (22.0)
(sekersiz. yagsiz) : : : (26.0) : .
ibaresi olan firinler <adin 0859 Saglk 25(11.5)  27(12.4) 63(29.0) 54 (24.9) 48(22.1) 0.352
satin almaya dikkat 15(121)  22(17.7) 34(274)  27(21.8) 26(21.0)
ederim. Erkek Diger 31(10.2) 57(18.8) 74(24.4) 76(25.1) 65 (21.5)
<0.001
) 53(13.4) 68(17.2) 94(23.7)  93(23.5) 88(22.2)
Uriin satin alirken lif Kadin 0739 Saghik 40 (18.4)  43(19.8) 62(28.6) 48(22.1) 24(11.1)
icerigine bakarim. ’
13(10.5)  19(153) 28(22.6)  30(242) 34(27.4)
Erkek Diger 26 (8.6) 44 (14.5) 60 (19.8) 75 (24.8) 98(32.3)
; 40(101) 50(12.6) 88(222) 97 (245) 121 <0001
Uriiniin icerdigi tuz : : : : (30.6) -
ve sodyum miktaria- Kadim 0489 Saghk 30(13.8)  38(17.5) 53(24.4) 54(24.9) 42(19.4)
rina bakarim. 7 (5.6) 15(12.1) 31(250)  27(21.8) 44 (35.5)
Erkek Diger 17 (5.6) 27(8.9) 66(21.8) 70(23.1) 123 (40.6)
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Tablo IV. Ogrencilerin cinsiyet ve 6grenim gérdiikleri alana gore beslenme bilgisi ve iiriin ambalajlanmasina yénelik tutumlar1 (N=520)

Cinsiyet Katillyorum Kararsizim Katilmiyorum p Alan Katillyorum  Kararsizim Katilmiyorum p
324 (81.8) 50 (12.6) 22 (5.6) 197 (90.8) 15 (6.9) 5(2.3)
Beslenme konusunda bilgili oldugumu Kadin Saghk
diigiiniiriim. 0.002 <0.001
84 (67.7) 24 (19.4) 16 (12.9) 211 (69.6) 59 (19.5) 33 (10.9)
Erkek Diger
203 (51.3) 107 (27.0) 86 (21.7) 98 (45.2) 63 (29.0) 56 (25.8)
Reklamlar (sosyal medya. TV. vb.) iiriin Kadin Saghk
tercihimi etkiler. 0.023 0.230
54 (43.5) 28 (22.6) 42 (33.9) 159 (52.5) 72 (23.8) 72 (23.8)
Erkek Diger
B 203 (51.3) 111 (28.0) 82 (20.7) 119 (54.8) 57 (26.3) 41 (18.9)
Uriin etiketinde yazan bilgilerin dogruluguna Kadin Saghk
inaniyorum. 0.495 0.150
56 (45.2) 39 (31.5) 29 (23.4) 140 (46.2) 93 (30.7) 70 (23.1)
Erkek Diger
106 (26.8) 96 (24.2) 194 (49.0) 34 (15.7) 39 (18.0) 144 (66.4)
Besin etiketleri iizerindeki beslenme bilgilerini Kadin Saglik
yorumlamakta zorlaniyorum. 0.472 <0.001
38 (30.6) 33 (26.6) 53 (42.7) 110 (36.3) 90 (29.7) 103 (34.0)
Erkek Diger
. 240 (60.6) 72 (18.2) 84 (21.2) 131 (60.4) 37 (17.1) 49 (22.6)
Uriin bilgilerin kiiciik yazilmasi etiket okumami Kadin Saghk
zorlastirir. 0.536 0.573
82 (66.1) 20 (16.1) 22 (17.7) 191 (63.0) 55(18.2) 57 (18.8)
Erkek Diger
310 (78.3) 61 (15.4) 25 (6.3) 172 (79.3) 33(15.2) 12 (5.5)
Etiket bilgilerinin renklerle ifade edilmesi ~ Kadin 0.582 Saghik 0571
okumami kolaylastirir. ’ ’
96 (77.4) 17 (13.7) 11 (8.9) 234 (77.2) 45 (14.9) 24 (7.9)
Erkek Diger
97 (24.5) 128 (32.3) 171 (43.2) 43 (19.8) 69 (31.8) 105 (48.4)
Kadin 0.011 Saglhk 0.001
Etiket bilgilerinin yeterli oldugunu diisiiyorum 41 (33.1) 48 (38.7) 35 (28.2) 95 (31.4) 107 (35.3) 101 (33.3)
Erkek Diger
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Arastirmaya katilan égrencilerin ¢ogunlugu, reklamlarin
iriin tercihlerini etkiledigini séylemistir. Bununla ilgili
gecmiste yapilan arastirmalarda da reklamlarin bireysel
gida secimi iizerinde gii¢lii etkilerinin oldugu belirtil-
mistir (25,26). Ayrica, televizyon veya sosyal medya
takibinin obezite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
mecralarda yapilan gida reklamlarinin, seker ve sekerli
icecekler ile ilgili olmas1 daha olasidir. Henderson ve
Kelly (27), gida reklamlarinin %14.9’unun viicut agirhg:
ve obeziteyi tetikleyen beslenme ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Gida reklamlar iirtin degerlendirmelerinde
olumlu bir alg1 olusturabilir, reklami yapilan {riinleri
tiiketme istegini arttirabilir.

Sonug olarak, besin etiketlerinin okunmasi, saglikli bes-
lenme kararlar ile iliskili bir mekanizma gibi goriin-
mektedir. Bu ¢alismada, “tutum, iiriin fiyati, {iriin etiket
bilgisi ve gida reklamlarinin” satin alma davranisini
etkilemede 6nemli kriterler oldugu belirtilmistir. Ancak,
besin etiketlerinde yazan bazi besin iceriklerine tiiketi-
ciler tarafindan dikkat edilmedigi gérilmiistiir. Arastir-
ma sonuglarinin, liniversite dgrencilerinin besin etiketi
okuma konusunda bilinglenmesine ve satin alacag besi-
ni tanima egiliminin artmasina yardimci olacag: disi-
niilmektedir. Yeni stratejilerle birlikte, gen¢ erigkinleri
etiket okumaya ve saglikli beslenmeye tesvik edecek
egitim programlarinin ders igeriklerine eklenmesi
o6nemli bir adim olacaktir.
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EGZERSIZIN SIGARA DUMANINA MARUZ KALAN FUTBOLCULARDA KAN OKSIiJEN SATURASYONU,
VUCUT KOMPOZISYONU, BIYOMOTOR OZELLIiKLER ILE SOLUNUM VE DOLASIM PARAMETRELERI
UZERINE ETKILERi*

EFFECTS OF EXERCISE ON BLOOD OXYGEN SATURATION, BODY COMPOSITION, BIOMOTOR
CHARACTERISTICS, RESPIRATORY AND CIRCULATORY PARAMETERS IN FOOTBALL PLAYERS
EXPOSED TO CIGARETTE SMOKE

Mehmet ALTUN?, Mehmet iRIADAM!

1 Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

0Z

Bu ¢alisma, pasif sigara icimine maruz kalan U19-U21 fut-
bolcularda kapiller kan oksijen doygunlugu viicut kompo-
zisyonu, biyomotor 6zellikler, solunum ve dolasim sistemle-
ri diizeyleri iizerine sekiz haftalik egzersizin etkilerini aras-
tirmak tlizere yapildi. Arastirma, Sanlurfa Spor (U-21-U19)
erkek takimlarinda oynayan, sigara dumanina maruz kalan
ve kalmayan sigara kullanmamis 22 sporcu olmak iizere
toplam 44 futbolcu ile birlikte yiiritildi. Tim sporculara
haftada ii¢ giin, giinde 60 dakika (15 dk 1sitnma hareketleri +
30 dk. interval kosu, dikey sigrama, iki tekrarl statik germe
+ 15 dk. esneme ¢aligsmasi) olmak tlizere sekiz haftalik egzer-
siz programi uygulandi. Elde edilen veriler bilgisayar orta-
minda karsilastirilarak degerlendirildi ve anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi. Sigara dumanina maruz kalan sporcu-
lar ile kalmayanlarin Zorlu Vital Kapasite (FVC) degerleri
zamana bagli olarak kargilastirildiklarinda p<0.001, zaman*
gruba bagh olarak karsilastirildiklarinda ise p<0.05 diize-
yinde, Zorlu Ekspirasyon Hacmi: (FEV1) de zamana bagh
p<0.001 diizeyinde, Tiffeuau indeksi (FEV1/FVC%) de gru-
ba bagl p<0.05 ile zamana bagh p<0.001 diizeyde, Vital
Kapasitelerinde: (VC) zamana bagh olarak p<0.001 diizeyin-
de, Kapiller kan oksijen satiirasyonu degerlerinde gruba
bagh p<0.05 ile zaman* gruba bagh p<0.001 diizeyde, nabiz
degerlerinde gruba bagli p<0.05 ile zaman* gruba bagh
p<0.001 diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica
sistolik basing degerlerinde zamana bagh p<0.05, diastolik
basingta gruba bagl p<0.05 ile zamana bagh p<0.001 dii-
zeyde, kas kiitlesinde zamana bagh p<0.001 ile zaman*
gruba bagh p<0.01 diizeyde, dikey sigrama, dayanikllik ve
¢abuklukta zamana bagh p<0.001 diizeyinde, siiratte zama-
na bagh p<0.05 diizeyinde anlaml degisim gézlenmistir.
Sigaraya maruz kalan sporcularin kalmayanlara gore
kapiller kan % oksijen satiirasyonu, viicut kompozisyonu,
biyomotor 6zellikler, solunum ve dolasim sistemleri {izerine
etkileri bakimindan dnemli diizeyde olumsuz etkilendikleri
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Antrenman egzersiz,
satlirasyonu, sigara, viicut kompozisyonu.

oksijen

*Bu tez, HUBAK Tarafindan 17048 Proje numarasiyla destek-
lenmistir.

Makale Gelis Tarihi : 12.04.2020
Makale Kabul Tarihi: 30.12.2021

ABSTRACT

The present study was conducted to investigate the effects
of eight-week exercise on capillary blood oxygen saturation,
body composition, biomotor characteristics, and respiratory
and circulatory system levels in U19-U21 football players
exposed to passive smoking. The study was conducted with
a total of 44 non-smoker football players, 22 of whom were
non-smokers, who played in Sanlurfa Spor (U-21-U19)
men’s teams, who were exposed to cigarette smoke or not.
An eight-week exercise program that consisted of 60 min-
utes (15 minutes of warm-up exercises + 30 minutes of
interval running, vertical jumping, two repetitive static
stretching + 15-minute stretching) was applied to all ath-
letes three days a week. The data were then evaluated by
comparing them in a computer environment and the level of
significance was taken as p<0.05. When the Forced Vital
Capacity (FVC) values of the athletes who were exposed to
cigarette smoke and those who were not exposed were
compared based on time, significant differences were de-
tected at p<0.001; when compared based on time* group, at
p<0.05; in Forced Expiratory Volume: (FEV1) at p<0.001
based on time; in Tiffeuau Index (FEV1/FVC%) based on the
group at p<0.05, and based on the time at p<0.001; in Vital
Capacities: (VC) at p<001 based on time; in capillary blood
oxygen saturation values, at p<0.05 based on the group, and
at p<0.001 based on time* group; in pulse values at p<0.005
based on the group, and at p<0.001 based on time* group. In
addition, significant changes were observed in systolic pres-
sure values at p<0.05 based on time; in diastolic pressure at
p<005 based on the group, and at p<0.001 based on time; in
muscle mass at p<0.001 based on time, and at p<0.001
based on time* group; in Vertical Jump, Endurance and
Quickness at p<0.001 based on time; in speed at p<0.05
level based on time. It was determined that the athletes who
were exposed to cigarette smoke were significantly and
negatively affected in terms of capillary blood oxygen satu-
ration, body composition, biomotor characteristics, and
respiratory and circulatory systems compared to those who
did not.

Keywords: Body composition, exercise, oxygen saturation,
smoking, training.
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Egzersizin Sigara Dumanina Maruz Kalan Sporcularda Bazi Parametreler Uzerine Etkisi...

GIRIS

Tiim diinyada titiin triinlerinin kullanilmasi ciddi has-
taliklara ve oliimlere sebep olmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) tiitiin kullanimini en yaygin sorunlardan
biri olarak tanimlamistir. Diinyada 15 yas tstii niifusun
yaklasik %45’inin, Tiirkiye’de ise %43’liniin sigara kul-
lanmasi, sorunun énemli oldugunu agik¢a gdstermekte-
dir. Genglerde tiitlin tirlinleri kullanimi agisindan riskli
gruplarin tespit edilip tedavi yontemlerini de belirler-
ken bunlarin géz dniinde bulundurulmas sigara bagim-
lihig1 ile miicadelede 6nem kazanmaktadir (1).

Pasif icicilik: sigara, pipo ya da puro gibi bir tiitlin lirii-
niinilin icilmesi sirasinda ¢evreye yayilan, kimyasal mad-
delerden ve partikiillerden olusmus gevresel tiitiin du-
maninin solunmasidir (2). Pasif sigara maruziyeti; siga-
ra kullanmayan bireylerin, i¢ilen ortamda bulunup bu
dumandan etkilenmesidir (3).

Pasif sigara igicileri ¢evresel sigara dumanina maruz
kalir. Cevresel sigara dumani, sigaranin u¢ kismindan
¢ikan ana akim dumani ile igen kisinin disariya iifledigi
yan akim dumanindan meydana gelir (4). Cevresel siga-
ra dumamn icerisinde 250 cesit kanserojen ve diger za-
rarhlarin oldugu binlerce kimyasal madde bulunmakta-
dir. Sigara icen bir Kkisi bir nefes alip tiflediginde duman-
la beraber etrafa 70 miligram yanmis madde ve 25 mi-
ligram karbonmonoksit vererek etrafindaki kisileri ze-
hirlemektedir. Sigara icilen ve dumaninin ¢ok oldugu
kahvehane, kafeterya, birahane ve eglence yerleri gibi
ortamlarda bulunan bir kisi, orada gecirdigi her saat i¢in
bir sigara icimiyle alinan nikotin ve karbonmonoksit ile
dort sigaranin icindeki kanserojen maddeleri
(formaldehit, siyanii, amonyak, kadmiyum, aseton vb.
almig olur. (5). Sigara Diinya Saglik Orgiitii sigara icicili-
gini her giin en az bir defa bir tiitiin Griniini icen kisi
diizenli, ancak bunu giinliik olarak tekrarlamayan kisi
ise diizensiz i¢ici olarak tanimlamistir (6).

Cevresel sigara dumanina maruz kalinmasi durumunda
akciger, sinonazal, mesane, servikal ve meme kanserleri
ile solunum yolu hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (7-9). Sigara kulla-
niminin giinde 20 taneden fazla tiiketilmesi ve 10 yildan
uzun siirmesi nedeniyle viicuttaki koruyucu hiicreler
zamanla tamamen bloke edilmekte, artik fonksiyon go-
remeyip viicudu koruyamaz hale gelmektedir (10).
Antrenman, sporcunun belli bir plan ve program dahi-
linde fizik ve moral giiciiniin teknik-taktik becerilerin en
st diizeye getirilmesi amaglarina yoénelik siirekli ve
belli araliklarla yapilan bir egitim stirecidir (11).
Organizmaya oksijen alinip karbondioksit verilmesi
solunumla gergeklesmekte, dokularin Oz’ e olan ihtiyaci
arttikca da organizmaya alinan Oz miktar1 artmaktadir.
Normal sartlarda bir kisi dakikada 12-18 defa soluk alir.
Herhangi bir aktivite yapilmadan dinlenme sirasinda bir
kiside dakika solunum voliimii ortalama 5-7 It arasinda
degismektedir. Bu durum, submaksimal egzersizlerde
120 It maksimal egzersizlerde 140 lt. civarindadir. Daya-
niklilik ¢alismalar1 solunum kapasitesini gelistirmekte-
dir. Solunum sistemi gelistikten sonra oksijen ihtiyacini
karsilamak icin daha az solumak yeterli olacaktir. Soluk
sayisinin azalmasina ragmen, egzersiz nedeniyle normal
soluk hacminin artmasi sonucu kan oksijen doygunlugu
artmaktadir. (12). Bu ¢alisma; sekiz hafta boyunca siga-
ra dumanina maruz kalan futbolcularda egzersiz sonrasi
kan oksijen satiirasyonu, dolasim ve solunum paramet-

releri ile viicut kompozisyonu iizerine olas1 degisiklikle-
rin sporcu performansi ile saghg: tizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya 28.09.2016 tarih, 13 no’lu oturum ve 01-24
karar no’lu Harran Universitesi Etik Kurulu onay1 alina-
rak baslandi. Arastirmada; Sanliurfa Spor (U-21-U19)
erkek takimlarinda oynayan ve yaslar1 17 ile 20 (X%SS)
arasinda degisen futbolculara sigara dumanina pasif
olarak maruz kalip kalmadiklar1 ve maruz kalanlarin ne
Olciide kaldiklarina iliskin sorularin bulundugu anket
formlar1 diizenlendi. Anket (derecelendirme anket for-
mu) formlarindaki bilgilere gore arastirma, pasif sigara
iciciliine maruz kalan 22 ile maruz kalmayan ve hig
sigara kullanmamis 22 sporcu olmak {izere toplam 44
goniillii futbolcu ile birlikte yiiriitildi.

Tiim sporculara haftada ti¢ giin, glinde 60 dakika (15 dk
standart 1sinma hareketleri + 30 dk. interval kosu, dikey
sicrama, iki tekrarh statik germe + 15 dk. aktif esneme
calismasi) olmak iizere sekiz haftalik bir egzersiz prog-
rami uygulandi (13).

Pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan sporcularin
olctimleri Mart, Nisan ve Mayis aylarinda saat 16.00’da,
egzersize baslamadan, egzersizin birinci ve ikinci aylari-
nin sonunda ayni yer ve saatlerde yapilip sonuglar1 kay-
dedildi.

Calismada sporcularin solunum fonksiyon parametrele-
rini 6lgme minispirometre cihazi (MIR Minispir marka)
kullanilarak Ekspirasyon yapmalari istendi ve sonuglar
Winspiro PRO 7.4 programi ile Ekspirasyon bittikten
sonra bilgisayara kaydedildi. Viicut kompozisyon deger-
lerinden viicut yag ve su orani, kas ve kemik kiitlesini
6lemek icin viicut analizorii ile (Tanita marka BC 545N
Innerscan segmental Kkisisel viicut analizorii) kapiller
kan Oksijen satlirasyonunu ve nabizlari1 Oximeter marka
Pulse Oksimetre cihaziyla parmaktan olciilerek kayde-
dildi (14,15).

Gruplarin arteriyel kan basinci diizeyleri tansiyonmetre
(Omron M2 Basic) ile sandalyede oturur pozisyonda en
az iki defa 6lciilerek kaydedildi (16).

Viicut sicaklik seviyeleri temassiz dijital termometre
(Benetech GM300) ile egzersiz dncesi sonrasi istirahat/
egzersiz sathasinda odlgiilerek kaydedildi (17).

Dikey sigrama testinde ise el parmak uglarinin temas
ettigi en son nokta isaretlenerek, Sporcunun, ¢ift ayagi
ile yukar1 dogru tiim giiciiyle sicrayarak panoya temas
etmesi istenildi ve sigrama sonucunda parmak isaretinin
belirlendigi rakamsal biiytikliik kaydedildi (18). Daya-
niklilik testinde ise ¢evresi 400 metre olan antrenman
sahasinda CUPPER testi uygulandi ve 12 dakika stirede
kat edilen mesafe ilgili nomogram ile degerlendirilerek
kaydedildi (19). Cabukluk testi icin de antrenman huni-
leri 'T" seklinde yerlestirilip sporcularin énce 6ne ve
yanlara sonra da geri geri kosarak en kisa siirede ta-
mamlamalar istenerek sonuglar kaydedildi (20) Stirat
testi icin kronometre kullanilarak 30 metre sentetik
zeminde belirlenen cizgilerde en kisa siirede kosmalari
saglandiktan sonra sonuglar kaydedildi (21).
Istatistiksel Analiz

Gruplar arasindaki farkliliklari belirlemek iizere bagim-
s1z gruplarda tekrarh dlglimlerde varyans analizi uygu-
landi. Elde edilen verileri degerlendirmek ilizere Sosyal
Bilimler istatistik Programi (IBM SPSS Statistics 20)
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kullanilarak gruplar arasi karsilastirmalar ve analizler
yapilarak yorumlandi. Calismada elde edilen verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin
Shapiro-Wilk testinden yararlanilmistir (22).

BULGULAR

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin FVC ortalamasi ile pasif sigaraya maruz
kalanlarin FVC ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmadi. Her iki grup, FVC verileri
anlamh diizeyde artis gosterdigi (p<0.001) tespit edildi.
Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FVC’de meydana
gelen zaman i¢cindeki degisim ile pasif sigaraya maruz
kalanlarin FVC'de meydana gelen zaman i¢indeki degi-
sim istatistiksel olarak anlamhdir.

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin FEV1 ortalamasi ile pasif sigaraya maruz
kalanlarin FEV1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Her iki grup, FEV1 verileri
anlamh diizeyde artis gosterdigi (p<0.001) tespit edildi.
Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin FEV1'de meydana
gelen zaman icindeki degisim ile pasif sigaraya maruz
kalanlarin FEV1’'de meydana gelen zaman i¢indeki degi-
simde istatistiksel olarak bir fark bulunmadi.

Tablo I Ol¢iim sonug tablosu

Altun M, Iriadam M

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz
kalmayanlarin FEV1/FVC% ortalamasi ile pasif sigaraya
maruz kalanlarin FEV1/FVC% ortalamasi arasinda
(p<0.05) diizeyinde anlaml bir fark goértlmiistir. Her
iki grup, FEV1/FVC% verileri anlamh diizeyde artis
gosterdigi (p<0.001) tespit edildi. Pasif sigaraya maruz
kalmayanlarin FEV1/FVC%’ de meydana gelen zaman
icindeki degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin
FEV1/FVC%’de meydana gelen zaman icindeki degisim-
de istatistiksel olarak farklilik bulunmadi. Zaman etkisi
Onemsenmeden, pasif sigaraya maruz kalmayanlarin VC
ortalamasi ile pasif sigaraya maruz kalanlarin VC ortala-
masl arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
madi. Her iki grup, VC verileri anlamh diizeyde artis
gosterdigi (p<0.001) tespit edildi. Pasif sigaraya maruz
kalmayanlarin VC'de meydana gelen zaman igindeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin VC’'de mey-
dana gelen zaman i¢indeki degisim istatistiksel olarak
fark bulunmadi. Tablo I, Tablo II ve Tablo III' te 6l¢lim
sonug tablosu verilmistir.

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz
kalmayanlar ile pasif sigaraya maruz kalanlarin Stirat
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark goriilmemistir. Her iki grup, siirat verileri anlamh

Egzersizin Egzersizin Egzersizin
Parametreler Gruplar Baslangici Birinci Ayl Ikinci Ay1 Del“)eri
(X£SS) (XSS) (X£SS) g
Grup
i 0.05
Sigara ?{“:”a“‘““] 4.88+0.71¢ 5.10£0.73" 5.36£0.64¢ b=
FVC (Zorlu Vital maruz kalmayaniar
. . Zaman
Kapasite) Parametreleri
/s) p<0.001
Sigara dumanina . .
maruz kalanlar 4.99+0.52 5.18+0.48v 5.44+0.45 Zaman* Grup
p<0.05
si d Grup
igara ku:nanlnal 42740 76> 4.45+0,49b 4.65+0.422 p>0.05
FEV1 (Birinci Saniyedeki MaruzXxalmayaniar /20,
Zorlu Expirasyon Zaman
Voliimii) Parametreleri p<0.001
/9) Sigara dumanina 42240.34> 435£0.39b 4.48+0.41
maruz kalanlar Zaman* Grup
p>0.05
. Grup
Sigara dumanina 84.09+13.96>A  88.05+111.06A p<0.05
maruz kalmayanlar 82.24+14.88bA
FEV1/FVC% (Tiffeneau
. . . Zaman
indeksi) Parametreleri <0.001
(%) Sigara dumanina 73.39+15.71bB 74.66+15.53b8 76.69+15.92a8 L
maruz kalanlar Zaman* Grup
p>0.05
Sigara dumanina . b . Grup
maruz kalmayanlar 4.76+0.62 4.98+0.60 5.23+056 p>0.05
VC (Vital Kapasite) 4.77+0.72¢ 4.98+0.74> 5.19£0.602 Zaman
Parametreleri (1) Sigara dumanina p<0.001
maruz kalanlar
Zaman* Grup
p>0.05
a, b, c: aymi satirdaki farkl harfleri gésteren grup ortalamalari farkhdir.
A,B,C: Ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel acidan anlamh farkhlig1 ifade eder (p<0.05)
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Tablo II Ol¢iim sonug tablosu

Sigara dumanina 4.10+0.73 4.10+0.11- 4.07+0.48v Grup
maruz kalmayanlar p>0.05
. ) Sigara dumanina
Sirat (sn) Parametreleri 507 kalanlar 41320.11a 4.10£0.822 4.090.07> Za'(;‘g's‘
p<0.
Zaman* Grup
p>0.05
Sigara dumanina 65.41+2.28¢ 66.09+2.02b 67.36+£1.872 Grup
maruz kalmayanlar p>0.05
Dikey si¢crama (cm) Zaman
Parametreleri p<0.001
Sigara dumanina 65.68+2.57¢ 66.14+2.70b 67.274£1.962
maruz kalanlar Zaman* Grup
p>0.05
Sigara dumanina 12.66+0.882 12.41+0.632 12.13+0.83° Grup
maruz kalmayanlar p>0.05
Cabukluk (sn) Zaman
Parametreleri Sigara dumanina p<0.001
maruz kalanlar 12.58+1.032 12.31+0.872 11.97+0.84b>
Zaman* Grup
p>0.05
Sigara dumanina 57.49+2.602 58.26%2.942 58.44+2.532 Grup
maruz kalmayanlar p>0.05
Kas Kiitlesi
Parametreleri Zaman
i p<0.001
Sigara dumanina 56.41+4.67b 56.60+4.72a 56.61+4.54a
maruz kalanlar Zaman* Grup
p<0.001
Sigara dumanina 3045.91+110.53¢  3075.00+90.96> 3125.00+73.602 Grup
maruz kalmayanlar p>0.05
Anaerobik Dayanikliik
(%) Zaman
Parametreleri Sigara dumanina 2998.64+126.39c 3048.64+118.94> 3120.91+£98.94a p<0.001

maruz kalanlar

Zaman* Grup
p>0.05

a, b, c: aymi satirdaki farkl harfleri gésteren grup ortalamalari farkhdir.
A,B,C: Ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel acidan anlamh farkhligi ifade eder (p<0.05)

diizeyde artis gosterdigi (p<0.001) tespit edildi. Pasif
sigaraya maruz kalmayanlarin siiratte meydana gelen
zaman icindeki degisim ile pasif sigaraya maruz kalanla-
rin siiratte meydana gelen zaman icindeki degisim ista-
tistiksel olarak 6nem arz etmemektedir.

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin dikey sicrama ortalamasi ile pasif sigaraya
maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Her iki grup, dikey sigrama
verileri anlamli diizeyde artis gosterdigi (p<0.001) tes-
pit edildi. Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin dikey
sicramada meydana gelen zaman icindeki degisim ile
pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak farklilik bulunmadi.

