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Editorden

Daha 6nce 2021-2022 yillarinda TRDizin’de yer alan Ondokuz May1s Universitesi Yasar Dogu
Spor Fakiiltesinin “Spor ve Performans Arastirmalar1 Dergisi”nde Genel Yaym YoOnetmeni
olarak gorev yapmustim. 2018 yilindan beri yaym hayati devam eden Istanbul Gedik
Universitesi “Saglik ve Spor Bilimleri Dergisi’nin editorliigiinii ise 2024 yilinin basinda
devralmig bulunuyorum.

Daha 6nce bu dergiyi kuran, bugiine ulasmasinda emegi gecen herkese tesekkiir ediyorum.
Ayrica 2024 yilinmm ilk (Nisan) sayismin ¢ikmasinda destek olan herkese tesekkiir ediyorum.
Bilindigi gibi bir fakiiltenin en 6nemli gorevi egitim ve bilimsel ¢aligmalardir. Bu anlamda
dergimizin, lilkemizin spor ve saglik alanindaki bilimsel ¢alismalarina katki saglayacagini ve
bu caligmalarin da egitim alanma yansiyacagina inantyorum.

Sportif aktivitelerin saglik icin ¢ok dnemli oldugu bilinir. Dergimizin hem spor hem de saglik
alaninda olmasi iki farkli alandaki disiplinler arasi calismay1 tesvik edecektir. Geng
akademisyenlerimizin akademik anlamda yiikselmek icin bilimsel ¢alismalarini bilimsel
dergilerde yayinlayarak puan almasi gerekmektedir. Bu agidan dergimizin kalitesini daha da
yiikselterek hizmet verecegimizi timit ediyorum.

Daha ¢ok sportif aktivitelerin fiziksel olarak kaslar1 gelistirdigi diisiiniiliir. Diger katkilar1 pek
gbze carpmaz. Halbuki beden egitimi ve spor, kaslar1 gelistirmenin yaninda kisinin ruhsal ve
duygusal gelisimini, zihinsel gelisimini ve sosyal gelisimini de saglar. Bu agidan bakildiginda
spor ve saglik alanindaki bilimsel calismalar ve bu calismalarimizin yer aldigi dergimiz,
iilkemizin toplumsal gelisimine de kii¢iik de olsa bir katki saglayacaktir.

Prof. Dr. Seydi Ahmet AGAOGLU
Editor
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UNIVERSITE OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTiVIiTE DUZEYLERI iLE VUCUT
KOMPOZISYONLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Fatma GOZLUKAYA GiRGINER!
Go6nderilme Tarihi: 06.03.2024 - Kabul Tarihi: 24.04.2024

Oz

Amac: Bu calisma ile tiniversitede okumakta olan dgrencilerin fiziksel aktivite seviyeleri ve viicut

kompozisyon parametreleri ile cinsiyetler arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmaya goniillii olarak katilan 62 erkek, 40 kiz toplam 102 &grenci ile arastirmanin evreni
olusmustur. Katilimcilara Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu (UFAA_KF)
doldurtularak takip eden iki giin i¢inde katilimcilarin viicut kompozisyonlar1 Tanita BF 556 marka viicut
analiz cihazi ile analiz edilmistir. Elde edilen tiim degiskenler SPSS v25 paket programi ile analiz
edilmistir. Cinsiyetlere ait degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Independent t-testi
kullanilmustir. Tiim degiskenlerin ortalamalarinin kargilastirilmasinda ise parametrik testlerden Pearson

korelasyon testi uygulanmistir. P<0,05 seviyesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu varsayilmaistir.

Bulgular: Yapilan bu ¢alismanin en 6nemli bulgularindan biri katilimcilarin total MET degeri ile yag
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmasidir (p=0,024). Kiz 6grencilerin ortalama
viicut agirhg 60,34+7,89 iken erkek dgrencilerin 75,14+6,72; kiz 6grencilerin VKI degeri ortalamasi
21,264+2,49 iken erkek Ogrencilerin VKIi degeri ortalamast 23,90+3,39 olarak kaydedilmistir.
Cinsiyetler arasinda total MET degerleri arasinda (sirasiyla kadinlarda 5823,854+2277,91; erkelerde
9641,12+5329,55) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p=0.021).

Sonu¢: Calismadan elde etti§imiz bulgulara goére viicut kompozisyonu degerleri ile total MET degerleri
arasinda iliski oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak ¢aligmanin en onemli bulgularindan biri
cinsiyetler arasindaki fiziksel aktivite diizeylerindeki anlamli farklilik olmustur. Bu sonuglardan yola
cikarak, kadinlarin fiziksel aktivitelere katilim oranini artirmak ve desteklemek icin yerel ve ulusal

diizeyde paydaslarin da dahil olacagi ¢oziimlerin ivedilikle iiretilmesi 6nemli bir sorundur.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu, metabolik esitlik, MET

! Pamukkale Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, fgirginer@pau.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0211-6512
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVELS
AND BODY COMPOSITIONS OF UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Purpose: The aim of this study was to reveal the relationship between the physical activity levels and

body composition parameters of the university students and their gender.

Method: The sample of the research consisted of 102 students, 62 boys and 40 girls, who have
voluntarily participated in the research. The short form of the International Physical Activity
Questionnaire (UFAA-SF) was filled out by the participants and their body composition was analyzed
with the Tanita BF 556 brand body analyzer in the following 2 days. All variables obtained were
analyzed with the SPSS v25 package program. The independent t-test was used to compare the means
of gender variables. Pearson correlation test, which is one of the parametric tests, was used to compare

the means of all variables. The P<0.05 level was assumed to be statistically significant.

Findings: One of the most important findings of this study was that there was a statistically significant
difference between the total MET values of the participants and their fat ratios (p=0.024). While the
mean body weight of the female students was 60.34+7.89, the mean body weight of the male students
was 75.14+6.72. While the average BMI value of the female students was 21.26+2.49, the average BMI
value of the male students was recorded as 23.90+3.39. A statistically significant difference was found
between the gender and total MET values (respectively, 5823.85+£2277.91 in women, 9641.12+£5329.55
in men) (p=0.021).

Conclusion: According to the findings of the study, it is possible to say that there is a relationship
between body composition values and total MET values. However, one of the most important findings
of the study was the significant difference in physical activity levels between genders. Based on these
results, it is an important problem to promptly produce solutions that will involve local and national

stakeholders in order to increase and support the participation rate of women in physical activities.

Keywords: Physical activity, body composition, metabolic equation, MET

Atif: Gozlilkaya Girginer, F. (2024). Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile viicut

kompozisyonlari arasindaki iliski. JHSS, 7(1), 1-16. https://doi.org/10.61150/jhss.2024070101
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Giris

Viicut kompozisyonu, viicut agirligindaki viicut yag dokusunun ve yag olmayan dokunun
(kemik ve kas) yiizdesini ifade eder ve bu genellikle sagligin, egzersiz yeteneginin ve saglikli
fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde temel olarak kullanilir (Aars vd., 2020). Ergenlerin
(6zellikle tiniversite 6grencilerinin) viicut kompozisyonu cinsiyetten etkilenir. Erkeklerde kas
kiitlesi, bel-kal¢a oran1 ve i¢ organ yaglar1 kizlardan onemli 6l¢ciide daha yiiksekken, viicut yag

miktar1 ve yiizdesi kizlardan 6nemli 6l¢lide daha diisiiktiir (Cuenca-Garcia vd., 2013; Lin & Liu

2023).

Yasam stiresi boyunca fiziksel aktivite (FA), saglikli bir yasam tarzmin énemli bir bilesenidir
ve bir dizi kronik hastalik ve obeziteyi 6nlemek i¢in aktif olmanin faydalar1 bir¢ok calisma ile
belgelenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) haftada 150 dakika orta yogunlukta diizenli aktivite
yapilmasmi tavsiye ederken bu siirenin obez bireylerde haftada 200-300 dakika olmas1

gerektigini vurgulamistir (JJ. Guilbert, 2002; B. Ferguson, 2014).

Bu nedenle, mevcut FA seviyelerini belirlemek, hedeflenen miidahale i¢in bir temel saglamak
ve FA’y1 artirmak i¢in tasarlanmig miidahale programlarmin etkinligini degerlendirmek icin
geng niifusta fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Hong vd., 2012). 10-24
yas arasi gengler diinya niifusunun %?24’linii olusturmaktadir. Obezitenin artisi, bu geng
niifusun, 6zellikle {iniversite 6grencilerinin geleneksel beslenme yerine fastfood olarak bilinen
genel olarak sagliksiz sayilabilecek bir beslenme aliskanligi kazanmis olmasindandir

(Golzarand vd., 2012; Redondo-Florez vd., 2012; Aiello vd., 2022).

Universite Ogrencilerinin hareketsiz davramslarina iliskin veriler olduk¢a azdir. Suudi
Arabistan’da 68 geng erkekle yapilan bir ¢caligmada genglerin yaklasik %31,3’iiniin 3 saatten
daha az oturarak zaman gec¢irdigi, %69,7’sinin ise 3 saat ve daha fazla siire oturarak zaman
gecirdigi rapor edilmistir (Al-Hariri vd., 2014). Bullock’un (2017) 5338 yetiskin ile yaptigi
benzer bir ¢aliymada yaklasik olarak katilimcilarin %24,4’{inilin giinde yaklasik 8 saatten daha
fazla oturdugu, %30,8’inin giinde yaklasik 6-8 saat aras1 oturdugu, % 24,8 inin gilinde yaklagik
4-6 saat oturdugu rapor edilmistir (Bullock vd., 2017). Konuyla ilgili yapilan baska bir
caligmada kadmlarin televizyon izleyerek vakit gegirme, internet kullanma, cep telefonu
kullanma ve uyuma olasiliklar1 erkeklere gore daha yiliksek bulunurken, giinliik fiziksel olarak

aktif olma erkeklerde (%41,6) kadinlara (%16) gore daha yiliksek bulunmustur (p<<0,001). Ayn
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calismada kadinlarin (%42,9) erkeklere (%34,4) gore (<7 saat) uyumaya daha az yatkin
olduklar1 goriilmistiir (Musaiger vd., 2015). Ruiz’in (2006), yaptigi ¢alismada diisiik viicut yag1
ile yiikksek FA arasinda onemli 6lgiide iliski oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada giinde 40
dakikadan fazla siddetli FA/giin ile mesgul olan ¢ocuklarin viicut yag oraninin, 10-18 dakika
siddetli FA/giin ile mesgul olanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Ruiz vd., 2006).
Mevcut obezite salgini FA’nin azalmasiyla ve ayni zamanda da hizli kiiresel evrim ve
teknolojinin yogun kullanimu ile iligkili oldugu sdylenebilir. Toplam FA ile viicut yag yiizdesi
arasindaki ters iliskiye dair ikna edici kanitlar vardir (Du vd., 2013; Wanner vd., 2016). FA
seviyelerini iyilestirmeye yonelik halk sagligi cabalarma ragmen bir¢ok ¢alisma iiniversite
ogrencileri arasinda 6nemli diizeyde fiziksel hareketsizlik oldugunu gostermistir. 23 diistik, orta
ve yiiksek gelirli tilkedeki liniversite 6grencileri arasinda fiziksel hareketsizligin yaygimnligini
belirlemek icin yapilan bir calismada, fiziksel hareketsizligin yaygmhgir %41,4 olup
Kirgizistan’da %21,9’dan Pakistan’da %80,6’ya kadar degistigi tespit edilmistir (Pengpid vd.,
2015). Bu nedenle, FA miidahaleleri i¢in {iniversite 0grencilerini hedeflemek hayati 6nem
tasimaktadir. Cilinkii FA, iiniversite 6grencileri arasinda saglikla ilgili yasam kalitesinin

artmasityla iliskilendirilmektedir (Yahia vd., 2010; Salameh vd., 2014).

FA ile ilgili yapilmis olan son arastirma kanitlarinin ¢ogunlukla daha geng ergenlerde (10-14
yas), okul ortamlarinda ve yliksek gelirli iilkelerde oldugunu goérmekle birlikte geng
yetigkinlerde bu kanitlarin yeterince yaygin olmadigini, bu nedenle de bu yasam evresinin
fiziksel aktivite seviyesinin yeterince anlasilmadigimi sdylemek miimkiindiir. Kiiresel olarak,
ergenlerin %80’1 yeterince aktif degildir ve bir¢cok ergen giinde 2 saat veya daha fazla eglence
amach ekran karsisinda kalmaktadwr (Van Sluijs vd., 2021). Yetersiz FA diizeyleri ve
yogunluklar1 nedeniyle diistik fiziksel kondisyon, fazla kilolu /obez ergenlerde daha yiiksek
kardiyo metabolik riske yol acabilecegi bildirilirken kardiyovaskiiler hastaliklarin

onlenmesinde kardiyovaskiiler fitness 0nemlidir (Arena vd., 2015).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan 40 yili agkin bir siire dnce yayimlanan ilk FA
kilavuzlar1 ve onerileri yayimlandigindan bu yana, diinyanin 6nde gelen egzersiz ve klinik
kurumlar1 tarafindan neredeyse her bir popililasyon i¢in yiizlerce egzersiz kilavuzu
yazilmigtir. Ayrica, ¢cok sayida ulusun hem hiikimet hem de saglik sektorlerinde minimum FA
seviyeleri i¢in ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve tavsiyeler olusturulmustur (Piercy & Troiano,

2018). Bu calismalar, haftada ortalama minimum 150 dakikanin oldugu konusunda

4
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hemfikirdir. DSO iiyesi devletler, yetersiz FA’nin kiiresel diizeyini azaltmanin 6nemini ve
aciliyetini kabul etmektedir. Bu baglamda 2018 yilinda FA hakkinda kiiresel bir eylem plani
gelistirilmis ve bu plana gore 2030 yilina kadar ergenler arasinda yetersiz FA diizeyinde %15°lik
goreli bir azalma hedefi belirlenmistir (WHO, 2019). FA’nin biligsel gelisim ve olumlu sosyal
davranis lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu one siiren artan sayida kanit vardir. (Guthold vd.,
2019). Bagka bir caligmada FA seviyesinin diistikliigii ile birlikte leptin salgisinin azaldigy,
beyin bagirsak hormonu salgisinin arttig1 ve istah artisinin goriilmesiyle birlikte obezitenin

gelisebilecegi bildirilmistir (Anujuo vd., 2015).

Hankinson (2010), 20 yillik bir siire boyunca alisilmis FA diizeyleri ile viicut kiitle indeksindeki
(VKI) degisiklikler arasindaki iliskiyi incelemis ve geng yetiskinlik boyunca yiiksek diizeyde
FA bildiren bireylerin, 6zellikle de kadinlarin daha az kilo aldiklarini gozlemlemislerdir

(Hankinson vd., 2010).

IIk olarak, 2019 yilinda gériilmeye baslayan Covid-19 hastahigi kaynakli 6liim sebepleri
arasinda yas, cinsiyet ve 1rk gibi kisisel 6zelliklerin yami sira diyabet, obezite, solunum yolu
hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi metabolik hastaliklar géze ¢arpan belirleyiciler olmustur. Bu
durum fiziksel aktivite eksikligine bagli ortaya c¢ikan metabolik hastaliklarla birlikte yeni
olusabilecek durumlara fiziksel olarak karsi koyamadigimizin da bir kanit1 olarak diisiiniilebilir

(Richardson vd., 2020; Yang vd., 2020).

Toplumsal diizeyde yapilan FA’nin yeterli seviyelerde olmasi ileri yaglarda olusabilecek saglik
problemlerinin 6nlenmesinde dnemli bir adimdir. Bu nedenle FA seviyesinin artirilmasi bireysel
bir problem olmanin yani sira ulusal ve uluslararasi saglik bilesenlerinin 6nemli bir bd imiinii
olusturmaktadir. Ozellikle kadinlarda goriilen yetersiz aktivite diizeylerini diisiirmeyi
amaclayan ulusal ve kiiresel eyleme acil bir ihtiya¢ vardir ve bu durumun desteklenmesi i¢in
hiikiimet ve paydaslarinin liderligi olduk¢a dnemlidir. Verilerimiz, 6zellikle kadin ve erkekler
arasindaki fiziksel aktivite dengesizligine odaklanarak, bu konuda yapilmasi planlanan

eylemlere rehberlik edecektir.

Bu baglamda calismadaki amacimiz; {iniversitede okumakta olan dgrencilerin FA diizeylerini
belirlemek ve buna ek olarak cinsiyetlerine gére FA diizeylerini karsilastirarak literatiire katki

saglamaktir.
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Bu arastirmada genel tarama modeli tiirlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir (Giiven

& Yaliz Solmaz, 2022).
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Pamukkale Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan dgrenciler
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem gurubu ise caligmaya goniillii olarak katilan 62 erkek,
40 kadin toplam 102 6grenciden olugsmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce tiim katilimcilara

calismanin icerigi hakkinda ayrmtili bilgi verilmistir. Katilimcilardan onay formu alinmaistir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim
aracidir. Standart bir 6z-bildirim anketi olarak tasarlanan UFAA, arastirmacilara ve
uygulayicilara, gesitli sosyo-ekonomik ortamlarda 15-69 yaslar1 arasindaki yetiskinler i¢in
fiziksel aktivite ve hareketsiz davranis tahmini saglayabilir (Cleland vd., 2018). Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), kiiresel bir standarda dayali olarak fiziksel aktivitenin
tahminini kolaylastirmak i¢in 1998°de bir grup uzman tarafindan bu endiseleri gidermek i¢in
gelistirilmistir (Craig vd., 2003). UAFA giiniimiizde en yaygimn kullanilan fiziksel aktivite
anketi olmakla birlikte anketin iki versiyonu mevcuttur: 31 maddelik uzun form (UFAA-UF)
ve 9 maddelik kisa form (UFAA-KF). Kisa form, dort farkli yogunluk seviyesindeki aktiviteyi
kaydeder: 1) aerobik gibi siddetli yogunluktaki aktivite, 2) serbest zaman aktivitesi gibi orta
yogunluktaki aktivite, 3) ylirlime ve 4) oturma. Arastrrmacilar, fiziksel aktivite tahmini
calismalari icin UFAA’nin kisa formunun “son 7 giinlilk hatirlama” versiyonu olan kisa
formunu onermislerdir. Bunun nedeni kismen katilimcilarin aktivitelerini bildirme yiikiiniin az

olmasidir.
Verilerin Toplanmasi

Bu ¢aligmaya katilan 102 tiniversite 6grencisine, FA seviyelerini tahmin edebilmek igin ayn1
giin ve saatte UFAA-KF uygulanmistir. Anketi dolduran 6grencilerin viicut kompozisyon
Ol¢timleri (viicut agirhigi, yagsiz viicut agirligi, yag orani, yag yiizdesi ve viicut kiitle indeksi)

Tanita BF 556 marka viicut analiz cihazi ile sonraki 2 giin i¢inde alinmustir.
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Verilerin Analizi

Bu ¢aligmadan elde edilen degiskenlerin analizinde SPSS v25 paket programi kullanilmigtr.
Olgiilebilir degiskenler icin aritmetik ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma gibi
degerler hesaplanmistir. Nitel degiskenler i¢in nicel ¢éziimleme yapilarak veri dagiliminin
normalligini belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk normallik testi
yapilmistir. Cinsiyetlere ait degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda independent t-
testi kullanilmistir. Degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise veriler normal
dagilim gosterdigi icin parametrik testlerden Pearson korelasyon testi uygulanmistir. P<005

seviyesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu varsayilmistir.
Bulgular

Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile viicut kompozisyonlar: arasindaki
iligkinin incelendigi calismada 40 kadin, 62 erkek Ogrencinin verileri kullanilmistir.
Katilimcilardan elde edilen verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir.
Aragtirmanin istatistiksel analizinde verilere ilk 6nce Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
normallik testi uygulanmis ve normal dagilima rastlanilmistir. Bu sebeple verilerin parametrik
dagilim gosterdigi durumlarda kullanilan Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Analiz
sonuglarma gore elde edilen veriler tablolastirilarak asagida verilmistir. Katilimcilarin

tanimlayici istatistikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Tanimlayici Istatistikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart Hata

Yas (y1l) 18,00 20,00 19,31 0,56790

Boy (cm) 161,00 196,00 173,59 8,39308

VA (kg) 54,60 89,60 68,41 11,31120

Y VA (kg) 42,00 69,80 54,55 9,93454

YO (%) 9,70 29,30 20,69 6,17896

VKIi (Kg/m?) 17,80 28,30 22,70 3,24375

TM degeri (kcal) 1323,00 22386,00 7906,00 4570,23202

VA=Viicut Agurhig1, YVA=Yagsiz Viicut Agirhg1, YO=Yag Oram, VKI=Viicut Kiitle Indeksi, TM=Total MET
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Katilimcilarin cinsiyetlere gore total MET degerleri ve viicut kompozisyonu degerlerinin

ortalamalari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Total MET Degerleri ve Viicut Kompozisyonu

Degerlerinin Ortalamasi

Cinsiyet Yas(yll) Boy(cm) VA (kg) YVA(kg) YO (%) VKi TM degeri (kcal)
Ortalama 1940 16880 60,34 44,95 2534 2126 582385

Kadin o ndart Sapma 0,51 7,89 535 2,97 3,24 2,49 2277,91
Ortalama 1925 17758 75,14 62,55 16,82 23,90 9641,12

Erkek  Giandartsapma 062 672 10,58 525 532 339 532955

Total  Ortalama 1931 173,59 68,41 5455 20,60 22,70 7906,00
Standart Sapma 0,56 839 1131 9,93 6,17 324 457023

VA=Viicut Agirligr, YVA=Yagsiz Viicut Agirhgi, YO=Yag Oram, VKI=Viicut Kiitle Indeksi, TM=Total MET

Tabloya gore kiz 6grencilerin ortalama viicut agirhgr 60,34+7,89 iken erkek ogrencilerin
75,14+6,72; kiz dgrencilerin VKI degeri ortalamasi 21,26+2,49 iken erkek &grencilerin VKI
deger ortalamasi1 23,9043,39 olarak kaydedilmistir. Cinsiyetler arasindaki diger 6nemli bir fark
ise total MET degerleri arasindadir (swrasiyla kadinlarda 5823,85+£2277,91; erkelerde
9641,12+5329,55).