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin ¢abukluk ortalamasi ile pasif sigaraya ma-
ruz kalanlarin ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenememistir. Her iki grup, ¢abuk-
luk verileri anlamh diizeyde artis gosterdigi (p<0.001)

tespit edildi. Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin ¢abuk-
lukta meydana gelen zaman i¢indeki degisim ile pasif
sigaraya maruz kalanlarin degerleri arasinda 6nem arz
eden bir farklilik bulunamamistir.

Zamanin etkisi dnemsenmeden, pasif sigaraya maruz
kalmayanlarin kas kiitlesi ortalamasi ile pasif sigaraya
maruz kalanlarin ayni degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Her iki grup, kas
kiitlesi verileri anlamli diizeyde artis gosterdigi
(p<0.001) tespit edildi. Pasif sigaraya maruz kalmayan-
larin kas kiitlesinde meydana gelen zaman icindeki de-
gisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayni degerleri
istatistiksel olarak anlamlidir. Meydana gelen degisim-
ler benzer degildir.

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin dayanikhilik ortalamasi ile pasif sigaraya
maruz kalanlarin dayaniklilik ortalamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark belirlenememistir. Her
iki grup, dayaniklilik verileri anlaml diizeyde artis gos-
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Tablo III Ol¢iim sonug tablosu

Altun M, Iriadam M

Sigara dumanina Grup
8 98.00+0.824 98.36+0.664 98.64+0.494 p<0.05
maruz kalmayanlar
Kapiller Kan
.. Zaman
Satiirasyon >0.05
Parametreleri (%) Sigara dumanina 98.36+0.738 97.77+0.878 97.59+0.678 p>0
maruz kalanlar Zaman* Grup
p<0.001
Grup
Sigara dumanina 64.41£3.074 63.45£3.144 62.3243.304 p<0.05
maruz kalmayanlar
Nabiz (60/dKk) Zaman
Parametreleri p>0.05
Sigara dumanina 65.50£3.578 65.91+3.658 66.77+3.658
maruz kalanlar Zaman* Grup
p<0.001
Grup
Sigara dumanina 116.41£4.96) 119.73£7.172  117.8243.28b p>0.05
s maruz kalmayanlar
Sistolik Basing Zaman
(mm/Hg) p<0.05

Parametreleri (%) Sigara dumanina

maruz kalanlar

118.18+4.34b

120.27+7.442 117.09+3.72b

Zaman* Grup

p>0.05
Grup
Sigara dumanina 75.86+2,93b. 77.68+3.79aA 77.4143.6634 p<0.05
. . maruz kalmayanlar
Diastolik Basing
Zaman
(mm/Hg) p<0.001
Parametreleri ’

Sigara dumanina
maruz kalanlar

72.68+5.16bB

75.05+£5.802B 76.09+4.0628

Zaman* Grup
p>0.05

a, b, c: ayni satirdaki farkl harfleri gosteren grup ortalamalari farkhdir.
A,B,C: Ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamh farkhilig1 ifade eder (p<0.05)

terdigi (p<0.001) tespit edildi. Pasif sigaraya maruz
kalmayanlarin dayaniklilikta meydana gelen zaman
icindeki degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin ayni
degerleri arasindaki degisimlerin istatistiksel olarak
anlamli olmadigl, ancak degisimlerin benzer oldugu
belirlenmistir.

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin kapiller kan ortalamasi ile pasif sigaraya
maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bir fark bulunmustur. Gruplar goz
onlinde bulundurulmaksizin, kapiller kanda zaman ice-
risinde istatistiksel olarak anlaml bir degisim gozlen-
memigtir. Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin kapiller
kanda meydana gelen zaman icindeki degisim ile pasif
sigaraya maruz kalanlarin degerleri istatistiksel olarak
anlamhdir. Meydana gelen degisimler benzer degildir.
Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin nabiz ortalamasi ile pasif sigaraya maruz
kalanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh (p<0.05) bir fark bulunmustur. Gruplar goz
oniinde bulundurulmaksizin, nabizda zaman igerisinde
istatistiksel olarak anlaml bir degisim g6zlenmemistir.
Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin nabizda meydana
gelen zaman icindeki degisimler ile pasif sigaraya maruz
kalanlarin degisim degerleri arasinda 6nem arz eden bir
farklhilik bulunamamaistir.

Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin sistolik basing ortalamasi ile pasif sigaraya
maruz kalanlarin degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir. Her iki grup, sistolik
basing verileri anlaml diizeyde artis gosterdigi (p<0.05)
tespit edildi. Pasif sigaraya maruz kalmayanlarin
sistolik basinglarinda meydana gelen zaman igindeki
degisim ile pasif sigaraya maruz kalanlarin degerleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenememistir.
Zaman etkisi 6nemsenmeden, pasif sigaraya maruz kal-
mayanlarin diastolik basing ortalamalari ile pasif sigara-
ya maruz kalanlarin ayni degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nem (p<0.05) arz eden farkhliklar bulunmustur.
Her iki grup, diastolik basing verileri anlamh diizeyde
artis gosterdigi (p<0.001) tespit edildi. Pasif sigaraya
maruz kalmayanlarin diastolik basin¢gta meydana gelen
zaman i¢indeki degisim ile pasif sigaraya maruz kalanla-
rin ayni degerleri arasinda farkliliklar belirlenememis-
tir.

Viicut su ve yag orani, kemik kiitlesi ile viicut 1s1s1 deger-
leri istatistiksel olarak énemsiz oldugundan tabloda yer
verilmemistir.

TARTISMA

Giinlimiizde sigara aligkanlig ile sigara dumanina pasif
olarak maruz kalmak oldukga fazladir. Pasif sigaraya
maruziyet sporculari da olumsuz etkilemekle birlikte
uzun siirecte sporcularin performanslarinin da diisme-
sine yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarla antrenmanla-
rin fizyolojik etkileri incelenmis, sigaranin olumsuz etki-
lerini azaltmanin ancak antrenman ile miimkiin olabile-
cegi dlisiiniilmektedir.

Eker ve arkadaslarin yaslar1 20-25 arasinda degisen
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futbol oynayan, futbolu birakan ve diizenli spor yapma-
yan 6grencilerin solunum ve antropometrik parametre-
lerini incelediklerinde Solunum Fonksiyon Testlerinden
(SFT) FVC, FEV1, FEV1/FVC% ve VC diizeylerinin futbol
oynayanlarin birakanlara, birakanlarin da yapmayanla-
ra gore solunum agisindan ve fiziksel olarak daha iyi
durumda olduklarini ifade etmislerdir (23).

Yapmis oldugumuz calismada pasif sigaraya maruz ka-
lan ve kalmayan futbolcularin, baslangicta, birinci ve
ikinci aylarin sonunda degerlerini karsilastirdigimizda;
FVC, FEV1, FEV1/FVC% ve VC degerlerinde gruplar goz
onlinde bulundurulmaksizin zaman igerisinde istatistik-
sel olarak anlam (p<0.001) ifade eden bir degisimin
yanisira FEV1/FVC% de zaman etkisi 6nemsenmeden
gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli (p<0.05) bir fark bulundugu belirlenmis olup, Eker
ve arkadaglarinin bildirimleriyle uyumlu oldugu goriil-
mistiir (23). Calismamizda sigara maruziyetinin FEV1/
FVC% kapasiteleri olumsuz olarak etkilendiginden bii-
yik efor gerektiren kisa mesafeli anaerobik sporlarla,
uzun stireli ve dayaniklilik gerektiren anaerobik spor-
larda performansi diigtirebilecegi sonucuna varilmistir.
Ekici’'nin yagslar1 15-18 arasinda degisen 6grencilerin 12
haftalik voleybol antrenmanlar1 sonucunda fiziksel ve
motorik 6zellikleri incelemis, siirat ile dikey sigrama
diizeylerinde bir artis (p<0.05) oldugunu bildirmistir
(24).

Calismamizda pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan
futbolcularda, baslangigta, birinci ve ikinci aylarin so-
nunda yapilan ol¢iimleri karsilastirdigimizda; siirat ve
dikey sicrama degerlerinde gruplar goz 6niinde bulun-
durulmaksizin zamana bagh degisikliklerin istatistiksel
olarak 6énemli (p<0.001) oldugu bunun da Ekici'nin bil-
dirimleriyle uyumlu oldugu belirlenmistir (24). Sigara
maruziyetinin zamanla sporcularin biyomotor ve fizik-
sel 6zelliklerini olumsuz etkiledigi, siirat ve dikey si¢ra-
may1 saglayan kaslara gerekli oksijenlenmenin azalmasi
ile gergeklestigi seklinde diisiiniilmektedir.

Ozdal ve arkadaslari yaslar1 12-14 arasinda degisen
diizenli antrenman yapan erkek sporcularda yaptiklari
calismada aerobik antrenmanin hem sporcu hem de
sedanterlerin oksijen satlirasyonu (SpOz) derecesini
arttiric etkileri olabilecegini bildirmislerdir (25). Calis-
mamizda sigaraya maruz kalan ve kalmayan futbolcula-
rin baslangicta, birinci ve ikinci aylar sonundaki kapiller
kan oksijen saturasyonu degerleri, zaman etkisi olmak-
sizin ve zamana bagh degisimlerdeki farkliliklarin
p<0.05 diizeyinde 6nemli ve Ozdal ve arkadaslarinin
bildirimleriyle uyumlu oldugu gériilmiistiir (25). iri ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 12-15 yas arasi giires-
cilerde sekiz haftalik denge antrenmaninin denge, ¢cevik-
lik ve stirat performansina iliskin yaptiklari ¢alismada
denge egzersizleri uygulanan sporcularin ¢abukluk per-
formanslarinda artis oldugunu bildirmislerdir (26).
Arastirmamizda ¢alismada pasif sigaraya maruz kalan
ve kalmayan futbolcularin, ¢alismanin baslangici, birinci
ve ikinci aylar sonunda yapilan dlgiimlerimizde ¢abuk-
luk degerleri gruplar goz oniinde bulundurulmaksizin
zaman icerisinde istatistiksel olarak 6nem (p<0.001)
ifade eden degisikliklerin iri ve arkadaslarinin bildirim-
leriyle uyumlu oldugu gortlmiistiir (26).

Zerin ve arkadaslarinin amator futbolcularda sekiz haf-
talik egzersiz programinin solunum ve dolasim diizeyle-
ri ile biyomotor 6zelliklere iliskin yaptiklar1 ¢alismada

cabukluk, nabiz, siirat, dikey sigrama, sistolik ve
diastolik basing diizeylerinden ¢abukluk, stirat ve nabiz
degerlerinde artis oldugu, sistolik ve diastolik basing
degerlerinin ise etkilenmedigini bildirmislerdir (13).
Yine Karakilgik ve Arabaci’'nin yaptiklari bir aragtirmada
yaslar1 18-25 arasinda sigara igen ve C vitamini verilen
kisilerde kapiller kan oksijen satiirasyonu, viicut kom-
pozisyonu ve solunum degerlerini incelediklerinde, C
vitamini verilmeden 6nceki ve verildikten sonraki de-
gerler karsilastirllmis, viicut su ve yag orani, kas ve ke-
mik kiitlesi ile viicut 1sis1 degerleri-nde artis oldugunu
bildirmislerdir. Bu durumun sigara i¢iminin Kan Oksijen
Satiirasyonu (KOS) ve bazi solunum degerleri iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu, C vitamini verilmesiyle KOS,
tansiyon ve nabiz degerlerinin normale yoneldigi, sigara
icenlerin pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemleri iize-
rinde vitamin C'nin frofilaktik etkileri olabilecegini ifade
etmislerdir (27).

Calismamizda pasif sigaraya maruz kalan ve kalmayan
futbolculan karsilastirdigimizda sistolik basing¢ta grup-
lar g6z 6ntinde bulundurulmaksizin zaman igerisinde
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir degisim goz-
lendigi, diastolik basingta ise zaman etkisi 6nemsenme-
den gruplarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
(p<0.005) diizeyinde ve gruplar géz oniinde bulundu-
rulmaksizin zaman icgerisinde ise anlamh (p<0.001) bir
degisim gozlenmistir. Nabiz degerlerinde zaman etkisi
onemsenmeden gruplarin ortalamasi arasinda istatistik-
sel olarak 6nemli (p<0.005) bir fark bulundugu goriil-
mis ve gruplarin zaman i¢cinde meydana gelen degisimi
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Kas
kiitlesinde gruplar goéz oniinde bulundurulmaksizin
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlaml (p<0.001)
bir degisim gozlendigi ve gruplarin zaman icindeki mey-
dana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli olmasina
karsin benzer olmadig1 gérilmiistiir.

Bu bulgularimizdan nabiz degerlerinin Zerin ve arka-
daslan ile Karakilgik ve Arabaci’nin bildirimleriyle
uyumlu oldugu, sistolik ve diastolik kan basinci ve kas
kiitlesi degerlerimizin ise Karakil¢ik ve Arabacr’'nin bil-
dirimleriyle paralellik gosterdigi, Zerin ve arkadaslari-
nin bildirimleriyle ortlismedigi goriilmiistiir (13,27).
Sonuglarimizin Karakilgik ve Arabaci (27)'nin bildirim-
leri ile benzerlik gdstermesi benzer 18-25 yas grubunda
olmasi, bunun da ayni yastaki futbolcularda kas kiitlesi
bakimindan ve/veya ihtiya¢ duyulan oksijeni saglamak
lizere gereken hemodinamik degerlerin benzerliginden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kocadag'in yaptigi ¢alismada 14-16 yas grubundaki
futbolcularin fiziksel ve fizyolojik &zelliklerine iliskin
yurittikleri bir calismada, antrenmanin sporcularin kas
kuvveti, dayaniklilik, esneklik, sigrama, sprint, koordi-
nasyon yetenekleri, viicut yag oranlari ve degerleri tlize-
rine olumlu etkileri oldugunu ifade etmistir (18).
Yapmis oldugumuz ¢alismada dayaniklilik diizeylerimiz-
de gruplar goz 6niinde bulundurulmaksizin zaman igeri-
sinde istatistiksel olarak onemli (p<0.001) degisimin
Kocadag'in bildirimleriyle paralellik gdsterdigi anlagil-
mistir (18).

Calismamiz sonucunda; sigara dumanina maruz kalan
gencg sporcularda FEV1/FVC % degerlerinde azalmanin,
maksimal gii¢ gerektiren anaerobik olarak yapilan eg-
zersiz ve sporlarda performansin olumsuz etkilendigi
anlasilmistir. Bununla birlikte, kapiller kan satiirasyonu
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parametrelerinde azalma ile diastolik basing degerlerin-
deki artiglarin aerobik olarak yapilan egzersiz ve spor-
larda performans kaybina yol acabilecegi gortilmiistir.
Biitiin bu sonuglarla, sigara maruziyetinin hem kisa ve
gii¢ gerektiren anaerobik, hem de aerobik yapilan spor-
larda performansi azaltacagi gibi, sporcularda ileriki
yaslarda solunum ve dolasim bozukluklarina yol agabi-
lecegi sonucuna varilmistir.
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Bu calismada, saglik sistemlerinde cevap verebilirlik
lizerine yapilan uluslararasi calismalarin sistematik
derleme yontemi ile analiz edilmesi amag¢lanmistir. Ca-
lismada, sistematik incelemeler ve meta analizleri i¢in
gelistirilen “PRISMA” yonergesi kullanilmis, belirlenen
dahil edilme kriterleri dogrultusunda ulasilan 27 calis-
ma arastirma kapsamina alinmistir. inceleme sonucun-
da saglik sistemlerinde cevap verebilirlik tizerine yapil-
mis ¢alismalarin en fazla 2017 yilinda gerceklestirildigi
(n=5) ve en fazla calisma yapilan iilkenin iran (%25.9)
oldugu belirlenmistir. Incelenen cahigmalarin biiyiik
kisminda ayakta ve yatan hastalar (%29.6) birlikte de-
gerlendirilmistir. Cevap verebilirlik alt boyutlarindan en
yliksek puam alan alt boyutlar, saygil tedavi (%25.9),
gizlilik (%22.2) ve sosyal destek (%18.5); en diisik
puani alan boyutlar, se¢im (%37.04) ve otonomi (%
25.9)dir. Ayrica cevap verebilirliginin cinsiyet, yas,
egitim seviyesi, yerlesim yeri ve hizmet tiirii gibi degis-
kenlerden etkilendigi saptanmistir. Cevap verebilirligin
Ol¢limi, hem genel saglik sistemi hem de belirli saghk
hizmetlerinin performans degerlendirmesinde kullanil-
maktadir. Cevap verebilirlik ¢alismalari tizerinde yapi-
lan bu arastirmada elde edilen bulgular, biitiincil ve
derinlemesine bir perspektif sunarak, ulusal diizeyde
saglik sisteminin degerlendirilmesinde yapilacak ¢alis-
malara rehber olabilir, ¢alismalarin giindeme gelmesini
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Cevap verebilirlik, kalite, perfor-
mans, saglik hizmeti, saglik politikasi.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze international studies
on responsiveness in health systems by systematic
review method. In the study, the "PRISMA" directive
developed for systematic reviews and meta-analyses
was used, and 27 studies meeting the inclusion criteria
were included in the study. As a result of the analysis, it
was determined that the greatest number of studies on
responsiveness in health systems were carried out in
2017 (n=5) and the country with the most studies was
Iran (25.9%). In most of the studies reviewed, outpa-
tients and inpatients (29.6%) were evaluated together.
Respectful treatment (25.9%), confidentiality (22.2%)
and social support (18.5%) get the highest scores from
the responsiveness sub-dimensions; the lowest scoring
dimensions are choice (37.04%) and autonomy
(25.9%). In addition, it was determined that its respon-
siveness was affected by variables such as gender, age,
education level, place of residence and service type. The
measurement of responsiveness is used in the perform-
ance evaluation of both the general health system and
specific health services. The findings obtained from this
study on responsiveness studies, by presenting a holis-
tic and in-depth perspective, can guide the studies to be
carried out in the evaluation of the health system at the
national level and bring the studies to the agenda.
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GIRIS
Saglik sistemi, toplumun saglk ihtiyaglarim karsilamak
icin saglik hizmeti sunan insan, kurum ve kaynaklarin
organizasyonu olarak tanimlanmaktadir (1). Her saghk
sisteminin misyonu, toplumsal diizeyde saghk durumu-
nu korumak ve gelistirmektir (2). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2000 yilinda yayinladig: raporda saghk sistemle-
rinin; saglk statiislinlin ylikseltilmesi, finansal adalet ve
cevap verebilirlik olmak iizere {i¢ temel amacinin bulun-
dugunu belirtmistir (3). Bu ii¢ temel amag¢ ayn1 zamanda
saglik sistemlerinin performans degerlendirmesinde de
kullanilmaktadir (4).
Cevap verebilirlik, ulusal saglik sistemlerinin stratejik
hedeflerinden bir tanesidir (5). Cevap verebilir saghk
sistemleri, mevcut ve gelecekteki saghk ihtiyaclarina
uyum saglamakta, bu sayede daha iyi saglik sonuglari
elde edilmektedir (6,7). DSO cevap verebilirligi “saglk
sisteminin, sistem ile etkilesimlerinde bireylerin mesru
beklentilerini yerine getirme yetenegi” olarak tanimla-
maktadir (3). Cevap verebilirlik, bir saglik sistemi i¢in
hizmet verdigi kisilerin psikolojik ihtiyac¢larini karsila-
may1 ve insanlarin saglk sistemiyle etkilesime girdikle-
rinde nelere 6nem verdiklerini incelemeyi ifade etmek-
tedir (8). Klinik dis1 bakim kalitesine odaklanan bu kav-
ram sekiz alt boyuttan olusmaktadir (9,10). Bu alt bo-
yutlardan otonomi Kkisinin kendi saghg ile ilgili alinan
bakim veya tedavi kararlarina katilimini ifade etmekte-
dir (9,11). Gizlilik, bireyin kisisel saglik bilgilerine erise-
bilmeyi belirleme hakki olarak tanimlanirken (3), zama-
ninda ilgi bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve
hizmet sunumu sirasindaki bekleme siirelerini kapsa-
maktadir (11). Saglik hizmet sunumunda kullanilan
temel malzeme, arag¢ ve gereglerin kalitesi ile ilgili olan
konfor boyutu, saglik bakimi ile dogrudan ilgili olmayan
fiziki altyapi ve elverisli bakim ortaminin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Diger alt boyutlardan olan
sosyal destek boyutu hastalarin arkadas, aile ve toplum
destegine ulasimini, secim saglik hizmeti sunan personel
ya da organizasyonu se¢cme 6zgirliigiini, saygili tedavi,
saygili, sevecen ve ayrimcl olmayan bir ortamda saglik
hizmeti alabilme olanaginy, iletisim ise saglk calisanlari-
nin hasta ve yakinlariyla nitelikli iletisim kurabilmesi ve
bunun i¢in yeterli zamana sahip olunmasini ifade et-
mektedir (9,11).
DSO’'niin cevap verebilirligi saglik sistemlerinin temel
amaglarindan bir tanesi olarak géstermesi (3) ve cevap
verebilirligin 6l¢limii icin bir anket gelistirerek uygula-
mas1 (12,13) bu konuya verilen 6nemi artirmistir.
DSO'niin bu arastirmasindan sonra farkli ydntemler
kullanilarak saglik sisteminin tiimiinii degerlendiren,
bolgesel ya da belirli saglik hizmet tiirlerinin cevap ve-
rebilirligini 6lcen arastirmalara ilgi artmistir (14-17).
Ancak Tirkiye’de konu ile ilgili aragtirmalarin sayisi son
derece sinirhidir (18,19). Bu konuda yapilmis sistematik
bir derleme calismasina ise ulagilamamistir. Bu arastir-
mada, saghk sistemlerinde cevap verebilirlik tizerine
yapilan uluslararas1 c¢alismalarin sistematik derleme
yontemi ile analiz edilmesi amaglanmistir. Bu amag dog-
rultusunda asagida verilen arastirma sorular: gelistiril-
mistir:

1. Saglk sistemlerinde cevap verebilirlik konusunda
yapilan arastirmalarin yillara ve yapildig: iilkelere
gore dagilimi nedir?

2. Cevap verebilirlik arastirmalarinda kullanilan o6r-

Durur F, Akbulut Y

neklem ve 6l¢iim araglari nelerdir?

3. Farkh tlke ve arastirma gruplar iizerinde yapilan
calismalarda en yiiksek ve en diisiik puani alan
cevap verebilirlik alt boyutlar1 hangileridir?

4. Saghk sistemlerinin cevap verebilirlik diizeyi ile
secilen bagimsiz degiskenler arasinda saptanan
bulgular nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada saglik sistemlerinde cevap verebilirlik ko-
nusunda yapilan ¢alismalarin analiz edilmesi i¢in siste-
matik derleme yonteminden yararlanilmistir. Sistematik
derleme yonteminde; ilgili konuda yayinlanan ¢alisma-
lar detayh bir sekilde taranmakta, ¢alismalar belirli kri-
terler dogrultusunda incelemeye dahil edilmekte ve
elde edilen bulgular nitel ve nicel olarak sentezlenmek-
tedir (20,21). Arastirmada Moher ve ark. (22) tarafin-
dan gelistirilen ve 27 maddeden olusan “Sistematik in-
celemeler ve meta analizleri i¢in tercih edilen raporlama
maddeleri (PRISMA)” kontrol listesi olarak kullanilmis-
tir.

Calismalarin Taranmasi ve Secimi

Arastirmalarin taramasi, sirasiyla Web of Science,
Scopus, Pubmed, Science Direct ve Emerald elektronik
veri tabanlarinda yapilmistir. Taramada baslangi¢ yili
olarak DSO’niin cevap verebilirligi tanimladig: ve giinde-
me getirdigi 2000 yih alinmistir. Tarama, Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak secilen
“responsiveness”, “health”, “healthcare” ve “health
system”, Ingilizce anahtar kelimeler ile Mart-Nisan 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anahtar kelime-
ler, ilgili veri tabaninda birbirinin kombinasyonlari sek-
linde aranmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; arastirmalarin saglik
hizmetlerinde gerceklestirilmesi, arastirma makalesi
olmasi, ingilizce dilinde yayimlanmasi ve cevap verebi-
lirlik alt boyutlara ait puanlarin hesaplanmis olmasi
olarak belirlenmistir. Dislanma kriterleri ise ¢alismanin
tam metnine ulasilamamasi, ¢alismanin derleme tiiriin-
de olmasi, saglik disinda alanlarda yapilmasi ve cevap
verebilirlik alt boyutlarini icermemesidir. ilk tarama
sonucunda toplam 565 (Web of Science:142,
Scopus:121, Pubmed:137, Science Direct:88 ve
Emerald:77) arastirmaya ulasimistir. Tekrar eden
(n=189), tam metnine ulasilamayan (n=127), arastirma
makalesi olmayan (n=166), saghk kurumlan ile ilgili
olmayan (n=25), konu ile ilgili olmayan (n=17) ve alt
boyut puanlar1 hesaplanmayan (n=14) ¢alisma kapsam
disinda birakilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan
27 ¢alisma ile arastirma gergeklestirilmistir (Sekil I).
Arastirmaya dahil edilecek ¢alismalarin se¢imi iki aras-
tirmaci tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin ilk adiminda ¢alisma basliklari, ikinci adi-
minda ise 6zetleri dahil edilme kriterlerine degerlendi-
rilerek tam metinleri incelenmistir. Tam metin incele-
melerinde arastirmacilar tarafindan olusturulan veri
ozetleme formundan yararlanilmistir. Arastirmacilar
arasinda goris farkliligl oldugunda tartisilarak uzlasma-
ya varilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda yararlanilan makaleler erisime
acik olan veri tabanlarindan elde edildigi i¢in etik kurul
iznine gerek duyulmamaktadir. Arastirmanin tiim asa-
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E

=

=

=
Dislanan calisma sayist
(m—285)
-Tam metnine

s Taranan galigma savist (n=376) ulaglamayan (n=127}

E

£ ™ Aragtrrmamakalesi

= olmayan (n=166)

Dislanan tam metin
kayitlar (n=56)

= Nitelik olarak uygmhigu S s

B deperlendirilen tam metin kayitlar gl bumalary s tlgiil

= (n=83) olmayan (n=23)

=] -Konu ile ilgili olmayan
=17}
~Alt boyut puaniar:
olmayan (n=14}

h
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Sekil I. Calismalarin segim akis diyagrami (22).

malar1 Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan ilkelere uy-
gun sekilde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada, cevap verebilirlik alt boyut puanlari he-
saplanmayan ¢alismalarin kapsam disinda birakilmasi,
arastirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgularina gore saglik sistemlerinde cevap
verebilirlik konusunda yapilmis ilk calisma 2006 yilinda
gerceklestirilmistir. Belirlenen kriterler cercevesinde
2010 ve 2018 yillarinda herhangi bir yayina ulasilama-
mistir. 2017 yili cevap verebilirlik konusunda en fazla
yayinin yapildigi yildir (n=5).

Cevap verebilirlik konusunda yapilan arastirmalarin
tilkelere gore dagilimi incelendiginde, ¢alismalarin ge-
nellikle az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde gercek-
lestirildigi goriilmektedir. En fazla %25.9 ile iran (n=7)
ve %11.1 ile Nijerya’da (n=3) ¢alisma yapildig, Tiirki-
ye’den de bir ¢alismanin oldugu bulunmustur (18). Ayri-
ca bir ¢alisma 41 {ilkeden elde edilen veriler kullanila-

rak gerceklestirilmistir (10). Arastirma kapsaminda
incelenen c¢alismalarin iilkelere gore yiizdelik dagilimi
Tablo I'de verilmistir.

Cevap verebilirlik ¢alismalarinin gergeklestirildigi or-
neklem incelendiginde, ¢alismalarin biiyiik bélimiinde
herhangi bir saglik hizmet tiiriine odaklanilmadig go-
rilmektedir. Calismalarin %29.6’sinda yatan ve ayakta
hastalar birlikte degerlendirilirken; %26’s1 sadece yatan
hastalar, %15’inde ise sadece ayakta hastalar iizerinde
gerceklestirilmistir. Bununla birlikte HIV pozitif hasta-
lar, psikiyatri hastalari, dogum yapan kadinlar, kronik
kalp yetersizligi hastalar1 ve yaglilar gibi saglik hizmeti-
ne erisimde dezavantajli goriinen gruplar iizerinde ger-
ceklestirilen ¢alismalar da bulunmaktadir (23-28). Bir
calisma ise, cevap verebilirlik konusunda kilit katilimci
olarak nitelendirilen hastane yoneticileri iizerinde ya-
pilmistir (18).

Cevap verebilirligin dlciilmesinde en fazla DSO tarafin-
dan gelistirilen anketten yararlanilmistir (n=14). Bir¢ok
calismada ise DSO anketinin iilkelere goére uyarlanmis
hali kullanilmistir (n=9). Nitel arastirma yontemlerinin
kullanildig1 iki calisma bulunurken; iki calismada DSO
tarafindan gerceklestirilen Genel Niifus Arastirmalari ve
Kiiresel Yaslanma ve Yetiskin Saghg Arastirmasi verile-
rinden yararlanilmigtir. Arastirma kapsaminda incele-
nen c¢alismalara ait amag, yer, drneklem, él¢iim araci ve
sonug bilgileri Tablo II'de verilmistir.

Arastirma kapsamindaki ¢alismalarda en ytiksek puani
alan cevap verebilirlik alt boyutu saygil tedavidir (%
25.9). Bunu gizlilik (%22.2) ve sosyal destek (%18.5) alt
boyutlar takip etmektedir. Bu sonug¢ hastalarin saghk
hizmeti deneyimlerinde saygili ve ayrimci olmayan te-
daviye ulasimda sorun yasamadigini gostermektedir.
Ayrica hasta mahremiyetinin saglanmasinda ve tedavi
slirecinde akraba/arkadas destegine ulasimda da daha
az problem yasanmaktadir. En diisiik puani alan alt bo-
yutlar ise se¢im (%37.04) ve otonomi (%25.9) olarak
belirlenmistir. Bu sonuca gore saglk sistemleri, saglik
birimleri ve personeli arasinda secim yapabilme ve has-
talarin tedavi silirecine katilimini saglama konusunda
diisiik performans gostermektedir. Secim ve otonomi
boyutlar1 ayni zamanda hig¢bir ¢alismada en yiiksek pua-
n1 almamistir. Saygili tedavi ve iletisim boyutlar1 ise
hi¢bir ¢alismada en diisiik puani almamistir. Cevap ve-

Tablo I. Saglik sistemlerinde cevap verebilirlik ¢alismalarinin iilkelere gore dagilimi

Ulke Yiizde (%) Say1 (n)
fran 25.9 7
Nijerya 11.1 3
Giiney Afrika 7.4 2
Cin 7.4 2
Hindistan 7.4 2
Almanya 3.7 1
Tirkiye 3.7 1
Cok Ulkeli 3.7 1
Kenya 3.7 1
Polonya 3.7 1
Katar 3.7 1
Brezilya 3.7 1
Etiyopya 3.7 1
Tanzanya 3.7 1
Tayland 3.7 1
Toplam 100 27
88 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1)



Durur F, Akbulut Y

Tablo II. Cevap verebilirlik ¢alismalarina ait bulgular

Yazar/Yil

Ugurluoglu ve
Celik (18)

Bramesfeld ve
ark. (23)

Valentine ve ark.
(10)

Njeru ve ark.
(24)

Peltzer (38)

Rashidian ve ark.

(39)

Peltzer ve
Mafuya (25)

Amag

Hastane yoneticilerinin saghk sistemi-
nin cevap verebilirligine yonelik algila-
rin1 6l¢mek.

Cevap verebilirligin ruh saghg hizmet-
lerinde uygulanabilirligini test etmek.

Ulke diizeyindeki degiskenler (ikamet
ettigi lilke, insani gelisme, saglik sistemi
harcamalar1) ile cinsiyet, yas, egitim
durumu, saghk durumu ve kullanima
gore tanimlanan alt popiilasyonlara
gore cevap verebilirlik boyutlarinin
Onemini arastirmak.

HIV danismanlig1 ve test hizmetlerinde
DSO'niin cevap verebilirlik aracinin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi

Kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin cevap
verebilirlik diizeyini karsilastirmak

Saglik sisteminin cevap verebilirligi ve
etkileyen faktdrleri belirlemek

Yash hastalar i¢in saglik sisteminin ce-
vap verebilirligini degerlendirmek.

Yer

Tiirkiye

Almanya

41 Ulke

Kenya

Giiney Afri-
ka

fran

Giiney Afri-
ka

Orneklem

Hastane yo-
neticisi
(n=172)

Psikiyatri
hastalari
(n=50)

Yatan ve
ayakta hasta
(n=105.806)

HIV danisma-
n1 ve hastalari
(n=664)

Yatan ve
ayakta hasta
(2352)

Yatan ve
ayakta hasta
(n=976)

50 yas izeri
hastalar
(n=3840)

Yontem

DSO anketi

Odak grup go-
rusmesi

DSO Genel Niifus
Arastirmalari

DSO anke-

ti+GoOrisme

DSO anketi

DSO anketi

DSO anketi

Sonug¢

DSO'niin 2001 yilinda yaptig1 calismada 93. sirada yer
alan Tiirkiye bu ¢alismanin sonuglarina gore 35. sirada
olmaldir.

Cevap verebilirlik ruh saghg hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde bir arag olarak kullanilabilir.

En 6nemli alan zamaninda ilgi en az énemli goriilen alan
ise sosyal destek olarak belirlenmistir.

DSO anketi HIV hizmetlerinin cevap verebilirliginin 6lgil-
mesinde etkili bir aractir. Ancak diger 6nemli alt boyutla-
r1 belirlemek i¢in revizyona ihtiyaci vardir.

Ozel saglik hizmetlerinin cevap verebilirlik derecesi ka-
muya gore yiiksek bulunmugstur. Zamaninda ilgi, iletisim
ve otonomi alanlar1 Giiney Afrika'da cevap verebilirligi
artirmak i¢in iyilestirilmelidir.

Ayakta tedavi hizmetleri cevap verebilirlik acisindan
yatarak tedavi hizmetlerinden daha iyidir. En yiiksek
puan alan boyut saygili tedavi iken en diislik puan alan
otonomidir.

Yatan hastalarin cevap verebilirlik puani ayakta hastalar-
dan yiiksektir. Konfor, gizlilik ve saygili tedavi tiim alan-
larin i¢in en ytliksek puanlara sahip boyutlardir.
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Liabsuetrakul ve

ark. (26)

Adesanya ve ark.

(15)

Luo ve ark. (47)

Mohammed ve
ark. (29)

Malhotra ve Do
(34)

Ebrahimipour ve

ark. (5)

Gromulska ve
ark. (48)

Tanha ve ark.
(27)

Mohammadi ve
Koorosh (32)

Aliveark. (31)

Tablo II. Cevap verebilirlik calismalarina ait bulgular (Devami)

Bir hastanede dogum yapan kadinlarin
saglik sisteminin cevap verebilirligi ve
memnuniyetleri konusundaki algilarini
degerlendirmek

Kamu ve 6zel saglik kurumlarinin cevap
verebilirlik diizeyini karsilagtirmak

Toplum Saghgi Merkezlerinin cevap
verebilirlik diizeyini belirlemek.

Cevap verebilirlik konusundaki bakis
acilarin etkileyen faktorleri belirlemek
ve etkilerini 6l¢mek.

Saglik sisteminin cevap verebilirligi
tizerinde sosyo-ekonomik esitsizliklerin
etkisini belirlemek.

Meshed sehrinde kamu ve 6zel hastane-
lerin cevap verebilirlik diizeyini belirle-
mek.

Hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine ce-
vap verebilme diizeyini belirlemek

Kronik kalp yetersizligi hastalar1 igin
saglik sisteminin cevap verebilirlik de-
recesini belirlemek.

Egitim arastirma hastanelerinin cevap
verebilirlik diizeyini belirlemek.

Hasta memnuniyeti ve cevap verebilirlik
diizeyini degerlendirmek

Tayland

Nijerya

Cin

Nijerya

Hindistan

fran

Polonya

fran

fran

Katar

Dogum yapan
kadinlar
(n=2822)

Ayakta hasta
(n=520)

Ayakta hasta
(n=872)

Ayakta hasta
(n=796)

Ayakta hasta

(n=7616)
Yatan hasta
(n=425)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=998)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=300)
Yatan hasta
(n=246)
Yatan ve
Ayakta hasta
(n=4083)

Uyarlanmis DSO
anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Kiiresel Yaslan-
ma Arastirmasi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

DSO anketi

DSO anketi

DSO anketi

Zamaninda ilgi, saygili tedavi, iletisim ve otonomi, kadin-
larin dogum icin hastane se¢me kararini etkilemektedir.
Yiiksek saglik sistemi cevap verebilirligi kadinlarin mem-
nuniyeti icin 6nemlidir.

Ozel hastaneler saygih tedavi ve zamaninda ilgi boyutla-
rinda daha iyi performans sergilemektedir.

Sonuglar ti¢ y1l boyunca 6l¢iilmiis ve dengeli oldugu belir-
lenmistir. En yiiksek puan alan alt boyut sosyal destek
iken en diisiik puan alan konfordur.

En yiliksek puani konfor boyutu alirken en diisiik puani
otonomi boyutu almistir. Tesis tiiri, cinsiyet, egitim duru-
mu, gelir diizeyi cevap verebilirlik ile iligkilidir.

Sosyo-ekonomik esitsizlikler cevap verebilirligi etkile-
mektedir. Ozel saglk kuruluglarimin cevap verebilirligi
kamuya gore daha ytiksektir.

Sosyal destek ve gizlilik en yiiksek puan alan boyutlar
iken otonomi en diisiik puani almistir. Kamu ile 6zel has-
tane arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir.

En yiiksek boyut puanini sosyal destek alirken en diisiik
puani se¢im boyutu almistir.

Ayakta hastalar icin en kotii performans secim ve zama-
ninda ilgi iken yatan hastalar i¢in otonomidir. Her iki
grup i¢in gizlilik en iyi performansa sahip boyuttur.

Hastalarin yarisindan fazlasi genel cevap verebilirligi iyi
olarak degerlendirmistir. En yiiksek alt boyut puanini
gizlilik, en diisiik puani ise se¢im almigtir.

Hem memnuniyet hem cevap verebilirlik oranlar: yiiksek-
tir. En yiliksek puani konfor en diisiik puani zamaninda
ilgi alt boyutu almistir.

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1)
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Tablo II. Cevap verebilirlik calismalarina ait bulgular (Devami)

Najafi ve ark.
(36)

Ughasoro ve ark.
(30)

Melo ve ark. (35)

Kashkoli ve ark.
(49)

Yakob ve Ncma
(28)

Chao ve ark. (17)

Tille ve ark. (33)

Babu ve ark.
(50)

Baharvand (2)

Kapologwe ve
ark. (37)

Saglikta doniigim programi sonrasinda
cevap verebilirlik diizeyini belirlemek.

Ugiincii basamak saghk kurumlarinin
cevap verebilirlik diizeyini 6l¢cmek

Halk saglig1 hizmetlerinin yash hastalar
icin cevap verebilirlik diizeyini belirle-
mek.

Kamu-06zel hastanelerde cevap verebi-
lirlik ile genel hasta memnuniyeti ara-
sindaki iligkiyi incelemek.

HIV/AIDS bakim ve tedavi hizmetlerinin
cevap verebilirligini 6lgmek

Cevap verebilirlik yetenegini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek.

Saglik sistemi cevap verebilirligini sos-
yal belirleyicilere gore incelemek

ic gogmenler arasinda hasta deneyimi
ve cevap verebilirlik iliskisini incele-
mek.

Khorramabad sehrinde saglik sistemi-
nin cevap verebilirligini degerlendir-
mek

Birinci basamak saglik tesislerinde ce-
vap verebilirligin degerlendirilmesi.

fran

Nijerya

Brezilya

fran

Etiyopya

Cin

Almanya

Hindistan

fran

Tanzanya

Yatan hasta

(n=335)

Yatan ve
ayakta hasta
(n=137)

50 yas tlzeri
ayakta hasta
(n=385)

Yatan hasta

(n=500)

HIV/AIDS
hastalari
(n=492)

Ayakta hasta
(n=1783)

Ayakta hasta

(n=6113)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=14263)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=700)

Ayakta hasta
(n=422)

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

DSO AnKketi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Uyarlanmis DSO
anketi (telefon)

DSO anketi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Genel saglik sistemi skoru 72,6 olarak belirlenmistir. En
yliksek puana sahip alt boyut saygil tedavi, en diisiik pua-
na sahip alt boyut ise otonomidir.

En ytiksek cevap verebilirlik alt boyutu zamaninda ilgi, en
diistik ise secim olarak belirlenmistir. Cinsiyet ile baz1 alt
boyutlar arasinda iliski tespit edilmistir.

En yiiksek cevap verebilirlik alt boyutu saygili tedavi, en
diisiik ise zamaninda ilgi olarak belirlenmistir.

Yedi alt boyutun hasta memnuniyeti iizerinde olumlu
etkisi vardir. Konfor ve saygili tedavi genel hasta memnu-
niyetini etkileyen en gii¢lii faktorlerdir.

En disiik alt boyut puanini otonomi alirken, en yiiksek
puant iletisim alt boyutu almistir.

Cevap verebilirlik puan ortalamalar1 yiiksektir. Cevap
verebilirligi etkileyen faktorler yas, bolgesel ekonomik
kalkinma diizeyi ve cografi alan olarak belirlenmistir.

Sonuglar 5 alt boyut tizerinden degerlendirilmis ve gizlilik
hari¢ diger boyutlarda puanlar yiiksek bulunmustur. Ayri-
ca geng hastalarin cevap verebilirlik puanlar1 daha dustik-
tir.

Secim haric tiim boyutlarda cevap verebilirlik puani kabul
edilebilir diizeydedir. Konfor, zamaninda ilgi ve sosyal
destek puanlari tatmin edicidir.

En ytiksek yanit verme orani sosyal destek, en diisiik ise
secimdir. Hastalarin bakis agisina gore en 6nemli boyutlar
zamaninda ilgi ve saygili tedavidir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin cevap
verebilirlik puanlar1 arasinda farklilik vardir. En yiiksek
puanui gizlilik en diisiik puani se¢im boyutu almistir.
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rebilirlik alt boyutlarinin en yiiksek ve en diisiik puan
dagilimlar: Tablo I1I'te verilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen c¢alismalarda cevap
verebilirlik, farkli 6rneklem gruplar iizerinde iilke ge-
neli, bolgesel ya da hastane temelli olarak 6l¢iilmustiir.
Bununla birlikte ¢alismalarda sosyo-demografik degis-
kenler ile cevap verebilirlik iligkisi, kamu ve 6zel sektor

Tablo III. Alt boyutlarin en yliksek ve en diisiik puan dagilimlar:

TARTISMA

Saglik hizmeti sunum siirecinde hastalarin ihtiya¢ ve
beklentilerinin dikkate alinmasi hizmet kalitesini artir-
maktadir (5). Ayn1 zamanda hastalarin saglk sistemi ile
ilgili deneyimleri, genel saglik ve refah lizerinde 6nemli
etkiye sahiptir (40). Bu baglamda cevap verebilirlik hem
degisimleri takip etmek ve ayak uydurmak hem de sag-

Alt Boyut En yiiksek En diisiik

n % n %
Zamaninda flgi 3 11.1 5 18.5
Konfor 4 14.8 2 7.4
Saygili Tedavi 7 259 0 0.0
Gizlilik 6 222 1 3.7
fletisim 2 7.4 0 0.0
Sosyal Destek 5 18.5 2 7.4
Otonomi 0 0 7 25.9
Secim 0 0 10 37

arasindaki farkhliklar, yatan ve ayakta hastalar arasin-
daki farkliliklar, hasta memnuniyeti ve cevap verebilir-
lik iliskisi gibi konular da arastirilmistir.

Calismalarda cinsiyet degiskeni ile baz1 cevap verebilir-
lik alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur
(29,30). Genel cevap verebilirlik puani i¢in ise Ali ve ark.
(31) kadinlarin ortalamasimmi daha yiiksek bulurken;
Ugurluoglu ve Celik (18) erkeklerin ortalamasini daha
ytksek bulmustur. Yas degiskenine gore cevap verebi-
lirlik iliskisinin anlamli oldugu g¢alismalarda Chao ve
ark. (17) yaslilarda cevap verebilirlik puan ortalamasini
daha diisiik bulurken; Mohammadi ve Koorosh (32), ile
Tille ve ark. (33) ise genglerin daha diisiik ortalamaya
sahip oldugunu sonucuna ulagsmistir. Ayrica bazi ¢alis-
malar gelir ve egitim seviyesinin artmasinin cevap vere-
bilirlik puanlarini diisiirdiigiinii ortaya koymustur
(2,17,32,34). Yerlesim yerine gore anlaml farklilik bulu-
nan ¢alismalarda Chao ve ark. (17) cevap verebilirligi
sehirlerde daha yiiksek bulurken, Baharvand (2) kirsal-
da daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bir ¢alismada
ise etnik farkliligin cevap verebilirlik puanlarini etkile-
digi saptanmistir (35). Bununla birlikte sosyo-
demografik degiskenler ile cevap verebilirlik puanlari
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini gésteren
calismalarda mevcuttur (36,37).

Kamu ve 6zel sektor farkliliginin incelendigi ¢calismalar-
da 6zel saghk kurumlarinin cevap verebilirlik puani,
kamu kurumlarina goére daha yiiksek bulunmustur
(6,15,25,34,38). Kamu saghk kurumlarmin cevap vere-
bilirlik puaninin yiiksek oldugu bir bulguya ulagilama-
mis, Ebrahimipour ve ark. (5) ¢alismasinda kamu ve
ozel sektor arasinda farkhilik olmadigimi saptamistir.
Ayakta ve yatan hasta arasidaki farkliliklarin incelen-
digi baz1 ¢alismalarda ayakta hasta puan ortalamalari
(27,39); bazi ¢alismalarda ise yatan hasta puan ortala-
malar yiiksek bulunmustur (25,38). iki calismada ise
hasta memnuniyeti ve cevap verebilirlik iliskisi incelen-
mis ve cevap verebilirligin hasta memnuniyet seviyeleri
tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Cevap ve-
rebilirlik seviyesinin artmasi hasta memnuniyetini de
artirmaktadir (26,31).

lik sistemi performansini degerlendirmek i¢in 6nemli
bir kavramdir (14,16). DSO’niin cevap verebilirlik rapo-
runu yayinlamasinin ardindan bazi arastirmacilar ulusal
saghk sistemlerini karsilagtirmak icin tek bir skorun
yeterli olmayacagimi ileri slrmistir (41). Ayrica
DSO’niin calismasinda iilkelerde cevap verebilirligin
Ol¢lilmesinde kilit katihmcilarin (uzmanlarin) kullanil-
masl, hasta goriislerini yansitmadigl nedeniyle elestiril-
mistir (8). Bu elestiriler ayn1 zamanda yeni arastirmala-
rin Oniinii agmig, ulusal diizeyde cevap verebilirligin
oOl¢iilmesi i¢in bir¢ok arastirma gergeklestirilmistir (7).
Arastirma kapsaminda incelenen c¢alismalarin 2006-
2020 yillar arasinda gergeklestirildigi belirlenmistir. Bu
durum, DSO’niin 2000 yilinda yayimladig1 raporun ar-
dindan, cevap verebilirligin saglik sistemi performans
degerlendirmesinde kriter olarak benimsendigi ve sii-
rekli ¢alisma konusu haline geldigini gostermektedir.
incelenen calismalarin iilkelere gore dagiliminda iran
6n plana cikmaktadir (n=7). Bunun nedeni DSO arastir-
masinda 100. sirada yer alan iran’in stratejik planlarin-
da cevap verebilirligin gelistirilmesi i¢cin hedefler belir-
lemesi olarak gosterilmistir (5,32). Tiirkiye’de yapilan
tek calismada ise Ugurluoglu ve Celik (18), DSO arastir-
masinda 93 olan iilke siralamasinin, kendi bulgularina
gore 35 olmasi gerektigi sonucuna ulagmistir.

Arastirma sonucunda incelen ¢alismalarin %70’inde
herhangi bir hizmet tiiriine odaklanilmadigi belirlen-
mistir. Bununla birlikte HIV hastalari, psikiyatri hastala-
r1, dogum yapan kadinlar, kronik kalp yetersizligi hasta-
lar1 ve yashlar gibi saglik hizmetine erisimde dezavan-
tajli goriinen gruplar lizerinde gergeklestirilen ¢alisma-
lar da bulunmaktadir. Bu sonug, cevap verebilirligin
saghk sistemlerinin genel performansimi degerlendir-
menin yani sira saglik sisteminin alt bilesenlerinde de
uygulanabilecegini gdstermektedir (16). incelen calis-
malarda 6l¢iim araci olarak en fazla DSO tarafindan
gelistirilen anketin kullanildigi belirlenmistir (n=14).
Literatiirde sistemsel ve Kkiltiirel farkliliklar nedeniyle
cevap verebilirlik 6l¢ctimiiniin iilkelere gore uyarlanmasi
gerektigi onerilmektedir (8). Bu nedenle yapilan bazi
nitel calismalarda cevap verebilirlik alt boyutlarina
“etkili bakim”, “koordinasyon”, “finans” gibi baslklar
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eklenmistir (16,40). Ayrica lilkeye ya da saghk hizmet
tlirtine yonelik cevap verebilirlik anketi gelistirme calis-
malar1 da bulunmaktadir (42).

DSO’niin aragtirmasinin ardindan gerceklestirilen calis-
malarda cevap verebilirlik puan skorlarindan ziyade
cevap verebilirlik alt boyutlarinin énem siralamasi, ce-
vap verebilirligi etkileyen sosyo-kiiltiirel, ekonomik,
bireysel degiskenlerin tespiti ve bu degiskenlerin en ¢ok
hangi cevap verebilirlik alt boyutunu etkiledigi yoniinde
yogunlasmaktadir (11). Arastirma kapsaminda incele-
nen ¢alismalarin genelinde cevap verebilirlik puan orta-
lamalan yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte puan
ortalamalari cevap verebilirlik alt boyutlarina gére degi-
siklik gdstermektedir. Calismalarda genel cevap verebi-
lirlik puaninin yiiksekligi son yillarda saglik kurumlarin-
da kalite calismalarinin yayginlasmasi ile iliskilendiril-
mistir (5). Arastirma kapsaminda incelenen ¢alismalar-
da, en yiiksek puan alan cevap verebilirlik alt boyutlari
saygili tedavi (n=7) ve gizlilik (n=6) olarak belirlenmis-
tir. En diisiik puan alan alt boyutlar ise se¢im (n=10) ve
otonomidir (n=7). En ytliksek puani alan saygili tedavi ve
gizlilik, iletisim alt boyutu ile birlikte hastalarin saghk
personeli ile etkilesimini yansitmaktadir (19). En disiik
puani alan se¢im ve otonomi ise daha ¢ok saglik sistem-
lerinin yapasi, kiltirel etkiler ve bilgi asimetrisi ile ilis-
kilendirilmektedir (2,15,30). DSO arastirma verilerine
gore 65 iilke icerisinde secim puaninin en yiiksek oldu-
gu iilkeler ABD, Estonya ve Letonya iken, en diisiik oldu-
gu iilkeler Nijerya, Hindistan ve Endonezya’dir (43). En
diisiik ve en yiiksek alt boyut puanlarinin bilinmesi sag-
Iik sistemi performans degerlendirmesinde aksayan
yonlerin saptanmasi ve onlem alinmasii kolaylagtir-
maktadir (36).

Arastirma sonucunda yas, cinsiyet, gelir, egitim durumu
gibi sosyo-demografik degiskenlerin cevap verebilirligi
etkileyebilecegi belirlenmistir. Ayrica etnik koken ve
saghk harcamalar1 gibi faktorlerin cevap verebilirligi
etkiledigini bilinmektedir (34,44). Ornegin yas ve egitim
durumu gibi degiskenler hastalarin beklentilerini etkile-
yerek cevap verebilirlik puanlarini degistirmektedir
(33). Ayrica hekimlerin ekonomik durumu yetersiz ve
egitim seviyesi diislik insanlara tibbi terimleri anlaya-
mayacaklarini diisiindiikleri icin daha az bilgi verdigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (45). Bu durum hem tilke
icinde hem de iilkeler arasi yapilacak karsilastirmalarda
sorun yaratmaktadir (11).

Kamu ve 6zel sektor farkliliklarinin incelendigi ¢alisma-
larin ¢ogunda 6zel sektoriin cevap verebilirlik derecesi
daha yiiksek bulunmustur (15,34,38). Hastalarin &zel
hastaneleri se¢me nedenleri ile cevap verebilirlik alt
boyutlar1 arasindaki uyum (46) goze alindiginda bu
durum beklenen bir sonuctur. Ancak bu farkin ayni za-
manda bir sosyal esitsizlik gostergesi oldugu da vurgu-
lanmaktadir (34). Saghk sistemlerinde cevap verebilirlik
diizeyinin artirilmasi igin tiim bu faktorler goéz oniine
almarak saghk personeli egitimi, medikal hizmetler
disindaki konular i¢in kaynak tahsisi ve aksayan siireg-
lerin yeniden yapilandirilmasi 6nerilmektedir (39).

SONUC

Saglik sistemlerinde cevap verebilirlik konusu, DSO'niin
performans degerlendirmesinde ana hedeflerden bir
tanesi olmasinin 6tesinde, toplum beklentilerinin karsi-
lanmasi agisindan énemlidir. Cevap verebilirligi yiiksek

Durur F, Akbulut Y

olan saghk sistemleri degisen beklentileri 6ngdren, bun-
lara uyum saglayan, etkili miidahaleler ile saglk hizme-
tine erisimi ve hizmet kalitesini artiran sistemlerdir. Bu
durum toplumlar i¢in daha iyi saglk kosullar1 anlamina
gelmektedir.