Tablo 3: Cinsiyetler Aras1 Fiziksel Aktivite Anketi ile Viicut Kompozisyonu Parametrelerinin

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

t P Ortalama Fark Standart Hata
Yas (y11) 0,608 0,550 0,150 0,246
Boy (cm) -2,820 0,011* -8,783 3,114
VA (kg) 4,003 0,001* -14,801 3,697
YVA (kg) 9,393 0,000* -17,600 1,873
YO (%) 4,412 0,000* 8,515 1,929
VKI ( Kg/m?) -2,039 0,055* 2,640 1,294
TM degeri (kcal) -2,104 0,048* -3817,275 1814,434

P<0.05, VA=Viicut Agirhg, YVA=Yagsiz Viicut Agirhigr, YO=Yag Orani, VKI=Viicut Kiitle Indeksi
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Cinsiyetler arast FA anketi ile viicut kompozisyonu parametrelerinin ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Tabloya gore, kadin ve erkek o6grencilerin yaslari
ortalama olarak benzer olurken boy, VA, YVA, YO, VKI ve TM degeri ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur.

Tablo 4: Katilimcilara Uygulanan Fiziksel Aktivite Anketi ile Viicut Kompozisyonu Arasindaki
Iligki

) T™M degeri
VA (kg) YVA (kg) YO (%) VKi (kcal)
VA (kg) r
p
YVA (kg) r (0,863
p (0,000
s YO (%) r 0,046 0,476
é p (0,838 0,025
g VKIi (Kg/m?) r (0,785 0,597 0,163
g p (0,000 0,003 0,468
TM degeri (kcal) r (0,115 0,322 -0,480" -0,037
p (0,612 0,143 0,024 0,871
Cinsiyet r (0,662 0,863 -0,691" 0,403 0,489
p (0,001 ,000 0,000 0,063 0,021

P<0.05 "Yiiksek diizey iliski, * Orta diizey iliski, VA=Viicut Agirhg1, YVA=Yagsiz Viicut Agirlig, YO=Yag Oram,
VKI=Viicut Kiitle Indeksi, TM=Total MET

Tabloya gore katilimeilarin VA ile VKI ve cinsiyetler arasinda; YVA ile VKI ve cinsiyetler
arasinda yiiksek diizeyli pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. FA diizeyi skor ortalamalar ile
cinsiyetler arasinda orta diizeyli bir iligki tespit edilirken YO ortalamalar ile yiiksek diizeyli
negatif bir iligki oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, katilimcilarin FA diizeyi skor ortalamalari

ile VA ve Y VA arasinda yiiksek diizeyli bir iliski gézlenmistir.
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Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore katilimcilarin TM degeri ile YO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,024). Benzer sekilde, cinsiyet ile TM
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.021). Caligmadan elde
ettigimiz bulgulara gore viicut kompozisyonu degerleri ile TM degerleri arasinda iligski oldugu
goriilmiistiir. Ancak calismanin en Onemli bulgularindan biri cinsiyetler arasindaki FA
diizeylerindeki anlamli farklilik olmustur. Buradan yola ¢ikarak literatiirde yapilmis calismalar
incelendiginde kadmlarin FA’ya katilma seviyesinin diisiik oldugu sonucuna varilabilir (Van

Sluijs vd., 2016; Guthold vd., 2019; Van Sluijs vd., 2021).

2019 yilinda 18-27 yas arasindaki 131 6grenci ile yapilan bir ¢alismada bireylerin beslenme
ahiskanliklari, VKI, FA diizeyleri ve viicut kompozisyonlar1 karsilastirilmistir. Sonug olarak,
VKI ile bazal metabolizma hiz1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski saptamislardir
(p<0,001, kadmlar icin r=0,898, erkekler i¢in 1=0,842) (Ozer vd., 2019). Bu ¢ahismada FA
diizeyi ile VYO arasinda anlaml iligki tespit edilmistir. Benzer iliski TM degeri ile cinsiyetler
arasinda da goriilmiistiir (Ozer vd., 2019). Literatiirde yer alan ilgili arastirmalarda kadmlarin
FA’ya katilim oranmin olduk¢a diisiik oldugu ve dogrusal olarak da VYO’larmin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yahia vd., 2010; Salameh vd., 2014; Guthold vd.,
2019). Yamaner (2017), Hitit Universitesinde ¢alisan toplam 300 akademik ve idari personelin
FA diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, akademik personelin FA diizeylerinin idari personele
gore daha yiiksek oldugunu ve idari personelin FA’ya katilim diizeyi ile VKI degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bildirmistir (p<0.05)
(Yamaner vd., 2017). Universiteli erkeklerin toplam FA diizeylerinin kadinlara gore daha
yiksek oldugunu kiz 6grencilerin de kilo oranmin erkeklere oranla fazla ve VYO’larinin
yiiksek, YVA’nin da ¢ok diisiik oldugunu bildiren bazi ¢calismalarda ayn1 zamanda kadmlarin
VYO’larinin erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu vurgulanmistir (Tagpmar vd.,
2017; Harmouche-Karaki vd., 2020). Bulgular bu ¢alismanin sonuglariyla benzerdir. Ruiz
(2006), Pengpid (2015) ve Van Sluijs (2021) gibi arastirmacilarin bulgular1 ile bu ¢alismadan
elde edilen bulgular paralellik gostermekle birlikte kadmlarin FA’ya katilim diizeylerinin

erkeklere oranla daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir.

10
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Yildiz (2015), tniversite 6grencileri ile yaptigi calismanin sonucunda kadin ve erkek
ogrencilerin FA diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Ancak erkek 6grencilerin FA
diizeyi ile VYO, ideal viicut agirhg1 ve VKI arasmda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir
(Y1ldiz vd., 2015). Universite 6grencileri ile yapilan diger bir ¢alismada FA anketi siniflamasina
gore aktif olmayan ve diisiik seviyede aktif siniflamasinda kiz ve erkek 6grencilerin oranlari
birbirine yakin iken yiliksek diizeyde aktif sinifinda erkeklerin anlamli diizeyde daha fazla
oldugu bildirilmistir. Cinsiyetlere gore FA seviyesinde erkek dgrencilerin lehine gézlenen bu
artig, yaptigimiz bu ¢alismanin sonucuyla benzerlik gostermistir (Tat vd., 2017). 18-27 yas
arasindaki geng eriskinlerle yapilan bir calismada katilimcilarm FA seviyeleri ile VKI seviyeleri
arasinda anlamli sonu¢ bulunamamistir. Ancak kadin ve erkek katilimcilarin viicut
kompozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Bu caligmada
cinsiyetler arasinda bazal metabolizma hiz1 ve FA skorlarmin ortalamasi karsilastirildiginda
sonuglarin erkekler lehine daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Ozer vd., 2019). Yapilan
calismalarin ¢ok biiylik ¢ogunlugu kadinlarin FA diizeylerinin gelistirilmesi gerektigi tizerinde
durmaktadir (Hankinson vd., 2010; Anujuo vd., 2015; Richardson vd., 2020; Yang vd., 2020
Van Sluijs vd., 2021). Elde ettigimiz sonuglar tiim bu bulgular1 desteklemektedir. Kiling (2016),
iiniversite 0grencilerinde FA ve yasam kalitesini karsilastirdigi calismada kadin 6grencilerin FA
ve yagam kalitesinin artirilmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ve

diger bahsedilen caligmalarla benzer bulgular igermistir.
Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, modern teknoloji insanin beslenme aliskanliklarini degistirmis, yasam stresini
artrmig ve FA siiresini azaltarak sagligi olumsuz yonde etkilemis, kronik hastalik
(hipertansiyon, diyabet vb. gibi) ve viicut fonksiyonlarini olumsuz etkileyen dejeneratif hastalik
(st agrisi, eklem lezyonlari vb.) riskini artirmustir. Universite 6grencilerinin 6z saghk
farkindaliklarmi giiclendirerek egzersiz, beslenme ve saglik davraniglarini gelistirebilmeleri
saglanmalidir. Kadin iiniversite 6grencilerinin serbest zaman etkinliklerine katilim1 ve diizenli
fitness aligkanlig1 kazanmasi1 kendini gergeklestirmesini, akran destegi almasini ve stresle basa

cikabilme becerisini destekleyebilir.

Bu calisma, kesitsel bir arastirma tasarimini benimsemistir ve uzun vadeli takip arastirmasindan

yoksundur. Saghg tesvik eden yasam tarzini ve viicut kompozisyonunu etkileyen fizyolojik
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faktorler hakkinda nedensel ¢ikarim yapmak miimkiin olmayabilir. Ayrica bu ¢aligma 18-24 yas
araligindaki toplam 102 {iniversite 6grencisiyle sinirhidir. Bu nedenle gelecekte yapilacak olan
calismalarin, cinsiyetler arasindaki farklar1 daha net ortaya koyabilmesi adina, farkli yas

gruplarinda daha fazla parametreler ile iliskilendirilerek planlanmasi dnerilebilir.
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TURKIYE BUYUKLER TAEKWONDO SAMPiYONASINDA iLK SEKIiZE GIREN
SPORCULARIN, MAKSIMAL VURUS KUVVETI iLE ANTROPOMETRIK
PROFILININ KARSILASTIRILMASI

Tugce YESILCIMEN?, Ali Firat SENYURT?

Gonderilme Tarihi: 29.02.2024 - Kabul Tarihi: 26.03.2024

Oz

Amag: Tirkiye Biiyiikler Tackwondo Sampiyonasinda ilk sekize giren sporcularin, maksimal vurus

kuvveti ile tackwondonun antropometrik profilinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, Biiyiikler Tiirkiye Taekwondo Sampiyonasinda ilk sekize giren
sporcularm, maksimal vurus kuvveti ile tackwondonun antropometrik profili 6zetlenmistir. Calisma
antropometrik 6zellikler (uzunluk ve cevre) ile (Gulick Antropometrik band, model J00305, Lafayette
Instrument, A.B.D.) maksimal vurus kuvveti elektronik gévde koruyucusu (EBP; Electronic Body

Protector) bar cinsinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Sag ve sol ekstremitelerin femur uzunluk, calf uzunluk, femur gevre, calf ¢evre ve maksimal
vurus kuvvetleri arasinda anlamli fark vardir. Sol ve sag calf uzunluklari ile sol ve sag maksimal vurus
kuvveti arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Maksimal vurus kuvvetleri ile femur sag-sol uzunluk ve

¢evre, calf ¢cevrede anlamli fark bulunmamaktadir.

Sonug: Bu caligma, iist diizey tackwondocularin performanslariyla iligkilendirilecek olan antropometrik
profilin belirlenmesiyle antrenérlerin antrenman programi yaziminda yardime1 olmaktadir. Gelecekteki

calismalar, diger miisabaka kategorileri, viicut kiitlesi ve yas grubu incelemesini icermelidir.

Anahtar kelimeler: Tackwondo, maksimal vurus kuvveti, antropometrik profil

! Sorumlu Yazar, istanbul Gedik Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
Bolumi, ORCID NO: 0000-0001-5445-2975

2 Marmara Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye, ORCID NO: 0000-
0001-5947-1462
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COMPARISON OF MAXIMAL KICKING FORCE AND ANTHROPOMETRIC
PROFILE AMONG ATHLETES PLACING IN THE TOP EIGHT AT THE TURKISH
SENIOR TAEKWONDO CHAMPIONSHIP

Abstract

Purpose: The aim of this study was to examine the maximal kicking force and the anthropometric

profile of the athletes who placed in the top eight at the Turkish senior taeckwondo championship.

Materials and Methods: In this study, the anthropometric profile of athletes who placed in the top eight
at the Turkish senior tackwondo championship was summarized along with their maximal kicking force.
Anthropometric characteristics (length and circumference) were evaluated using the Gulick
Anthropometric tape (model JO0305, Lafayette Instrument, USA), while maximal kicking force was
assessed with Electronic Body Protector (EBP) bar.

Findings: Significant differences were observed between the lengths of the femur and calf,
circumference of the femur and calf, and maximal kicking forces of the right and left extremities.
Significant differences were also found between the lengths of the left and right calves and the maximal
kicking forces of the left and right sides. However, no significant differences were found between

maximal kicking forces and femur length, circumference, or calf circumference.

Conclusion: This study assists coaches in designing training programs by identifying the
anthropometric profile associated with the performance of elite tackwondo athletes. Future studies

should include examination of other competition categories, body mass, and age groups.

Keywords: Taekwondo, maximal kicking force, anthropometric profile

Atif: Yesilgimen, T. ve Senyurt, A. F. (2024). Turkiye Buyikler Taekwondo Sampiyonasinda ilk
sekize giren sporcularin, maksimal vurus kuvveti ile antropometrik profilinin karsilastirilmasi. JHSS,
7(1), 17-27. https://doi.org/10.61150/jhss.2024070102
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Giris

Tackwondo, sporcularin karmasik yiiksek yogunluklu hareketler yaptigi, ardindan diisiik
yogunluklu aktivite donemleri veya duraklamalar yaptig1, aralikli 6zelliklere sahip bir savunma
sanatidir (Bridge vd., 2014; Santos vd., 2011). Tackwondo miisabakalarmnda skorlarin %98'i
olduk¢a yogun hareketler olan tekme teknikleriyle elde edilmektedir (Kazemi vd., 2006).
Taekwondo performansi; antropometrik Ozellikleri, aerobik uygunluk ve nodromiiskiiler

fonksiyon gibi teknik ve segkin fiziksel uygunluk bilesenleriyle ilgilidir (Gaamouri vd., 2019).

Taekwondonun antropometrik Ozellikleri ile ilgili yapilan ¢alismada, Avrupa tackwondo
sampiyonasinda derecesi olan sporcularin, sag femur uzunlugu 39,4429, sag calf uzunlugu
38,4+1,0, sol femur uzunlugu 39,4+3,0, sol calf uzunlugu 38,6+1,6, sag femur ¢evre 45,3%3,4,
sag calf cevre 34,4124, sol femur cevre 44,4+0,3 sol calf gevre 34,6+2,5 iken Avrupa
tackwondo sampiyonasinda derecesi olmayan sporcularin, sag femur uzunlugu 37,4+3,5, sag
calf uzunlugu 37,9+2,1, sol femur uzunlugu 37,3£3,2, sol calf uzunlugu 37,7+2,1, sag femur
cevre 47,6+3,6, sag calf cevre 35,0+4,9, sol femur cevre 47,7+2,7, sol calf cevre 33.9+2.7 olarak
raporlanmistir. Avrupa sampiyonasinda derecesi olan ve olmayan sporcularin arasinda femur
uzunluklari, calf uzunluklari, femur ¢evre ve calf ¢evresinde anlamli fark gozlemlenmemistir

(Agopyan vd., 2022).

Taekwondo performans bilesenlerinden bir digeri ise vurus kuvvetidir. Tackwondo miisabakasi
esnasinda sporculari gévde seviyesindeki puan noktasina belli bir bar seviyesinde vurulmalidir
(O. D6nmez, 2019). Bu durumda sporcularm antrenman calismalarinda teknik ¢alismaya ek

olarak vurus kuvvetini de ¢alismasi eklenmelidir.

Taekwondo literatiiriinde, sporculari performansini etkileyen bu karmasik faktorler ile farkl
bakis acgilariyla ¢ok sayida calisma yapilmistir (Bridge vd., 2014; Liao vd., 2016; M. Razi, 2016;
Gaamouri vd., 2019; Gorski & Orysiak, 2019; Cular vd., 2019; Agopyan vd., 2022).
Literatlirdeki caligmalar, fiziksel 6zelliklerin performans degiskenleri iizerindeki etkilerine
odaklanmasina ragmen antropometrik profil ve tackwondo vurus kuvveti degerlendirmeleri
hakkinda arastirma eksikligi vardir. Antropometrik ve taekwondo vurus kuvveti bilgileri,
antrenorler tarafindan antrenman programlarmin tasarimini kolaylastirir ve bir sporcunun
performansini gdsterir. Bu nedenle, daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu ¢aligmanin amaci,
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Tiirkiye Biiytikler Tackwondo Sampiyonasinda ilk sekize giren sporculari, maksimal vurus

kuvveti ile tackwondonun antropometrik profilinin incelenmesidir.
Gerec¢ ve Yontem
Katihmcilar

Arastirmaya, 18-24 yas araligindaki biiytlikler kategorisinde yarisan Tiirkiye milli takimmdan
toplam 14 erkek st diizey tackwondo sporcusu goniillii olarak katilmistir. Tiim katilimeilar, ti¢
yildan fazla deneyime sahip iist diizey siyah kemer sahibi, haftada 8 saat antrenman yapan
tackwondo sporcularindan olusmaktadir. Katilimeilar, son ti¢ yilda 63-74 kg agirlikta Biiytikler
Tirkiye Tackwondo Sampiyonasinda ilk sekizde bir veya daha fazla yarisan sporculardan

olusmaktadir.