Bu c¢alismada, saglik sistemlerinde cevap verebilirlik
konusu sistematik derleme yontemi ile analiz edilmistir.
Aragtirma sonucunda, cevap verebilirlik konusunun
DSO tarafindan giindeme getirilmesinden bu yana tiim
diinyada siklikla kullanilan ve tartisilan bir kavram hali-
ne geldigi belirlenmistir. Cevap verebilirlik tiim diinya-
da hem genel saglik sistemi performans degerlendirme-
si hem de alt sistemlerde farkli 6rneklem gruplari iize-
rinde Olgiilmektedir. Cevap verebilirligin kiiltiirel ve
sosyo-demografik bir¢ok faktdrden etkilenmesi ulusal
ve bolgesel 6l¢limleri gerekli kilmis, yeni 6l¢lim araglari-
nin gelistirilmesinin 6niinli acmistir. Ulusal diizeyde
cevap verebilirlik derecesinin ve alt boyutlar arasindaki
farkin bilinmesi kanita dayali saglik politikalarin olustu-
rulmasinda biliyiik fayda saglayacaktir. Bu durumda
saghk politikasi yapicilar i¢in hastalarin beklentileri ile
deneyimleri arasindaki farki géormek ve bunlara yonelik
kalite gelistirme stratejileri belirlemek miimkiin olacak-
tir. Ayrica cevap verebilirligin artirilmasi i¢in biytk
finansal yatirimlara gerek duyulmamasi da 6énemli bir
avantaj olarak goriilmektedir.

Tirkiye’de hem genel saghk sistemi performansinin
degerlendirilmesi hem de alt hizmet dallarinda cevap
verebilirlik diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in daha fazla ¢alisma-
ya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Tirkiye’de cevap
verebilirlik seviyesini artirmak ve stirekli kilmak ama-
ciyla ulusal ve bolgesel diizeyde cevap verebilirlik 6l-
¢limlerinin dizenli olarak yapilmasi ve alt boyutlar ara-
sindaki farklhliklarin degerlendirilerek iyilestirmelerin
yapilmas1 onerilmektedir. Ayrica cevap verebilirligin
kiiltiirel degisimden etkilenmesi nedeni ile Tiirkiye'ye
0zgli cevap verebilirlik 6lclim araglari gelistirilebilir.
Nitel calismalar yoluyla ulusal ya da bolgesel diizeyde
yeni cevap verebilirlik alt boyutlar1 belirlenebilir. Cevap
verebilirlik calismalar1 saglik hizmetine ulasmada deza-
vantajli oldugu diisliniilen hasta gruplari lizerinde uygu-
lanarak saglik hizmetine erisimde esitligin saglanmasi
yonilinde politikalar gelistirilebilir. Ayn1 zamanda bu
calismalardan elde edilen sonuglar ulusal, bélgesel ya da
uluslararasi karsilastirmalarda kullanilabilir.
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0z

Nanoteknolojinin saglik ve fen bilimleri alaninda olus-
turdugu yeni bakis acisi, DNA molekiillerinin 6zel
yontemlerle  incelenmesine, gelistirilmesine ve
liretilmesine olanak saglayarak, biyoteknoloji bilim
dalina esin kaynag olmustur. Ozellikle ila¢ dagitim
sistemlerinde nanoteknolojik uygulamalar ile ilaglarin
farmakokinetigi, farmakodinamigi ve terapoétik
endeksleri gelistirilmis, ilacin stirekli ve kontrollii
salinimi saglanmis ve bu sayede ilacin yan etkileri
azaltilarak hedeflenen doku ve hiicrelerde etkin bir biyo
-yararlamim gostermesi hedeflenmistir. Nano boyuttaki
yapilarin biyoteknolojideki etkin kullanimlar: ile elde
edilen gelismelerle birlikte, her tirlii hiicreden
salgilanan ve hiicre dis1 vezikiiller olarak adlandirilan
vezikiiler yapilar, tip ve biyoloji alaninda heyecan verici
calismalarin yapilmasina olanak saglamistir. Biyo-
molekiillerin transmembran reseptorleri ve genetik
bilgi aktariminda iletisim araci olarak hiicre disi
vezikiillerin kullanildig1 ¢alismalar son yillarda oldukga
6nem kazanmistir. Bu nedenle simdilerde
biyoteknolojinin dogal lipozomlari olarak nitelendirilen
hiicre dis1 vezikiiller, hastaliklarin tani ve tedavisinde
hem biyo-uyumluluklar1 hem de kolay elde edilebilir
olmalari sebebiyle olduk¢a 6nem kazanmistir.

Anahtar  kelimeler:
norodejeneratif hastaliklar.

Eksozom, nanoteknoloji,
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ABSTRACT

The new perspective that nanotechnology has created in
the field of health and science has inspired the field of
biotechnology by allowing DNA molecules to be exam-
ined developed and produced by special methods. With
nanotechnological applications especially in drug deliv-
ery systems, the pharmacokinetics, pharmacodynamics
and therapeutic indices of drugs have been improved,
the drug has been released continuously and in a con-
trolled manner, thereby reducing the side effects of the
drug and it is aimed to show an effective bioavailability
in targeted tissues and cells. With the advances
achieved with the effective use of nanosized structures
in biotechnology, the vesicular structures secreted from
all kinds of cells and called extracellular vesicles have
enabled exciting studies in the field of medicine and
biology. Studies using transmembrane receptors of bio-
molecules and extracellular vesicles as communication
tools in genetic information transfer have gained impor-
tance in recent years. For this reason, extracellular vesi-
cles, which are now considered as natural liposomes of
biotechnology, have gained importance in the diagnosis
and treatment of diseases due to their biocompatibility
and their easy availability.

Keywords: Exosome, nanotechnology, neurodegenera-
tive diseases.
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GIRIS

Hiicre dis1 vezikiller siklikla apoptotik vezikiiller,
mikrovezikiiller ve eksozomlar olarak alt gruplara ayrilir.
Bunlardan en kiiciik boyutta olam1 eksozomlar'dir.
Eksozomlar endozomal agdan tomurcuklanarak salgila-
nirken, mikrovezikiiller dogrudan plazma zarindan to-
murcuklanarak olusmaktadir. Hiicreler tarafindan salgi-
lanan bu hiicre dis1 vezikiiller, hedef hiicreler tarafindan
endositoz, fagositoz veya plazma zari ile dogrudan fiiz-
yon yoluyla alinmaktadirlar. Gergeklesen bu islemde,
hiicre dis1 vezikiillerdeki protein ve RNA'lar aracilig ile
hedef hiicreler arasinda iletisimi saglamaktadir.
Eksozomlar1 diger hiicre disi vezikiillerden ayiran en
onemli 6zellikleri, kendilerine 6zgili biyogenez yolaklari,
lipid kompozisyonlar1 ve tasidiklari kargo icerikleridir
(1). Yapisinda 1s1-sok proteinleri (Heat shock proteins:
HSP60, HSP70, HSPAS5, CCT2 ve HSP90), hiicre iskelet
sistemi proteinleri (Anneksin ailesi; Annexin [, II, V ve
VI), integrinler, sitoiskelet proteinleri (tubulin, aktin),
flattilin proteinleri, seramid ve tetraspannin proteinleri
(CD9, CD63, CD81 ve CD82) ile diger hiicre dis1 vezikiil-
lerden ayirt edilebilmektedir (2). Koken aldiklari
hiicrenin proteinleri, lipid yapilari, biyogenez yolaklari
ve tasidiklari icerikler, eksozomlarin kendi aralarinda
0zgiin olmalarimi saglamaktadir (3). Ayrica yapisinda
bulunan nitikleik asitler (DNA, RNA, mRNA, miRNA) ile
bircok tibbi durum ve hastalik hakkinda veri kaynag:
oldugundan eksozomlarin, izole edildikten sonra dogru
bir yontem ile analizigerekmektedir.

Cift katmanl lipid yapidakizar ile ¢evrelenmis bir yapi-
sal ozellige sahip olan eksozomlarin, proteomik olarak
incelendiklerinde hiicre sivisi, hiicre zari, endozomlar,
kolesterol, sfingomiyelin, fosfatidil serin (PS), protein-
ler, az miktarda cekirdek (RNA, DNA), mitokondri ve
golgi cisimcigi gibi bir hiicreye ait tim molekiiler
bilesenlere sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Sahip ol-
duklar1 bu bilesenler eksozomlarin hedef aldig1 hiicre
tarafindan taninmasini saglamaktadir.

Gec¢misten Giiniimiize Eksozomlar

Yapilan bilimsel calismalar ile, hiicre ici bir endozom
icinde tomurcuklanarak olusturulan kii¢iik vezikiillerin,
plazma zar ile kaynasmasiyla vezikiillerin disina salina-
bilen, ¢oklu vezikiiler yapilarin olusumunun gerceklesti-
gi gozlemlenmistir. Bu sekilde endozomal
multivezikiiler gévdelerde (Multivesicular body: MVB)
olusan eksozomlarin, plazma zar ile birleserek hiicre-
den disariya dogru salgilandigi ve sonra alici hiicrelerle
etkilesime girdikleri yapilan bircok bilimsel c¢alisma
sonucunda rapor edilmistir (4). Endozomal kékenli olan
bu vezikiiller, en son 1987 yilinda "eksozom" olarak
adlandirilmistir.

Yapilan ilk ¢alismalarda eksozomlar, hiicrelerdeki atik
maddelerin uzaklastirilmasinda rol alan biyoaktif
kesecikler olarak bilinmekteydi. Daha sonradan yapilan
calismalar, eksozomlarin tasidiklar1 biyo-molekiiller ile
hiicreler arasinda iletisimi saglayan, protein ve lipit
aligverigine izin veren ve gen ifadelerinin aktarimini
saglayarak hiicre farklilagsmasi, immiin regiilasyon gibi
onemli bircok biyolojik siirecte rol aldiklarimm
gostermistir (5-6).

Hiicreler arasi iletisim Kkabiliyetleri ile hastaliklarin
teshis edilmesinde ve yiiklenen maddelerin istenilen
hiicreye hedeflendirilerek hastaliklarin en etkin sekilde
tedavi edilmesine yonelik olumlu sonuglara imkan
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veren eksozomlar, zamanla dikkatleri lizerine ¢ekerek
biiytiik 6nem kazanmiglardir. Yapilan detayli calismalar;
eksozomlarin anjiyogenez, pihtilasma, antijen hazirlama
ve apoptoz gibi c¢esitli biyolojik islemlerde rol
oynadiklarim ortaya koymustur. Ozellikle hiicreler
arasinda niikleik asit alisverisine olanak saglayarak
sinyal yollarini aktive eden eksozomlarin, erken hastalik
teshisinde, hastalik siirecinin izlenmesi ve kanser,
iltihaplanma, oto-yangisal ve oto-immiin hastaliklar i¢in
etkili tedavilerin gelistirilmesine olanak saglayacagi
ongorillmektedir.
1.Eksozomlarin izolasyonu
Eksozomlar; beyin omurilik swvisi, sinoviyal sivi,
bronkoalveoler lavaj sivisi, amniyotik membran sivisi,
plazma, anne siiti, idrar, tikiiriik gibi bir¢ok viicut
swvisinda bulunmaktadir (7). Eksozomun sahip oldugu
yogunluk, sekil, biliyiiklik ve yiizey proteinleri gibi
cesitli faktorlerden yararlanilarak bes farkli eksozom
izole etme yontemi gelistirilmistir (7). Bu dogrultuda
gelistirilen yontemler; diferansiyel ultrasantrifiij tabanh
teknik, biiyiikliik bazl teknik (ultrafiltrasyon), immiino-
affinite yakalama bazlh teknikler, eksozom ¢okeltme ve
mikro akiskan temelli tekniklerdir (8). En sik kullanilan
yontemlerden biri olan diferansiyel ultrasantrifiij
tabanh teknikte, heterojen formdaki siispansiyon bir
karisimda partikiillerin yogunluk, sekil ve boyutlarina
gore ¢okelmesi ile izolasyon gerceklestirilmektedir.
2.Tani ve tedavide eksozomlar

Son yillarda yeni endojen dagitim sistemi olarak nitelen-
dirilen eksozomlarla yapilan klinik ¢alismalarin sayisi
artmistir. Hiicreler arasinda iletisimi saglayan bu nano
vezikiillerin, bagisiklig1 diizenleme, biyo-bozunur olma,
endojen biyoaktif molekiilleri yakalama ve kan beyin
engelini gecebilme gibi cesitli 6zellikleri bulunmaktadir.
Mevcuttaki diger nano vezikiillerin klinik uygulamalari
ile karsilastirildiginda, eksozomlarin stabil, direngli ve
ilag dagitim sistemlerinde uygulanabilir yapida oluslari
gibi ¢ok sayida avantaja sahip olmalari, bunlarin tani ve
tedavi amacgh kullanimlarinin miimkiin olabilecegini
ortaya koymaktadir. Hiicre i¢ci kokenleri nedeniyle
eksozomlar, kanser, norodejeneratif ve immiinolojik
hastaliklar gibi bir¢ok hastalikta meydana gelen
biyokimyasal degisiklikleri tespit edebilme yetenekleri
ile hastaliklarin teshisinde potansiyel bir biyolojik
belirte¢ olarak kullanilabilmektedir (9-10).Melanom
hastalarinda tetraspannin belirteci olan plazma CD63
eksozomlarinin, saghkli bir numuneden elde edilen
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh bir sekilde
artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu gelismeyi izleyen
bir baska arastirmada da, CD63{in kanser i¢in, CD81’in
de Hepatit C icin bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (11,12). Akut boébrek hasarlar1 tizerine
yapilan bir klinik ¢alismada, non-invaziv ydntemlerle
elde edilen idrar eksozomlarindaki proteinler, teshis
amagh olarak akut bdbrek hasari olan yogun bakim
hastalarinda  kullanilmistir.  Arastirma sonucunda
saghkli bireylerden alinan numunelere kiyasla,
eksozomal fetuin-A'min anlamli bir sekilde arttig1
gozlemlenmis ve eksozomal proteinlerin 6l¢iimiiniin
akut bobrek hasari olan yogun bakim hastalarinda
teshis icin ayirt edici bir belirte¢ olabilecegi sonucuna
varmislardir (13). Go6gls kanseri hastalari iizerinde
yapilan bir bagka arastirmada, saglikli bireylerden
alinan numuneler ile kiyaslandiginda, ekzozomal
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survivinin yiiksek miktarlarda bulundugu bildirilmistir.
Bu nedenle ekzozomal survivinin (Baculoviral inhibitér
of apoptosis repeat-containing 5 or BIRC5), 6zellikle de
survivin-2B'nin  diferansiyel ekspresyonunun, gogiis
kanseri hastalarinda erken teshiste bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir (14).Eksozomlar
lizerinde yapilan ayrintiharastirmalarin neticesinde
gbzlemlenen bir baska bulgu da, eksozomlarin sadece
biyolojik belirte¢ degil ayn1 zamanda kanserde rol
oynayan hiicreler arasi iletisimin 6nemli bir araci
oldugudur. Bu bilgi 1s18inda tiimor hiicreleri iizerine
yapilan klinik ¢alismalarda eksozomlarin, immunolojik
fonksiyonu dizenleyerek dogrudan
tlimorinilerlemesine etki edebilecegi veya tiimor
anjiyogenezini ve metastazini iyilestirebilecekleri rapor
edilmistir (10,15). Cok sayida klinik ¢alismada,
eksozomlarin sadece kanser degil bircok hastalikta
tedavi amacgh kullanilabilecekleri de vurgulanmistir.
Bunlardan biri, inme sonrasi nérovaskiiler yeniden
sekillenmeyi ve nérolojik fonksiyonlarin iyilesmesini
saglayan mezenkimal kok hiicrelerden (Mesenchymal

stem cell: MSCler) salgilanan eksozomlarin,
norovaskiiler hiicreler iizerinde etkisini inceleyen
¢alismalardir. Bu c¢alismalarda, eksozomlarin

norovaskiiler hiicrelere hedeflendirilmek iizere
salgilanarak MSC’lerin ndrorestoratif etkilerine aracilik
edebilecegi gosterilmis ve anlamli ¢ikan bu sonug ile
MSC-eksozomun, inme tedavisinde potansiyel bir
terapotik yaklasim olabilecegi dngorilmiistir (16,17).
Cagimizda halen kesin ve etkin bir tedavi yontemi bulu-
namayan Parkinson ve Alzheimer hastaliklar1 iizerinde
de birtakim calismalar yapilmigtir.
Antienflamatuar etkiye sahip olan curcumin bilesigi ile
ylklenmis eksozomlarin, lipopolisakkaritlerin indiikle-
digi beyin iltihabindan korudugunu rapor eden ¢alisma-
lar, mevcut ilag tasiyici sistemlerden daha iistiin nitelikli
bir sistemin varligin1 bir kez daha vurgulamistir. Bu
sistemin mevcut sisteme Ustiinliikleri, yiiklii curcuminin
eksozomlar sayesinde ¢oziiniirliigiiniin ve dolasim siire-
sinin artmasidir (18,19).

3.Nérodejeneratif hastaliklarda eksozomlar
Sinir sisteminin bir¢cok hiicresinin, merkezi sinir siste-
minin fonksiyonu, gelisimi ve hastaliklarinda aktif rol
oynayabilecek eksozomlar1 saldigi bildirilmistir (20).
Eksozomlarin, Alzheimer hastalig1 ve Parkinson hastali-
ginda yer aldig1 bilinen amiloid 6ncli proteini ve o-
siniiklein gibi birka¢ protein ile iligkili oldugu bulun-
mustur (21). Son bulgular ayrica, prion adi verilen bir
patojenin iletilmesinde eksozomlarin beklenmedik roli
ve membran degisim sekillerini gostermistir (22).

3.1.Alzheimer hastalig1 (AH)
AH, bunama vakalarimin % 60’1ndan fazlasimi olusturur
ve noropatolojik olarak noérofibril dolagmalarinin ve
senil plaklarin varhg: ile karakterizedir. AH, amiloid
beta (amiloid B) fibrillerin beyinde amiloidal plaklar
olarak noron disinda birikmesi ve sinaptik plastisitenin
bozulmasiyla patolojik olarak karakterize edilir.
Bununla birlikte, amiloid B birikimini en aza indirmeyi
amaglayan tim denemeler, 6nemli fayda saglaya-
mamistir.Son zamanlarda yapilan c¢alismalar, fokal
beyin inflamasyonunun, sé6z konusu anahtar patolojik
stire¢ oldugunu goéstermektedir (23).
Aktive primer kiiltlirlerde astrositlerin, amiloid beta ile
miicadelesine yanit olarak pro-apoptotik eksozom salgi-

ladiklar1  bildirilmistir (24). Noroblastom 2a ve
mikroglial hiicre hatt1 BV-2 hiicrelerinin
eksozomlarinin, amiloid betanin hiicre disi enzimatik
bozunmasini arttirdig da bildirilmistir (25). Ayrica né-
ron kaynaklh eksozomlarin, mikroglia tarafindan
amiloid beta fibrilizasyonunu ve bozunmasini arttirdigi
bildirilmistir (21). Alzheimer hastalarinin beyinlerinde
biriktigi tespit edilen amiloid peptitler, fosforile edilmis
tau, Thr-181'nun Alzheimer hastalarinin beyin omurilik
swvisindan izole edilen eksozomlarda yiiksek seviyelerde
bulundugu gézlenmistir. Elde edilen bu bilgiler 15181nda,
Alzheimer hastaliginin erken teshisi ve hastaligin
siirecinin kontrol edilmesinde eksozomlarin anlaml bir
role sahip oldugu rapor edilmistir (26,27).

3.2.Parkinson hastaligi (PH)
Son c¢alismalar, 16sin bakimindan zengin reseptor kinaz
(LRRK) 2'nin eksozom sekresyonunda ve MVB'lerin
plazma zari ile fiizyonunda 6nemli bir rol oynadigina
dair giicli kanitlar saglamistir (28). LRRK2'nin, Ras
protoonkogen familyasinin bir iiyesi olan Rab5b ile etki-
lesime girdigi bildirilmistir (29). Patolojik kosullar altin-
da, AH'nin patogenezinde yer alan tau proteini, yarala-
nan noronlardan a-sintiklein toksik formlari iceren ek-
sozom-aracili salimi hizlandirabilir ¢linkii bu pro-
teinlerin toksisitesini ve oligomerizasyonu arttiran o -
siniiklein ile etkilesime girebilir (30). Yapilan in vivo ve
in vitro calismalarda, dopamin yiiklenen kan ekso-
zomunun beyne basariyla hedeflendirildigi ve bu sayede
dopaminin dagiliminin 15 kat arttigt bulunmustur. Bu
sayede eksozomlarin Parkinson hastaliginda ilag tasiyici
sistem olarak etkin bir sekilde kullanilmak {izere gel-
istirilebilecegi rapor edilmistir (31).

3.3.Multipl skleroz (MS)
MS, merkezi sinir sistemini etkileyen kronik bir oto-
immiin  hastaliktir. Bununla birlikte, hastaligin
patogenezinin, cesitli genetik, cevresel, stres ve immii-
nolojik faktorlerle baglantili oldugu tespit edilmistir
(32). Eksozomlar hakkindaki mevcut arastirmalarin
¢ogu, su anda yalnizca MS ile iligkili olarak tanimlanan
miR-122 gibi hiicre dis1 miRNA'larin kullanimina odak-
lanmistir (33). Son zamanlarda yapilan bir calismada
geng veya cevresel zenginlesmeye maruz kalan sicanlar
tarafindan tretilen serum eksozomlarinin; miyelin igeri-
gini, oligodendrosit 6ncii hiicre seviyelerini ve sinir kok
hiicre seviyelerini ©6nemli o0l¢iide arttirdifn ve
hipokampiis kiiltlirlerinde oksidatif stresi azalttig1 bildi-
rilmistir (34). Yasli hayvanlarin ¢evresel zenginlesmeye
maruz birakilmasi sonucu, eksozomlarin
miyelinizasyonu saglayici kabiliyetlerini geri kazandigi
bildirilmistir. Bu eksozomlar, kompakt miyelin olusu-
munda ve korunmasinda rol oynayan ytiksek diizeyde
miR-219 icerir (35) ve miR-219, MS'li insanlarda eksik-
tir (36). Interferon gama uyarimli dendritik hiicreler
tarafindan iiretilen eksozomlarin da, in vivo ve in vitro
oksidatif stres toleransini ve miyelinizasyonu artirdigi
bildirilmigtir. interferon gama ile uyarilmis dendritik
hiicre kaynakl eksozomlar ayrica yiiksek seviyede miR-
219 icerir (37).

3.4.Prion hastaliklari
Prion hastaliklari, insan ve hayvanlarda infeksiy6z ka-
rakterde, o6liimcil, bulasici, nérodejeneratif bozukluk-
lardir. Bulasici ana bileseni prion ajani PrPsc olarak ad-
landirilan prion proteininin (PrP¢) hiicresel formunun
anormal bir izoformudur ve beyin dokusunda biiyiik
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siingerimsi vakuollara neden olan néronal 6lime yol
acar (38).
Hem PrP¢ hem de PrPsc formlari, eksozomlarla iliskilen-
dirilmistir ve PrPsc iceren eksozomlar, hem hayvanlarda
hem de hiicre biyolojik analizlerinde bulasici olarak
rapor edilmistir (39). Eksozomal vezikiilleri izole etmek
icin kullanilan kdltiir hiicreleri ¢alismalar1 disinda,
eksozom kaynaklari olarak dncelikle néron kiiltiirleri ve
beyin-omurilik sivis1 kullanilmistir ve PrPc¢ tespit edil-
mistir (40). PrP¢, bir glikozil fosfatidil inositol ile plazma
zarina baglanmakta ve PrP¢nin PrPs¢ye doénilisiimiiniin
bol miktarda lipid biriken bélgelerde meydana geldigi
one sirtilmektedir (41). Eksozomlarda lipid yiginlarinin
varligl, ayrica PrPsc'yi iletme kabiliyetine de yardimci
olabilir.

3.5.Sizofreni
Sizofreni, davranigsal ve bilissel yetersizliklerin yani
sira bozulmus lokomotor aktivitesi ile karakterize
noropsikiyatrik bir hastaliktir. Sizofreninin tanisi, beyin
yapisinda gozle gorilir degisikliklerle ve kortekste
dopamin ve glutamat nérotransmisyonundaki degisik-
liklerle iligkilidir.Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
prefrontal korteksin donmus postmortem beyin 6rnek-
lerinden elde edilen bazi1 eksozomal miRNA'larin sizof-
reni veya bipolar bozuklugu olan hastalarda kontroller-
le kargilagtirildiginda farkli olarak eksprese edildigi
bildirilmistir. Spesifik olarak, iki eksozom tiirevli
miRNA, sizofreni 6rneklerinde miR-497 ve bipolar bo-
zukluk 6rneklerinde miR-29c kontrol 6rneklerine gore
anlaml olarak artmistir (42).

3.6.Glioblastoma multiforme (GBM)
Glioblastoma multiforme (GBM) eriskinlerde en sik go-
riillen ve en agresif malign primer beyin timoridir.
Tan1 konulduktan sonraki medyan sagkalim genellikle
bir yildan azdir ve en iyi sartlarda bile hastalarin biiyiik
cogunlugu iki yil icinde kaybedilmektedir. Bununla be-
raber hastalarin %5-10"u 2 y1l kadar yasamaktadir (43).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, GBM hiicrelerinin
eksozomlarinin proliferasyon, istila ve immun baski ile
iligkili RNA’larla zenginlestirildigi bildirilmistir (44).
Eksozomlar, malign ve vaskiiler hiicreler arasinda
hipoksi-bagimli iletisimin gii¢lii bir aracisini olusturabil-
mekte, bu da eksozomlarin hipoksi kaynakli GBM gelisi-
minde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.Bu ne-
denle, eksozomlar, kotii huylu tiimérlerin oksijenlenme
durumunu ve saldirganligini  degerlendirmek igin
invazif olmayan bir biyo-belirte¢ olarak goérev yapabilir.
Son arastirmalar, GBM hastalarinin serumundan izole
edilen eksozomlarda bulunan 2 miRNA (miR-320 ve
miR-574-3p) ve 1 kiigiik niikleer RNA'nin (RNU6-1)
kictik, kodlayici olmayan bir RNA imzasimin, potansiyel
teshis belirleyicisi olarak hizmet edebilecegini bildir-
mistir (45). ilik stromal hiicrelerinde iiretilen ve hiicre
dis1 eksozomlara yiiklenen terapdtik miRNA, malign
gliomanin yeni bir tedavisi olarak énerilmistir (46).

SONUC

Eksozomlar, tipta biyo-belirteclerin gelecegini temsil
edebilir, ¢iinkii hastalik biyo-belirtecleri igerebilirler
veya protein ve niikleik asitler dahil olmak tizere gesitli
molekiiller icin vektdrler olabilirler. Beyin iltihabinin
bircok ndéroimmiin ve noropsikiyatrik hastaligin
patogenezine katkida bulundugunu gosteren kanitlar
artmaktadir (47). Eksozomlarin islevi, sadece hiicresel
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iceriklerin salgi mekanizmasindan ¢ok daha fazlas: gibi
goriinmektedir.
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Psikobiyotikler, yeterli miktarlarda tiiketildiginde pozi-
tif psikiyatrik etkiler yaratan probiyotikler olarak ta-
nimlanmaktadir. Psikobiyotiklerin bazi psikolojik rahat-
sizliklar1 6nleme ve hatta bu hastaliklarin tedavi edilme-
sinde rol oynadiklar1 6zellikle son 10 yilda iizerinde
durulan bir konudur. Psikobiyotik bakterilerin duygu-
sal, bilissel, sistemik ve sinirsel indekslerdeki degisiklik-
lerle karakterize edilen antidepresan ve anksiyolitik
etkilere sahip olduklar1 belirtilmekte ve bu mikroorga-
nizmalar ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalar giderek
artmaktadir. Bu derlemede psikobiyotiklerin giiniimiiz-
de diinya niifusunun 6nemli bir kismini etkileyen dep-
resyon ve anksiyete lizerine etki mekanizmalar ile bu
konuda gerceklestirilen klinik calismalar lizerinde du-
rulmustur.