Calisma, Istanbul Gedik Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
(Sayr: E-56365223-050.04-2024.137548.38) alindiktan sonra baslatilmistir. Tiim katilimcilar;

amag, prosediir ve ilgili riskler hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onay vermistir.
Prosedir

Calisma yarisma sezonunda yiiriitiilmiistiir. Testler ayni kosullarda tek bir protokolde
gerceklesmistir. Sporculardan testten Onceki 24 saat iginde yorucu egzersiz yapmamalari
istenmistir. Katilimcilardan test oncesinde, kisisel bilgileri ve tibbi dykiileri ile ilgili bir anket

doldurmalar1 istenmistir.

Antropometrik ol¢timler; Boy, viicut kiitlesi, uzunluk, ¢evreler, iceren dlgtimler, Uluslararasi
Kinantropometrinin Gelistirilmesi Dernegi (ISAK) (Esparza-Ros vd., 2019) tarafindan 6nerilen

standart teknikleri izlenerek egitimli bir arastirmaci tarafindan alinmistir.

Tiim katilimcilar, spor sort ve yalinayak giymisken incelenmistir. Uzunluk 6l¢iimii; oturma
yiiksekligi, kula¢ uzunlugu, humerus uzunlugu, 6n kol (olecranon+akromelion), femur ve calf,
cevre Olcumi; Biceps rahat, Biceps 90°'de biikiilmiis ve gergin, rahat gogiis, nefes alirken
gbgiis, bel, kalga, Femur ve calf (Gulick Antropometrik band, model J00305, Lafayette
Instrument, A.B.D) ile 6l¢iilmiistiir. Alt ve {ist ekstremite ¢evre ve uzunluk olgiimleri bilateral
olarak alinmis ve BMI, viicut kiitlesinin, uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle
hesaplanmistir (kg/m2).
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Maksimal vurus kuvveti dlglimii, elektronik gdvde koruyucusu (EBP; Electronic Body
Protector) ile bar cinsinden dl¢tilmiistiir. 20 dakikalik genel ve bransa 6zgii teknik 1sinmadan
sonra, sporcular onceden belirlenen zaman araliklarinda iki kere maksimal kuvvetleriyle

palding chagi teknigini uygulamistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler minimum, maksimum, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri olarak ifade
edilmistir. Normal dagilima uyum, Shapiro-Wilk Testi kullanilarak incelenmistir. Veriler,
normal dagilim gostermektedir. Parametrik testlerden Pearson correlation test kullanilmistir.
Elde edilen veriler p<0,05 anlamlilik degerinde analiz edilmistir. Tiim analizler igin SPSS

stirtim 19,0 kullanilmistir (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD).
Bulgular

Ust diizey tackwondocularin, maksimal vurus kuvveti sag 1 ve sol 1 (Tablo 3), femur
uzunluklarmnin sag ve sol, calf uzunluklarmin sag ve sol (Tablo 4), femur ¢evre sag ve sol, calf
cevre sag ve sol, (Tablo 5) arasinda (p <,001), maksimal vurus sag 1 ve sol 2, maksimal vurus
sol 1, 2 ve sag 2, (Tablo 3) arasinda (p <,01), maksimal vurus kuvveti sag 1 ve sag 2, maksimal
vurus kuvveti sag 2 ve sol 2 (Tablo 3), femur uzunlugu sag ve sol ile calf uzunlugu sag ve sol,
calf uzunlugu sag ve sol ile maksimal vurus kuvveti sag 1 ve sol 1(Tablo 4) arasinda anlaml1

fark vardir (p <,05).

Tablo 1: Demografik Verilere Ait Tanimlayici Istatistik.

Skewness Kurtosis Shapiro-Wilk
Tal}lmlaylﬂ Ortalam sD Minimu  Maximu Skewness  SE Kurtosi SE W D
Degerler a m m S
Yas (Yil) 14 212 0426 21 22 1566 0597 0501 115 0516 <001
Boy (Cm) 14 1778 5007 1688 187 0104 0597 0299 115 0987 0,997
E’é‘g)”t Kitlesi 1, gs5 528 504 775 13 0597 0711 1,15 0821 0,009
BMI(Kg/m?) 14 198 1236 185 223 1202 0597 0437 115 0836 0,014
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Tablo 2: Uzunluk, Cevre ve Maksimal Vurus Kuvvetleri Tanimlayici Istatistik

Skewness Kurtosis Sr:/e\i/pi)li;o-
Tammlayic1 Degerler N Ortalama SD Minimum Maximum Skewness SE Kurtosis SE W p
Oturma Yiiksekligi 14 95,8 4,76 90 105 0,625 06 -0886 12 091 0171
Kula¢ Uzunlugu 14 177.,8 5,39 168 188 0,00364 06 -0,2551 1,2 0,99 0,999
Humerus Uzunlugu- Sag 14 32,5 1,36 29,7 34,6 -0,52443 06 00959 1,2 0,97 0,887
Humerus Uzunlugu- Sol 14 32,8 1,05 31,2 34,2 -0,45862 06 -1,3371 1,2 0,89 0,086
On Kol Uzunlugu- Sag 14 42,4 3,18 32,3 45,4 -2,69889 0,6 87484 12 0,69 <,001
On Kol Uzunlugu- Sol 14 42,4 2,87 33,6 45 -2,39898 0,6 7,2004 12 0,74 <,001
Femur Uzunlugu- Sag 14 38,2 2,53 34,7 42,7 0,10208 0,6 -1,2642 12 094 0,361
Femur Uzunlugu- Sol 14 38,2 2,5 34,5 42,7 0,07553 0,6 -1,1092 12 094 0,39
Calf Uzunlugu- Sag 14 38,3 1,57 35,3 41,4 -0,03031 0,6 0,292 1,2 098 0,98
Calf Uzunlugu- Sol 14 38,1 1,56 35,2 41 -0,24314 0,6 -0,0167 1,2 0,97 0,907
Biceps Cevre 1- Sag 14 25,9 2,68 21,6 31,2 0,53104 06 -0,0586 1,2 0,97 0,824
Biceps Cevre 1- Sol 14 249 2,46 21,4 29,5 0,54447 0,6 -0,0583 1,2 0,94 0,392
Biceps Cevre 2- Sag 14 21,7 2,9 22,5 32,3 -0,40783 0,6 04672 12 09 0,746
Biceps Cevre 2- Sol 14 21,7 2,73 24 32,2 0,35752 0,6 -0,9489 12 0,93 0,319
Gogiis Cevre- 1 14 87,1 5,31 77,3 94,3 -0,25268 0,6 -1,1016 1,2 0,93 0,338
Gogilis Cevre- 2 14 92,2 4,77 85,5 102,4 0,31532 0,6 0,0143 12 0,94 0,369
Bel Cevre 14 70,4 4,27 63,4 80,1 0,93367 06 1,2167 1,2 0,93 0,283
Kalca Cevre 14 88,8 4,02 82,8 95,1 0,14221 0,6 -1,3982 1,2 0,92 0,214
Femur Cevre- Sag 14 47,4 3,27 42,5 55,8 1,10153 0,6 24775 12 092 0,24
Femur Cevre- Sol 14 46,5 3,33 41,5 54,7 0,89316 06 16123 12 0,94 0,475
Calf Cevre- Sag 14 35,4 3,94 30 47 2,06752 0,6 58549 12 0,79 0,004
Calf Cevre- Sol 14 34,7 2,61 30 38,9 -0,36739 0,6 -0,6511 12 096 0,784
Maksimal Vurug Sag 1 14 43,2 11,2 27 60 -0,0134 06 -1,3516 1,2 0,94 0,438
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Maksimal Vurus Sol 1 14 43,9 10,5 25 60 o,0718 06 -0,711 12 096 0,669
Maksimal Vurus Sag 2 14 37,2 14,2 16 60 0,2993 06 -1,0586 12 095 054
Maksimal Vurus Sol 2 14 37,4 10,3 24 58 0,7221 06 -0,2562 12 092 0,251
Tablo 3: Maksimal Vurus Kuvvetlerinin Korelasyon Degerleri
Korelasyon Degerleri ~ Maksimal Vurus Sag 1 Maksimal Vurus Sol 1 Maksimal Vurus Sag 2
Maksimal Vurus Sol 1 0,953*** —
Maksimal Vurus Sag 2 0,63* 0,722** —
Maksimal Vurus Sol 2 0,686*** 0,751** 0,641*
*p<,05 **p<,01, *** p<,001
Tablo 4: Femur Uzunluk, Calf Uzunluklar1 ve Maksimal Vurus Kuvvetlerinin Korelasyon
Degerleri
Korelasyon Degerleri Femur Uzunlugu- Sag  Femur Uzunlugu- Sol  Calf Uzunlugu- Sag  Calf Uzunlugu- Sol
Femur Uzunlugu- Sol 0,997*** —
Calf Uzunlugu- Sag 0,602* 0,608* —
Calf Uzunlugu- Sol 0,639* 0,645* 0,994*** —
Maksimal Vurus Sag 1 0,275 0,263 0,599* 0,561*
Maksimal Vurus Sol 1 0,274 0,261 0,615* 0,581*
Maksimal Vurus Sag 2 -0,089 -0,093 0,412 0,347
Maksimal Vurus Sol 2 -0,045 -0,041 0,138 0,128

* p<,05, ** p<,01, *** p 001

Tablo 5: Femur Cevre, Calf Cevre ve Maksimal Vurus Kuvvetlerinin Korelasyon Degerleri

Korelasyon Degerleri Femur Uzunlugu - Sag Femur Uzunlugu - Sol

Calf Uzunlugu - Sag Calf Uzunlugu - Sol

Femur Uzunlugu- Sol 0,944%*** _

Calf Uzunlugu- Sag 0,458 0,501
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Calf Uzunlugu- Sol 0,514 0,521 0,879*** —
Maksimal Vurus Sag 1 -0,456 -0,311 -0,225 -0,275
Maksimal Vurus Sol 1 -0,393 -0,296 -0,142 -0,186
Maksimal Vurus Sag 2 -0,136 -0,085 -0,211 -0,265
Maksimal Vurus Sol 2 -0,308 -0,182 -0,168 -0,234

*p<,05, ** p<,01, *** p 001

Tartisma

Bu calisma, Biiytlikler Tiirkiye Taekwondo Sampiyonasinda ilk sekize giren sporcularin,
maksimal vurus kuvveti ile taekwondonun antropometrik profilini belirlemeyi amaglamistir.
Bu ¢aligmadaki bulgular, yukarida belirtilen antropometrik 6zelliklerin ve maksimal vurus
kuvveti arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir. Bildigimiz kadariyla, iist diizey
taekwondo sporcularinin antropometrik 6zellikleri ile vurus kuvvetlerinin karsilastirilmasina

sahip ilk caligmadir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, iist diizey taekwondocularin antropometrik ozellikler
hakkinda yetersiz arastrma bulunmaktadir. Taeckwondo bransinda kazanmanin veya
kaybetmenin kritik etkilerinden biri de antropometrik 6zelliklerdir (Kim vd., 2015; Agopyan
vd., 2022; Claessens vd., 1994; Tsai vd., 2011). Bu nedenle, bu ¢alismada sporcularimizin
teknik seviyelerinin yani sira Onemli performans faktorleri olan antropometrik Ozellikler
acisindan da degerlendirilmistir. Tiim antropometrik 6zellikler ve maksimal vurus kuvveti
bilesenleri gdz 6niine alindiginda, calismamizda elit Tackwondocularin femur ¢evre, calf ¢cevre,
femur uzunluk, calf uzunluk, maksimal vurus kuvvetleri, sag ve sol ekstremite arasinda anlaml
bir fark oldugu ortaya konulmaktadir. Sag-sol femur uzunlugu ve ¢evre ile maksimal sag-sol

vurus kuvvetleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 ortaya konulmaktadir.

Yapilan ¢alismada, boy uzunlugu, viicut kiitlesi ve VKI degerleri performans gostergesi olarak
belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada elit erkek Taekwondocularin performansiyla iliskili olarak
ortalama VKI 21 kg/m? olarak raporlanmistir (Bridge vd., 2014). Bizim ¢alismamizda VKIi

degeri 19,8 kg/m? olarak raporlanmaktadir.
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Bu veriler, st diizey tackwondocularin performanslarini artirabilecek, sporcularin miisabaka
oncesinde fiziksel hazirliklarini belirlemeye yardimci olabilecek bir ¢aligmadir. Ayrica st
diizey taekwondocularin antropometrik Ozelliklerin vurus kuvveti {izerindeki etkilerini

izleyebilecek onemli bir bilgi kaynagidir.

Bu ¢alismanin dnemli bulgular1 olmasina ragmen bazi smirlamalar1 da vardir. Orneklem 63-74
kg biiyiikler kategorisinde sadece Tiirkiye Tackwondo Sampiyonasinda ilk sekize giren Ust
diizey erkek taekwondo sporcularini i¢erdiginden, bu aragtirmanin sonuglar1 hem cinsiyetlere
hem de 6rneklem biiyilikler tackwondo kategorisi disindaki bireylere genellestirilmemelidir.
Bundan sonraki arastirmalarda, iist diizey taekwondo sporcularinin diger yas, grup, kilogram

ve kategorileri i¢in degerler belirlenmelidir.
Sonug

Bu calisma, Tiirkiye Taekwondo Sampiyonasinda ilk sekize giren seckin taekwondo
sporcularinin antropometrik ve maksimal vurus kuvveti bilesenleri agisindan femur uzunluk,
femur ve calf sag-sol gevre ile maksimal vurus kuvveti arasinda farklilik gostermemis ve calf

uzunlugu ile maksimal vurus kuvveti arasinda farklilik géstermistir.

Aragtirma sonuglarimizin, list diizey tackwondo sporculariyla ilgili literatiirde 6zellikle yetersiz
olan antropometrik 6zellik ve maksimal vurus kuvvet profillerindeki eksikligin ortadan
kaldirilmasma yardimc1 olacagina inaniyoruz. Sonug¢ olarak, calismamiz taekwondo
antropometrik profilin yapisin1 tanimlanmasma olanak saglamaktadir. Antrendrlerin,
sporcularin, fiziksel egitimcilerin ve diger bireylerin performans bilesenleri i¢in 6nemli pratik

uygulamalar saglamaktadir.

Etik Onay
Calisma, Istanbul Gedik Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
(Say1: E-56365223-050.04-2024.137548.38) alindiktan sonra baglatilmistir. Tiim katilimcilar;

amag, prosediir ve ilgili riskler hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onay vermistir.
Catisma Beyani

Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve/veya finansal ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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BRADEN OLCEGI iLE BASINC YARASI RiSKi BELIRLENEN HASTALARDA
RISK FAKTORLERI iLE BASINC YARASI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI*

Emek BAKANOGLU KALKAVAN?, Merdiye SENDIR®
Gonderilme Tarihi: 16.11.2023 - Kabul Tarihi: 16.04.2024
o2
Amag: Bu arastirma, yogun bakim iiniteleri ile dahili ve cerrahi servislerde yatan, Braden 6lgegi ile
basing yarasi riski belirlenen hastalarda risk faktorleri ile basing yarasi arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaciyla planlanmus, tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, 6zel bir saglik grubu hastanesinin yogun bakim tniteleri ile d&hili ve
cerrahi servislerine Haziran- Kasim 2009 tarihleri arasinda kabul edilen tiim hastalar olusturmustur.
Orneklemini ise arastrmanin amaci aciklanarak, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim igin izin
alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan 238 hasta alinmustir. Verilerin toplanmasinda Yapilandirilmis

Soru Formu ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda, hastalarin yas ortalamasinin 59,5+15,6 yil, %62,6’sinin erkek,
%90,4’1iniin hareket aktivitesinde bagimli ve %49,2’sinin pre-obez oldugu saptanmistir. Cogunlukla
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde (%46,6) kardiyovaskiiler hastaliklar1 nedeniyle
(%59,4) tedavi goren hastalarin ortalama 13,5+10,9 giindiir hastanede yattig1 belirlenmistir. Hastalarin
yatiglarimin besinci giiniinde Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ile tekrar edilen
degerlendirmelerinde %70,1’inin yliksek risk grubunda oldugu ve %10,5’inde 1. ve 2. Evrelerde

basing yarasi gelistigi saptanmustir.

Sonug: Yas, beden kitle indeksi, cilt tipi, hastanede yatis siiresi, cerrahi hastalarinda ameliyatin siiresi

ve hareket aktivitesi ile basing yarasi olusumu arasinda anlamli iliski oldugu goértlmiistiir (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, hemsirelik bakimi, yasam modeli, Braden Olgegi

! Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 tarafindan 2010
yilinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmis ve Uluslararast Katilimli 2. Temel Hemsirelik Bakimi
Kongresi’'nde Poster Bildiri Olarak Sunulmustur (Ziibeyde Hanim Kiiltiir Merkezi, Atasehir/istanbul, 27-29
Eylil 2012).

2 Sorumlu Yazar, istanbul Gedik Universitesi, emekkalkavan@gmail.com, ORCID: 0000-0002-1321-4337
% Saglik Bilimleri Universitesi, merdiye.sendir@sbu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-8243-1669
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EVALUATION RELATIONSHIP BETWEEN RISK FACTORS AND PRESSURE
ULCERS OF THE PATIENTS WHOSE RISK TO HAVE PRESSURE ULCER HAS
BEEN DETERMINED WITH THE BRADEN SCALE FOR PREDICTING
PRESSURE ULCER RISK

Abstract

Purpose: This descriptive-correlational study was performed to determine the relationship between
risk factors and pressure ulcers of the patients whose risk to have pressure ulcer has been determined

with The Braden Scale for predicting pressure ulcer risk.

Methods: The population of the study consisted of all patients admitted to the intensive care units,
internal and surgical services of a private health group hospital between June and November 2009.
The sample consisted of 238 patients who were informed about the purpose of the study, were given
permission to participate in the study after being informed, and met the research criteria. Structured

Questionnaire and Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale were used to collect the data.

Findings: As a result of the study, it was determined that the mean age of patients was 59.5+15.6
years, 62.6% of them were male, 90.4% of them were in dependent on physical activity and 49.2% of
them were pre-obese. Generally, patients were reported to be treated for cardiovascular diseases
(%59.4) at the cardiovascular surgery intensive care units (46.6%) and the mean of hospitalization
duration was 13.5£10.9 days. 70.1% of the patients were redetermined to be in the high risk group for
pressure ulcer development with referance to Braden Scale for predicting pressure ulcer risk at the

fifth days of the hospitalization and 10.5% had pressure ulcer development at Stages 1 or 2.

Conclusion: A significant correlation was found between age, BMI, type of skin, time of
hospitalization, operation period for the surgery patient, physical activity and pressure ulcer

development (p<0.01).

Keywords: Pressure ulcer, nursing care, model of living, Braden Scale

Atif: Bakanoglu Kalkavan, E. ve Sendir, M. (2024). Braden 0lgegi ile basing yarasi riski belirlenen
hastalarda risk faktorleri ile basing yarasi arasindaki iliskinin incelenmesi. JHSS, 7(1), 28-54.
https://doi.org/10.61150/jhss.2024070103
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Giris

Basing yaralanmalari, tiim diinyada saglik bakimi hizmetlerinde hem birey hem de kurum
acisindan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. “Genellikle kemik ¢ikintilar tizerindeki deri
ve/veya derin dokularda basing veya basinca eslik eden siirtiinme ve/veya yirtilma/kopma
sonucu gelisen lokalize yaralanma” olarak tanimlanan basing yaralanmalari, giiniimiizde
kanserler ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra maliyeti en yiiksek {i¢lincii saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir (Bauer vd., 2016; Borojeny vd., 2020; Kim vd., 2022;
EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Basing yaralanmalarmin siklikla hastanede yatan hastalarda goriilmesi, hastalarda saglik ve
yasam kalitesini etkilemesiyle birlikte yatis siiresini de uzatmasi nedeniyle olduk¢a 6nemli bir
saglik sorunudur (Triantafyllou vd., 2021). Hastane kaynakli basing yaralanmasi insidansi
etkili etmenler ile iligkili olarak %1,8 ile %14 arasinda degismekte olup felgli hastalar ile
ortopedi ve yogun bakim hastalarinda artis gosterdigi literatiirde bildirilmektedir (Chaboyer
vd., 2016; Schneider & Geraedts, 2016; Guerrero vd., 2023).

Basing yaralanmasi insidans ve prevalansina iliskin veriler, saglik bakim hizmetlerinde
sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini 6lgmede bir gosterge olarak kabul edilmekte ve
onleme ile tedavi etmede biitiinciil ve multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmektedir (Wu
vd., 2022; Tschannen & Anderson, 2020; Heikkila vd., 2022). Bu ekibin bir Gyesi olan
hemsirelere, hastaya holistik, hiimanistik ve bireysel 6zelliklerine yonelik hemsirelik stireci
kapsaminda verilen hemsirelik bakimi ile egitimi; hastanin kendi 6z bakim ydnetimi, mevcut
kronik hastaliklarm yonetimi ve saglik bakim kurumu ile taburculuk sonrasi evde bakimi

stireclerinin yonetiminde kilit noktada yer almaktadir (Gedamu vd., 2021).

Basing yaralanmalarinda hemsirelerin 6ncelikli rolleri, gecerli ve giivenilir risk degerlendirme
araclar1 ile risk altindaki bireyleri degerlendirerek neden olan etmenleri ortadan kaldirmaya
yonelik Onlemlerin alinmasi, deri biitliinliglinlin korunmasi, siirdiiriilmesi ve basing
yaralanmas1 gelisiminin dnlenmesi; basing yaralanmasi gelistiginde ise iyilesmeyi saglama,
tekrarin1 onleme noktasinda bireysel 6zelliklerin de dikkate alinarak birey ve ailesi ile birlikte

hemsirelik bakimin1 uygulamaktir (Kottner vd., 2019; Gedamu vd., 2021; Heikkila vd., 2022).
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Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tasarimi

Bu caligsma, Braden 6lgegi ile basing yarasi riski belirlenen hastalarda risk faktorleri ile basing
yaralar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici-iliski arayici tipte

bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 6zel bir saglik grubu hastanesinin yogun bakim {initeleri ile dahili ve
cerrahi servislerine Haziran-Kasim 2009 tarihleri arasinda kabul edilen tiim hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise, arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirme sonrasi
arastrmaya katilim icin izin alinan ve arastirma kriterlerini karsilayan toplam 238 hastay1

kapsadi.
Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verilerinin toplanmasinda Yapilandirilmis Soru Formu ve Braden Basing

Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi olmak iizere iki ayr1 form kullanildi.
Yapilandirilmis Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan, literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru formunda hasta bireyin
yas1, cinsiyeti, Beden Kitle indeksi (BKI), tibbi tanisi, yattig1 hasta {initesi, var olan sistem
hastaliklari, beslenme ve bosaltim aliskanliklari, kullandigi ilaglar, cilt 6zellikleri, hareket
aktivitesi, laboratuvar bulgular1 (hemoglobin, 16kosit, trombosit, iire, kreatinin, albiimin, total
protein), cerrahi tedavi uygulandiysa ameliyat siiresi ve anestezi tiirii gibi 6zellikler (17 soru)
ile basing yaralarinin 6nlenmesine yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerine iliskin sorulara
(10 soru) yer verilmistir (Oguz ve Olgun, 1997a; Pmar & Oguz, 1998; Guinneberg vd.,
2001; Nijs vd., 2009; Nonnemacher vd., 2009).

Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi

Braden Olgegi, 1987 yilinda Braden ve Bergstorm tarafindan evde bakim verilen hastalarin
basing yarasi risk faktorleri esas alinarak gelistirilmistir. Braden Basing Yarasi Risk

Degerlendirme Olgegi uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket, nem, beslenme ve stirtiinme-
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yirtilma olmak {izere 6 alt boyut icermektedir. Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket, nem,
beslenme maddeleri 1-4 arasinda, siirtiinme-ywrtilma ise 1-3 arasinda puan ile
degerlendirilmektedir. Olgek alt boyutlarmin her birinden alman puanlar toplanarak olgek
toplam puami elde edilmektedir. Olgek toplam puani 6-23 arasindadir. Olgekten alinan puanlar
distiikge basing yarasi gelisme riski artmaktadir (Bergstrom vd., 1998, Ayello & Braden,
2002). Olgek puani 12 ve altinda olan bireyler basing yaras1 gelismesi agisindan yiiksek riskli,
13-14 puan olanlar orta riskli, 15-16 puan olanlar diisiik riskli olarak kabul edilmektedir.
Yetmis bes yas ve iistii kigilerde 15-18 puan diisiik riskli olarak degerlendirilmektedir (Oguz
ve Olgun, 1997b; Bergstorm vd., 1998; Pinar & Kurtulus, 2003; Potter & Perry, 2009).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi birimden yazili izin
alindi. Arastirmanin 6rneklem 6zelliklerine uyan hastalara arastirmanin amaci, yararlari ve
onlardan ne beklenildigi ag¢iklandi. Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim i¢in goniillii olan
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinarak uygulamaya baglandi. Veriler, hastanin
kendisinden/yakinlarindan, hasta dosyasmmdan ve bakima katilan diger saglik

profesyonellerinden uygun yontemler kullanilarak toplandi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin ¢aligmanin yiiriitiildiigii hastanenin etik kurulundan (Tarih:
25.05.2009 / Karar No:4) etik kurul onay1 ile kurum izni alindi. Arastirmaya davet edilen tiim
katilimcilara, arastrma oncesi “Helsinki Bildirgesi Kurallar1” gercevesinde goniilliik esasina
bagl olarak bilgilendirme yapildi ve yazili onamlar1 alindi. Braden Basing Yarasi Risk

Degerlendirme Olgegi’nin kullanilabilmesi igin yazarlardan gerekli izinler alindu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Istatistiki analizlerde gruplanmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.

Normal dagilim gosteren iki grup ortalamasmi karsilastirmada t-testi, normal dagilim
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gostermeyen iki grup ortalamasini karsilastirmada Mann Whitney U testi, normal dagilim
gosteren ikiden fazla grup ortalamasini karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi, normal dagilim gostermeyen ikiden
fazla grup ortalamasini karsilastirmada Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi, grup i¢i parametre karsilastirmalarmda Wilcoxon Isaret
testi, iki sayisal degisken arasindaki iligkileri saptamak i¢in Spearman Korelasyon analizi

kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Calisma kapsamima alman hastalarm demografik ve hastalik 6zelliklerinin  dagilimi
incelendiginde; %64,7’sinin (n=154) 55 yas ve istii yas gruplarinda, yas ortalamasinin
59,5£15,6 yil ve %62,6’smin (n=149) erkek hasta oldugu saptandi. Hastalar cogunlukla
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim (%46,6; n=111) ve genel yogun bakim (%39,9; n=95)
Unitelerinde koroner arter by-pass grefti, renal transplantasyon, pndmoni ve aort kapak
replasmant (AVR) tanilari ile %53,40 (n=127) 1-9 gundur (ortalama 13,5£10,9 gin)
hastanede yatmakta idi. Hastalarm diger kronik saglik sorunlar1 iginde siklikla
kardiyovaskiiler hastaliklar (%64,7; n=158) ve Diabetiis Mellitus’un (%25,2; n=67) oldugu
gorildi (Tablo 1).

Hastalarin baslangi¢ tanilamasinda elde edilen verilere gore basing yarasi risk faktorlerine
iliskin bulgular1 incelendiginde; %90,3’l (n=215) hareket aktivitesinde tamamen bagimli olan
hastalarin %89,9’unun (n=214) parenteral olarak beslendigi ve %49,2’sinin (n=117) pre-obez
oldugu saptandi. Cogunlukla (%52,1; n=124) ince ve kuru cilt tipine sahip olan hastalarin

%64,3’1iniin (n=153) cilt renginin normal, %24,8’inin (n=59) soluk oldugu goriildii (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarm %83,5’ine (n=199) ortalama 5,0+2,9 saat stiren cerrahi
bir girisim uygulandig1 ve bu girisimlerin ¢ogunlukla (%93,4; n=186) genel anestezi ile
gerceklestirildigi saptandi. Sigara kullanan hastalar diisik (%26,5; n=63) oranda idi.
Hastalarm %12,6’sina (n=30) steroid ve %29’una (n=69) ise sedatif ilag tedavileri
uygulantyordu. Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puanlarma gore hastalarin
biiylik cogunlugunun (%70,1; n=167) 12 ve alt1 puanla yiiksek riskli oldugu belirlendi (Tablo

1),
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Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri ile Basing Yaras1 Risk Faktorlerine
Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=238)

Ozellikler n %
Yas gruplari 18-24 6 2,5
(X£SS) 59,5+15,6 25-34 14 5,9
35-44 15 6,3
45-54 49 20,6
55-64 63 26,5
65-74 49 20,6
75+ 42 17,6
Cinsiyet Kadin 89 374
Erkek 149 62,6
Hastanin servisi Genel yogun bakim 95 39,9
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim 111 46,6
Genel cerrahi 9 3,8
Noroloji-norosiriirji 7 2,9
Ortopedi 6 2,5
Koroner yogun bakim 4 1,7
Kulak-burun-bogaz 1 0,4
Kadm hastaliklar 2 0,8
Uroloji 3 1,3
Hastanede yats siiresi 5-9 glin 127 534
_ 10-14 glin 52 21,8
(X£SS) 13.5+10.9 15-19giin 21 8,8
20+ 38 16,0
Kardiyovaskiiler hastaliklar 158 66,4
Kronik hastaliklar* Kronik obstriiktif akciger hastalig 11 4,1
Diabetuis mellitus 67 252
Kanser 2 0,8
Serebrovaskiiler hastalik 7 2,6
Hepato-selliiler hastaliklar 16 6,0
Diger 5 1,9
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Risk Faktorleri

Hareket Tamamen bagimh 215 90,3
Bagimsiz 7 2,9
Oturabilir-yatabilir 16 6,7
Beden kitle indeksi (BKi)  Kasektik 4 1,7
Normal 56 23,5
Pre-obez 117 49,2
1. Derece obez 57 23,9
2. Derece obez 4 1,7
Beslenme sekli Parenteral 214 89,9
Enteral 5 2,1
Parenteral-enteral 19 8,0
Cilt tipi Hassas 20 8,4
Normal 55 23,1
ince ve kuru 124 52,1
Nemli ve édemli 39 16,4
Cilt rengi Soluk 59 24,8
Siyonize 5 2,1
San 21 8,8
Normal 153 64,3
Inkontinans (Anal) Yok 179 752
Var 59 24,8
Cerrahi girisim siiresi _
(X4£SS) 5,0+2,9
Anestezi tari** Genel 186 78,2
Genel+epidural 13 5,5
Sigara kullanimm Yok 175 73,5
Var 63 26,5
Steroid ila¢ kullanimi Var 30 12,6
Yok 208 87,4
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Sedatif ila¢ kullanim Var 69 29
Yok 169 71

Braden dl¢egi puam 12 puan ve alt1 167 70,1
_ 13-14 puan 33 139
(X+£SS) 10,9+2,7 15-16 puan 38 16,0
Toplam 238 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir ve satir yiizdeleri alinarak degerlendirilmistir. ** Cerrahi girigim gegiren
hastalarda ve satir yiizdeleri alinarak degerlendirilmistir.

Hastalarin basing yaralanmasi risklerinin degerlendirilmesinde doku beslenmesi ve
oksijenlenmesi agisindan Onemli bazi laboratuvar bulgularinin (hemoglobin, l6kosit,
trombosit, kreatinin, albiimin, total protein) hastaneye kabuldeki degerleri incelendiginde tiim
ortalama degerlerin referans araliklari i¢cinde oldugu saptandi. Hastalarin hastaneye kabul ve
yatiglarinin 5. gilinlindeki kan degerleri karsilastirildiginda; besinci giinde elde edilen
hemoglobin degeri ortalamasinin (10,4+1,5 g/dL) hastaneye kabul giinline (12,8422 g/dL)
gore; besinci giinde elde edilen alblimin degeri ortalamasinin (3,46+0,51 g/dL) hastaneye
kabul giiniine (3,65+0,63 g/dL), besinci giinde elde edilen total protein degeri ortalamasinin
(6,5£0,9 g/dL) hastaneye kabul giiniine (6,8+0,8 g/dL) gore, besinci giinde elde edilen
trombosit degeri ortalamasinin (193,2+84,7 Bin/uL) kabul giiniine (237,9+103,5 Bin/uL) gore
anlamli olarak disiik oldugu (p<0,01) saptanirken, besinci giindeki 16kosit degeri
ortalamasmin (11,2+4,5 Bin/uL) kabul giiniine (9,9+5,4 Bin/uL) gore anlamh olarak yiiksek
oldugu goriildii (p<0,01). Hastalarin iire ve kreatinin degerleri ortalamasinda ise anlamli bir

fark gozlenmedi ( p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Hastaneye Kabulde ve 5. Yatis Giinlindeki Laboratuvar Bulgularmimn
Dagilimi1 ve Karsilastirilmasi (N=238)

Kan degerleri Referans Hasta kabulii 5. yatig giinii 0
Degerleri (X£SS) (XSS)
Hemoglobin 11,9-15,4 g/dL 12,8+2,2 10,4£1,5 0,000*
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Lokosit 3,91-11,00 Bin/uL ~ 9,945,4 11,244,5 0,000*
Trombosit 150-400 Bin/uL 237,9+103,5 193+84,7 0,000*
Ure < 70 mg/dL 45,8+27,3 49,9+34,2 0,077
Kreatinin 0,9-1,3 mg/dL 1,1+0,8 1,1+0,8 0,167
Albimin 3,4-4,8 g/dL 3,65+0,63 3,46+0,51 0,000*
Total protein 6,4-8,3 g/dL 6,8+0,8 6,5+0,9 0,000*
*P=0.00

Hasta kabuliinden baslayarak 5 giin izlenen hastalarin hemsirelik bakimi kayitlarindan elde
edilen verilere gore bu hastalara uygulanan basing yaralanmasi énleme girisimleri ve Braden
Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular (5. giindeki)
Tablo 3’te goriilmektedir. Hastalarin pozisyon degisiminin siklikla iki saatte bir (%59,7;
n=142) olmak iizere siras1 ile iki-dort (%27,7; n=66) ve dort-alt1 saatte bir (%12,2; n=29)
araliklarla gercgeklestirildigi saptandi. Her vardiyada, giinde en az iki kez hastalarin deri
biitiinliiglinlin gozlemlendigi, ciltlerinin temiz ve kuru tutuldugu, nemlendirildigi (%60.5;
n=144) ve cevre 1sisiin diizenlendigi (%.60,5; n=144) saptandi. Agizdan beslenmeye
baslayan hastalarm; %45,4’liniin (n=108) kalp koruma, %21,4’linliin (n=51) diabetik kalp
koruma, %16,8’inin (n=40) normal, %12,6’smin (n=30) ise karaciger koruma diyeti aldig1

goriildii. Hastalarin %26,9’unun (n=64) diyetine protein destegi eklendigi saptandi.

Hastalarin basing yaralanmasini1 6nlemeye yonelik hemsirelik bakimi uygulamalari ile Braden
Olgegi puan ortalamalar1 kasilastirildiginda; iki saatte bir pozisyonu degistirilen hastalarin
(11,942,8) risk puani ortalamasinin, iki-dort saatte bir degistirilen hastalara (9,7£2,0) gore
anlamli olarak (p<0,01) yiiksek oldugu saptandi. Deri bakimi1 yapilan (10,9+2,6) ve ¢evre 1sis1
diizenlenen (10,9+2,6) hastalarin risk puani ortalamasi da bu bakimlar1 almayan hastalara gore

anlamli olarak (p<0,01) yiiksek oldugu goriildi (Tablo 3).

Kalp koruma diyeti (9,9+2,1) baglanan hastalarin risk puani ortalamasinin karaciger koruma

(12,542,7), diabetik kalp koruma (10,7+2,5) ve normal diyet (13,0+2,7) baslanan hastalara
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gore anlamli olarak diistik oldugu (p<0,01); diabetik kalp koruma diyeti (10,7£2,5) baglanan
hastalarin risk puani ortalamasinin da karaciger koruma (12,5+2,7) ve normal diyet (13,0+2,7)
baslanan hastalara gore anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,01) saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3: Basing Yaralarin1 Onlemeye Yonelik Hemsirelik Bakim1 Uygulamalar1 ve Braden
Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=238)

Hemsirelik Bakim n % Braden Olgegi
Uygulamalari (5.giin) (X£SS)
Pozisyon degistirme* iki saatte bir 142 59,7 11,9+2,8
Iki-dort saatte bir 66 27,7 9,7+2,0
Dort-alt1 saatte bir 29 12,2 ,.311,4
Deri bakim* Var 144 60,5 10,9+2,6
Yok 94 39,5 9,3+1,5
Cevre 1s151n1 diizenleme* Var 144 60,5 10,9+2,6
Yok 94 39,5 9,3+1,5
Diyet* Kalp koruma 108 45,4 9,9+2,1
Karaciger koruma 30 12,6 12,5+2,7
Diabetik kalp koruma 51 21,4 10,7+2,5
Diabetik karaciger koruma 9 3,8 11,0+2,3
Normal gida 40 16,8 13,0+2,7
Protein destegi Yok 174 73,1 10,8+2,7
Var 64 26,9 11,4425
Toplam 238 100,0 10,8+2,3
*P=0.000

Hastalarda gelisen basing yaralanmalar1 ve 6zellikleri incelendiginde; hastalarin %10,5inde
(n=25) cogunlukla 1. Evrede (%5,9; n=14), pembe epitelize goriiniimlii (%8; n=19), serdz
eksiidali (%5,5; n=13) ve ¢evre dokusu hassas olan (%5; n=12) basing yaralanmas1 gelistigi
belirlendi. Hastalarin hastaneye yatiginin ortalama 1,0+4,25 giinlinde gelisen basing
yaralanmalarmin siklikla sakrum (%3,5; n=8) ve gluteal (%2,5; n=6) bolgede oldugu goriildii
(Tablo 4).
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Tablo 4: Basing Yaralarinin Ozellikleri (N=238)

Ozellikler n %

Basing yarasi

Yok 213 89,5
Var 25 10,5
Evre 1 14 5,9
Evre 2 11 4,6
Renk*

Pembe-epitelize 19 8,0
Kirmizi-epidermis/dermis kaybi 6 2,5
Eksuda*

Sertz 13 55
Kanlt 3 1,3
Pardlan 3 1,3
Kokulu 6 2,4

Cevre doku*

Saglikli 7 2,9
Hassas 12 5,0
Kabarik 2 0,8
Sicak 4 1,7

Lokalizasyon*

Sakrum 8 34
Gluteal 6 2,5
Topuk 2 0,8
Diz ve topuk 1 0,4
Skapula 2 0,8
Tliak 3 1,3
Koksiks 2 0,8
Dirsek 1 0,4

Hastalarin basing yaralanmasi risk faktorleri ile basing yaralanmalar1 arasindaki iliskiyi

goOsteren bulgular incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarin %80’inin (n=20)
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hareket aktivitesinde tamamen bagimli oldugu ve gruplar arasindaki bu farkliligin da

istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi (p<0,01) saptandi (Tablo 5.1).