Anahtar kelimeler: Anksiyete,
mikrobiyom, probiyotik, psikobiyotik

depresyon,

GIRIS

Tiiketicilerin saglikl beslenme konusundaki biling diize-
yi ve talepleri giderek artmaktadir. Saglik tizerine olum-
lu etkileri ve cesitli hastaliklara karsi koruma o6zelligi
oldugu kanitlanmis olan canli mikroorganizmalar ile
zenginlestirilmis, giinliik tiiketimi yapilan gida triinleri
tliketiciler tarafindan giderek daha fazla tercih edilmek-
tedir. Bu irilnlerin zenginlestirilmesinde kullanilan
mikroorganizmalarin bir kisminin psikiyatrik hastalik-
larin tedavisinde etkili olabilecegi, son yillarda iizerinde
durulan énemli bir konudur (1,2).

Sindirildiklerinde bagirsak bakterileriyle etkilesim so-
nucu zihinsel saglhk adina yararlar saglayan canh
probiyotik bakteriler “psikobiyotik” olarak tanimlan-
maktadir (3). Psikobiyotik bakteriler, psikiyatrik hasta-
liklarin tedavisinde etkili olmanin yani sira, viicuda alin-
diklarinda probiyotiklerin sagladig: etkileri de goster-
mektedir. Bu etkiler, gastrointestinal sistemin diizenlen-
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Makale Kabul Tarihi: 04.05.2021

ABSTRACT

Psychobiotic sare defined as probiotics that produce
positive psychiatric effects when consumed in sufficient
quantities. The role of psychobiotics in preventing and
even treating some psychological disorders is an is sue
that has been emphasized especially in last 10 years. It
was stated that psychobiotic bacteria have
antidepressant and anxiolytic effects characterized by
changes in emotional, cognitive, systemic and neural
indexes, and studies on these microorganisms are
increasing. In this review, action mechanism of
psychobiotics on depression and anxiety, which affect a
significant part of the world population, and the clinical
studies on this subject were focused on.

Keywords: Anxiety, depression, microbiome, probiotic,
psychobiotic

mesi, bagisiklik sisteminin gelismesi, serum kolesterol
seviyesinin ve kan basmcinin disiiriilmesi ve osteopo-
roz ile ¢esitli kanser tiirlerine karsi koruyucu, hatta iyi-
lestirici etkilerdir (4,5).

ilk kez 2013 yilinda tanimlanmig olan psikobiyotiklerin
(6) etki mekanizmalari ve bunlarin beslenme takviyesi
olarak kullanilmasiyla elde edilen sonuglara dair pek
cok veri, sonradan gergeklestirilen calismalar ile ortaya
konulmustur. Bu derlemede, olduk¢a yeni bir kavram
olan psikobiyotiklerin depresyon ve anksiyete iizerine
etki mekanizmalar1 ve konu ile ilgili giinlimiize kadar
gerceklestirilmis klinik calismalar degerlendirilmistir.

PSIKOBIYOTIKLERIN ETKi MEKANIZMALARI

insan mikrobiyomu, gastrointestinal sistemde bulunan
ve bilesimi kisiden kisiye degisiklik gosteren 1013-1014
kob/g simbiyotik mikroorganizmanin ekolojik toplulugu
olarak tanimlanmaktadir (7). Bu ekolojik topluluk, ba-
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girsak bariyeri savunma sistemini korumak, tiiketilen
gidalar1 sindirmek, temel besinleri ekstrakte etmek ve
bazi besin maddelerini sentezlemek gibi bir¢ok islevi
yerine getirmektedir (8). Giinliik diyetin dogrudan etki-
ledigi bagirsak mikrobiyomu, bagirsak ve merkezi sinir
sistemi arasindaki "bagirsak-beyin bariyeri" olarak ad-
landirilan c¢ift yonli iletisim sisteminin ayrilmaz bir
pargasidir ve viicudun genel saglik durumu ile yakindan
iliskilidir. Ozellikle beslenme bozukluklarina bagh ola-
rak bagirsak ortaminda belirli gram-pozitif bakterilerin
azalmasi ve buna karsin gram-negatif bakterilerin ¢ogal-
masl olarak tanimlanan disbiyozis nedeniyle, zamanla
bagirsak duvari zarar gérmekte, kisa zincirli yag asitle-
rinin liretimi azalmakta ve bagirsak patojenlerine karsi
duyarhlik artmaktadir (9,10). Bunun sonucu olarak
bagirsak mikroflorasindaki mevcut denge bozulmakta,
ayrica bagirsakta bulunan bazi kommensal (ortakei)
gram-negatif bakteriler tarafindan iretilen endotoksin
lipopolisakkaritlerine karsi sekillenen bagisiklik akti-
vasyonu, zamanla inflamasyona (yang ve iltthaplanma)
neden olmaktadir. Yine giinliik diyetle dogrudan iliskili
olan bakteriyel translokasyon (kromozom anomalileri)
veya sizintil bagirsak sendromu da bagisiklik ve
inflamasyonu arttiran diger olas1t mekanizmalar arasin-
dadir (11,12).

Yapilan calismalar, psikobiyotiklerin bagirsak florasini
gelistirdigi veya diizenledigini ortaya koymaktadir (6,13
-25). Psikobiyotikler, “stres hormonu” olarak da bilinen
kortizol seviyesini diisiirmekte, insanlarda olumlu fizik-
sel ve psikolojik etkiler ile yakindan iliskili oldugu bili-
nen oksitosin hormonu seviyesini ise artirmaktadir
(16). Psikobiyotik bakteriler ayrica, beyin-bagirsak bari-
yeri lizerinde etkili olan gama-aminobutirik asit (GABA)
ve serotonin gibi 6nemli noroaktif maddeler tiretmekte-
dir (9,17). Kortizol seviyesinin diismesi, oksitosin, GABA
ve serotonin gibi noroaktif maddelerin artis1 6zellikle
depresyon ve anksiyete ile yakindan iliskilidir
(9,10,16,17,19). GABA, beynin birgok fizyolojik ve psiko-
lojik siirecini diizenleyen ana inhibitér nérotransmitter
(néroiletici) maddesidir. Diisitk GABA diizeyleri depres-
yon, anksiyete ve uykusuzluk ile iligkilendirilmektedir
(19,20). Bagirsakta mikrobiyal olarak tiretilen GABA'nin
beyin-bagirsak bariyeri iizerinde etkili olabilecegi 6ne
stiriilmekte ve gerceklestirilen c¢alismalar, bazi
Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin bagirsak
ortaminda monosodyum glutamattan GABA {iretebildik-
lerini ve bu maddeyi salgilayabildiklerini gdstermekte-
dir. Ayrica Lactobacillus tiirlerinin insan beynindeki bir
baska dnemli nérotransmitter olan asetilkolin iiretebil-
digi bildirilmektedir (21,22).

Psikobiyotiklerin iiretebildigi bir diger noroaktif madde
olan ve “mutluluk hormonu” olarak da bilinen serotonin
(5-HT), triptofan amino asidinin bir metabolitidir ve ruh
hali de dahil olmak tizere bir¢ok viicut fonksiyonunun
diizenlenmesinde dnemli rol oynamaktadir (6). Invivo
fare deneylerinde, farelerin plazma serotonin diizeyleri-
nin, bagirsak mikrobiyotasi olmayan farelerden 6nemli
olctide daha yiiksek oldugu ve mikrobiyotaninserotonin
seviyelerini 6nemli derecede etkiledigi kanmitlanmistir
(23).

Ayrica bir bagka ¢alismada, Bifidobacterium infantis'in
oral yoldan alinmasinin, serotonin 6ncii maddesi olan
triptofan seviyesini arttirdig1 bildirilmistir (24). Diger
yandan, Escherichia, Bacillus ve Saccharomyces tiirleri-

nin bir diger néroaktif madde olan norepinefrin iirettigi;
Candida, Streptococcus, Escherichia ve Enterococcus
tlirlerinin serotonin; Bacillus ve Serratia tiirlerinin ise
yine bir néroaktif madde olan dopamin iiretme potansi-
yeline sahip oldugu bilinmektedir (25).

Klinik ¢alismalarda, depresyon hastalarinda serum
BDNF (beyinden tiiretilen norotrofik faktor) diizeyinde
azalma goriildiigii (26), Bifidobacterium breve gibi bazi
psikobiyotiklerin ise BDNF ekspresyonunu artirdigi
bildirilmektedir (27). Olgun BDNF'nin prekiirsorii olan
proBDNF, beyinde uzun siireli depresyon ve néronal
apoptozu tetikleyen p75 norotrofin reseptoriine baglan-
maktadir (28). ProBDNF'nin hipokampus iginde
BDNF'ye doniisiimiiniin artmasi ile kronik stres kaynak-
I bagirsak mikrobiyomu anormalliklerinin diizeldigi,
kisa zincirli yag asidi ve 5-hidroksitriptofan seviyeleri-
nin yiikseldigi, boylece depresyon ve anksiyete benzeri
davranislarin azaldigr bildirilmektedir (27,29,30). Yine
B. breve kullaniminin depresyon ve anksiyete benzeri
davranislarin 6énemli 6lciide azaltilmasinda etki meka-
nizmasi olarak; glukokortikoid reseptorlerinin (Nr3c1)
ekspresyonunun regiile edilmesi gosterilmektedir.
Nr3cl ekspresyonunun regile edilmesi, hiperaktif
hipotalamik-hipofiz-adrenal yanitin yani sira serum
proinflamatuar sitokin degerlerinin diismesine yardimci
olmakta, sonug olarak depresyonla ilgili davraniglarin
hafifletilmesinde etkili olmaktadir (27).

KLINIiK CALISMALAR

Depresyon, insanlarin diisiincelerini, ruh hallerini ve
bunlara bagh olarak fiziksel sagliklarim etkileyebilen
oldukea yaygin kronik bir hastaliktir. Bu hastaliga sahip
insanlar karakteristik olarak diisiik ruh hali, enerji ek-
sikligi, Giziintii ve uykusuzluk gibi belirtiler géstermek-
tedir (31). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére diinya niifusu-
nun yaklasik %4,4’ti (~300 milyon insan) bu hastaliktan
muzdariptir. Depresyona yakalanan insanlar genellikle
uzun yillar boyu bu hastaliktan kurtulamamaktadir
(32,33). Stresli durumlarla karsi karsiya kalindiginda
ortaya ¢ikan ve giinliik aktivitelere miidahale edecek
kadar giiclii endise duygulariyla karakterize hastalik
anksiyete olarak tamimlanmaktadir. insanlarin giinliik
yasamlarinda tehlike ile karsi karsiya kaldiklar1 durum-
larda anlik olarak korku duymalari normal bir tepki
olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu duygu durumunun
devam ettigi durumlarda, kisinin anksiyete bozukluguna
sahip oldugunu séylemek miimkiindiir. Diinya iizerinde
her on kisiden birini etkiledigi belirtilen anksiyete bo-
zuklugu, travma sonrasi stres, panik ve sosyal anksiyete
bozukluklar: gibi durumlar1 kapsamaktadir (34).

Cok sayida insan depresyon ve anksiyeteden muzdarip
olmasina karsin, 6zellikle bu hastaliga sahip bireylerin
biiytik ¢ogunlugunun tedavi i¢in basvurmamasi gibi
sebeplerden dolay1 halen kesin bir ¢6ziim bulunama-
mistir. Dolayisiyla bu bozukluklar iyilestirmede veya
azaltmada rol oynayabilecek etkenler tizerine ¢alismalar
halen devam etmektedir. Psikobiyotikler bu noktada
iizerinde ¢alisilan 6nemli konulardan biri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (35-37). Depresyon tedavisinde yar-
dimcar olarak probiyotik kullanimi ilk olarak Logan ve
Katzman (38) tarafindan onerilmistir. Ancak, konu ile
ilgili calismalar esas olarak ilk kez Dinanvd. (6) tarafin-
dan psikobiyotik taniminin yapilmasi ile hiz kazanmis-
tir. Probiyotik mikroorganizmalarin psikobiyotik 6zellik
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tasiyip tasimadig ile ilgili gerceklestirilmis pek cok Kli-
nik calisma bulunmaktadir (Tablo I). Bu ¢alismalarda
genellikle bu mikroorganizmalarin bagirsak
mikroflorasina etkisi incelenmis ve bagirsak
mikroflorasi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliski
izerinde durulmustur. Bahsedilen ¢calismalar genellikle
laboratuvar hayvanlari ilizerinde yapilmis ¢alismalar
(24,27,39-42) olmakta birlikte, denek grubu az kisiden
olusmus olup, insanlar tizerinde gergeklestirilmis klinik
calismalar da mevcuttur (43-45).

Sicanlar iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, B.
infantis uygulamasi ile sigcanlarda bagisiklik yanitinin
normallestigi, davranis bozukluklarinin diizelme egilimi
gosterdigi ve beyindeki noradrenalin konsantrasyon
restorasyonunun saglandig1 bildirilmistir (24). Arastir-

Onaran Acar B, Tiirkmen N

macilar, calismadan elde edilen sonuglara gore, duygu
durumunun diizenlenmesinde bagirsak mikroflorasinin
etkili rol oynadigini bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada
ise, Lactobacillus plantarum, inulin ve bunlarin kombi-
nasyonlarinin, tip 2 diabetesmellitus (T2DM) hastaligi-
nin yol actig1 depresif ve anksiyete benzeri davranislar
lizerine etkisi incelenmistir (39). Bu amagla, indiiklenen
T2DM’ye sahip 35 adet erkek Wistar sicanina tedavi
sonrasl davranis testleri uygulanmis, ayrica kan ve doku
parametreleri incelenmistir. Arastirma sonuglarina go-
re, simbiyotik tliketiminin diyabetik sicanlarda
amygdala serotonin ve beyin-tiirevli nérotonin diizeyle-
ri lizerinde olumlu etkileri oldugu, ayrica bu belirtecle-
rin konsantrasyonlari ile davranis testleri arasinda gii¢-
lii pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir. L. plantarum

Tablo I.Psikobiyotiklerin depresyon ve anksiyete iizerine etkileri ile ilgili gerceklestirilmis klinik ¢calismalar

Calisma modeli ve Calisma sonucu Kaynak
Psikobiyotik Uygulama siiresi
Study model andDuration of Result of thestudy Reference
Psychobiotic administration
B. infantis Erkl\elk sfl}gan Bagisiklik yanitinin normallesmesi 24
T Davranis bozukluklarinin diizelme egilimi
45 giin -« .
gostermesi
Beyindeki noradrenalin konsantrasyonunun
restorasyonunun saglanmasi
L. plantarum Erkek Wistar sicani Amygdala BDNF ve serotonin seviyelerinde 39
6 T;hgit ars
i ata Depresif ve anksiyete benzeri davranislarin
iyilesmesi
L. plantarum Fare Lokomotor aktivitesinde ve dopamin seviye- 40
N=10 sinde artis
4 hafta .
Yasam stresine maruz kalan farelerde serum
kortikosteron, serum enflamatuar sitokin ve
anti-enflamatuar sitokin seviyelerinde diisiis
Saf yetiskin farelerde seratonin seviyesinde
artis
F. prausnitzii Sprague-Dawley sicani Sekumdaki kisa zincirli yag asitleri miktari ile 41
N=10 plazmadaki sitokin interlokin-10 miktarinda
4 hafta artis
Kronik éngoriilemeyen stresten kaynaklanan
kortikosteron, C-reaktif protein, sitokin
interl6kin-6 saliniminin azalmasi
Anksiyete ve depresyon benzeri davranisin
azalmasi
B. breve Erkek fare 5-hidroksitriptofan biyosentezi ve Fekal kisa 27
N=10 zincirli yag asitleri miktarinin artmasi
5 hafta
B. animalissubsp. lactis, S. Saglikl kadin Beyin aktivitesinin modiile edilmesi 42
thermophilus, L. bulgaricus ve N=12
L. lactissubsp. lactis 4 hafta
Bifidobacterium ve Kadin ve erkek Hasta deneklerde diisik sayida 43
Lactobacillus N =43 Bifidobacterium ve Lactobacillus tespit edil-
lay mesi
B. longum 1714 Sag}\llkllzegkek Kortizol seviyesinin ve anksiyetenin azalmasi 44
8 hafta
S. thermoghilus, L. bulgaricus, Kadin ve erkek Hamilton anksiyete derecelendirme skalasina 45
L. lactissubsp. lactis, L. N =30 gore toplam skorun azalmasi
acidophilus, L. plantarum, B. 3 hafta

lactis ve L. reuteri
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kullanilarak gergeklestirilen bir baska ¢alismada, erken
yasam stresine maruz kalan fareler ile saf yetiskin fare-
ler iizerinde yapilan testler sonucu, her iki grup denekte
de lokomotor aktivitelerinin arttigi bildirilmistir (40).
Ayrica her iki grup farede dopamin seviyesinin arttigy,
erken yasam stresine maruz kalan farelerde serum
kortikosteron, serum enflamatuar sitokin ve anti-
enflamatuar sitokin seviyelerinin diistiigii, saf yetiskin
farelerde ise seratonin seviyesinin arttig1 bildirilmistir.
Sonug olarak saf yetigkin farelerde anksiyete, diger grup
farelerde ise depresyon benzeri davraniglarin 6nemli
Olciide azaldigir saptanmistir. Benzer bir ¢alismada, 60
adet sigcan kullanilmis, bunlarin bir kismina kronik 6n-
goriilemeyen stres uygulanmis ve Faecalibacterium
prausnitzii'min etkisi incelenmistir (41). Psikobiyotik
uygulamasi ile sekumdaki kisa zincirli yag asitleri mik-
tar1 ile plazmadaki sitokin interlokin-10 miktarinin art-
tig1 ve kronik oOngoriilemeyen stresten kaynaklanan
kortikosteron, C-reaktif protein, sitokin interlokin-6
saliniminin azaldig, bu etkilerin sonucu olarak siganlar-
da anksiyete ve depresyon benzeri davranisin azaldig:
bildirilmistir. Baska bir ¢alismada ise, strese tabi tutulan
farelere, bes hafta boyunca Bifidobacterium breve
(CCFM1025) uygulanmis ve bagirsak mikrobiyotasi ile
depresyon bozuklugu arasindaki iliski incelenmistir
(27). Sonug olarak B. breve miktar: ile, antidepresan
benzeri etkisi bulunan 5-hidroksitriptofan biyosentezi
ve fekal kisa zincirli yag asitlerinin seviyeleri pozitif
korelasyon gostermis, dolayisiyla psikobiyotigin
antidepresan benzeri ve mikrobiyota diizenleyici etkiler
gosterdigi belirtilmistir.

Hayvanlar iizerinde gerceklestirilen ¢alismalara ek ola-
rak, insanlarda depresyon ve anksiyete iizerine g¢egitli
psikobiyotiklerin etkilerinin incelendigi arastirmalar da
bulunmaktadir. Bir ¢alismada, probiyotik bakteriler
iceren fermente siit iriinii tiiketiminin, beyin aktivitele-
rine veya duygusal dikkat gerektiren gorevlere etkisi
arastirilmistir (42). Bu amagla 4 hafta boyunca, ortala-
ma yaslar1 30 (18-53 yas arasi) olan saglikh kadin de-
neklerin 12 tanesine Bifidobacterium animalis subsp.
lactis,  Streptococcus thermophilus, Lactobacillus
bulgaricus ve Lactococcus lactis subsp. lactis iceren fer-
mente siit tiriin{i, 11 tanesine fermente edilmemis siit
Uiriinii verilmis ve 13 tanesine ise hi¢ miidahale yapilma-
mistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, fermente
siit Uiriind tiiketiminin, saghkli kadinlarda beyin aktivi-
tesini modiile ettigi tespit edilmistir. Arastirmacilar,
calismada kullanilan probiyotik bakterilerin, insanlarda
bagirsak-beyin iletisimi lizerindeki etkisinin ilk kez tes-
pit edildigini ve uygulanan yontemin, insanlarda stres,
ruh hali veya anksiyeteyi modiile etmede kullanilabile-
cek bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Major depresif
bozuklugu olan hastalarda Bifidobacterium ve
Lactobacillus’un stres yanit1 ve depresif bozukluk tzeri-
ne etkisinin incelendigi bir ¢calismada, fermente siit tri-
nii tiiketmeyen ve major depresif bozuklugu olan 43
hasta ile bu triinleri tiiketen 57 kontrol denekte diski
ornekleri incelenmistir (43). Calisma sonuglari, fermen-
te sit drini tiketimi ile Bifidobacterium ve
Lactobacillus sayis1 arasinda pozitif iliski oldugunu, ayri-
ca bu bakterilerin diisiik sayida tespit edildigi denekle-
rin hasta denekler oldugunu gostermistir. Daha 6nce
hayvanlarda stresle iliskili davranislar ve fizyoloji iize-
rinde etkisi oldugu belirtilen Bifidobacterium longum

1714 susunun insanlar tizerinde de ayni etkiyi gosterip
gostermediginin incelendigi bir ¢calismada, 22 saghkl
yetiskin erkekte, psikobiyotik tiiketimi sonras1 kortizol
seviyesinin ve anksiyetenin azaldig1 tespit edilmistir
(44). Ayrica, yine test grubundaki bireylerin giinliik
stres seviyesinin psikobiyotik tiiketimi ile azaldig bildi-
rilmistir. Arastirmacilar gergeklestirdikleri ¢alisma so-
nuglarina gore, daha dnce baska suslarla birlikte etkisi-
nin incelendigi B. longum 1714 susunun, tek basina kul-
lanildiginda da psikobiyotik 6zellik gosterdigini belirt-
mislerdir. Bir baska calismada, yeni bir psikobiyotik
formiilasyonunun bagirsak mikrobiyotasina etkisi ve bu
etkinin de viicut kompozisyonu, obezite ve anksiyete ile
iligkisi incelenmistir (45). Calismada S. thermophilus, L.
bulgaricus, L. Lactis subsp. lactis, Lactobacillus
acidophilus, L. plantarum, Bifidobacterium lactis ve
Lactobacillus reuteri suslari ile, maltodekstrin, silika,
kazein, laktoz ve gluten iceren formiilasyon uygulanmis-
tir. Toplam 30 kiside uygulanan calismadan elde edilen
sonuclara gore, 1ii¢ hafta siliresince uygulanan
psikobiyotik formiilasyonunun, obezite ve davrams
bozukluklari ile ilgili sorunlar1 ¢6zmek icin etkili oldugu
bildirilmigtir.

Psikobiyotiklerin depresyon ve anksiyete iizerine etkile-
ri genellikle hayvanlar iizerinde arastirilmis olup, insan-
lar lizerinde de ayni etkiyi yaratip yaratmadigl tartisma
konusudur. Siganlarda L. rhamnosus uygulamasinin
depresyon ve anksiyete bozukluklarina pozitif etkisi
oldugu belirtildigi halde, ayni etkinin insanlarda goriil-
medigi bildirilmistir (46). Ayrica insanlarda
psikobiyotik tedavisinin etkilerinin saglklh sekilde sap-
tanabilmesi i¢in, yapilan arastirmalarda kullanilan de-
nek sayisinin artirilmasinin daha belirleyici olacag: dii-
stiniilmektedir.

SONUC

Psikobiyotik kavrami olduk¢a yeni bir kavram oldugu
icin, calismalar daha ¢ok bu mikroorganizmalarin etki
mekanizmalarini anlama, ayrica depresyon ve anksiyete
lizerine olasi sonuglarini goézlemleyebilmek iizerine
gerceklestirilmistir. Psikobiyotikler, bakteri-beyin ileti-
sim kanallarinda etkilesime neden olarak enterik sinir
sistemi ve bagisiklik sistemi iizerinde etkili olmaktadir-
lar. Psikobiyotiklerin etki mekanizmasi ile ilgili gercek-
lestirilen g¢alismalar, bu bakterilerin duygusal, bilissel,
sistemik ve sinirsel indekslerdeki degisikliklerle karak-
terize anksiyolitik ve antidepresan etkiler gdsterdigini
ortaya koymaktadir. Bu etkinin, psikobiyotiklerin 6zel-
likle néroaktif bilesikler i¢in tasiyici araglar olarak islev
gormesi ve psikotropik ajanlar olarak hareket etme
potansiyeline sahip olmalari ile de iligkili oldugu savu-
nulmaktadir.

Konu ile ilgili gerceklestirilen klinik ¢alismalarda incele-
nen mikroorganizmalar, bazi ¢calismalarda fermente siit
ariinleri gibi ¢esitli gida takviyeleri seklinde kullanilmis
olsa da, daha ¢ok kapsiil formundadir. Bu ¢alismalarda
izerinde durulan mikroorganizmalarin énemli bir kis-
minin gidalarda kullanimi oldukea yaygindir. Dolayisiyla
psikobiyotik 6zelligi oldugu belirtilen mikroorganizma-
larin (6zellikle Lactobacillus spp., Lactococcus spp. ve
Bifidobacterium spp.) gidalarda kullanimi ve bu tiriinle-
rin diyet takviyesi olarak insanlara verilmesi ile ortaya
cikacak etkilerin belirlenmesi iizerine gerceklestirilen
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calismalarin artmasi sayesinde bu psikobiyotiklerin
pratikte kullanim sonuglar ortaya konulmus olacaktir.
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Venom iireten organizmalar, yiizyillardir Yunan, Cin ve
Bati’'nin geleneksel tibbinda énemli yerlere sahip canli-
lardir. Bu canhlar tarafindan {iretilen venomlar
(toksinler) iyon kanallarini ve organizmanin kilit nokta-
s1 olan baz fizyolojik mekanizmalar1 etkilerler. Peptit
yapisindadirlar ve ilag kesfi icin olduk¢a 6nemli aday-
lardir. Bu peptitler yilan, akrep, 6riimcek, bal arisi, ya-
ban arisi, kertenkele, karinca gibi bir¢ok canlidan elde
edilebilir. Bu canlilardan cesitli izolasyon yontemleriyle
elde edilen peptitlerin arastirilmasi, tedavi ve teshiste
kullanilacak yeni ajanlarin tasarlanip gelistirilmesinin
yani sira venom zehirlenmelerinde antidotlarin arasti-
rilmasinda da kullanilabilmektedir. Bu derlemede,
venomlarin kaynaklarindan ve giiniimiizde ila¢ olarak
kullanilan veya kullanilmaya aday peptitlerinden bahse-
dilmektedir.

Anahtar kelimeler: ilac kesfi, peptit, venom

GIRIS

Venomlar, 6zel bir serémiikéz salg1 bezi tarafindan iire-
tilen, c¢esitli biyolojik sistemleri etkileyen, hayvanlarda
savunma ve avlanma amaciyla lretilen aktif peptit, pro-
tein, tuz ve organik maddelerden olusan karmasik yapili
hayvansal zehirlerdir (1-3).

VENOMLARIN KAYNAKLARI

AKrep Venomlari

Akrep venomlar1 yiizyillardir Asya ve Afrika’da gelenek-
sel tipta kullanilmaktadir. Bu venomlar, bir¢ok biyolojik
aktif bilesigin degerli kaynaklaridir. Akrep venomlary;
mukopolisakkaritler, fosfolipitler, enzimler, lipitler,
hyaluronidazlar, proteaz inhibitorleri, serotonin,
histamin, histamin saliveren peptitler, inorganik tuzlar,
mukus, norotoksik peptitler ad1 verilen temel kiiciik
proteinler gibi diisiik molekiil agirlikh maddeleri igerir-
ler (4-6).