Hastalarin beden-kitle indeksleri incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarin
cogunlukla pre-obez (%36; n=9) ve birinci derecede obez (%24; n=6) oldugu goriildii ve
basing yaralanmalarmin gelismesinde beden-kitle indeksinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p<0,01) belirlendi (Tablo 5.1).

Hastalarin cilt tipi incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen hastalarm %48’inin (n=12)
cildinin kuru-ince ve %28’inin (n=7) nemli-6demli oldugu ve basing yaralanmalar1 gelismesi
acisindan gruplar arasindaki farkliligm da istatiksel anlamlilik gosterdigi (p<0,01) saptandi
(Tablo 5.1).

Tablo 5.1: Hastalarm Basing Yaras1 Risk Faktorleri ile Basing Yaralar1 Arasmdaki Iliski
(N=238)

Basing yarasi Toplam ##
Basing yarasi yok#
var#
Risk faktorleri n %
n % n % p

Hareket
Tamamen bagimh 20 80 195 91,5 215 90,4
Bagimsiz 2 8 5 2,4 7 2,9

- - 0,000*
Oturabilir-yatabilir 3 12 13 6,1 16 6,7
Beden Kitle indeksi
Kasektik - - 4 1,9 4 1,7
Normal 10 40 46 215 56 235
Pre-obez 9 36 108 50,7 117 492
1.Derece obez 6 24 51 24,0 57 23,9
2.Derece obez - - 4 1,9 4 1,7 0006**
Beslenme Sekli
Parenteral 19 76 195 91,5 214 89,9
Enteral 1 4 4 1,8 5 2,1
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Parenteral-enteral 5 20 14 6,7 19 8,0 0,919

Cilt Tipi

Hassas 4 16 16 7,5 20 8,4

Normal 2 8 53 24,9 55 23,1

ince ve kuru 12 48 112 52,6 124 52,1

Nemli ve 6demli 7 28 32 15,0 39 16,4 0,000*

Inkontinans (Anal)
Yok 14 56 165 77,5 179 75,2

Var 11 44 48 22,5 59 24,8 0,356

Anestezi TUrl
Genel 10 83,3 176 82,6 186 93,4
Genel ve epidural 2 16,7 11 17,4 13 6,6 0,000*

Sigara Kullanim
Yok 18 72 157 73,7 175 73,6

Var 7 28 56 26,3 63 26,5 0,613

Steroid Kullanim

Var 1 4 29 13,6 30 12,6

Yok 24 96 184 86,4 208 87,4 0,816
Sedatif Kullanimm

Var 8 32 61 28.6 69 29

Yok 17 68 152 71,4 169 71 0,003**

Braden Olcegi Puam

(5. gin)
12 puan ve alti 16 64 151 70,8 167 70,1
13-14 puan 3 12 30 14,0 33 13,9
0,000*
15-16 puan 6 24 32 15,2 38 16,0

*p=0,000; **p<0,01; #Siitun yiizdeleri alinmistir; ##Satir yiizdeleri ahnmstir.

Hastalarin sigara kullanimi ve streoid tedavi gérmesinin basing yaralanmalarmin gelismesinde
herhangi bir anlamlilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Sedatif tedavi uygulanan hastalarin

%32’sinde (n=8) basing yaralanmalar1 gelistigi ve bu durumun da istatistiksel olarak anlaml1
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oldugu goriildii. Basing yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarin Braden Basing Yarasi
Risk Degerlendirme Olcegi puani ortalamalar1 incelendiginde, basing yaralanmasi gelisen
hastalarm %64 {iniin (n=16) 12 ve alt1 puana sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01) belirlendi (Tablo 5.1).

Basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas ortalamasmin 62,4+19,5 yil, basing yaralanmasi
gelismeyen hastalari yas ortalamasinim 59,3+14,9 yil oldugu ve yas ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriildii (p>0,05). Basing yaralanmasi gelisen
hastalarin yatis siiresi ortalamasinin 22,6+18,5 giin, basin¢ yaralanmas1 gelismeyen hastalarin
yatig siiresi ortalamasinin 12,4+9,2 giin oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarin yatis
stiresi ortalamasmin anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,01) belirlendi. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda bu girisimin basing yaralanmasi gelisen hastalarda 6,1+2,3 saat, basing
yaralanmas1 gelismeyen hastalarin ise 3,34+2,6 saat siirdligii ve basing yaralanmasi gelisen
hastalarin cerrahi girisim siiresi ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,01)

belirlendi (Tablo 5.2).

Basing yaralanmasi gelisen hastalarin hemoglobin diizeyi ortalamasmimn 10,57+1,18 g/dL,
basing yaralanmasi gelismeyen hastalarimm hemoglobin diizeyi ortalamasinin ise 11,39+1,29
g/dL oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarin hemoglobin diizeyinin anlamli olarak
(p<0,01) diisiik oldugu gorildii. Basing yaralanmasi gelisen hastalarin albiimin diizeyi
ortalamas1 3,20+0,43 g/dL, basing yaralanmasi gelismeyen hastalarin ise 3,58+0,46 g/dL
oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarm albiimin diizeyinin anlamli olarak (p<0,01)
diisiik oldugu saptandi. Basing yaralanmasi gelisen hastalarin total protein diizeyi ortalamasi
6,04+0,93 g/dL, basin¢ yaralanmasi gelismeyen hastalarin ise 6,73+0,67 g/dL oldugu ve
basing yaralanmasi gelisen hastalarin total protein diizeyinin anlamli olarak (p>0,01) diisiik

oldugu belirlendi (Tablo 5.2).

Basing yaralanmasi gelisen hastalarin Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi puani
ortalamasmin 10,94+2,6 puan, basin¢ yaralanmasi gelismeyen hastalarm ise 13,9+2,9 puan
oldugu ve basing yaralanmasi gelisen hastalarmm Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme

Olgegi puan1 ortalamasinm anlamli olarak (p<0,01) diisiik oldugu goriildii. Hastalarin 16kosit,
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trombosit, lire ve kreatinin degerleri agisindan basing yaralanmasi gelisenler ile gelismeyen

hastalar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 5.2).

Tablo 5.2 : Hastalarm Basing Yarasi Risk Faktorleri ile Basing Yaralar1 Arasindaki Iliski
(N=238)

Risk faktorleri Basing yarasi var Basing yarasi yok
p
(X£SS) (X£SS)

Yas 62,4+19,5 59,3+14,9 0,454

22,6+18,5 12,449,2 0,012**
Yatis siiresi
Cerrahi girisim siiresi 6,1+2,3 3,3+2,6 0,023**
Kan degerleri (5.giin)
Hemaoglobin 10,57+1,18 11,39+1,29 0.003**
Lokosit 11,12+4,56 10.77+4,40 0,713
Trombosit 233,69+91,32 233+80,55 0,976
Ure 52,75+33,28 45,78+23,46 0,318
Kreatinin 1,35+1,48 1.01+0,50 0,261
Albimin 3,20+0,43 3.58+0,46 0,000*
Total protein 6,04+0,93 6.73+0,67 0,000*
Braden dlcegi puam ortalamasi 10,9+2.6 1,842.9 0,000%

(5. gtin)

*p=0.00; **p<0.01

Tartisma

Bu aragtirma, yogun bakim tiniteleri ile dahili ve cerrahi servislerde yatarak tedavi goren ve

Braden Olgegi ile basing yarasi riski belirlenen hastalarda risk faktérleri ile basing yaralar

arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla planlanmig tanimlayici-iliski arayici tipte bir

arastirmadir.
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Calisma kapsamina alman hastalar incelendiginde, hastalarin %64,7’sinin (n=154) 55 yas ve
istii yas gruplarinda, %62,6’smin (n=149) erkek hasta oldugu, genellikle kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim (%46,6; n=111) ile genel yogun bakim (%39,9; n=95) {initelerinde
koroner arter by-pass grefti, renal transplantasyon, pndmoni ve aort kapak replasmani (AVR)
tanilar1 ile %53,4’tinin (n=127) 1-9 gindur (ortalama 13,5+10,9 giin) hastanede yattig1 ve
%064,7’sinin kronik (n=158) kardiyovaskiiler saglik sorunu oldugu tespit edilmistir.

Jansen ve arkadaglarmnin (2020) yogun bakima kabul edilen hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas ortalmasi 76,5 bulunmus olup, basing yaralanmasi
gelismeyen hastalarin yas ortalamasi 65 olarak tespit edilmistir. Basing yaralanmasi gelisen ve
gelismeyen her iki grupta erkek hastalarm baskin oldugu da bildirilmis olup calisma sonuglar1
calismamizin bulgular1 ile benzerdir. Literatiirde, benzer sekilde basing yaralanmalarmin
erkek hastalarda, farkli kliniklerde %5-15 arasinda degistigi, bununla birlikte yogun bakim
iinitelerinde daha sik gelistigi iletilmistir. Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde derideki yapisal
degisimler, hareket aktivitesindeki sinirliliklar, kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi ile
dermis kalinlig1 ve subkiitan dokunun azalmasi nedenleriyle basing yaralanmasi gelisme
riskinin arttig1 bildirilmektedir. Yaslanma ile birlikte basinca karsi gecikmis hiperemik yanit
olusmakta; Langerhans hiicrelerindeki normal fizyolojik yapida, T-hicrelerinin
fonksiyonlarinda ve bagisiklikta azalma gelisebilmektedir. Ayni zamanda hastanede ve/veya
yogun bakimda kalma siiresinin artmasi basing yaralanmasi riskini arttirdigr bildirilmektedir
(Corniello vd., 2014; Thomas vd., 2015; Chen vd., 2015; Raff vd., 2016; Morton & Philips,
2016; Gardiner vd., 2016; Mervis & Philips, 2019).

Hastalarin basing yaralanmalar1 risk faktorleri ile iligkili bulgular1 incelendiginde, %90,3’i
(n=215) hareket aktivitesinde tamamen bagimli olan hastalarin, %89,9’'unun (n=214)
parenteral olarak beslendigi ve % 49,2’sinin (n=117) pre-obez oldugu, cogunlukla (%52,1;
n=124) ince ve kuru cilt tipine sahip olan hastalarin %64,3iiniin (n=153) cilt renginin normal,
%24,8’inin (n=59) soluk oldugu, arastirma kapsamina alman hastalarin %83,5’ine (n=199),
ortalama 5,0+2,9 saat siiren cerrahi bir girisim uygulandigi ve bu girisimlerin ¢ogunlukla

(%93,4; n=186) genel anestezi ile gergeklestirildigi saptandi.
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Chung ve arkadaglarinin (2022) meta analiz ¢aligmasinda hareketlilik ve aktivite diizeyindeki
degisimler ile beden-kitle indeksinin basin¢ yaralanmasi lizerinde Onemli etkileri oldugu
bildirilmis olup, kuru cilt tipinin bazi ¢aligmalarda diisikk yanlilik ile anlamli sonuglar
verirken, orta yanlilik ile yaptiklar1 ¢alismalarda anlamsiz oldugu, kizariklik tespit edilen cilt
tiplerinde ise 2. ve lizeri basing yaralanmalarinda haberci olabilecegi bildirilmistir. Yine ayni
sekilde 6dem durumu ile de ¢eliskili sonuglar bildirilmistir. Literatiirde benze sekilde azalmis
hareketlilik durumlarmin basing yaralanmasi riskini arttirdigi bildirilmistir (Aljewazi vd.,

2014; Bly vd., 2016; Webster vd., 2015).

Hareket yetenegindeki bozulmalar, obezite ve kaseksi, basta kardiyovaskiiler ve metabolik
fonksiyonlar1 etkileyerek basing yaralanmasi riskini arttirmaktadir. Obez bireylerdeki yag
dokusu bir yandan basing noktalarindaki basinci azaltirken, diger yandan da yag dokusunun
vaskilarizasyonu nedeniyle sirtiinmeye Kkarsi tolerans1 azaltma gibi mekanizmalarla basing
yaralanmasi riskini arttirdigi bildirilmektedir. Bu durumun aksine kasektik hastalarda da deri
ve alttaki kemik arasinda dolgu islevi yapacak doku miktarinin azalmasindan dolay1 basing
yaralanmasi gelisme riski artmaktadir (Totur ve Dramali, 2011; Bly vd., 2016; Skogestad vd.,
2017).

Cerrahi siireclerle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; cerrahi islem gegirme, fazla sayida
cerrahi gecirme, ameliyathanede daha fazla sirenin gecirilmesi, daha uzun anestezi siresi,
genel anestezi tlirii basing yaralanmasi gelisme riski ile iligkili ifade edilmistir ve
calismamizla da benzer oldugu goriilmiistiir (O’Brien vd., 2014; Fu Shaw vd., 2014; Bly vd.,
2016; Rao vd., 2016).

Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ile yapilan ¢alismalar incelendiginde; dlgek
alt boyutlarindan azalmis hareketsizligin, diisiik aktivite diizeyinin, diisiik duyusal algi
durumunun, artmig siirtinme ve makaslama durumunun, artan nem oraninin, yetersiz
beslenme ile diisiik beslenme alt boyut puani, felgli-yatalak hastaligin ve toplam Braden
Basing Yaras1 Risk Degerlendirme Olgegi diisiik puanlarmin etkisine bakilan ¢alismalarda
basing yaralanmasi riskini arttirdigi bildirilmistir. Calismamizda benzer sekilde, Braden
Basmg Yarasi1 Risk Degerlendirme Olgegi puanlarma gore, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%70,1; n=167) 12 ve alt1 puanla yiiksek riskli oldugu belirlenmistir (Brito vd., 2013;
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Coleman vd., 2013; Aljewazi vd., 2014; Demarre vd., 2015; Cox & Roche, 2015; Hayes vd.,
2015; Rao vd., 2016).

Hastalarin laboratuvar bulgularmin incelendigi caligmalara bakildiginda; diisiikk albiimin,
hemoglobin seviyesi, yliksek Bun ve kreatinin, total protein seviyeleri basing yaralanmasi
gelisme riski ile iliskili tespit edilmistir. Calismamizin bulgularinda hastalarin yatis ve 5. giin
bulgular1 karsilastirildiginda hemoglobin, trombosit, albiimin ve total protein degerlerinde
anlaml diisiis saptanmis olup 16kosit degerinde anlamli yiikselme tespit edilmistir. Basing
yaralanmasi gelisen ve gelismeyen hastalarda risk faktorleri ile basing yaralanmasinin
karsilagtirildig1 diizeylerde hemoglobin, albiimin ve total protein diizeylerinde anlamli
farklilar saptanmis olup literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir (p=0.000) (Coleman vd.,
2013; Aljewazi vd., 2014; Bly vd., 2016; Rao vd., 2016; Skogestad vd., 2017;).

Hasta kabulii ile baslayarak 5 giin izlenen hastalarda hemsirelik bakimi kayitlarindan elde
edilen verilere gore basing yaralanmasi Onleme girisimleri ve Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iki saatte bir pozisyon
degistirilen, giinde en az iki kez deri biitiinliigliniin gozlemlenerek ciltleri temiz ve kuru
tutulan, nemlendirilen, protein destegi alan ve ¢evre 1sismin diizenlendigi hastalarda bu

bakimlar1 almayan hastalara gore anlamli olarak ytliksek oldugu goriilmiistiir (p=0.000).

Cremasco ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 calismada daha fazla hemsirelik girisimlerinin
(pozisyon, bakim verme ve mobilizasyon faaliyetleri) basing yaralanmasi riskini azalttigi
bulunmustur ve calismamiz bulgular1 ile benzer sekilde hemsirelik is yiikiiniin basing

yaralanmasi agisindan koruyucu oldugu ifade edilebilmektedir.

Hastalarda gelisen basing yaralanmalar1 incelendiginde, hastalarm %10,5’inde (n=25)
cogunlukla 1. Evrede (%5,9; n=14) pembe epitelize gorinumli (%8; n=19) serdz eksiidal
(%S5,5; n=13) ve ¢evre dokusu hassas olan (%5; n=12) ve en sik sakrumda (%3,4; n=8) basing
yaralanmasi gelistigi belirlendi. Hastalarin hastaneye yatiginin ortalama 1,0+4,25 glninde
gelisen basing yaralanmalarmin siklikla sakrum (%3,5; n=8) ve gluteal (%2,5; n=6) bdlgede
oldugu goriildi. Risk faktorleri ile basing yaralanmalar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;
basing yaralanmasi gelisen hastalarm %64’iiniin 12 puan ve altma sahip oldugu, %80’inin

(n=20) hareket aktivitesinde bagimli oldugu, pre-obez (%36; n=9) ve birinci derecede obez
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(%24; n=6) oldugu, %48’inin (n=12) cildinin kuru-ince ve %28’inin (n=7) nemli-6demli
oldugu, cerrahi geciren hastalarmn %83,3’liniin genel ve %16,7’sinin genel ve epidural
anesteziyi birlikte aldigi, %32 sinin sedatif tedavi aldig1, yatis siiresi ortalamasmin 22,6+18,5
giin ve cerrahi girisim siiresi 6,1+£2,3 saat ve karsilastirmali gruplarda gruplar arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir.

Literatlirde Mallah ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 caliymada, klinige kabulden sonraki 24
saat i¢cinde riskli kabul edilen hasta grubunun %5,23’linde basing yaralanmasi gelismis olup
en sik sakrumda oldugu tespit edilmistir. Caner ve arkadaslarinin (2022) yogun bakim
hastalar1 ile yaptiklar1 retrospektif ¢alismada ise hastalarin ortalama 2. basamak yogun bakim
Unitesinde 24,3+11 giin, 3. basamak yogun bakim {initesinde 26,9+7,4 gln ve kardiyovaskdiler
cerrahi yogun bakim iinitesinde 23,0+1,7 gilin yatis sliresinin oldugu; basing yaralanmalarinin
ortalama 18,5 gun ile 3. basamak yogun bakim initesinde en fazla 13,3 gun ile
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde en az oldugu saptanmis olup %71,9’unda
basing yaralanmasi1 sakrumda gelismistir. Hareketsizlik ile iligkili gelisen basing
yaralanmalarina bakildiginda, 2. basamak yogun bakim iinitesinde 12 hastada basing
yaralanmasi gelisirken, 3. basamak yogun bakim {initesinde ise 17 hastada basing yaralanmasi
gelistigi de bildirilmistir.