Akrep zehirleri, K ve Na basta olmak tizere Ca ve Cl ka-
nallar1 Gizerinde de etkili olan bir¢ok peptit nérotoksini

Makale Gelis Tarihi: 16.11.2020
Makale Kabul Tarihi: 05.02.2021

ABSTRACT

Venom-producing organisms are living organism that
have been an important place for centuries in Greek,
Chinese and Western traditional medicine. The venoms
(toxins) produced by these organisms affect to ion
channels and some physiologic mechanisms that are key
points for the organism. They are peptides in structure
and very important candidates for drug discovery.
These peptides can be obtained from many animals
such as snakes, scorpions, spiders, honey bees, wasps,
lizards, ants. Investigation of the peptides obtained by
various isolation methods can be used to design and
develop new agents to be used in treatment and
diagnosis as well as to investigate antidotes in venom
poisoning. This review deals with the sources of venoms
and their peptides used as drug or candidate to be used
in the future.

Keywords: Drug discovery, peptide, venom

icerirler (7,8). Akrep venomlarinin serin proteazlari ve
hyaluronidazlarinin da antikanser etkinlikleri mevcut-
tur (9). Akrep venomlarinin organizmaya etkileri Tablo
I'de gosterilmistir.

Tiim bu bahsedilen akrep venom peptitleri ila¢ tasari-
minda molekiiler modelleme ¢alismalariyla yeni ilacla-
rin kesfedilmesinde kullanilabilecek adaylardir (11).
Yilan Venomlari

Yilanlar, reptiller smifinin  en bilyik venomoz
vertebralilarindandir ve birgok tiirti kaliteli potansiyel
venomlar lretmektedir (13). Son yillarda yapilan ¢alis-
malara gore venom proteomlarinin yapilarindaki ana
proteinler; fosfolipaz A2’ler, metalloproteinazlar, serin
proteazlar ve ii¢ parmak toksinleridir. Sekonder protein
siniflari ise; sistein bakimindan zengin salgi proteinleri,
L-aminoasit oksidazlari, Kunitz peptitleri, C tipi
lektinler, disintegrinler ve natriliretik peptitlerdir
(14,15,16). Bunlarin pihtilasma faktoérleri, kan hiicreleri
ve dokular iizerine olduk¢a onemli etkileri mevcuttur
(14). Yilan venomlarinda bulunan hemostatik olarak
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Venomlar ve llag Kesfi...

Tablo I. Bazi akrep venomlari ve organizmadaki etkiledikleri kanal ve sistemler

AKkrep Etkiledigi Kanal ve Sistemler
Venomu
Noxiustoxin K,1 kanallarinin blokaji (9,10)

Charybdotoxin ve Maurotoxin
Leiurotoksin

Agitoxin-2 ve Kaliotoksin
Hadrurin, Parabutoporin, Scorpine, Pandadinin 1 ve
2

Heterometrus bengalensis venomu

Cin Kirmizi Akrebi venomu

Klorotoksin

Insektotoksin

Hg-1

BmKTT-1 ve 2

Pandidin-2, Meucin-18, Meucin-24, Meucin-25
Mucroporin

Bradikinin

Margatoxin

Biyomiihendislik iiriinii OSK-1

TsAP1 ve TsAP2

Voltaj kapili ve Ca ile aktive olan K kanallarinin blokaji
(9,10)

Ca ile aktive olan K kanallarinin blokaji (9,10)
K kanallarinin blokaji (11)

Antimikrobiyal aktivite (5,6)
Losemi hiicrelerinde apopitozisi indtkler (9)

Hyaluronidaz homologu, apopitozisi indiikleyici,
Glioma ve astrositoma hiicrelerinin klor akisini engelle-
yici etki (5,6,9)

Na kanallari ve klor kanallarinin blokaji (5)

K,1.3 kanallarinin blokaji (8)
Kunitz tip serin proteaz inhibitori, antimikrobiyel et-
kinlik (8)

Antifungal aktivite (6)

Coronavirus ve H5N1 virusa antiviral etki (6)
Voltaj kapili K kanallarmin blokaji ile immunsupresyon

(6)
Ky1.3 kanallarinin blokaj1 (6,10,11)
Ky1.2 kanallarinin blokaji (12)

Antimikrobiyal ve antikarsinojenik etkinlik (6,11)

iberiotoksin

Ca ile aktive olan K kanallarinin blokaji (6,11)

aktif bilesenler; fibrinojeni kaplayan enzimler, fibrinoje-
ni bozan enzimler, plazminojen aktivatorleri,
protrombin aktivatorleri, Faktér V aktivatorleri, Faktor
X aktivatorleri, protorombinaz kompleksi olusumunu
inhibe eden antikoagiilant aktivatorler, hemorajik akti-
vitesi olan enzimler, serin proteaz inhibitérlerinin
inaktivatorleri, platelet kiimelesmesine yardimci olan
enzimler, platelet kiimelesmesini inhibe eden bilesikler-
dir (17).

Yilan venomlarinda bulunan hemostatik olarak aktif
bilesenler; fibrinojeni kaplayan enzimler, fibrinojeni
bozan enzimler, plazminojen aktivatorleri, protrombin
aktivatorleri, Faktor V  aktivatorleri, Faktor X
aktivatorleri, protorombinaz kompleksi olusumunu
inhibe eden antikoagiilant aktivatorler, hemorajik akti-
vitesi olan enzimler, serin proteaz inhibitérlerinin
inaktivatorleri, platelet kiimelesmesine yardimci olan
enzimler, platelet kiimelesmesini inhibe eden bilesikler-
dir (17).

Venom metalloproteinazlari, genellikle fibrinolitik ve
ekstraseliiler matriksi parc¢aliyici hemorajik aktiviteler
gosterir (13,14,18). Yilan venomlarinin bilesiminde bu-
lunan serin proteazlar, koagiilasyon kombinasyonunu,
kallikrein-kinini, komplement sistemi, endotelyal hiicre-
leri ve trombosit reaksiyonlarini katalize ederler.
Disintegrinler, engerek yilani zehir proteinidir. Platelet
kiimelesmesinde glikoprotein Ilb/Illa’ya baglanarak

108

fibrinojeni bloke ederler (14,17,19). Saxatilin, bir enge-
rek yilani zehir proteini olan disintegrindir. Ovaryum
kanserine karsi tiimor nekrozis faktorii inhibe ederek
tlimor gelismesini engellemistir. Crotatroxin-2, fareler
lizerine yapilan ¢alismalarda trombosit kiimelesmesini,
kanser hiicresinin gociinii ve akciger tiimoriiniin yayil-
masini engellemistir (9). C tipi lektinlerden agkistin,
insan entodelyal glikoprotein Ib ile von Willebrand fak-
toriin etkilesimini ve anjiyogenezisi invivo olarak engel-
lemistir (14). Baz1 yilan venomlar1 ve organizmaya etki-
leri Tablo II'de gosterilmistir.

Oriimcek Venomlari

Oriimcek venomlar1 temelde agilpoliaminler ve peptitler
olmak iizere iki smfi icerirler (21). Oriimcek
venomlarinin ana Dbilesenleri olduk¢a stabil olan
proteolitik bozulmalara direngli kiiciik disiilfit kopriile-
rine sahip peptitlerdir (22,23). Bu o6riimcek
venomlarinin agri, inme, kanser gibi bir¢ok bozuklugun
tedavisinde kullanimlar1 hala arastirilmaktadir. Oriim-
cek venom peptitleri Na kanallar1 ile voltaj kapili Ca
kanallarini, proton kapili ASIC (aside duyarli iyon kanal-
lar1) kanallarmi bloke edebilirler (23). Oriimcek
venomlar1 ve etkiledikleri iyon kanallar1 Tablo III'te
gosterilmistir.

Oriimcek norotoksinleri Ca, Na, K ve Cl kanallarini etki-
leyerek  ndrotransmitter  salinimini  uyarir ve
postsinaptik  kolinerjik reseptorleri bloke eder.
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Tablo II. Bazi y1lan venomlari ve organizmadaki aktiviteleri

Caliml S, Ko¢ F

Yilan
Venomu

Aktivitesi

Albofibraz ve Leucurobin
Harobin ve TLBm
Pseutarin C

Serpin

Oscutarin

AcCcC-C

TCV-PA

Batrosetin ve Bitisetin

Katelisidin, Lektin

Trombin benzeri enzim (20)
Fibrinolitik enzim (20)
Protombin aktivatorii (20)
Serin proteaz inhibitorii (20)
Faktor VII aktivatori (14,20)
Protein C aktivatorii (14,20)
Plazminojen aktivatori (14,20)
C tipi lektin (20)

Antimikrobiyal ve yara onarici (20)

Tablo III. Oriimcek venomlar ve etkiledikleri iyon kanallar1

Oriimcek
Venomu

Etkiledigi Iyon Kanah

Purotoxin-1
w-agatoxin
w-grammotoxin ve Phonetoxin

SNX-325

SNX-482
Tx-1, Tx-2, Tx-9, p-agatoxin, Robostoxin ve
Versutoxin

Hanatoxin-1 ve Hanatoxin-2
Heteropodatoksin
Huwentoxin-I

Phrixotoxin
Agelin

Piirinerjik reseptorleri etkileyerek yangi, agri ve kanser
tedavisi (23)

Voltaj kapili Ca kanal blokaji (23)

N, P, Q tipi Ca kanal blokaji (21,23)

N tipi Ca kanal blokaji (23)

R tipi Ca kanal blokaji (21)

Na kanal blokaji (23,24)

Ky2.1 blokaj1 (21,22)

Kv4.2 blokaji (21,22)

Nikotinik asetilkolin reseptorleri (21,22)

K. 4.3 ve K,4.2 blokaji ile kalpte Ito-1 akim blokaji (21)
P tipi Ca kanal blokaji (25)

Glutamat reseptdr antagonistleri olan ériimcek toksinle-
rine argiopin 6rnek verilebilir. Acilpoliaminlere etkiyen
a-agatoksin ise memeli beynindeki NMDA (n-metil d-
aspartat) reseptorlerinin yarismali antagonistidir (25).
Genellikle postsinaptik glutamat reseptodrlerini bloke
ederek ligand kapili iyon kanallarini bloke edici etkiye
sahiptir. Glutamat; hipoksi, iskemi ve merkezi sinir sis-
temi travmalar1 ile amyotrofik lateral skleroz (ALS),
Hungtington, Alzheimer, Parkinson gibi kronik sinir
dejenerasyonuna neden olan bozukluklarin
patogenezinde dnemlidir. Bu agilpoliamin homologlari
hipokampusa bagiml epilepsinin tedavisinde kullanl-
maktadir. Agilpoliaminler, beyni iskemiye karsi koruyan
noronlarda Ca  birikimini saglayarak eksitator
postsinaptik akimi baskilarlar. Agilpoliaminlerin ve di-
ger oriimcek peptitlerinin arastirilmasiin bu bilesikle-
rin ila¢ tasariminda énemli molekiil kaynaklari oldukla-
rinin gosterilmesine yardimci olacagr diistiniilmektedir
2n.

Ar1Venomlan

Ar1 venomlar1 ile apiterapi uygulamalar1 yiizyillardir

Misir, Yunan ve Cin tibbinda yapilmaktadir (26,27).
Geleneksel olarak bu venomlar artritis, romatizma, agri,
tiimor ve deri hastaliklarinda yillardir kullanilmistir
(28). Arn venomlarinda proteinler, ucucu alarm
feromonlari, bocek kovucu izopentil asetat gibi bilesen-
lere ek olarak fosfolipaz A2, fosfolipaz B, hyaluronidaz,
serotonin, histamin, dopamin, néradrenalin, adrenalin
gibi 6zel peptitler bulunurlar. Ayrica bal arilar1 melittin,
apamin ve mastoparan gibi peptitleri, esek arilar1 ise
mastoparan ve bradikinini daha fazla igerir.
Mastoparan, yaban arilarinda bulunan mast hiicrelerin-
den histamin salinmasina neden olarak antiinflamatuar,
antitlimoéral, hemolitik ve antiviral o6zellikler gosteren
peptittir. Bradikinin ise kronik agrida énemli rol oynar.
Adolapin, ilk izole edilen peptitlerdendir (26).
Mikrozomal siklooksijenaz1 inhibe edip prostaglandini
bloke ederek analjezik ve antiinflamatuar etkiler goste-
rir (26,29). Tertiapin, K kanal blokéridir (27).
Atriyoventrikiiler fibrilasyonun tedavisinde kopeklerde
denenmis ve basarii olmustur (30). Melittin
antimikrobiyal, antiviral, antifungal, antiparazitik,
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antitlimoéral ve immun sistemi uyarici aktivite gdsterir
(5,8,26,28). Cardiopep, tiim ar1 venomlarinda bulunan 8
-adrenerjik ve antiaritmik etkiye sahip peptittir.
Apamin, merkezi sinir sisteminde Ca’a bagimli K kanal-
larin1 inhibe eder ve hiperpolarizasyonu tetikler.
Apamin beyinde substantia nigradaki dopaminerjik
noronlarin kaybi ile karakterize nondejeneratif bozuk-
luk olan Parkinson hastaliginda diger tedavilere ek ola-
rak uygulanabilir, eritrositlerin muhafazasini saglar, kan
beyin bariyerini gecer. Ancak farelerde LD50 2,5 umol/
kg oldugundan oldukga toksiktir ve dikkatle kullanilma-
lidir. Ar1 venomunda bulunan melittin, apamin ve
mastoparan gibi terap6tik acidan onemli peptitlerin
agri, romatoit artrit, tendinitis, immun bozukluklar,
enfeksiyonlar ve kanser hiicrelerinin tedavisinde ilag¢
olabilecek 6nemli potansiyelleri bulunmaktadir (26).
Ancak uygulama boélgesinde agr1 ve alerjik reaksiyon
gibi ciddi yan etkileri oldugundan klinik agidan kullani-
m1 oldukga sinirhdir. Bu toksisitenin listesinden gelebil-
mek icin nanolipozom gibi nanopartikiil denemeleri
yapilmis ve bu nanolipozomlarin normal uygulanan
melittine gore daha az yangi ve alerjik reaksiyona sebep
oldugu ve karaciger kanserinde etkili oldugu yapilan bir
calismayla belirlenmistir (28,31).

Ar1venomlari K kanallarii inhibe eden apamin ve mast
hiicre parcaliyici peptitleri de igerir (30). Ar1 venomlari
antikarsinojenik etkileriyle ¢ok daha iyi bilinmektedir-
ler. Yaban arisindan elde edilen Polybia-MP-1I ve
Polybia-MP-III mastoparan igeren peptitlerdir, eritrosit-
lerde hemolizi engellerler. Polybia-MP-I de yapilan ¢a-
lismalarda antitiimoral etki gostermistir (5).

Su Uriinlerinin Venomlari

Tas baliklarindan elde edilen stonustoksin, verrucotoxin
ile benekli akrep baligindan elde edilen sitolitik toksin
olan Sp-CTx gibi biiylik protein yapili toksinler hiicre

duvarinda porlar olusturarak hiicre 6limiine neden
olurlar. Kurbaga baligindaki natterinler ise kininojenaz
aktivitesi gosterir (32). Synanjeca cinsi tas baliklarindan
elde edilen stonustoksin (SNTxX) damar endotelinde
giiclii genisleme sonucu hipotansiyona neden olur (33).

Koni salyangozlarindan elde edilen bu konotoksinler
veya konopeptitler antinosiseptif, antiepileptik, sinir
koruyucu, kalp koruyucu, antikarsinojenik etkiler ile
noromuskuler ve psikiyatrik bozukluklarda 6nemli akti-
vite gostermistir (34). Koni salyangozlarinin venomlari
ile yapilan bir c¢alismada vasopressin/oksitosin
homologu olduklar1 bulunmustur (35). Bu venomlar,
iyon kanali ¢alismalarinda teshis ve tedaviye yodnelik
kullanilmaktadirlar. w-conotoxin’ler Ca kanallarini, a-
conotoxin’ler nikotinik reseptorleri, p-conotoxin’ler ve &
-conotoxin’ler Na kanallarini hedef alirlar (36). Tim bu
toksinlerin preklinik ¢alismalar1 yapilmaya devam edil-
mekte ve yeni ilaglar olmaya aday gosterilmektedirler
(34).

SONUC

Hayvan venomlarinin peptitleri, uygun konsantrasyon-
larda kullanildiginda, 6nemli terapdtik ajanlara doéniis-
tlirillebilirler. Tablo IV’te baz1 hastaliklarin teshis ve
tedavilerinde kullanilan peptitler gosterilmistir. Son
zamanlarda Parkinson gibi nérodejeneratif bozuklukla-
rin tedavisinde diger tedavilere ek olarak ar1 venomu 63
hastaya 12 hafta akupunktur seklinde uygulanmis ve
basarili olmustur (42).

Macrovipera lebetina obtusa yilan venomunun farelerde
olusturulan S-180 sarkoma hiicreleri tizerine 10 pg/fare
dozunda antitiimoral etki gosterdigi bulunmustur (43).
Bu peptitler ya da toksinler hedefe dogrudan secici ve
giicli etki gostermeleriyle olduke¢a giivenilir ticari pre-
paratlar olabilirler (39). Venom peptitlerinin teshis ve

Tablo IV. Bazi hastaliklarin teshis ve tadavisinde kullanilan venom peptitleri

Venom Peptidi Kullanildig: Durumlar
Eksenatide Tip 2 diyabet tedavisi (37)
Kaptopril Bradikinini gii¢lendiren peptit (6,38,39)

Eptifibatid ve Echistatin
Lepirudin ve Bivalirudin
Ziconotide

Linaklotid ve Plekonotid
ConKkunitzin-S1

a-conotoxin Vc1.1, Contulakin-G, Conantokin-G
Waglerin-1

w-HxTx-Hv2a

Textarin ve Ecarin

Hirudin

Batroxobin ve Defibraz

Reptilaz

Ancrod

Glikoprotein IIb/IIla inhibitori (38,39)
Trombin inhibitori (38,39)
Kronik agr tedavisi (38,39)

Kabizlik tedavisi (38,39)
Tip 2 diyabet tedavisi (40)

Agr tedavisi (39)

Kozmetik yapimi (39)

Zirai ilag olarak kullanim (39)

Sistemik lupus eritematozus teshisi (5)
Trombin inhibitori (41)

Trombozis tedavisi (5)

Plazmadaki fibrinojen seviyelerini 6l¢gme (5)

Fibrinolitik etkili ilag (5)
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tedavi amagh kullanimlarimin gelistirilmesi ¢ok uzun
klinik 6ncesi donemler gerektirir. Bu siireci hizlandir-
mak icin bilgisayar destekli ila¢ tasarimindan faydalani-
labilir (30). Venomlar, yeni ila¢ 6nciilerinin ve fizyolojik
araglarin gelisiminde olaganiistii kaynaklar olarak kabul
edilmektedir. Molekiiler hedefleri i¢cin olduke¢a secici
olan bu bilesenler, ayni zamanda zengin bir potansiyel
terapotik ajan kaynagidir (32,40,44).
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Polikistik over sendromu (PKOS), kadin infertilitesinin
en oOnemli nedeni sayilabilen ve viicutta bircok
metabolik durumu etkileyen endokrin bir hastalik-
tir. Diinyada ve iilkemizde iireme ¢agindaki kadinlarin
biiytik bir kisminda gértinmekteyken, hala tan1 almamis
bir ¢ok kadin bulunmaktadir. Viicutta olusan belirtiler
ve tani kriterleri, androjen hormon varliginin artisiyla
ayni dogrultuda ilerlemektedir. Hormon dengesizlikleri
sistemik bir inflamasyona ve cevresel dokularda insiilin
direncine neden olmaktadir. PKOS'lu bireylerde insiilin
direncine bagl olarak obeziteye yatkinlik goriilse de
PKOS, normal viicut agirhginda ya da zayif olan kisiler-
de de gorilmektedir. Hormonlarin dengesiz bir sekilde
artis gostermesi sonucu klinik ve psikolojik belirtilerin
gelismesi, PKOS’lu kadinlarda hem duygu durum bozuk-
luklarina hem de buna bagh gelisen yeme bozukluklari-
na yol agmaktadir. PKOS ile basa ¢ikabilmek i¢in dnce-
likle bireylerin erken teshis edilmesi, sonrasinda da
psikolojik sorunlar ve yeme bozuklugu agisindan taran-
mas1 gerekmektedir. Biitiin belirtilerin asil kaynagi olan
hormon dengesizliklerini gidermek amaciyla cesitli
tedavi segenekleri bulunmakta olsa da en etkili dneri,
beslenme davranisi degisikligini de iceren kalic1 yasam
tarz1 degisikligidir.Bu derlemede PKOSlu bireylerde
yeme bozuklugu gelisiminin nedenlerinden ve bu duru-
mun Onlenebilmesinde beslenme tedavisinin énemin-
den bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Diyet, duygu durum, infertilite,
PKOS, yeme bozuklugu.
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Makale Kabul Tarihi: 29.12.2021

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome is an endocrin edisease that
can be considered the most important cause of female
infertility and affects many body metabolic conditions.
While PCOS is more common in women of reproductive
age in the world and our country, there are more
women stil undiagnosed. Symptoms and diagnostic
criteria in the body go in line with the increase in
androgen hormone. Hormone imbalances cause
systemic inflammation and insulin resistance in
peripheral tissues. Although individuals with PCOS are
prone to obesity due to insulin resistance, it can also be
found in people with normal body weight or under
weight. The development of clinical and psychological
symptoms resulting from the unbalanced increase of
hormones causes mood disorders and eating behavior
disorders related to these women. To cope with PCOS,
individuals must be diagnosed early and screened for
psychological problems and eating disorders. Although
exercise, nutrition, and pharmacological treatment are
among the options in treating PCOS disease to eliminate
the hormone imbalances that are the main source of all
symptoms, the most effective suggestion is a permanent
life style change, including nutritional behavior change.
In this article, were viewed the reasons for developing
eating disorders in individuals with PCOS. Moreover,
the importance of nutritional therapy in preventing this
situation was mentioned.
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), Stein-Leventhal send-
romu olarak da bilinmekte olup (1), diinya genelinde
ireme cagindaki kadin infertilitesinin temel nedeni
olarak kabul edilmektedir (2). Bu sendrom kadinlari,
intrauterin dénemden yasamlarinin sonuna kadar etki-
lemektedir. Bireylerin yasam kalitesini bozabilecek,
morbidite ve mortalite oranlarini artirabilecek cesitli
saglik sorunlarina neden olmaktadir (3).

PKOS'ta, ovaryumdaki teka hiicrelerinde olusan bir
defekt sonucu asir1 androjen sentezi gerceklesmekte ve
yanit olarak klinik ve biyokimyasal semptomlar ortaya
cikmaktadir (1). Genellikle ergenlik doneminde gelisen
PKOS'un etkileri lireme ¢ag1 boyunca ciddi sekilde gorii-
liirken, bu etkilerin menopozdan sonra da viicutta sekel
biraktigi bildirilmektedir (4). PKOS’lu kadinlarda
gonadotropin salgilayan hormon (GnRH) tliretimi bozul-
maktadir, bu durum daluteinize edici hormonun (LH)
asir1 lretimine ve folikil uyarict hormonun (FSH) eksik-
ligine neden olmaktadir (5). PKOS'ta beden imajinin
olumsuz algilanmasi; viicut agirhigi memnuniyetsizligi,
menstriialsiklusta diizensizlik, killanma, sivilcelenme ve
infertilite gibi klinik semptomlar goriilmektedir. Olusan
bu olumsuz beden imaj, kisilerde yeme bozukluklar1 ve
kayg1 goriilmesine neden olmaktadir (6). PKOS'lu kadin-
larin hem diizensiz yeme davranislari hem de yeme
bozukluklar1 agisindan daha yiiksek prevalansa sahip
olduklar1 bildirilmektedir. PKOS goériilme riski genel
olarak kisinin sahip oldugu psikososyal, demografik,
genetik ve cevresel etmenlerle iliskilidir (7). Kadinlarin
yasam Kkalitesini bir¢ok acidan olumsuz etkileyen PKOS,
bireye ve topluma bir¢ok agidan ciddi yiik yiiklemekte-
dir (8).

PKOS Tanaisi, Belirtileri, Patofizyolojisi ve Etkiledigi
Hastaliklar

Ureme cagindaki kadinlarda gériillen en yaygmn
hiperandrojenik bozukluk PKOS'tur. Hiperandrojenizm;
over Kistlerinin biiylimesi, viicut agirhginda artis, viicut
ve yiz bolgesinde olusan erkek tipi killanma
(hirsutizm), akne ve sa¢ dokiilmesi (alopesi) dahil ol-
mak tizere kadinlarda bir¢ok yan etkiye neden olmakta-
dir. Yiiksek dilizeyde seyreden androjen seviyeleri
menstriiasyonu dongiisiinii ve 6zellikle ovulasyon evre-
sini etkilemektedir. Bu sebeplerle PKOS’lu kadinlarda
genellikle oligoovulasyon veya anovulasyon sikayeti 6ne
¢ikmaktadir (10). Androjen fazlalig1 olan kadinlar ara-
sinda yaklasik%80-85 oraninda goriilen PKOS'un ilk
tan kriterleri 1990 yilinda Ulusal Saglk Enstitiileri
[National Institutes of Health (NIH)] tarafindan gelisti-
rilmis olup hiperandrojenizm (klinik veya biyokimya-
sal) ve menstriialsiklusta bozukluk belirtilerini icermek-
tedir (9). Su anda kullanilan tani sistemi, énceki NIH
siniflandirmasini genisleten Rotterdam tani kriterlerine
dayanmaktadir. Bir kadina PKOS tanis1 konulabilmesi
icin oligo-anovulasyon (<21 veya > 35 giin),
hiperandrojenizm (klinik veya biyokimyasal) ve
polikistikover morfolojisi arasindan en az ikisi bulun-
malidir (11).

Yiiksek anti-Miillerian hormon (AMH) serum konsant-
rasyonlari, evrensel olarak kabul edilen bir esik deger
belirlenmemis olmasina ragmen, PKOS'un 6nemli bir
belirteci olarak ortaya ¢ikmistir (3). AMH diizeyleri ile
hiperandrojenizm arasinda pozitif bir iliski bulunmakta-

dir (2). PKOS’lu kadinlarda hiperandrojenizmin belirteg-
leri serbest testosteron ve serbest androjen indeksidir
ve artmis toplam testosteron diizeyi ve azalmis Ez/T
(serum  estradiol/serum testesteron) indeksinin
aterosklerozpatogenezinde rol oynadigi ifade edilmistir.
Aromataz enzimi, steroidogenez sirasinda androjenlerin
Ostrojenlere doniisiimiinii katalize etmektedir. PKOS'ta
aromataz aktivitesinin azaldig1 gosterilmistir (12).
Ureme cagindaki kadinlarda tahmini PKOS prevalansi %
9-18 arasinda degismekte olup, en yliksek prevalansin
bati tilkelerinde oldugu goriilmektedir (5). Kadinlara
PKOS tanisi konulmasi siireci iizerine yapilan uluslara-
rasi bir ¢alismada, bir¢ok kadinin tanisinin geciktigi ve
tanidan sonra yetersiz bilgilendirme oldugu bildirilmis-
tir. Erken teshis ve sonrasinda kadinlarin egitimle des-
teklenmesi, hasta deneyimini iyilestirmek i¢in biiyiik
onem olusturmaktadir (13).

Fetal programlama; ergenlik, yetiskinlik ve yaglilikta bir
dizi tibbi soruna yol ac¢an, hiperandrojenizm ve insiilin
direnci ile karakterize olan PKOS'un asil nedeni sayila-
bilmektedir(3). Hayvan ¢alismalarinda fetiislerin
intrauterin donemde yiiksek seviyelerde androjenlere
maruz kalmasmin folikiilojenezi degistirebilecegi ve
ergenlik déoneminde PKOS'un klinik belirtilerinin basla-
masini tetikleyebilecegi gosterilmistir (14). Hamilelik
sirasinda maternalobezite, diabetes mellitus, instilin
direnci ve asir1 viicut agirhgl artisinin bebekte yiiksek
dogum agirligr icin biiyiik belirleyiciler oldugu 6ne st-
rilmektedir. Bu kosullar hiperandrojenizm ile de iliskili
olabileceginden, yiiksek dogum agirligina sahip bebek-
ler, fetal programlama sirasinda yiiksek androjene ma-
ruz kaldiginda PKOS gelistirme riskleri artabilmektedir
(15).

PKOS, dogurganlik yasindaki kadinlarin yaklasik %
7'sini etkilemekte ve vakalarin %4-8'inde infertiliteye
neden olmaktadir. Anovulasyondan kaynaklanan kadin
infertilitesinin yaklasik %75'i bu sendroma atfedilmek-
tedir (6). Yas ilerledikce menstriialsiklusta diizensizlik
ve dogurganlik sorunlari metabolik komplikasyonlara
dontismektedir (3). PKOS ile iligkili uzun vadeli saglik
riskleri arasinda Tip 2 Diyabet, endometriyal kanser,
irritabl bagirsak sendromu, tiroid bozukluklar1 ve
metabolik  bozukluklar (kardiyovaskiiler hastalik,
dislipidemi ve hipertansiyon) bulunmaktadir (16).
Viicut agirhgi,beden kiitle indeksi (BKi) degerinden
bagimsiz olarak PKOS hastalarinin%50-70'inde;
PKOS'lu zayif kadinlarin%30'unda, PKOS’lu obez kadin-
larin ise%70'inde insiilin direnci goériilmektedir (9).
Viicut agirhigy artisi hiperinsiilinemi, glukozin toleransi
ve tip 2 diyabet gelismesine neden olabilmektedir (11).
Adipoz dokuda insiilin reseptorii veglukoz tasiyici 4
(GLUT4)’lin azalmasi ve insiilin sinyalizasyonunda ge-
netik bozulmalar, PKOS’lu kadinlarinda insiilin direnci
gelisimini daha da artirabilmektedir (9). Hiper
insiilineminin over androjen iiretimini uyararak ve seks
hormon baglayic1 globiilinin [Sex hormone binding
globulin (SHBG)] hepatik sentezini inhibe ederek, ser-
best testosteron diizeylerini artirdigl ve
hiperandrojenizme katkida bulundugu varsayilmaktadir
(3). Artan hiperandrojenizm insiilin direnci durumunu
kotiilestirirken, insiilin direnciyle birlikte olusan
hiperinsiilinemi de PKOS’lu bireylerde ko-gonadotropik
etki ile androjen salgisini artirmaktadir.
Hiperandrojenizm-hiperinsiilinemi durumlar1 adipoz
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hiicre islevini etkilemekte ve preadipozitlerin
adipozitlere doniisiimiine neden olarak visseral
adipozite olusumuna ve (17) obezite kisir dongiisiine
neden olmaktadir (5). Insiilin direnci, PKOS varhgina
eslik eden obezite ile siddetlenmektedir (18). Viicut
agirhginda %5-10'luk kayip visseral yaglanma, insiilin
direnci, depresyon, glikoz toleransi, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi risk etmenlerinde azal-
ma saglayarak, spontan gebeliklerde ve canli dogumlar-
da artisla iligkili oldugu bildirilmistir (19). Visseral
obezitede proinflamatuar etmenlerin artisi insiilin di-
renci patogenezinde de rol oynamakta olup tiimér nek-
roz faktorii alfa (TNF-a) konsantrasyonlarinda artisa
neden olmaktadir. Ayrica, interlokin-6 (IL-6) gen
polimorfizmlerinin, PKOS'lu kadinlarinda toplam testos-
teron ve lipit parametreleri ile pozitif iliskili oldugu
bulunmustur (9).

Yapilan bir ¢alismada, PKOS'lu bireylerde daha diisiik
serotonin seviyeleri tespit edilmistir. Bu durumun artan
luteinize edici hormon/folikiil uyarici hormon (LH/FSH)
orani ile iliskili olup diisiik benlik saygisi, anksiyete, sik
duygu durum dalgalanmalarindan sorumlu oldugu be-
lirtilmistir (20). Ayrica anksiyetesi olan PKOS’lu kadin-
larin, olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek serbest
testosteron seviyelerine sahip oldugu saptanmistir
(21).Yapilan bir meta-analizinde (n=172 040), PKOS’lu
kadinlarda klinik olarak depresyon, anksiyete, bipolar
bozukluk ve obsesif kompulsif bozuklugun daha fazla
goriildigi belirlenmistir (22). PKOS’lu kadinlarin, viicut
agirliklar ve diyetleri i¢in daha fazla endise duymalari-
na PKOS'un psikolojik semptomlarinin neden oldugu
diistintiilmektedir (6). Yapilan bir ¢alismada, artan viicut
agirliginin ve zayif viicut imajinin, PKOS'lu kadinlar ara-
sinda artmis duygu durum bozuklugunu artirabilecegi
one sirilmektedir (23). Diinyanin farkll boélgelerinde
yapilan otuzdan fazla kesitsel ¢alismada, ¢esitli tarama
araclariyla PKOS ve depresyon-anksiyete semptomlari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Depresyon prevalansinin
PKOS grubunda kontrol grubuna kiyasla yaklasik %20,
anksiyete belirtilerinin ise %30 daha fazla goézlendigi
gorilmiistiir (21). En sik yasanan Kklinik belirtiler olan
hirsutizm, akne, alopesi, infertilite ve obezite, kadinlar-
da cinsel kimliginin daha diisiik algilanmasina neden
olarak benlik saygisinin ve 6z-imajin olumsuz etkilene-
cegi rapor edilmistir (16).

Ureme caginda normal, fazla kilolu ve obez kadinin da-
hil edildigi kesitsel calismada, PKOS’lu kadinlarin beden
goriiniimlerinden tatminsizlik yasadiklarini ve algilanan
viicut imajlarinin kot oldugu sonucu belirlenmistir.
Viicut goriinlimiinden memnuniyetsizliginin en ¢ok
PKOS'lu hafif sisman ve obez kadinlarda oldugu saptan-
mistir (24). Yapilan bir derlemede PKOS'u nen fazla
adolesan ve geng yetiskinlik doneminde yasam kalitesi-
ni azalttig1 belirlenmistir (25). Geng yetiskinlerde viicut
agirlig1 ve beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin nor-
mallesmesiyle yasam kalitesinde de iyilesme goriilmiis-
tir (26). Hirsutizm, viicut agirhgr fazlaligi, diizensiz
menstriielsikluslar ve infertilite problemleri gibi semp-
tomlarin yasam kalitesi skorlarinda dnemli diisiise ne-
den oldugu goriilmektedir. PKOS'lu kadinlarla ilgili yapi-
lan bir ¢alismasinda, <25 yas dénemde hirsutizmin, >25
yas donemde viicut agirlhigi fazlahiginin ve infertilitenin
azalmis yasam Kkalitesi indeksi ile iligkili oldugu belirlen-
mistir (27).

Colak B, Ciftci S

Yeme Bozuklugu ve PKOS

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tani-
sal ve Istatistiksel El Kitab’min besinci baskisinda
[American Psychiatric Association's Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition
(DSM-5)] anoreksiya nevroza (AN), bulimia nevroza
(BN), tikinircasina yeme sendromu [Binge Eating
Disorder (BED)], arinma bozuklugu ve gece yeme send-
romunu iceren bes farkli yeme bozuklugu belirtmekte-
dir. Asir1 yeme davranisi, benzer kosullar altinda, ben-
zer bir zaman diliminde ¢ogu insanin yiyebileceginden
daha fazla miktarda yemek yenmesive yemek iizerinde
kontrol kaybi1 olarak tanimlanabilmektedir (10).
Hirsutizm, obezite, diizensiz menstrialsiklus ve
infertilite gibi PKOS'un bir¢ok klinik 6zelliginin, yeme
bozukluklari i¢in risk etmeni olan 6z saygida azalma ve
viicut memnuniyetsizliginin artmasi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (7). Geng yetiskin 8467 bireyden olusan
calismada, PKOS’lu bireylerin PKOS’lu olmayan kontrol
grubuna gore daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu
ve BKi degeri normal degerlerde olmayan (Normal
BKi=18.5-24.99 m?2/kg) PKOS'lu bireylerde, anlaml
sekilde yeme bozuklugu oldugu goériilmiistiir (28). Hafif
sisman ve obez PKOS’lu kadinlarda yapilan incelemede,
hiperandrojenemi ve menstriielsiklusta bozukluklar ile
yemek yeme istekleri arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (28). Kadinlarda yiiksek androjen seviye-
lerinin istahi1 ve depresif duygudurumu artirmasi ile
birlikte bu kisilerde tikinircasina yeme davranislari
gozlenebilmektedir (10). Ayrica kisilerin stresten uzak-
lasma amaciyla asir1 yemeye yonelmesi gecici bir rahat-
lama sagladig1 icin, bu davramsin siirdiiriilmesiyle de
bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ortaya
¢ikabilmektedir (5). Yapilan Kesitsel bir ¢alismada,
PKOS'lu kadinlarin depresif bozukluklar, diizensiz yeme
davranisi ve bozulmus yasam Kkalitesi agisindan risk
altinda oldugu saptanmistir (29).

Karbonhidrat tiiketiminden sonra, serotonin seviyele-
rindeki artisa bagh olarak duygu durumda iyilesme goz-
lenmesi bireylerin ¢cogunlukla ruhsal durumlarini iyiles-
tirmek icin daha fazla karbonhidrat tliketmelerinin 6g-
renilmis bir davranis haline gelmesinin bir nedeni ola-
rak goriilmektedir. Sonug olarak yiiksek karbonhidrath
besinlerin stirekli tiiketilmesi viicut agirliginda artisa
neden olmaktadir (28). Yiiksek seyreden insiilin seviye-
lerinin kan glikoz diizeyini diisiirmesi, karbonhidrat
tliiketimi isteginin artmasina neden olmaktadir (10). Bu
popiilasyonda, viicut agirligr kontroliinde onemli rol
oynayan ghrelin ve kolesistokinin seviyelerinin de bo-
zuldugu gorilmustir (30). Asin yeme,
hiperandrojenizm ve amenore ile pozitif iligkilidir. Tek-
rarlayan asir1 yemeyle hiperinsiilinemi goriilmekte ve
bu durumda SHBG konsantrasyonlarinin azalmasiyla
serbest dolasimdaki testosteron artmakta, folikiiler
olgunlasma ve ovulasyon olumsuz yonde etkilenmekte-
dir (31). Ayrica bulimia nervosa, kadinlarda insiilin
sekresyonunu degistirerek polikistik over sendromu
olusumuna hormonal zemin hazirlayabilmektedir (20).
Yapilan bir ¢alismada (n=164), BKi’de bir birim artis,
yeme bozuklugu 6lceginde %10-15lik bir artisla sonug-
lanmigtir (32). Farkh BKI’ye sahip 70 kadinin katilimiyla
yapilan ¢alismada, PKOS'lu hafif sisman ve obez kadinla-
rin, PKOS'lu zayif kadinlara gore daha siddetli yeme
istegi duydugu gozlenmistir (28). Farkl viicut agirhgin-
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daki PKOS’lu kadinlar (n=455) tizerinde yapilan c¢alis-
mada, PKOS'lu obez kadinlarin %60’inda asir1 yeme
davranisi oldugu goriilmistir. Ayn1 ¢calismada PKOS’lu
zayif bireylerde de yeme bozuklugu oldugu rapor edil-
mis ve obezitenin tek basina PKOS ile yeme bozuklugu
arasindaki iligskiyi ac¢iklamadigl sonucuna varilmistir
(BD.

Yarisini PKOS'lu kadinlarin olusturdugu 232 kisilik gru-
bun besin aliminmi1 degerlendiren bir ¢alismada, PKOS
olmayan grupta diyet proteini ve eikosapentaenoik asit
(EPA) alim yiizdesi, PKOS’lulara gore anlamli olarak
daha ytiksek bulunurken, PKOS hastalar1 arasinda kar-
bonhidrat, diyet lifi ve doymus yag asidi alimi1 agisindan
PKOS olmayan grupla karsilastirildiginda 6nemli bir
fark bulunamamistir (6). PKOS’lu kadinlarda yeme tutu-
munu degerlendiren bir meta-analiz ¢alismasinda 36
calisma ve 349529 katilimci incelenmistir. PKOS tanisi
olmayan bireylere gore PKOSlu bireylerde yeme ve
uyku bozuklugunda artis ve cinsel fonksiyonda azalma
gozlenmistir (34).

PKOS’lu kadinlarda 6zellikle sendroma eslik eden asir1
yeme semptomlarinin erken dénemde ve giivenilir bir
sekilde saptanmasi, kadinlar tarafindan fiziksel ve duy-
gusal olarak inis c¢ikish bir siire¢ olarak tanimlanan be-
lirsizlik doneminde optimal psikolojik ve fiziksel sonug-
lar almay1 saglayabilmektedir (10). Bireylerdeki yeme
bozuklugu ve PKOS arasindaki iliskiyi kurmak énemlidir
¢linkli PKOS’un neden oldugu yeme bozuklugunun kisir
dongiisti icinde, PKOS semptomlarinin yonetiminin zor-
lastirdig: goriilmektedir (33).

PKOS’ta Beslenme Tedavisi

PKOS tanis1 almis bireylerde beslenme tedavisinde ilk
olarak vicut agirhgimin yonetilmesi gerekmektedir.
Bireylerde saglanabilecek %5’lik agirhk kaybi bile
infertilite ve menstriialsiklusta bozuklugun diizeltilme-
sine ve duygu durumda iyilesmeye katki saglamaktadir.
Beslenme tedavisinin etkinliginin artirilmasi i¢in dnce-
sinde PKOS’lu kadinlarda yeme bozuklugu ve depresyon
-anksiyete taramasi yapilmasi gerekmektedir. Teshisten
sonra kadinlar, olusabilecek uzun vadeli komplikasyon
riski hakkinda bilgilendirilmeli, zamaninda ve uygun
yasam tarzi degisiklikleri yapmak i¢in bilin¢lendirilmeli-
dir.

PKOS'ta obezite ve obezite kaynakli metabolik kompli-
kasyonlarin dnlenmesi icin erken dénemde yasam tarzi
yonetiminin uygulanmasi gerekmektedir (10). Yasam
tarz1 degisikliklerinin, PKOS'lu kadinlarda duygu duru-
mu iyilestirebilecegine, anksiyete ve depresyon belirti-
lerini azaltabilecegi ve biyokimyasal parametreler, vii-
cut agirhgi, BKi iizerinde énemli etkisi olabilecegi belir-
tilmektedir (8). Bireylerde PKOS y6netimi tizerine yapi-
lan on alti makaleyi derleyen bir meta-analiz ¢alismasin-
da, egzersizin metabolik, antropometrik ve kardiyak
parametreler iizerine olumlu etkileri oldugu gorilmiis-
tir. Egzersiz ve diyet miidahalesinin birbirine tistiinliigii
bulunmazken, her ikisinin de yasam tarzi degisikligi
konusunda 6nemli oldugu belirtilmistir (4). PKOS’ta
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, endokrin ve
ireme parametreleri i¢in risk etmenlerini azaltmada,%
5-10 oraninda viicut agirhgi kaybimin olumlu etkileri
olabilecegi bir¢ok c¢alismada bildirilmistir (4,30,35).
PKOS'lu kadinlarin yeme bozuklugu gelistirmeye yatkin
oldugu goriildiigiinden, viicut agirligi kontrolii i¢in dne-

rilen kronik diyet kisitlamasinin bu popiilasyonda yeme
bozuklugu riskini artirdig: rapor edilmistir (33).

Insiilin direncini iyilestirmek icin yapilan diyet degisikli-
gi, sadece viicut agirhg fazla olan kadinlar icin degil,
PKOS'lu zayif kadinlarda goriilen insilin direnci i¢in de
onerilmektedir. Diyetin karbonhidrat igerigini ve yag
asidi oriintiisiini degistirmek, insiilin duyarliligin iyi-
lestirme yontemleri olarak o©nerilmektedir. Diisiik
glisemik indeksli diyet yaklasimi ile viicut agirhig1 kay-
binda, insiilin duyarlilifinda ve menstrialsiklus diize-
ninde daha biiyiik bir iyilesme oldugu bildirilmistir (35).
Yapilan bir ¢alismada bireylere {i¢ ay uygulanmak iizere
enerji kisitlamasi yapilan ve diisiik glisemik indeksli
besinleri iceren bir diyet verilmistir. Onerilen diyette
karbonhidrat kaynagi olarak diisiik glisemik indekse
sahip yulaf ezmesi, kepekli ¢cavdar ekmegi, esmer piring
ve kepekli makarna; yag kaynagi olarak ¢cogunlukla ¢ok-
lu doymamis yag asidi igeren iriin se¢ilmistir. Calisma
sonucunda istenen etki goriilememis, bunun nedeni
olarak da diyet uygulamasinin siiresinin yeterli olmadig1
belirtilmistir (36). Yapilan bir vaka-kontrol ¢calismasin-
da, katilmcilara yirmi doért haftalik enerji degeri kisit-
lanmis diisiik glisemik indeksli besinler iceren bir diyet
uygulanmistir. Kontrol grubuna gore viicut agirlik kaybi
yuzdeleri ve insiilin direnci [Homeostatic Model
Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR)] degerlerin-
deki azalmalar anlamh bulunmazken, toplam testoste-
ron seviyelerinde dnemli azalma gdézlemlenmistir. Ayri-
ca PKOS'lu kadinlarin%80'inde menstriialsiklus diizen-
sizliginin diizeldigi ve akne olusumunda énemli bir azal-
ma oldugu bildirilmistir (37). Postprandiyal glikoz ve
hiperinsiilinemide azalmaya yol acan diyet degisiklikle-
ri, yag asidi oksidasyonunun iyilestirilmesinde, viicut
agirligi kaybi saglanmasinda ve agir1 viicut agirligi kaza-
niminin 6nlenmesinde 6nemli etkilere sahiptir (38). Bu
konuyla ilgili yapilmis sekiz randomize klinik ¢alisma-
nin meta-analizinde, kontrol grubuyla yapilan karsilasti-
rilmada diistik karbonhidrath diyetin (%35'ten fazla yag
ve %45’ten az karbonhidrat) PKOS hastalarinda BKi,
serum trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerini 6énemli
Olciide azaltabildigi belirlenmistir. Uzun siireli miidaha-
le calismalarinda diigiik karbonhidrath diyetin BKI, lipit
seviyeleri, HOMA-IR, FSH ve SHBG degerlerini 6nemli
oOlciide iyilestirdigi gozlenmistir (39).

inflamasyon, PKOS patogenezinde énemli rol oynamak-
ta ve doymus yag asidi, n-6 yag asidi ve islenmis besin-
lerle alinan trans yag asidi gibi diyet bilesenleri, TNF-a
ve IL-1f3 gibi inflamatuar ajanlar etkileyebilmekte ve
insiilin sinyalizasyonunu bozabilmektedir (35).Akdeniz
diyeti, kompleks karbonhidratlar, lifve tekli doymamis
yag agisindan zengin oldugu i¢in anti-inflamatuar 6zelli-
ge sahip bir diyet modelidir. PKOS tanisi olan ve tedavi
almamis kadinlarda yapilan kohort ¢alismasinda Akde-
niz diyetiyle uyumlu bir diyet uygulamasinin, hastaligin
klinik siddeti ve serum testesteron seviyeleri ile negatif
iligkili oldugu saptanmistir (40). InVitro Fertilizasyon
(IVF) islemi uygulanan kadinlarda diyetle alinan n-6/n-
3 yag asidi oraninin yiikselmesiyle gebelik sansiin diis-
tigl rapor edilmistir (41).

PKOS'lu kadinlarda n-3 yag asitlerinin ve E vitaminiyle
birlikte kullaniminin sinerjik etkisinin arastirildig: ¢alis-
mada PKOS tanisi almis kadinlara (n=68) randomize
olarak 12 hafta boyunca keten tohumu yagindan elde
edilen 1000 mg n-3 ve 400 mg oa-linolenik asit+ 400
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uluslararasi tnite (IU) E vitamini takviyeleri (n = 34)
veya plasebo (n=34) verilmistir. Miidahale grubunda
lipit profilinde ve oksidatif stres parametrelerinde iyi-
lesmeler gozlenmistir (42). Dolayisiyla bireylerin diyeti-
ne eklenecek yagh tohum tiiketimiyle bu iki besin
ogesinin de alinmasi saglanmis olacaktir.

Kafein tliketimiyle ilgili yapilan bir meta-analizi ¢alis-
masinda, yiiksek dozda (500 mg) kafein alimi ile diisiik
riski ve diisitk dogum agirlig1 arasinda anlaml bir iligki
oldugu ortaya konulmustur. Gebelik bekleyen 104 kadin
iizerinde yapilan bir ¢alismada,giinde 1 fincandan daha
fazla kahve tiiketen bireylerde gebelik olasiliginin yari-
ya distiigii gézlenmistir (30). Hiicre i¢i oksidatif stres
ve inflamasyon durumunu tetikleyen ileri glikasyon son
iriinleri (AGE'ler) PKOS'ta ylikselmektedir. AGE'ler
endojen olarak sentezlenebilmekte ancak ¢ogunlukla,
ylksek sicakliga maruz kalmis besinlerin diyetle tiiketi-
miyle viicuda alinmaktadir (35). D vitamini, AMH nin
sinyalizasyonunda ¢ok onemli bir rol oynamakta ve
progesteron, LH ve FSH gibi bir¢cok hormonun iiretimine
yardimci olmaktadir. Yapilan bir ¢alisma, PKOS'lu kadin-
larda serum 25-hidroksi vitamin D (25 (OH) D) seviyesi-
nin, saghkl kadinlara goére ¢ok daha diisiik oldugunu
gostermistir. Ayrica yeterli miktarda kalsiyum ve D vita-
mini alimi, overfolikiiliiniin olgunlagmasini iyilestirebil-
mekte ve menstriialsiklusun diizenlenmesini saglayabil-
mektedir (30). D vitamini ve probiyotik tedavisinin olasi
sinerjik etkisini degerlendirmek amaciyla diizenlenen
bir calismada PKOS tanisi almis kadinlar her iki haftada
bir 50.000 IU D vitamini + 12 hafta boyunca 8 x 109
CFU / giin probiyotik veya plasebo alacak sekilde rast-
gele ayrilmistir. Miidahale grubunda serum total
testesteron, CRP degerlerinde ve hirsutizmde azalma
goriilirken total antioksidan kapasitede ve glutatyon
seviyelerinde artis gézlenmistir (43). Probiyotik deste-
ginin de viicut agirhgi kontrolil ilizerine etkileri olumlu
etkileri nedeniyle kullanimi desteklenebilir. Ancak D
vitaminin esas kaynagi giines oldugundan gereksinme-
nin geleneksel diyetle karsilanmasi miimkiin degildir. D
vitamini seviyelerinin diisiik olmasi agirlik kontrolii ve
insiilin salgilanmasi tizerine olumsuz sonuglar dogura-
bileceginden kan D vitamini seviyesinin takip edilmesi
gereklidir.

SONUC

Sonug¢ olarak PKOS, kadinlarda ¢ogunlukla menstriial
siklusta diizensizlik veya infertilite ile belirti veren bir
sendrom olup metabolik bozukluga da neden olmakta-
dir. Viicutta olusan bozukluklar birbirinin siddetini arti-
rip klinik seyrin daha kétiiye gitmesine neden olabilir.
Hormonal dengesizlik kaynakli olusan metabolik bozuk-
luklar kadinlarda hirsutizm, alopesi, viicut agirhiginda
artisla sonuclanmakta ve bu semptomlar da 6zsaygida
azalma ve memnuniyetsizlik ile duygu durum bozuklu-
guna neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan duygu durum bo-
zuklugu ve devam eden hormonal bozukluk da yeme
bozukluguna sebebiyet verebilmektedir. PKOS'lu kadin-
larin yeme bozukluguna daha yatkin olduklari ve genel-
likle tercih ettikleri diisiik enerji igerikli diyetlerin yeme
bozukluguna ve hastaligin prognozunun kotiilesmesine
sebebiyet verebilecegi unutulmamaldir.

PKOS tansi almis bireylerde, istenmeyen viicut formun-
dan hizlica kurtulmak i¢in kisa stireli agirlik kaybi he-
defleyen diyetler yerine egzersiz ile desteklenmis, ya-
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sam tarzi haline getirilmis ve kalic1 viicut agirhg: kaybi
hedefleyen, siirdiiriilebilir, bireye 6zel beslenme prog-
ramlari ilk tercih olmalidir. Bireye 6zel beslenme tedavi-
si ile viicut agirhiginin saglikh smirlarda tutulmas: ve
insillin duyarlihigim iyilestirmesi hedeflenmelidir. Dii-
siik glisemik indeksli, kompleks karbonhidrat igeren,
doymus yag asidi ve AGE icerigi yliksek besinleri icer-
meyen, kafeinli yiyecek ve iceceklerin belli miktarin
iizerine c¢ikmadig antioksidanlarla zenginlestirilmis,
anti-inflamatuar bir beslenme programi énerilmektedir.
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0z
Modern diinyanin hizhi akis siireci icerisinde insanlar
glinlik  yasantilarinda merhameti daha az

deneyimlemekte olup, merhamete ve merhametli baki-
ma duyulan ihtiyag esi goriilmemis bir diizeye ulasmis-
tir. Insanligin var oldugundan beri din ve toplumlarda
erdemli olmanin bir kosulu olarak bildirilen merhamet,
her insanda olmasi gereken bir duygu ve tim meslek
iyelerinin tasimasi gereken evrensel bir nitelik olarak
tanimlanmaktadir. Saghk mesleklerinde ¢alisan birey-
lerde ayr bir 6nemlilik arz eden merhamet kavram;
hastalarin agr1 cektigi, tedavisinden ve bilinmeyenden
dogan 1stirap ve ac1 yasadig1 durumlarda, hastalarin en
zor anlarinda ayri bir 6nem tagimaktadir. Bu makalede
saghk hizmetlerinde merhametin yeri ve 6nemini irde-
leyerek merhametli saglik hizmetinin yararlari, merha-
metli saglik hizmeti sunumunu engelleyen etmenlerin
tartisilmasi ve merhametli saglik hizmetine iliskin 6ne-
rilerin sunulmasi amag¢lanmistir.