Ameliyathane kaynakli basing yaralanmalar1 ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, cerrahi
islemin uzun siirmesi ayn1 pozisyonda uzun siire kalma ile iligkilendirilmis ve basinca maruz
birakilan bolgenin kanlanmasimin bozulmasi ile agiklanmistir. Pexito ve arkadaglarmin (2019)
calismasinda hastalarin %77 sinde birinci evrede basing yaralanmasi gelistigi bildirilmistir (S.
Konateke, 2021; Pexito vd., 2019). Ayn1 sekilde sedatif ilag kullanimi da hareket aktivitesini
smirlandirmast ve basinca maruz kalmasi ile iliskilendirilmistir. Lindguist ve arkadaslarimin
calismasinda sedatif ilag kullanimi olan hastalarda birden fazla lokalizasyonda nekrotik
dokulu basmg yaralanmasi gelistigi ifade edilmistir (Nijs vd., 2009). Pmar ve Kurtulug’un
(2003) c¢alismasinda da obez hastalarda basing yaralanmasi gelisimi beklenenin {izerinde

bulunmustur (Pmar ve Kurtulus, 2003).
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Literatiirde ince ve kuru cilt yapisinin basing yaralanmasi gelisimi ile yakindan iligkili oldugu;
basing, siirtiinme ve kimyasal maddelerden daha kolay etkilendigi belirtilmistir (Cannon vd.,

2004; Fader vd., 2004).
Sonug ve Oneriler

Bireyler bir saglik hizmeti almak i¢in kuruma kabul edildiginde hemsirelik siirecinin tanilama
asamasinda elde edilen verilere ek olarak basing yaralanmalar: riskinin degerlendirilmesine
odaklanan risk tanilama oOlceklerinin kullanilmasi; basing yaralanmasi riski tanilanan
bireylerde deri bakimi, hareket, pozisyon degistirme ve beslenmeye odaklanan koruyucu
hemsirelik bakimi girisimlerinin hasta ve/veya yakinlarinin isbirligi ile etkin bir sekilde
strdiiriilmesi, degerlendirilmesi ve gereksinimler dogrultusunda yeniden planlamaya
gidilmesi; basing yaralanmalarmin 6nlenmesi ve bakiminda hekim, hemsire, diyetisyen ve
fizyoterapistin katilimiyla multidisipliner bir ekip yaklagiminin uygulanmasi; 6zellikle basing
yaralanmasi riski olan bireyin ve bakimina katilan aile liyelerinin risk faktorleri ve koruyucu
onlemler konusunda egitilmesi, gerektiginde danismanlik verilmesi; basing yaralanmalarmin
siklikla deneyimlendigi linitelerde bakim veren saglik ¢alisanlariin basing yaralanmalarinin
Onlenmesi ve bakimina iliskin bilgi ve becerilerinin siirekli egitim programlar1 ile
gelistirilmesi; calismanin farkli organizasyonel yapida olan yatakl tedavi kurumlarinda yogun
bakim tiniteleri ile dahili ve cerrahi servislerde daha genis hasta 6rnekleminde tekrarlanmasi;
basing yaralanmalarinin gelisiminde bireye ait risk faktorlerinin yami swra saglik bakimi
hizmeti aldig1 kurumun hemsire sayisi, benimsenen bakim modeli ve bir hastaya ayrilan

giinliik bakim siiresi gibi degiskenlere yonelik ayrintili ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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OKUL ONCESIi DONEMDEKI COCUKLARDA UYGULANAN, COCUKLARDA
EMOSYONEL GOSTERGELER OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Tugce ATAK MERIC?, Filiz ARSLAN?
Oz
Amag: Bu caligmanin amaci okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda
uygulanan, Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgeginin (CEGO) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini

yapmaktir.

Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan ¢alismanin 6rneklemini kan almak igin hastaneye bagvuran 83
okul oncesi cocuk olusturdu. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi’nin gegerlik calismasi igin
yap1 gegerligi (dogrulayict faktdr analizleri, eszaman/hemzaman), giivenirlik icin madde analizi
(madde toplam puan korelasyonu) ve i¢ tutarlik (Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi) yontemleri

kullanildi.

Bulgular: Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi uyum indeksleri; x2/SD degeri 2,98, GFI 0,95,
AGFI 0,90, CFI 0,97, RMSEA 0,06 ve SRMR 0,05 olarak saptandi. Bu durum, 6l¢egin daha 6nce
belirlenen orjinal faktor yapisina gore iyi uyum gosterdigine isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 0,88 bulunmus ve maddeler arasindaki korelasyon 0,37 ile 0,86 arasinda
degistigi ve maddelerin 0,30 ve iizerinde oldugu bulunmustur. Olgegin yariya bolme giivenirlik degeri
0,821 ve 6lgegin alt-list %27 olarak gruplar arasinda anlamli farklilik gésterdigi saptanmustir (p<0,05).
Bununla birlikte islem siiresi, islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi nabiz degerleri ve CEGO

arasinda gii¢lii ve pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda agriya gosterilen emosyonel durumu 6lgmede gegerli ve giivenilir

bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimler: Emosyonel gostergeler, agri, gegerlik-guivenirlik, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar.

! Sorumlu Yazar, istanbul Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
tugce.atakmeric@gmail.com, ORCID: 0000-0001-7599-4538
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CHILDREN'S EMOTIONAL MANIFESTATION SCALE VALIDITY-RELIABILITY
STUDY ON PRESCHOOL CHILDREN

Abstract

Purpose: The aim of this study is to conduct the validity and reliability of the Children's Emotional

Manifestation Scale, which is administered during venous blood drawing in preschool children.

Methods: The sample of the study, designed as a methodological type, consisted of 83 preschool
children who applied to the hospital to draw blood. For the validity study of the Children's Emotional
Manifestation Scale, construct validity (confirmatory factor analyses, synchronous/simultaneous), item
analysis for reliability (item total score correlation) and internal consistency (Cronbach Alpha

reliability coefficient) methods were used.

Findings: Children's Emotional Manifestation Scale fit indices; x2/SD value was determined as 2.98,
GFI1 0.95, AGFI 0.90, CFI 0.97, RMSEA 0.06 and SRMR 0.05. This indicates that the scale has a good
fit compared to the original factor structure previously determined. The Cronbach's alpha reliability
coefficient of the scale was found to be 0.88, and the correlation between the items was found to vary
between 0.37 and 0.86, and the items were found to be 0.30 and above. The split-half reliability value
of the scale was 0.821, and the bottom-top 27%, of the scale was found to show a significant
difference between the groups (p<0.05). However, a strong and positive correlation was found
between procedure duration, pre-procedure, during and post-procedure pulse values and Children's

Emotional Manifestation Scale.

Conclusion: According to the findings obtained as a result of the research, it was determined that the
Children's Emotional Manifestation Scale was a valid and reliable measurement tool for measuring the

emotional state of pain in preschool children.

Keywords: Emotional manifestation, pain, validity-reliability, preschool children.

Atf: Atak Merig, T. ve Arslan, F. (2024). Okul éncesi dénemdeki cocuklarda uygulanan ¢ocuklarda
emosyonel gostergeler Olgegi  gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. JHSS, 7(1), 55-71.
https://doi.org/10.61150/jhss.2024070104
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Giris

Hastaneye bagvuran ¢ocuklarm tani ve tedavi prosediirleri igerisinde en sik kullanilan invaziv
girisimlerden biri intravendz katater yerlestirilmesi ve vendz kan alma islemidir (Sharp vd.,
2023; Melhuish & Payne, 2006). Bu islemler, giinliik saglik bakim uygulamalarin rutin bir
parcasi olmakla birlikte birgok klinisyen i¢in basit olarak degerlendirilmektedir (Sharp vd.,
2023). Vendz kan alma islemi, birka¢ dakika siirmesine ve ¢ok agrili olmamasma ragmen
cocuk ve aileler icin stres yaratan bir durumdur. Cocuklarin yasadiklari bu stres yiiksek
seviyelerde olmasa da islem sirasinda damarlarin belirginlestirilmesi i¢in turnike gibi tibbi
malzemelerin  kullanilmasiyla, diger enjeksiyon islemlerinden karmasik bir siireg
yaratmaktadir. Bu karmasik ve stresli siire¢ cocuklarda daha fazla agr1 ve anksiyeteye neden
olabilmekte; fizyolojik ve emosyonel birtakim bulgularla kendini gosterebilmektedir
(Melhuish & Payne, 2006; James vd., 2012; Sharp vd., 2023; Lobo & Umarani, 2023).

Cocuklar venéz kan alma isleminin canlarini ¢ok acitacagini diisiindiikleri zaman korkuya
kapilmaktadirlar. Algilanan ya da beklenilen agri; stres diizeyini artirmakta ve stres de agri
esigini diisiirmektedir (Kolk vd., 2000). Isleme bagli olarak agr1 yasanmas1 ya da agr1 olacagi
beklentisi, ¢ocuklarin ve ailenin yasadigi1 anksiyetenin artmasina, muayene ve diger islemlerin
zor yapilmasma neden olmakta ve cesitli somatik semptomlara yol agmaktadir. Somatik
olarak agri, fizyolojik stres cevabimi aktive etmekte ve bunun sonucunda fizyolojik olarak
cocukta; tasikardi, kardiyak outputta ve miyokardin oksijenlenmesinde artis, takipne, solunum
alkolozu, akcigerlerin havalanmasinda azalma, hipoksi, oral alimda azalma, bulanti, kusma
metabolik hizda artis, kardiyopulmoner rahatsizliklar ve kardiyak aritmiler gibi
komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir (A. Elgigi, 2011). Agriya eslik eden anksiyete ve
stres; cocuklarda aglama, surat asma, kisitlanma, sozel karsi ¢ikma ve uyku sorunlar1 gibi
emosyonel davranislara neden olmaktadir (Tak & Van Bon, 2006; Sabuncu & Akca Ay, 2010).
Ayrica ebeveynlerde sugluluk, hayal kiriklig1 gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (Ak¢a &
Aydin, 2023).

Tiim ¢ocuk hemsireleri ve hekimlerinin ¢ocuklarda agrinin olabildigince ortadan kaldirilmasi
ve azaltilmasinda sorumluluklar1 vardir. Bu sorumlulugu yerine getirmek icin hemsire ve
hekimlerin, uygun agr1 degerlendirme tekniklerini kullanmalar1 gerekmektedir. (Emir ve Cin,
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2004; Tak & Van Bon, 2006; Yoo vd., 2011). Agrinin degerlendirilmesinde, sayisal dlgekler,
gorsel kiyaslama 6lgekleri gibi objektif agr1 6lgekleri kullanilmaktadir. Ancak yakmmalarini
tam olarak dile getiremeyen ve degerlendirmenin saglikli bir sekilde yapilamadigi kiiglik
cocuklarda, viicutta yolunda gitmeyen olaylarin gostergesi olan agrin degerlendirilmesi ve
kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Pancekauskaite & Jankauskaite, 2018). Cocuklar
bilissel ve gelisimsel seviyeleri g¢ercevesinde agriyr algilar ve yorumlarlar. Cocuklarin
etrafindaki diinyayi algilayislar1 ve anlayislari, agriya karsi tutumlarini ve cevaplarim etkiler.
Bu nedenle agri, cesitli kisisel ve gevresel faktorlere bagli subjektif bir algi oldugu g6z oniine

alinarak degerlendirilmeli ve tedavisi yapilmalidir (Emir ve Cin, 2004; Yoo vd., 2011).

Ucg-alt1 yas arasindaki ¢ocuklar okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklardir ve bu dénemde ¢ocuklar
aile disindaki bireylerle tanismaya baslarlar, meraklidirlar, hayal gii¢leri oldukca kuvvetlidir.
Bu donemdeki ¢ocuklarin, animistik diisiincelerinin olmasi ve kendi viicudunu tam olarak
anlayamadigindan, ila¢ kullanma ve enjeksiyon korkular1 olduk¢a fazladir. Cocuklar,
hastaligin nedenine iligkin sihirli diisiinceleri ya da kurallara uymadiklari i¢in hasta
olduklarina inanirlar. Hastaliklarin tan1 ve tedavisi sirasinda yasadiklar1 agr1 ve aciy1 da ceza
olarak algilayabilirler. Bu durum okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin bu tir girisimlerden
psikolojik olarak daha ¢ok etkilenmelerine neden olmaktadir (Emir ve Cin, 2004; Yoo vd.,
2011; Potts & Mandleco, 2012; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012). Tiirk¢e’de okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklarin agrili igslemlerden nasil etkilendigine ve emosyonel olarak nasil tepki
gosterdigini agiklayan bir 6l¢tim araci bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma, okul dncesi
donemdeki cocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan Cocuklarda Emosyonel

Gostergeler Olgeginin (CEGO) gecerlik ve giivenirlik ¢alismasim1 yapmaktir.
Materyal ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Metodolojik tipte tasarlanan bu ¢alismada Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olceginin okul

oncesi donemdeki cocuklarda Tulrkge gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaglandi.
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Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Istanbul Anadolu yakasmnda bir Sehir Hastanesi’nin kan alma merkezinde

gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini, Sehir Hastanesi’nin kan alma merkezine Ocak-Mart 2016 tarihleri
arasinda basvuran 3-6 yas arasindaki cocuklar olusturmustur. Kan alma merkezine 3-6 yas
arasinda giinde ortalama 15 ¢ocuk bagvurmustur. Bu sayidan yola ¢ikarak Ocak-Mart 2016

tarihleri arasinda ortalama 900 ¢ocuk merkeze basvurmustur.

Aragtirmanm Orneklemini ise belirtilen tarihler arasinda pazartesi ve persembe giinleri kan
alma merkezine gelen, 3-6 yas arasinda olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya

almma kriterlerini karsilayan toplam 83 ¢ocuk olusturmustur.

Metodolojik calismalarin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde, Olgekte yer alan madde
sayisinin en az 5-10 kat1 sayida bireyin 6rnekleme alinmasi onerilmektedir (Aksayan &
Go6zlim, 2002). Bu ¢alismada, 6lgegin 5 maddeli olmasi nedeniyle, 6rneklem sayisi1 5 katindan

daha fazla sayida ¢ocuk hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya Dahil Olma Olcutleri

Ebeveynleri, ¢ocugunun arastirmaya katilmasma goniillii olan ve goniillii olur formunu

imzalayan,

Fiziksel ve mental engeli olmayan,

Kronik bir hastalig1 olmayan,

Bulasic1 bir hastalig1 olmayan,

Isitsel, gdrsel ve sdzlii konusma engeli olmayan,

Sik vendz kan aldirma islemi yasamamis olan,

Venoz kan alma igleminin birden fazla tekrarlanmayan,

Venoz yolla kan aldirmasi istenmis olan 3-6 yas arasindaki ¢cocuklar olusturmustur.
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Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitici bilgi formu, Wong-
Baker Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgegi, Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi,

(CEGO), fizyolojik parametrelerin ve islem siiresinin dlgiilmesi ile toplandu.
Tamitic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, ¢ocugun ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren toplam
14 sorudan olusmaktadir (Emir & Cin, 2004; Yoo vd., 2011; Potts & Mandleco, 2012).

Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi

Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis olup 1983°te
yeniden diizenlenmistir. Bu 0Olgek ile 3-18 vyas arast cocuklarda agri tanilamasi
yapilabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, cocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme 6lgeginden
hoslandiklar1 ve en dogru agr1 6l¢limiiniin saglandig1 bildirilmektedir (Wong & Baker, 1988).
Cocuktan kendi agrisina en yakin yiiz ifadesini se¢mesi istenmekte ve dlgekteki yiiz ifadesine
karsilik gelen say1 kaydedilmektedir. En diisiikk puan “0” en yiiksek puan “5” olup, 6lcekten

alman puan arttikca agr1 diizeyi artmakta, puan diistiikce agr1 diizeyi azalmaktadir.
Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi

Ho Cheung William Li ve Violeta Lopez tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek
cocuklarin tibbi islemlere karsi gosterdikleri emosyonel gostergelerin objektif olarak
tanimlanabilmesi i¢in kullanilmakta ve degerlendirmesi ve uygulamasi kolay bir Slgektir.
Olgekte emosyonel gostergeler 5 parametreye gore degerlendirilmektedir. Bu parametreler;
yiiz ifadesi, ses, aktivite, etkilesim ve is birligi diizeyidir. Bu bes parametre 1’den 5’e kadar

puanlanarak toplamda en diisiik “5”, en yiiksek “25” puan almaktadir (Li & Lopez, 2015).
Fizyolojik Parametreler ve Islem Siiresinin Olgiilmesi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin nabiz ve SpO2 degerlerinin dlgiilebilmesi i¢in ¢ocugun
parmagma “Choice Medical md300c12 Fingertip oximeter” takilmustir. Isleme baslanmadan
onceki SpO2 ve nabiz degeri, “islem Oncesi deger”, vacutainer’m yerlestirilmesinden sonra

kan alma siirecinde 10. saniyedeki deger, “islem swrasindaki deger” ve kan alma isleminin
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bitmesinden 10 saniye sonraki deger, “islem sonras1 deger” olarak kaydedilmistir. Islemin

stiresinin dl¢tilmesinde kronometre kullanilmustir.
Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Veriler kan alma merkezine
basvuran 3-6 yas arasi ¢ocuklarda toplandi. Tanitic1 bilgi formu ve 6lgek uygulanmadan 6nce
katilimcilarin ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve calismayr kabul eden

ebeveynlerden yazili onam alind1.
Arastirma Verilerinin Analizi

Veri toplama formlar1 ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiksel
analiz icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 19 ve LISREL kullanild1.
Tim analizlerde %95’lik gliven araliginda p<0,05 olan degerler, istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, minimum ve maksimum degerler ile
ortalama ve standart sapmalar, dogrulayic1 faktor analizi, Cronbach’s Alfa giivenirlik kat
sayisi, alt-list %27, iki yar1 giivenirligi testleri ve eszaman/hem zaman form gilivenirligi

kullanild1.
Bulgular

Aragtirmanin bulgular1; katilimcilarm sosyo-demografik 6zellikleri, CEGO’niin gegerlik ve

giivenirlik ¢caligmasi olarak ii¢ baglik altinda verildi.
Katihmcilarin Sosyo-Demografik Sorulara Verdikleri Cevaplara Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve vendz kan islemi uygulanan 83 ¢ocuk ve ebeveyninden
elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda ¢ocugu islem i¢in hastaneye getiren kisi
cogunlukla annesidir (%86,7). Ebeveynlerin 6grenim durumlar1 agisindan lise alt1 ve lise tistii
diizeyde egitim oranlarmin birbirine yakin oldugu, ebeveynlerin yarisindan fazlasinin
caligmadigi, %67,5’inin geliri giderine denk ve fazla oldugu, ailelerin yarisindan fazlasmnin
(%55,4) evde yasayan birey sayisinin dort ve iizeri oldugu bulunmustur. Ebeveynler yas
ortalamasi 32+5.53 ve cocuklarin yas ortalamasinin 4+1,05 oldugu bulunmustur. Arastirmaya

katilan g¢ocuklarmn %53’liniin kiz ¢ocugu oldugu, %86,7’sinin daha once intravendz kan
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aldirdig1 ve %59’na kan aldirma islemi Oncesinde islemin nasil yapilacag: ile ilgili ailesi

tarafindan agiklama yapildig1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilara Ait Sosyo Demografik Bilgiler (n=83)

n %
Eb Yakinhk D . Anne 72 86,7
eveyn Yakinhik Derecesi Baba 1 133
.l Lise alt1 41 49,4
Ebeveyn Ogrenim Durumu Lise ve iistii 42 50,6
. Evli 80 96,4
Ebeveyn Medeni Durumu Bekar 3 36
Calisiyor 32 38,6
Ebeveyn Calisma Durumu Calismuyor 51 61.4
G . Gelir gidere denk 27 32,5
Ailenin Gelir Durumu Gelir gidere denk ve fazla 56 67,5
Evde Y Bi 2-3 37 44,6
vde Yasayan Birey sayisi 4 ve iizeri 46 55.4
. Kiz 44 53,0
Cocuk Cinsiyet Erkek 39 470
Cocugun Onceden Kan Aldirma Evet 72 86,7
Durumu Hayir 11 13,3
o Hig aldirmayan 11 13,3
g;)cll:lgun Onceden Kan Aldirma Bir kez aldiran 14 16,9
¥ Iki kez ve daha fazla aldiran 58 69,9
Cocuga Kan Aldirma Durumu  Evet 49 59,0
Hakkinda Aciklama Yapilmas1 ~ Hayir 34 41,0

X£SS(min.-max.)

Cocuk Yas Ortalamasi 4+1,05 (3-6)
Ebeveyn Yas Ortalamasi 32+5,53 (20- 43)

Cocuklarda Emosyonel Gostergeler (")l(;egi Gegerlik Calismasi

Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi Gegerliligini belirlemek iizere dogrulayici faktor
analizi ve ¢ocugun fizyolojik parametreleri, islem siiresi ve Wong-Baker Agri dlcegi ile

eszaman/hem zaman yontemi kullanilarak aralarmdaki korelasyona bakilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), gozlenen (observed) degiskenler ile gizli (Latent)
degiskenler arasindaki iliskiyi &lcebilen yapisal esitlik modelinin (YEM) bir tiiriidiir (OF.
Simsek, 2007). Calismada literatiirde bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi

indeksleri kullanilmistir. Dogrulayici faktor analize iliskin diyagram Sekil 1°de verilmektedir.
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Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegine ait modelin uyumunu incelemek igin bircok
indeksten yararlanildi. Bunlardan; x%/SD degeri 2,98, GFI 0,95, AGFI 0,90, CFI 0,97,
RMSEA 0,06 ve SRMR 0,05 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi indeks

Degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Deger
x2/sd <2 <5 2,98
GFlI >0,95 >0,90 0,95
AGFI >0,95 >0,90 0,90
CFlI >0,95 >0,90 0,97
RMSEA <0,05 <0,08 0,06
RMR <0,05 <0,08 0,05

Sekil 1: Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegine Yonelik Alt Boyutlar ve Maddelere Ait
Faktor Yiikleri PATH Diyagrami

[ )

19

Analiz sonuclari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin 6lgegin daha
once belirlenen faktdr yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir (OF.
Simsek, 2007; Tabanchnick & Fidel, 2007; Siimer, 200; Hooper vd., 2008; Schumacker &
Lomax, 2004; Waltz vd., 2010; Wang & Wang, 2012). Standardize edilmis katsayilar
incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dnceden belirlenen faktdr yapisina iliskin yap1

gecerliligini dogrulamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3: Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std.p S.Hata t p
Etkilesim <--- F1 1,000 ,936

Etkinlik <--- F1 669 ,799 ,067 10,006 p<0,001
Ses <--- F1  ,488 ,669 ,067 7,319 p<0,001
Yz ifadesi <--- F1 244 ,435 ,059 4,132 p<0,001
Is birligi diizeyi <--- F1 952 911 ,073 13,088 p<0,001

CEGO’niin gegerlilik calismas1 yapilirken, “dlgiit-bagimli gecerlilik” ydntemi icindeki
“eszaman/hem zaman” yontemi kullanilmistir. “Es zaman/ hem zaman” yonteminde; olcek
puanlarinm, gegerliligi smanmis Onceki test puanlar1 ile karsilastirilmasi, aralarindaki
korelasyona bakilmasi gereklidir (AA. Tezbasaran, 2008). CEGO’den alman toplam puan ile
islem siiresi, islem Oncesi, sirast ve sonrasindaki nabiz ve SpO2 degerleri arasindaki iligki
“Pearson ¢arpim moment korelasyon katsayisi” ile incelenmistir. CEGO ve islem slresi
arasinda gliclii ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu (r=0,51, p<0,01) ve islem siiresinin
uzun olmasi ile ¢ocugun daha fazla negatif emosyonel davranis gosterdigi bulunmustur.
CEGO ve islem 6ncesi nabiz (r=0,51, p<0,01), islem swras1 nabiz (r = 0,56, p<0,01) ve islem
sonrasi nabiz (r=0,57, p<0,01) degerleri arasinda giiclii ve pozitif yonde bir korelasyon
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, daha fazla negatif emosyonel davranigin islem 6ncesi, sirasi
ve sonrasindaki nabiz degerlerinin daha yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu goéstermistir.
CEGO ve islem sonras1 SpO2 degeri arasinda giiclii ve negatif yonde bir korelasyon
bulunmustur (r=-0,40, p<0,01). Cocuklarda daha fazla negatif emosyonel davranisin, islem
sonrast SpO2 degerlerinin daha diisiik olmasi ile iliskili oldugunu gostermistir. CEGO ve
Wong-Baker Agr1 Olgegi puanlari, islem dncesi ve sirast SpO2 degerleri arasinda korelasyon

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi ile Wong-Baker Yiiz Ifadeleri Agri
Olgegi, Islem Siiresi, Nabiz ve SpO2 Degerleri Arasindaki Iliski

Wong- Islem Islem islem iIslem iIslem Islem Islem
Baker  slresi oncesi  sirasi sonras1 Oncesi  sirasi sonrasl

Agn nabiz nabiz nabiz Sp0O2 Sp0O2 Sp0O2
Olgegi
CEGO r 0,20 0,51 0,56 0,57 0,50 0,72 -0,16 -0,40

0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,13 0,00
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Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi Giivenirlik Cahsmasi

Olgegin tasimas1 gereken ozelliklerden biri olan giivenirlik, ¢alismanuzda i¢ tutarhlik
(Cronbach alfa ve madde analizleri) incelenerek yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi, Likert
tipli 6lgeklerin glivenirliginin sinanmasinda sik kullanilan ve 6lgme araci i¢inde bulunan
maddelerin i¢ tutarhlimin bir Slgiisiidiir. Cronbach alfa katsayisinin kiiltiirleraras1 6lgek
uyarlamada, genel olarak 0,70 iizeri olmasi yeterli goriilmekle birlikte 0,85-0,95 araliginda
daha uygun oldugu belirtilmektedir. Madde analizi ise, 6l¢cme aracindaki her bir maddenin
aldig1 degerler ile 6lgme aracinin tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eden
korelayon analizidir ve yorumlanmasinda degeri 0,30 ve Uzeri olan maddeler yeterli kabul
edilmektedir (Li & Lopez, 2015). CEGO’niin i¢ tutarliligini test etmek i¢in yapilan analizde,
Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,88 bulunmustur. CEGO, maddeler arasindaki
korelasyon (inter-item correlation) 0,37 ile 0,86 arasinda degistigi ve maddelerin 0,30 ve
iizerinde oldugu bulunmustur ve maddeler yeterli kabul edilmistir (Tablo 5). Madde toplam
korelasyonu (item-total correlation) 0,53 ile 0,81 arasinda degistigi ve maddelerin 0,30 ve

iizerinde oldugu bulunmustur ve maddeler yeterli kabul edilmistir (Tablo 6).

Tablo 5: Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi Maddeler Aras1 Korelasyonlari

Yiiz ifadesi  Ses Etkinlik Etkilesim Is birligi
duzeyi

YUz ifadesi 1,00
Ses 0,73 1,00
Etkinlik 0,51 0,66 1,00
Etkilesim 0,37 0,59 0,74 1,00
Is birligi 0,37 0,60 0,86 0,86 1,0
diuzeyi

Tablo 6: Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi Madde Toplam Korelasyonlari

Madde toplam korelasyonu Madde ¢ikarildiginda
cronbach alfa degeri

YUz ifadesi 0.53 0,89
Ses 0,74 0,85
Etkinlik 0,79 0,84
Etkilesim 0,81 0,83
Is birligi diizeyi 0,79 0,84
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Olgeklerin giivenirlik calismasinda kullamlan diger ydntemlerden biri de yariya bolme
giivenirlilik degeridir. Yartya bolme giivenirlik degeri 0,821 olarak yiiksek bulunmustur.
Olgegin asir1 uctaki iki grubu (alt ve iist %27’lik gruplar) birbirinden agik¢a ayirt etmesi
beklenir (AA. Tezbasaran, 2008). Bu nedenle, alt-list %27 lik gruplarmma gore Olgek
puanlarinm farklilasmas1 durumuna bakilmalidir. Olgegin alt %27 ile {ist %27 olarak gruplar
arasinda anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore dlgegin ayurt

edecek hassas 6l¢iim yaptig1 saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Olgek Puanlarini Alt-Ust %27 Gruplarma Goére Farklilasma Durumu

Alt %27 (n=22) Ust %27 (n=22)

Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

Genel puan 11,591 2,501 22,955 1,463 -18,397 42 0,000

Tartisma

Bu arastirmanin amaci1 Ho Cheung William Li ve Violeta Lopez (2005) tarafindan gelistirilen
Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi’nin okul dncesi dénemdeki ¢ocuklarda gegerlik-

giivenirlik ¢aligmasmin yapilmasidir.

Gegerlik, bir 6l¢tim aracmin “neyi, ne kadar, dogru ve uygun” olarak 6l¢tiiglinii ortaya koyar.
CEGO’niin yap1 gegerliginde Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ve DFA uyum indeksleri ve
madde analizi hesaplamalar1 yapildi. DFA o6zellikle bagka Kkiiltiirlerde ve Orneklemlerde
gelistirilmis 6lgme aracinin uyarlamasida kullanilan bir gegerlik belirleme yontemidir. Bagka
bir dilden Tiirk¢e’ye oOlcek uyarlama c¢aligmalarinda yalniz DFA’nin yapilmasi yeterli
olmaktadir. Bu yontemde “uyum iyiligi istatistiklerinin” istenilen diizeyde olmasi beklenir. Bu
amacla yapilan istatistik analizler; ki-kare degeri (¥2/sd), yaklasik hatalarin ortalama karekokii
(Root Mean Square Error Of Approximation-RMSEA), hata kareler ortalamasimin karekokii
(Root Mean Square Residuals- RMR), karsilastirmali uyum iyiligi (Comperative Fit
IndexCFI) ve uyum iyiligi indeksi (Goodnessof Fit Index-GFl) analizleridir (Erdogan &
Nahcivan, 2020). CEGO’niin uyum indeks degeri; y2/sd=2,98, GFI=0,95, CFI=0,97,
RMSEA=0,06, RMR=0,05 olarak belirlendi. Calismada, DFA sonuglarma g0re k-kare
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degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile elde edilen degerin 2,98 oldugu ve 3,0’iin
altinda degere sahip olmast modelin kabul edilebilir smirlar/ miikemmel uyum sinirlar
icerisinde oldugunu gostermektedir. RMSEA degerlerinin 0,06 olarak bulunmasi, 0,10’dan
kiigiik olmas1 uyumun yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin GFI ve CFI
degerleri 0,90 iistiinde bulunmasi kabul edilebilir diizeyde uyumun oldugunu gostermektedir.
Tim bu analiz sonuglari, DFA analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin modelin,
katilimcilardan toplanan gercek verilerle kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugunu
gOstermektedir. Bu durum, dlcegin daha 6nce belirlenen orjinal faktor yapisina gore iyi uyum
gosterdigine isaret etmektedir (S. Biyiikoztiirk, 2010; Cokluk vd., 2010; MM. Yashoglu,
2017).

Modele ait faktor yikleri, 0,24 ile 0,95 arasinda degismektedir ve tiim maddelere ait t degeri
1,96’nin (4,132-13,088) iizerindedir. Standardize edilmis kat sayilar incelendiginde faktor
yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlaml (p<0,001) oldugu
belirlendi. Modeli iyilestirmek i¢in hi¢gbir modifikasyon uygulanmadi.

Olgegin gecerliligini degerlendirmek icin “es zaman/hem zaman” yontemi kullanilmustir. “Es
zaman/ hem zaman” yontemi; dlgek puanlarinin, gercekliligi stnanmis dnceki test puanlari ile
karsilagtirilmast ve korelasyon bakilmasidir (MM. Yashoglu, 2017; Aksayan & Go&ziim,
2002). CEGO ve Wong Baker Agr1 Olgegi puanlar1 arasinda, islem oncesi ve siras1 SpO2
degerleri arasinda korelasyon bulunamamistir. Bununla birlikte islem siiresi, islem Oncesi,
islem siras1 ve islem sonrasi nabiz degerleri arasinda gii¢lii ve pozitif yonde bir korelasyon
bulunmustur. Bu sonuglar, daha fazla negatif emosyonel davranisin islem Oncesi, sirasi ve

sonrasindaki nabiz degerlerinin daha yiiksek olmasi ile iligkili oldugunu gdstermistir.

Arastirmada, 6lgegin giivenirliligini degerlendirmek i¢in i¢ Tutarlilik arastirildi ve “Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayis1” ile “Madde Analizi” testleri yapildi. CEGO Cronbach a katsayisi
0,88 bulundu. Ayrica 6l¢egin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 0,30 un
iizerinde saptandi. Olgekten herhangi bir maddenin g¢ikartilmasi Cronbach o katsayisinda
onemli yiikselmeye sebep olmayacagindan Olgekten herhangi bir madde ¢ikartilmadi. Test
maddelerinden alinan puanlar ile Olgekten alinan toplam puan arasindaki iliskiyi ortaya

cikartmak i¢in madde-toplam korelasyonuna bakilir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
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yiiksek olmasi, maddenin benzer davraniglar1 sergiledigini ve testin i¢ tutarhiliginin yiiksek
oldugunu gosterir. Madde toplam korelasyonu 0,30 ve iizeri olan maddelerin kisileri iyi
derecede ayirt ettigi belirtilmektedir (Aksayan & Goziim, 2002). Arastirmamizda madde

analizi sonucunda 6lgegin yeterli diizeyde ayirt edici 6zellige sahip oldugu saptandi.

CEGO puanlarmin alt-list %27°lik gruplarma gore dlgek puanlarmin farklilasmasi durumuna
bakildiginda, gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Bu sonuglara

gore CEGO’niin ayirt edecek hassas dl¢iim yaptig1 saptanmustir.,
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Son yillarda bagirsak mikrobiyotast ve gida alerjileri arasindaki iliski iizerine yapilan ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir. Diyet bilesenleri ve bu bilesenlerin bagirsak mikrobiyomu iizerine etkileri,
gida alerjilerinin birden fazla alanina dogrudan veya dolayli olarak etki etmektedir. Bu derlemenin

amaci gida alerjilerinde bagirsak mikrobiyotasinin etkisi ve diyetle alinan makro besin 6gelerinin

mikrobiyota ve gida alerjileri {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.
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Sanayilesen diinyamizda onemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul edilen gida
alerjileri, belirli bir gidaya maruziyet sonucu tekrarlanabilir bir sekilde ortaya ¢ikan spesifik
bir bagisiklik tepkisinden kaynaklanan olumsuz saglik etkisi olarak tanimlanmaktadir (Boyce
vd., 2014). Gida alerjilerine neden olan besinler arasinda 6zellikle siit, yumurta, soya, bugday,
yer fistig1, balik, kabuklu deniz iiriinleri ve yagli tohumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu besinler
tim gida alerjilerinin yaklasik %90’ olusturmaktadir (Tufail vd., 2019). Gida alerjileri;
solunum yolu hastaliklari, mide-bagirsak hastaliklarina ve cilt sorunlar1 gibi saglik
problemlerine neden olabilmektedir. Gida alerjileri yasami ciddi anlamda tehdit eden
anafilaktik soka ve Oliime sebebiyet verebilmektedir. Tiim bu nedenlerle gida alerjileri
yasayan bireylerin yagam kaliteleri ciddi anlamda olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Andorf
vd., 2017). Glinimiizde gida alerjileri igin proaktif spesifik tedaviler mevcut olmamakla
birlikte alerjenlerden kagmmmak ve acil ilag tedavileri su anki en etkili ¢éziimlerdir. Son
yillarda gastrointestinal sistemdeki yerlesik mikrobiyotanin, gida alerji riskini potansiyel

olarak degistirebildigi diisiinilmektedir (Sampson vd., 2018).

Glinlimiiz arastirmalar1 kommensal mikrobiyotanin gida alerjileri iizerindeki etkilerinin
onemini kanitlamaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar, degisen mikrobiyotanin gida alerjileri ile
iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Gida alerjisine sahip bireylerle saglikli bireylerin
bagirsak mikrobiyotalarmda farkliliklar oldugu gorilmektedir. Ozellikle bireylerde alerji
gelisme riski ile disbiyozis arasinda yaki bir iliski oldugu gosterilmistir. Mikrobiyotanin gida
alerjilerinin gelisimindeki roliinii test etmeye yonelik ilk yaklasimlarda, bagirsaktaki bakteri
yikiinii azaltmak i¢cin genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmistr. Bu testler
mikrobiyotanin, fistik veya siit alerjisinin duyarliligini ve gelisimini 6nlemek i¢in baskilayici
bir sinyal sagladigini gostermistir. Bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminin, konak canlida gida
alerjisine direng ya da duyarlilikla iligkili olabilecegine dair artan kanitlar ile gida alerjisi ve
gida alerjisi toleransindaki Onemi nedeniyle gastrointestinal mikrobiyotayr degistirmeyi

amagclayan terapotikler gelistirilmektedir (Stefka vd., 2014).

Mikrobiyotanin alerji lizerindeki potansiyel etkisi, 1989 yilinda genis ailelerde yasayan
cocuklarda alerjik rinit ve egzama oranlarinin daha diisiik oldugu epidemiyolojik gozlemiyle
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“hijyen hipotezi” olarak ortaya atilmustir. Hipotez, erken ¢ocukluk doneminde kardeslerle
temas sonucu olusan veya annenin biiyiikk kardeslerle temasi sonucu dogum Oncesi edinilen
enfeksiyonun alerjiye karsi korudugu yoniindedir (Strachan vd., 1989). Buna istinaden son
yillarda alerjik hastaliklarm sikligindaki artisin enfeksiyon goriilme sikliginin azalmasindan
ziyade, bat1 tipi beslenme aligkanliklari, degisen yasam tarzi ve yasanilan ortamdan kaynakli

oldugu diistiniilmektedir (Lambrecht vd., 2017).

Tiim bu nedenlerle bu calismanin amaci, gida alerjilerinin gelismesinde mikrobiyotanin

etkisini derlemektir.

Gida Alerjilerinde Bagirsak Mikrobiyotasinin Etkisi: Potansiyel Mekanizmalar

Bagirsak mikrobiyotasi; gida antijenlerine verilen tepkinin diizenlenmesi, mukozal bariyer
fonksiyonu tizerine etki ve Treg gelisimi iizerine etki gibi farkli mekanizmalarla etki
gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasindaki bariyer fonksiyonu ¢esitli mekanizmalarla gida
alerji gelisimini diizenleyebilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinda artan Clostridia
kolonizasyonu, antimikrobiyal peptitlerin iiretimini ve goblet hiicreleri tarafindan mukus
salgilanmasmi tesvik ederek epitel bariyer biitiinliiglinii koruyan bir sitokin olan IL-22
seviyelerini artrmaktadir (Stefka vd., 2014). Uretilen 1L-22, bagirsagm diyet proteinlerine
kars1 gecirgenligini azaltirken diger taraftan alerjik duyarlhili§1 da 6nlemede potansiyel etkili
goriilmiistliir. Yapilan bagka bir arastrmada inek siitii alerjisi olan bebeklerin feges
mikrobiyota kolonizasyonunda, epitel hiicre onarimi ile iligkili faktorlerin azaldigi
goriilmiistiir. Kommensal bakteriler aracilifiyla artan bagirsak bariyer fonksiyonu, gida
alerjenlerinin sistemik dolagima erisimini azaltmada ve dolayisiyla gida alerjilerine karsi

korumada potansiyel etkilere sahiptir (Feehley vd., 2019).

Gida antijenine O6zgii Treg’lerin gelisiminin, gida alerjilerinde kritik bir faktor oldugu
diistiniilmektedir (Pabst & Mowat, 2012). Konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, siit alerjisi
yasamis ve bu durumu atlatmis cocuklarda siit alerjisine 0zgii Treg miktarinda artis
gbzlenmistir. Bu sonug insanlarda belirli gida alerjilerine karsi tolerans olusturmanin erken

asamalarinin Treg’lerle iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Shreffler vd., 2009). Bunlara ek
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olarak, bagirsak mikrobiyotasinda esas olarak Clostridia tarafindan fermente edilen diyet
lifleri araciligiyla tiretilen kisa zincirli yag asitleri gibi metabolitler Treg’lerin gelisimini diret
olarak etkileyebilecegini gostermektedir. (Tan vd., 2016) Kanitlar mikrobiyotanin, 6zellikle de
Clostridia suslarinin, Treg hiicrelerinin iiretilmesi yoluyla gida alerjilerine karsi koruma
saglayabilecegini gostermektedir (Faith vd., 2014). Ayrica, yiksek lifli diyet tiiketimi ile
iretimi artan kiza zincirli yag asitleri, GPR43 ve GPR109a reseptorlerine etki ederek gida

alerjilerine kars1 potansiyel etki gdstermektedir (Tan vd., 2016).