Anahtar Kkelimeler:Hasta bakimimerhamet,
hizmetleri.
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ABSTRACT

In the rapid flow of the modern world, people rarely
experience compassion in their daily lives, and the need
for compassion and compassionate care has reached an
unprecedented level today. Compassion, which has been
a condition of being virtuous in religions and societies
since the existence of humanity, is an emotion that
should be in every human being and a universal quality
that all members of the profession should have. The
concept of compassion, which has a special importance
in individuals working in health professions, has a
special importance in the most difficult moments of
patients when they suffer from painarising from their
treatment and the unknown. In this article, it is aimed to
examine the place and importance of compassion in
health services, to discuss the benefits of compassionate
health care, to discuss the factors that prevent
compassionate health care delivery, and to present
suggestions regarding compassionate health care.
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GIRIS

Giintimiizde saglik profesyonellerinin merhametli oldu-
gu ya da olmasi gerektigi pek ¢ok platformda vurgulan-
maktadir. Ozellikle yiiksek Kaliteli saglik hizmetlerinin
sunumunda ve saghk meslegi egitiminde merhamet
kavramina biiyiik 6nem verilmektedir (1).

Literatiirde merhamet temelli saglik bakim miidahalele-
rinin hasta ve saglik personelleri arasindaki giiveni,
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirdig1 ve
hastalarin iyilesmesine yardimci oldugu, ac1 ¢ekmeyi
azalttigl ve yasam doyumunu iyilestirmek igin etkili
oldugu bildirilmektedir. Ayrica kiiltiirel farkliliklarin
listesinden gelmek, yasamin sonunda sikintiy1 hafiflet-
mek, hasta sayginligini tesvik etmek ve hasta bakimini
iyilestirmek icin merhametin mutlaka saglk bakiminin
bir parc¢asi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (2-4). Bu
sebeple merhamet, giderek artan bir sekilde hasta mer-
kezli bakimin temeli olarak tiim saglik hizmetlerinde
kabul edilmeye baslanmistir (5).

Arapca kokenli bir kelime olan merhamet, ‘rhm’ kokiin-
den gelmektedir. Rahman, rahim ve rahmetin de merha-
metle ayn1 kokene sahip oldugu bilinmektedir (6,7).
Literatiirde merhamet, diger insanlarin sikintili ve ge-
reksinim duyduklar1 zamanlarinda desteklemeye yone-
lik davranigsal, bilissel ve duyussal bir tutum olarak
belirtilmistir (8). Merhametin dinsel boyutuna bakildi-
ginda, Islamiyet, Hiristiyanlik, Budizm, Musevilik ve
Hinduizm gibi bir¢ok dini kaynakta merhametin énemli
bir yerinin oldugu gériilmektedir (9). Islam toplulukla-
rinda merhamet, hem insanlarin bir 6zelligi hem de
Yaratanin sifat1 olarak vurgulanmaktadir (10). Budizm-
‘in timsali Kutsal Dalai Lama ger¢ek merhametin yalnmz-
ca duygusal bir tepki olmadigini ayn1 zamanda mantiga
dayanan saglam bir baglilik oldugunu vurgulamaktadir
(11). Hiristiyanlhk, Hinduizm ve Musevilik gibi dogu
geleneklerinde ise, yiizyillardir merhametin zihin ve
beden iizerinde iyilestirici bir potansiyel olarak tanim-
landig1 goriilmektedir (12). Merhamet, Merriam-
Webster sozliiglinde baskalarinin sikintilarinin sempa-
tik bilinci ve onu hafifletme arzusu (13), Tiirk Dil Kuru-
mu’'nda (TDK) ise bir kimsenin ya da canlinin karsilasti-
81 kotli durumdan dolayr duyulan tiziintii ve acima ola-
rak tanimlanmistir (14). Gilbert (15), merhameti baska-
sinin ¢ektigi acilar1 anlama, Strauss ve arkadaslar1 (2)
ise bagkalarinin acilarini gérme ve onlara saygi gostere-
rek yardim etme olarak tanimlamislardir (2,15).

Farkl kisi ve kurumlar tarafindan tanimlanan merha-
met, kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasinda olduk¢a
onemli bir yere sahiptir ve gliniimiizde saglk hizmetle-
rinin kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (16,17). Saghk alaninda optimal diizeyde etkili
olmak ic¢in istisnasiz her saglik personelinin bilimsel ve
teknik olarak donaniml olmasinin yaninda merhametli
uygulamalar yapmas1 da vazgegilmezdir (18). Ciinkii
tiptaki bilimsel ve teknik ilerlemeler hastalar i¢in ne
kadar faydali olursa olsun, hasta olan hi¢ kimse bilimsel
ve teknik olarak yetkin fakat ilgisiz, merhametsiz bir
doktor, hemsire veya diger personelin asagilamalarina
maruz kalmak istemez (18). Gok (19)’e gore hastanin
baskalarinin merhamet géstermesine ve kendisine cesa-
ret vermesine ihtiyaci oldugu bildirilmektedir. Ciinkii
tibbi hizmet sonug olarak belirsizdir ve beklenmediktir.

Hastalarin hic¢biri kendi istek ve arzulari ile hastanede
kalmak istemez (20). Tiim bunlarin 15181nda merhamet,
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saghk hizmeti verenlerin sahip olmasi gereken bir yet-
kinlik olmal (21,22), saghk hizmeti merhametli ve yar-
dimsever bir sekilde sunulmaldir. Saghk hizmetlerinde-
ki tiim uygulamalarda bilimsel-teknik bilgi, hiimanizmle
birlestirilmelidir (18).

Aslinda merhamet kavrami pek ¢ok saglik alaninin 6gre-
nim hedefleri arasinda da yer almaktadir. Ornegin
American Medical Colleges Assosiciation of Medical
School Education’in Ogrenim Hedefleri’nde hekimlerin
hastalarina bakarken merhametli olmasi gerektigi belir-
tilmektedir (23). Hemsirelik miifredatinda da hemsire-
lik 6grencilerine verilen mesleki egitimlerde deger 68re-
timi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda hedef,
temel bilgi ve beceriye sahip bir meslek profesyoneli
olmanin yani sira ‘insan haklarina ve onuruna saygi
duyan ve bunlar1 koruyan, merhametli, birey merkezli
bakim sunabilen bir hemsire’ yetistirmektir. Tiim bun-
lar dogrultusunda saglik hizmetlerinin etkin ve etik
cercevede yiiriitiilmesinde merhamet 6nemli bir unsur
olarak yer almakta ve saglik meslegi liyesi yetistiren pek
¢ok egitim kurumunun miifredatinda 6grencilerin mer-
hamet duygusunun gelistirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir
(24).

Saghik Hizmetlerinde Merhametin Yararlar
Merhametin iyilestirici 6zelligi yiizyillardir bilinmekte-
dir (25). Merhametin bilinen bu iyilestirici 6zelligi lite-
ratiirde kendine bir yer edinmis ve merhametli bakimin
yararlarina yonelik yapilan ¢alismalar artmigtir. Litera-
tirde belirtildigi lizere, saghk bakim ortaminda merha-
metli bakimin dort potansiyel yararlanicisi vardir. Bun-
lar Stephen (18)'1n calismasinda dort grupta toplanmis-
tir.

Ik  yararlanialar:Ashinda ilk yararlanicilar hastalar
gibi goriinse de Kklinisyenler, hemsireler, asistanlar ve
diger saglk personeli, bakima yonelik merhametli yak-
lasimin ilk yararlanicilaridir. Jerome Groopman, tip i¢in
gercekten cok onemli olan tim merhamet icerikli ey-
lemlerin ciddi bir sekilde azaldigina dikkat ¢ekmistir.
Tiim saglik personeli 6zellikle hekimler, geliri arttirmak
icin siirekli olarak para ve verimlilikle mesgul olmakta
ve bakim sunarken hastalarla gecirilen zamani minimu-
ma indirgemektedirler. Merhamet icerikli eylemlerdeki
bu azalma hekimlerin ¢alisma motivasyonunda azalma-
ya ve tiikenmislige neden olmaktadir (18,26). Tiim bun-
larin aksine literatiirde klinisyenlerin hastalarla olan
iligkilerinden duyduklari memnuniyetin mesleki stres,
tiikenmislik, madde koétiiye kullanimi ve hatta intihar
girisimlerine karsi koruma sagladig1 (26-28), hastalari
icin endise duyan hemsirelerin islerinden daha ¢ok zevk
aldiklar, hastalarla derin bir iligki kurabilme yetenegi-
nin hemsirelerin merhamet duygularim arttirdigy vur-
gulanmaktadir (27). Ayrica merhametin, bakim veren
kisiler i¢in gii¢lii bir terapi olabilecegine dair kanitlar da
mevcuttur. Bu kanitlar, merhametin bakim veren Kkisiler
icin faydali oldugunu, bagkalarina karsi merhametin
dayanikliligr ve tiikenmislige karsi direnci destekledigi-
ni gostermektedir (18,26-29).

Ikinci yaralanicilar:Merhametli bakimin ikinci yararla-
nicilar1 gelecegin saglik meslegi liyeleri olan tip ve hem-
sirelik 6grencileridir. Tip ve hemsirelik 6grencileri, has-
talara ya da 6greniciler olarak kendilerine karsi umur-
samaz ve insanlik dis1 bir klinik ortamla karsilastiklarin-
da moral bozuklugu ve hayal kiriklig1 yasamaktadirlar.
Cogu zaman, asistan, hemsire veya hastalara karsi kaba
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ve sert davranan diger klinisyenler, 6grencilere de ben-
zer sekilde davranmaktadirlar. Bu durum hem hasta
saghgini, hem o6grenci saghgini ve egitimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ogrencilere yonelik olumsuz rol
modellemeyi iyilestirmede klinik ortamlarda merha-
metli bakim sunan iyi rol modelli saglik c¢alisanlarina
ihtiya¢ vardir. Ozellikle literatiirde merhametli bakimin
klinik ortamda iyi rol modelleri gozlemleyerek 6grenil-
digi varsayilir (18).

Uciincii yararlanicilar: insanlarla baglant: kurma diir-
tlisi, biliyiik sikint1 ve ciddi hastalik zamanlarinda biiytik
Olciide artar ve bu durum, bir hastane odasinin kisisel-
lestirilmis ortaminda yogunlasir. Merhametli bir
klinisyenin varligy, hastalar icin pek ¢ok ila¢ kadar, hatta
daha fazlasini basarabilecek bir hediyedir. O halde has-
talar lgilincli yararlanicilardir. Doktorlar ve hemsireler
merhametli olduklarinda, daha erken ve daha dogru
teshisler elde ederler ¢linkii hasta kendini duygusal
olarak rahat ve giivende hissettiginde bilgiyi daha iyi ve
rahat paylasir. Erken ve dogru teshis de hastanin iyiles-
me stirecini etkiler (18). Merhametli bir hemsirelik ba-
kimi saglamak, hastalarda daha yiliksek memnuniyet
duygusu olusumunu, daha giivenli bakimlarin saglan-
masini, zamandan ve maliyetten tasarruf edilmesini
saglayabilir (30). Ayrica, hastalar doktorlar1 ve hemsire-
leri tarafindan saygili ve 6zenli bir sekilde bakildigini
hissettiklerinde kendilerine daha sorumlu bir sekilde
bakabilirler. Sequist ve arkadaslari (31), hastalarin mer-
hametli bakim deneyiminin hem hastaligi 6nleme hem
de hastalik yonetimi ile pozitif iliskili oldugunu bildir-
mistir. Ornegin diyabetik hastalar, bakim ve tedavi veri-
cileri ile olumlu iligkileri sonucunda daha ytiksek 6z-
yonetim becerileri gostermislerdir (18). Bir bagka ¢alis-
mada da diisiik puanli bir doktor empatisi kategorisin-
den yiliksek puanli bir kategoriye ge¢cmenin diyabetik
hastalarda metabolik komplikasyon olasiligini %41
oraninda azalttigr bulunmustur (28). Tibbi tavsiyelere
ve tedavi planlarina baghlik merhametli bakim ile yiik-
sek oranda iligkilidir ve bu 6zellikle hastalarin kronik
rahatsizliklar1 oldugunda gegerlidir (18). Weaver (32)
da meme kanseri tanisi almanin ve konulan tani sonrasi
mastektomi gecirmenin, hastalar i¢in korku ve ac1 dolu
oldugunu belirtmis, fakat Merhametli Hemsirelik Baki-
m1’'nin mastektomi sonrasi hastalara yalnizca fiziksel bir
yarar degil ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik yénden
de bir yarar saglayarak hastalarin iyilesmesine yardimci
olabildigini bildirmistir (32). Zamanin en biiyiik kardi-
yologlarindan biri olan, defibrilatériin mucidi ve Ulusla-
raras1 Niikleer Savasin Onlenmesi icin Doktorlar Orgii-
ti'nt kuran Lown MD de “Sifanin Kayip Sanatlar1: Tipta
Merhamet Uygulamas1” adli kitabinda dikkatli dinleme
bicimindeki merhametli bakimin, hasta sonugclarin iyi-
lestirdigi, terap6tik rejime uyumu artirdigl bildirmistir
(33). Kirby (3) de merhamet igerikli eylemlerin ac1 ¢ek-
meyi hafifletebilecegini ve yasam doyumunu iyilestire-
bilecegini belirtmistir (3).Yapilan bir baska ¢alismada
da, standart tibbi bakima atanan evsiz hastalarin ve
egitimli gondllillerin merhametli bakim sonucu %33
daha az acil servis ziyaretine sahip oldugu ve hastane
deneyimlerini iki kat daha yiiksek olarak degerlendir-
dikleri saptanmistir (28).

Merhametli bakim, hasta deneyimlerini de olumlu yoén-
de iyilestirmektedir. Larsonve Yau (34)'nun yapmis
oldugu bir klinik arastirmada, merhametli bakim sonu-

cunda hastalarin endiselerini, hastalik belirtilerini ve
davranislarini merhametli saglik profesyonellerine daha
iyi sekilde ac¢tign gortlmistiir. Yapilan diger o6nemli
arastirmalar, merhamet hisseden insanlarin tipik olarak
daha giivenli oldugunu ve sonug¢ olarak duygusal bir
giivenli siginak yasadiklarini gostermektedir. Merha-
metli bakim goren hastalarin genellikle daha iyi saglk
sonuclarina sahip olduklari da kolayca gézlemlenebilir.
Miyokard Infarktiisii sonrasinda hastaneye basvuran ve
daha olumlu bakim deneyimleri bildiren hastalar daha
iyi saglik sonuglarina sahiptir ayrica taburcu olduktan
sonraki ilk yilda énemli 6l¢ciide daha diisiik 6liim orani
gosterilmistir (18). Lynn (27) yapmis oldugu ¢alisma-
sinda, merhametli bakimin hastalar tizerindeki yararla-
rin1 merhamet ve huzur, gizlilik ve onur ve saygi baslk-
lar1 altinda kategorize etmistir.

Merhamet ve huzur: Lynn (27) kendilerine bakan hem-
sireler tarafindan merhamet gosterilen hastalarin hasta-
lik, agr1 ve zihinsel stres anlarinda daha rahat olma ola-
siliklarinin diger hastalara gore daha yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir. Lynn (27) o6zellikle ameliyata hazir-
lanma, hastalikla bas etme siirecinde merhametin agriy1
daha katlanilabilir hale getirdigini, hastalarin zihinlerini
rahatlatmaya yardimec olabildigini, merhametli bakimin
hastalara en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 anda destek ve gii-
ven verdigini belirtmektedir (27).

Gizlilik ve onur: Lynn (27)’e gore hastalarina merhamet
gosteren hemsireler, mahremiyetlerinin sinirlh oldugu
bir dénemde de onlara sayginlik duygusu verir. Ornegin,
bir hemsire bir odaya girmeden dnce kapiy1 ¢alarsa, bu
durum hastaya, hastane ortaminda bile mahremiyetinin
o6nemli oldugunu hissettirecektir (27).

Saygr: Lynn (27) hastalarin duygularina ve endiselerine
yonelik bir merhamet davranisinin, hastalarin belirsiz-
lik ddneminde kendilerine saygi duyuldugunu hissetme-
lerine yardimci olacagini belirtmekte, prosediirleri ve
testleri agiklamak i¢in zaman ayiran ve hastalarin endi-
selerini dinleyen hemsirelerin, hastalarin zihinlerini
rahatlatmada ve o6nemli olduklarin1 hissetmelerinde
yardimci olacagini vurgulamaktadir. Lynn(27) ayrica
saygl duyulma hissinin, hastalarin aldiklar1 bakim hak-
kinda endiselenmek yerine rahatlamalarini ve iyilesme-
ye odaklanmalarini saglayacagini belirtmektedir (27).
Hastanelerde yapilan bu ¢alisma 6rneklerinde gorildii-
gl gibi merhametli saglik hizmetleri hastalarin tedavi
stirecini kolaylastirmakta, fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumlu yonde etkilemektedir (27).

Dérdiincii yararlanicilar: Saglik reformunun kilit bir
unsuru olan merhametli bakimin sunulmasinda bazi
sorumluluklar1 bulunan saglik kurumlar1 ve tip merkez-
leri, merhametli bakimin son yararlanicisidir. Bu bag-
lamda; tip merkezleri, yeni ise baslayanlara yonelik
uyum egitimleri ve periyodik olarak verilen hizmet ici
egitimler yoluyla, tiim personel i¢in agik bir sekilde bek-
lentiler ve 6diil sistemleri gelistirerek ve bakimin bu
boyutunu egitim c¢abalarina dahil ederek kesintisiz bir
merhametli bakim kiiltiirii yaratabilirse, saglik persone-
li daha Kkaliteli bir bakim sunacaktir. Hastalara ve hasta
yakinlarina sunulan merhametli bakim sonucunda kay-
naklar korunabilecektir. Ciinkii hastanin tedaviye uyu-
mu artacak, tim saghk personeli isi daha anlamh ve
tatmin edici bulacak ve itibar kazanci yaratacak sekilde
hasta memnuniyeti artacaktir. Ayrica, merhametli ba-
kim, malpraktis davalarinin da daha diisiik bir oranda

122 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1)



gorilmesini saglayacaktir (18). Merhametli bakimin
olumlu bir hasta deneyiminin yaratabilecegi finansal
kazanglar tizerinde de giiglii bir etkisi oldugu bilinmek-
tedir. Oyle ki ortalama olarak, hasta deneyimiyle daha
iyisini yapan saglik kuruluslarimin finansal performans
acisindan daha iyi olduguna dair ikna edici kanitlar bu-
lunmaktadir. Merhamet, genel hasta deneyimi ic¢in
Onemlidir ve hasta deneyimi, karhilig1 yonlendirmekte-
dir (28).

Tiim bu parametrelere bakilarak merhamet sadece has-
talara degil, saglik personeline, saglik personeli adayla-
rina ve kurumlara 6nemli geri dontsler saglamaktadir
(35).

Merhametli Saghk Hizmeti Sunumunu Etkileyen
Faktorler

Merhametli bakim ve Merhametli Bakim Teorilerini
cagdas saglik hizmetleri genellikle sinirlamaktadir. Do-
layis1 ile merhamet ve merhametli bakim hasta ve ailesi-
ne tam olarak yansitilamamaktadir. Literatiirde merha-
metli bakimi etkileyen ya da engelleyen faktorler genel-
likle Bireysel Faktorler ve Kurumsal Faktorler olarak iki
ayri1 baslik altinda incelenmektedir (36).

Bireysel Faktorler: Merhametli saghk hizmeti sunul-
masini ve degerlendirilmesini etkileyen faktorlerden ilki
bireysel faktorlerdir. Merhamet, duygusal olarak insan-
larla etkilesim kurmay1 gerektirmektedir. Saglik profes-
yonelinin hasta ile etkilesimde bulunmasini etkileyen en
onemli faktor bireysel faktorlerdir. Bireysel faktorlere
ornek olarak tehditler ve stres (6zellikle asir1 stresin
merhamet duygusunu zedeledigi vurgulanmistir), birey-
leri zorlayan tehditler altinda kisinin kendini savunma-
ya odaklanmasi, bakim ve hizmetin bir zorunluluk olma-
s1, hastanin ihtiyaglari, bakim vericinin bakima eklemek
istedigi kaynaklarin varligi, 6fke ve son olarak bakim ve
diger saglik hizmetlerine ayrilacak yeterli zamanin ol-
mayis1 verilebilir. Ayrica motivasyon eksikligi, stres,
daha az kuvvetli eylemler gibi zihinsel durumlar da
merhametli saglik hizmeti sunumunu zorlastirmaktadir
(36).

Kurumsal Faktorler: Merhametli saglhk hizmeti sunu-
munu etkileyen kurumsal faktorler; kanit temelli uygu-
lamalara odaklanma, diisiik diizeyde bir yonetim, perso-
nelle olan iliskiler ve diger kaynaklar, saglik hizmetleri-
nin 6zellestirilmesi ve piyasalastirma, firsatlar kisitlayi-
c1 yonetim modelleri vb. olarak siralanabilmektedir
(36). En onemli faktor ise ¢alisma alaninin kapasitesi-
nin altinda bir personel sayisi ile ¢alismaktir. Bu durum
dogal olarak c¢alisanlar tizerinde is yiikii olusturmakta-
dir. Ayrica insanlari finansal kisitlamalar hakkinda sii-
rekli bilgilendirmek, 6n sathalardaki personeli kesmeye
odaklanmak, tasarruf, tehdit kosullar1 ve baski olustur-
mak, kendi kendini inceleme, hesap verilebilirlik ve
raporlama oranlarinin diisiik olmasi, nitelikten ziyade
nicelige daha fazla vurgu yapilmasi ve odagin girdiden
¢ok ciktiya kaymasi durumu da merhametli bakimi en-
gelleyen kurumsal faktoérlerdir (36). Yapilan pek c¢ok
calisma sonucu gostermektedir ki; ¢alisma ortamindaki
prosediire dayali bakim anlayisy, is yiiki, farkh felsefi
inanglar, belirgin olmayan tedavi planlari, farkh yakla-
sim ve fikirlerin varligy, zor ekip arkadaslari, ¢atismalar,
yetersiz personel, yetersiz zaman, yetersiz liderlik ve
yetersiz kurumsal destek, klinik uygulamay1 yogun bir
sekilde denetleme ihtiyaci, uygulamanin kanita dayal
olarak desteklenmemesi gibi pek ¢ok faktdér merhametli
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bakim sunmay etkilemektedir (36-39).

Merhametli Saghk Hizmeti i¢in Oneriler

Literatiirde merhametli saglik hizmeti yonetim siirecine
iliskin temel baz1 6neriler sunmuslardir (40). Bu 6neri-
lerin en basinda kurumsal 6neriler yer almaktadir. Clin-
kii merhametli saglik hizmeti sunulmasinda saglk pro-
fesyonelleri kadar kurumlar da sorumludur. Oncelikle
kurumlar merhametli saglik hizmeti sunulmasini pro-
fesyonel olarak ele almali ve kurumlarda mutlaka mer-
hametli saglik hizmeti kiiltiirii kurum tarafindan destek-
lenmelidir (40). Kurumlarda nezaket ve merhamet gibi
insani degerleri giliclendirmeyi hedefleyen amaglar ve
politikalar olusturulmalidir. Ozellikle érgiitsel politika-
lar, hasta yatagi basinda, toplanti odasinda ve personel
iliskilerinde manevi bakimi tesvik etmeli ve destekleme-
lidir (41). Kurumlar dzellikle gelismis bakim ortamlari-
nin, politikalarinin ve uygulamalarinin yaratilmasinda
ev sahibi olmalidir (42). Kurum genelinde hastalar ve
aileleri adina merhametli alanlar olusturabilmek icin
hastalarin, ailelerin ve bakim vericilerin ihtiyaglarina
odaklanan kaynaklar saglanmali ve buna yonelik bir
kurumsal politika belirlenmelidir (41). Saglik profesyo-
nelleri, hastalar ve aileleri merhametli bakimin yararlari
hakkinda egitilmeli, merhametli saglik hizmetleri siste-
matik olarak kurum tarafindan degerlendirilmelidir
(41,43). Ayrica kurumlar tarafindan merhametli alanlar,
siiregler ve bagkalarina saygi géstermede miikemmellik
ve liderlik 6diillendirilmeli, merhametli saglk hizmetle-
ri akreditasyon projelerinin bir parcasi olmalidir
(41,42).

Merhametli saghk hizmeti sunulmasinda tiim saghk
ekibi tiyeleri kendi i¢lerinde iyi bir ekip ¢calisma kiiltiirii
olusturmaly, saglk bakim ortami merhamet ve anlayis
duygusu iizerine kurulmali, hizmet her zaman ‘hasta
merkezli’ olmalidir (36,40). Hastalar her zaman sayilar-
dan, istatistiklerden 6nce gelmeli, hastalara saygi goste-
rilmeli, onlara hastaliktan ¢ok insan gibi davranilmalidir
(36,40). Saglik profesyonelleri, sadece hastalara karsi
degil diger ekip liyelerine karsi da saygili olmalidir (36).
Profesyonel merhameti yonlendirebilmek icin saglik
personelinin iyi iletisim, hastanin ihtiyag¢larina karsi
tetikte olma, nezaket, alcakgoniilliiliikk gibi bazi yetenek-
lere sahip olmasi gerekmektedir (40). Hasta bakiminda
beden dili 6nemlidir. Bu nedenle saglk hizmeti sunu-
munda olabildigince gz temasi kurma, hastaya dokun-
ma, iletisimi tesvik eden bir viicut pozisyonu alma gibi
sozstz iletisim tekniklerinden yararlanilmalidir (36).
Tim bunlarin yani sira saglk personeli hastane orta-
minda 6zerk olmali bagka bir deyisle otonomisini koru-
malidir. Bu durum merhametli bakim sunumunu kolay-
lasacaktir (40). Saglik profesyoneli kadar hastanin da
otonomisi desteklenmeli, hastalarin kendi tedavi ve
bakimlar ile ilgili kararlara katilimi saglanmaldir. Ciin-
kii yapilan ¢alismalarda kendi bakimu ile ilgili kararlarda
soz sahibi olan hastalarin daha iyi sonuglara sahip oldu-
gu kanitlanmistir. Bu nedenle 6zerkligin ac1 ¢ekmeyi
azalttigl unutulmamal ve hastanin haysiyeti korunmali-
dir. Hastalara sunulan bakim koordineli ve siirekli olma-
1 ve hastalara saglik personelinin her zaman onlarin
yaninda oldugu hissettirilmelidir (36).

Gorildigu gibi merhametli saglik hizmeti sunumu hem
hasta hem saglik profesyonelleri hem de kurumlar etki-
lemekte, saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olmasi
gerektigi lizerinde durulmaktadir. Merhamet, bir sezgi
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ve iletisim siirecidir. Merhamet bir saglk profesyoneli
ile bir hasta bulustugunda, profesyonel siireci destekle-
yen bir ara¢ olup ayni zamanda saglik profesyonelleri-
nin kaliteli hizmet sunmalarinda motive eden bir aragtir
(44).

Unutulmamahdir ki hastalarin bir¢ogu ac1 ¢ekmekte,
saghik durumlan ile ilgili endise ve kaygi duymaktadir-
lar. Oncelikle saglik hizmeti sunucular1 olarak, hastala-
rin ihtiyaclarini ele almanin ilk adimi bu gergegi kabul
etmektir. Ancak hastalarin aci ¢ektigini kabul etmek tek
basina yeterli degildir. Kaliteli saglik hizmeti sunumu
genis ¢capli her alanda eylemi kapsar. Bu eylemi cergeve-
lemenin ve harekete gecirmenin bir yolu da merhametli
saglik hizmeti sunumudur.
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Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {stii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismay1
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve tUst tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirl sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.
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