Diyetle Alinan Karbonhidratlarin Mikrobiyota ve Gida Alerjileri Uzerine Etkileri

Karbonhidratlar gastrointestinal sistemde sindirilebilirliklerine gore iki gruba ayrilmaktadir.
Ik olarak sindirilebilir karbonhidratlar; glukoz, laktoz, fruktoz, sakkaroz ile
polisakkaritlerden; nisasta, monosakkaritler, disakkaritler ve oligosakkaritler olup ince
bagirsakta hidrolize edilerek, glukoz olarak hizla kana salinirlar. Ikinci olarak diyet lifi de
dedigimiz sindirime direncli olan ve kalin bagirsaktaki bakteriler tarafindan fermente edilen
karbonhidratlar; nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilemeyen oligosakkaritler, lignin gibi

isimlendirilmektedirler (Rinninella vd., 2019).

Sindirilebilen karbonhidratlarin bagirsak mikrobiyotas1 ve gida alerjileri iizerine iligkisi
hakkinda bilimsel kaynaklar yetersiz olup, diyet lifleri ve gida alerjisi arasindaki iligkiyi

inceleyen ¢aligsmalar ve buna iliskin kanitlar daha fazladir (Pantazi vd., 2023).

Diyet lifi, mikrobiyom homeostazin1 tesvik ederek ve mukozal ve epitelyal bariyer
fonksiyonunu gelistirerek bagirsak saglhigina katkida bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyomu
homeostazi sagligin korunmasinda dnemli bir role sahipken, disbiyoz yani bozulmus bagirsak
mikrobiyotasi ise gida alerjileri, astim ve inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi yaygimlasan
kronik hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Insan kohort calismalar1 ve hayvan modelli
caligmalarinda diyet lifi alimimin bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve temel islevselligini

olumlu sekilde etkiledigine dair kanitlar artmaktadir (Makki vd., 2018).
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Diyetle Ahnan Yaglarin Mikrobiyota ve Gida Alerjileri Uzerine Etkileri

Yaglar, hidrokarbon zincirindeki baglara gére doymus yag asitleri ve doymamis yag asitleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Doymus yaglardan zengin olan Bat1 tipi diyetler, saglik tizerine
olumsuz etkilere sahiptir. Doymamis yaglar agisindan zengin olan Akdeniz diyetinin ise anti-
inflamatuar ve anti-alerjenik etkileri oldugu ve sagligi olumlu yonde etkiledigi kabul
edilmektedir. Hidrokarbon zincirinde ¢ift baglarin konumuna gore doymamis yag asitleri, n-3
¢oklu doymamis yag asitleri (n-3 PUFA'lar) ve n-6 ¢oklu doymamis yag asitleri (n-6
PUFA’lar) olarak siniflandirilmaktadir (Pantazi vd., 2023).

Yapilan ¢alismalar diyetteki PUFA’larin, ¢esitli metabolik siirecleri, enzimlerin ve sitokinlerin
ekspresyonunu diizenleyerek bagisiklik sisteminin gelisimini etkileyebilecegini gdstermistir.
N-6 PUFA aliminin artmasi, alerjik hastaliklarin goriilme siklig1 ve prevalansindaki artisla
iliskilendirilmistir. N-3 PUFA’larn ise alerjik reaksiyonlar ve belirtileri tizerinde koruyucu bir
potansiyel etkisi bulunmaktadir (Wu vd., 2019). Bu bilgiler 1s1ginda n-6/n-3 PUFA oranlar1
saglik agisindan olduk¢a Onemlidir. Gida alerjileri ile iliskili olarak n-6 PUFA agisindan
zengin %10 soya yag1 alimi, Th2:Treg ve Th2:Th1 hiicre oranlarinda artiga ve bunun yani sira
gida alerjisi gelismesi veya duyarliligini artirabilen mast hiicrelerinin tepkisindeki artisa da

neden olmaktadir (Van den Elsen vd., 2015).

Ote yandan n-6/n-3 PUFA’larin bagirsak mikrobiyota dengesini diizenledigi bilinmektedir.
Ornegin, yiiksek n-6/n-3 PUFA oran1 proinflamatuar bakteri oranlarmi artirirken, diisiik n-6/n-
3 PUFA oram ise anti-inflamatuar bakteri oranmi artirabilmektedir (Costantini vd., 2017).
Ozellikle n-3 PUFAlar olarak eikosapentanoik asit ve dokosaheksanoik asitin, sagliga faydali
mikroorganizmalar1 (6rnegin Akkermansia ve Bifidobacterium) siirekli olarak artirdigi ve

zararl bakterileri (6rnegin Streptococcus ve Escherichia) azalttigi bilinmektedir (Yang vd.,

2020).

Yiiksek miktarda doymus yag alimmi Firmicutes ve Proteobakterilerin artmasi ve
Bacteroidetes’in azalmasi yoluyla bagirsak mikroflorasi dengesinin bozulmasma neden
olmaktadir (Coelho vd., 2019). Ayrica yiiksek yagli diyetler bagirsak bariyer sistemini

etkileyerek, bagirsak bariyer fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bagirsak bariyer
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fonksiyonundaki bu bozulma, bagirsak bariyerini destekleyen mikroorganizmalarm azalmasi

ile iliskilendirilmektedir (Rohr vd., 2020).

Diyetle Ahnan Proteinlerin Mikrobiyota ve Gida Alerjileri Uzerine Etkileri

Diyetle alinan proteinler ile bagwrsak mikrobiyotas: arasinda giicli bir iliski oldugu
diistiniilmektedir. Dahasi, bagirsak mikrobiyotast kaynakli aminoasit metabolitlerinin (indol
ve indol tiirevleri gibi) hem homeostaz hem de hastalik durumlarinda dogustan gelen
bagisiklik tepkilerinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (Pantazi vd.,

2023).

Diyet proteinlerinin gida alerjileri lizerindeki etkisi, gida duyarliligini tetiklemesi veya ortaya
cikan alerjen immiinoterapisinin temelini olusturmasi olarak iki sekilde goriilebilmektedir

(Paula-Silva vd., 2015).

Dikkat ¢ekici bir sekilde ¢cok sayida ¢alisma, diyetteki protein alimimin ayni zamanda genel
mikrobiyal ¢esitliligi modiile ettigini, farkli diyet protein kaynaklar1 (bitkisel veya hayvansal
protein kaynaklar1) ile farkl bagirsak mikrobiyota profilleri arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gOstermektedir. Bitkisel bazli protein kaynaklarmin tiiketiminin, Bifidobacterium ve
Lactobacillus bollugunu ve anti-inflamasyonu indiikledigi, bagisiklik toleransimni tesvik ettigi
ve bagirsak bariyer fonksiyonunu korudugu diisiiniilen kisa zincirli yag asitleri seviyelerini

artrrabildigi diistintilmektedir (Singh vd., 2012).

Diyetle Ahnan Polifenollerin Mikrobiyota ve Gida Alerjileri Uzerine Etkileri

Polifenoller en yaygin bitki kaynakli biyoaktif maddelerdir. Gidalarda 8000°den fazla
tanimlanmis polifenol bulunmaktadir (Serra vd., 2018). Polifenollerin biiyiik bir kism1 (%90-
95) emilmeden dogrudan ince bagirsaktan gecer ve boylece kalin bagirsaga gelerek burada
bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan konagm saghgina fayda saglayan daha kiiciik metabolitlere
dontistiiriiliirler (Nie vd., 2019). Diyetteki polifenollerin ve polifenol ag¢isindan zengin

gidalarm kapsamli anti-alerjik 6zellikler sergiledikleri yaygm olarak rapor edilmektedir. Cok
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sayida in vivo ve in vitro deneysel c¢alisma polifenollerin, pro-inflamatuar sitokinlerin
Uretimini azaltarak ve histamin salinimmin regiilasyonu ile alerjik bagisiklik tepkilerinin
modiilasyonunu sagladigini gostermistir (Mlcek vd., 2016; Zhang vd., 2019). Polifenoller,
Th1/Th2 bagisiklik tepkisindeki dengesizligi iyilestirebilir, alerji semptomlarini hafifleterek
antijene spesifik IgE olusumunu baskilayabilmektedir (Mlcek vd., 2016). Ayrica polifenoller,
sik1 baglant1 proteinlerinin ekspresyonunu ve bagirsak mukus lretimini modiile ederek
bagirsak gecirgenligini diizenleyebilir ve mukozal bagisiklik homeostazisini koruyabilir.
(Serra vd., 2018; Wan vd., 2020).

Probiyotiklerin Gida Alerjileri Uzerine Etkileri

Saglik iizerine potansiyel etkileri olan canli mikroorganizmalar olarak Probiyotikler, gida
alerjilerinin tedavisi i¢in mikrobiyota iliskili olarak yakmdan incelenmistir. inek siitii alerjisi
olan 119 bebek iizerinde 12 ay boyunca yapilan calismada Lactobacillus casei ve
Bifidobacterium lactis takviyesi siit alerjisinin iyilesmesini hizlandirmamistir (Fujimura vd.,
2016). Sat alerjisi olan 220 bebek iizerinde yapilan baska bir arastirmada, 3 yil boyunca
Lactobacillus rhamnosus GG igeren veya icermeyen yogun hidrolize formiila verilmistir.
Probiyotik igeren formiila alan bebeklerin 12, 24 ve 36 aylikken daha yiiksek inek siitii
toleransina sahip oldugu bulunmustur (Agus vd., 2018). Bir baska calismada Lactobacillus
rhamnosus GG, yer fistig1 alerjisi icin yer fistig1 oral immiinoterapisine mikrobiyal bir
yardime1 olarak incelenmistir. 62 ¢ocugun, 18 ay boyunca yer fistig1 oral immiinoterapisi ve
plasebo ile birlikte Lactobacillus rhamnosus GG almak iizere randomize edildigi klinik
calismada, kombinasyon tedavisi alan deneklerin %89,7’sinin, plasebo alanlarin %7,1’ine

kiyasla alerjene karsi duyarsizlasma elde ettigi gézlenmistir (Quintana vd., 2008)

Sonug

Son yillarda bagirsak mikrobiyotas1 ve gida alerjileri arasidaki iligki tizerinde durulmaya
baslanmis Onemli konulardan birisidir. Diyet bilesenleri ve bu bilesenlerin bagirsak

mikrobiyomu iizerine etkileri, gida alerjilerinin birden fazla alanina dogrudan veya dolayl
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olarak etki etmektedir. Yiiksek lif igeren, bitkisel protein kaynaklar1 agisindan zengin olan, n-
6/n-3 PUFA oranmma dikkat edilen, doymus yaglar1 sinirhi igeren, Probiyotikler ve
polifenollerden zengin bir diyet modeli, gida alerjilerinin dnlenmesinde veya tedavisinde
mikrobiyota aracili potansiyel etkilere sahiptir. Konuyla ilgili mekanizmalarin net bir sekilde

anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Catisma Beyani
Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve/veya finansal ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Yazar Katki Orani

Sira | Adi soyadi ORCID Makaleye katkisi*
Cagla PINARLI ) ) )
1 EALAKACILAR 0000-0002-8733-8148 1,2,34,5
Gamzegiil BILGINER N4 (25
2 DILER 0009-0004-1035-7465 | 1,2,4

*Katki boliimiine ilgili agiklamanin karsiligina gelen rakam(lar)1 yaziniz.

1. Caligmanin tasarlanmasi

2. Verilerin toplanmasi

3. Verilerin analizi ve yorumu
4. Yazmnin yazilmasi

5. Kritik revizyon

Kaynakca

Agus, A., Planchais, J., & Sokol, H. (2018). Gut Microbiota Regulation of Tryptophan
Metabolism in Health and Disease. Cell Host & Microbe, 23(6), 716-724.

Andorf, S., Borres, M. P, Block, W.,, Tupa, D., Bollyky, J. B., Sampath, V., Elizur, A.,
Lidholm, J., Jones, J. E., Galli, S. J., Chinthrajah, R. S., & Nadeau, K. C. (2017). Association
of clinical reactivity with sensitization to allergen components in multifood-allergic children.
The journal of allergy and clinical immunology. In Practice, 5(5), 1325-1334.e4.

Ben-Shoshan, M., Harrington, D. W., Soller, L., Fragapane, J., Joseph, L., St Pierre, Y.,
Godefroy, S. B., Elliott, S. J., & Clarke, A. E. (2010). A population-based study on peanut,
tree nut, fish, shellfish, and sesame allergy prevalence in Canada. The Journal of Allergy and
Clinical Immunology, 125(6), 1327-1335.

79




DERLEME MAKALESI

V
A JHSS E-ISSN: 2791-684715
Journal of Health and Sport Sciences JHSS 2024; 7(1) 72-83

Bjorkstén, B., Naaber, P., Sepp, E., & Mikelsaar, M. (1999). The intestinal microflora in
allergic Estonian and Swedish 2-year-old children. Clinical and experimental allergy: Journal
of the British Society for Allergy and Clinical Immunology, 29(3), 342—346.

Boyce, J. A, Assa'ad, A., Burks, A. W,, Jones, S. M., Sampson, H. A., Wood, R. A., Plaut, M.,
Cooper, S. F., Fenton, M. J., Arshad, S. H., Bahna, S. L., Beck, L. A., Byrd-Bredbenner, C.,
Camargo, C. A., Jr, Eichenfield, L., Furuta, G. T., Hanifin, J. M., Jones, C., Kraft, M., Levy,
B. D., ... NIAID-Sponsored Expert Panel (2010). Guidelines for the diagnosis and
management of food allergy in the united states: summary of the niaid-sponsored expert panel
report. The Journal of Allergy and Clinical Immunology, 126(6), 1105-1118.

Bunyavanich, S., & Berin, M. C. (2019). Food allergy and the microbiome: Current
understandings and future directions. The Journal of Allergy and Clinical Immunology,
144(6), 1468-1477.

Coelho, O. G. L., Candido, F. G., & Alfenas, R. C. G. (2019). Dietary fat and gut microbiota:
mechanisms involved in obesity control. Critical Reviews in Food Science and Nutrition,
59(19), 3045-3053.

Costantini, L., Molinari, R., Farinon, B., & Merendino, N. (2017). Impact of omega-3 fatty
acids on the gut microbiota. International Journal of Molecular Sciences, 18(12), 2645.

Faith, J. J., Ahern, P. P., Ridaura, V. K., Cheng, J., & Gordon, J. I. (2014). Identifying gut
microbe-host phenotype relationships using combinatorial communities in gnotobiotic mice.
Science Translational Medicine, 6(220), 220rall.

Feehley, T., Plunkett, C. H., Bao, R., Choi Hong, S. M., Culleen, E., Belda-Ferre, P.,
Campbell, E., Aitoro, R., Nocerino, R., Paparo, L., Andrade, J., Antonopoulos, D. A., Berni
Canani, R., & Nagler, C. R. (2019). Healthy infants harbor intestinal bacteria that protect
against food allergy. Nature Medicine, 25(3), 448-453.

Fujimura, K. E., Sitarik, A. R., Havstad, S., Lin, D. L., Levan, S., Fadrosh, D., Panzer, A. R.,
LaMere, B., Rackaityte, E., Lukacs, N. W., Wegienka, G., Boushey, H. A., Ownby, D. R.,
Zoratti, E. M., Levin, A. M., Johnson, C. C., & Lynch, S. V. (2016). Neonatal gut microbiota
associates with childhood multisensitized atopy and T cell differentiation. Nature Medicine,
22(10), 1187-1191.

Gupta, R. S., Springston, E. E., Warrier, M. R., Smith, B., Kumar, R., Pongracic, J., & Holl, J.
L. (2011). The prevalence, severity, and distribution of childhood food allergy in the United
States. Pediatrics, 128(1), e9—e17.

Hol, J., van Leer, E. H., Elink Schuurman, B. E., de Ruiter, L. F., Samsom, J. N., Hop, W,
Neijens, H. J., de Jongste, J. C., Nieuwenhuis, E. E., & Cow's Milk Allergy Modified by
Elimination and Lactobacilli study group (2008). The acquisition of tolerance toward cow's

80



DERLEME MAKALESI

V
A JHSS E-ISSN: 2791-684715
Journal of Health and Sport Sciences JHSS 2024; 7(1) 72-83

milk through probiotic supplementation: a randomized, controlled trial. The Journal of Allergy
and Clinical Immunology, 121(6), 1448-1454.

Lambrecht, B. N., & Hammad, H. (2017). The immunology of the allergy epidemic and the
hygiene hypothesis. Nature Immunology, 18(10), 1076-1083.

Metsala, J., Lundgvist, A., Kaila, M., Gissler, M., Klaukka, T., & Virtanen, S. M. (2010).
Maternal and perinatal characteristics and the risk of cow's milk allergy in infants up to 2
years of age: a case-control study nested in the Finnish population. American Journal of
Epidemiology, 171(12), 1310-1316.

Milcek, J., Jurikova, T., Skrovankova, S., & Sochor, J. (2016). Quercetin and its anti-allergic
immune response. Molecules (Basel, Switzerland), 21(5), 623.

Nie, Q., Chen, H., Hu, J., Fan, S., & Nie, S. (2019). Dietary compounds and traditional
Chinese medicine ameliorate type 2 diabetes by modulating gut microbiota. Critical Reviews
in Food Science and Nutrition, 59(6), 848-863.

Pabst, O., & Mowat, A. M. (2012). Oral tolerance to food protein. Mucosal Immunology, 5(3),
232-239.

Pantazi, A. C., Mihai, C. M., Balasa, A. L., Chisnoiu, T., Lupu, A., Frecus, C. E., Mihai, L.,
Ungureanu, A., Kassim, M. A. K., Andrusca, A., Nicolae, M., Cuzic, V., Lupu, V. V., &
Cambrea, S. C. (2023). Relationship between Gut Microbiota and Allergies in Children: A
Literature Review. Nutrients, 15(11), 2529.

Patterson, E., O' Doherty, R. M., Murphy, E. F., Wall, R., O'" Sullivan, O., Nilaweera, K.,
Fitzgerald, G. F.,, Cotter, P. D., Ross, R. P., & Stanton, C. (2014). Impact of dietary fatty acids
on metabolic activity and host intestinal microbiota composition in C57BL/6J mice. The
British Journal of Nutrition, 111(11), 1905-1917

Paula-Silva, J., Santiago, A. F., Oliveira, R. P, Rosa, M. L., Carvalho, C. R., Amaral, J. F., &
Faria, A. M. (2015). Effect of a protein-free diet in the development of food allergy and oral
tolerance in BALB/c mice. The British Journal of Nutrition, 113(6), 935-943.

Quintana, F. J., Basso, A. S., Iglesias, A. H., Korn, T., Farez, M. F., Bettelli, E., Caccamo, M.,
Oukka, M., & Weiner, H. L. (2008). Control of T(reg) and T(H)17 cell differentiation by the
aryl hydrocarbon receptor. Nature, 453(7191), 65-71.

Rinninella, E., Cintoni, M., Raoul, P., Lopetuso, L. R., Scaldaferri, F., Pulcini, G., Miggiano,

G. A. D., Gasbarrini, A., & Mele, M. C. (2019). Food components and dietary habits: Keys
for a healthy gut microbiota composition. Nutrients, 11(10), 2393.

81



DERLEME MAKALESI

V
A JHSS E-ISSN: 2791-684715
Journal of Health and Sport Sciences JHSS 2024; 7(1) 72-83

Rohr, M. W., Narasimhulu, C. A., Rudeski-Rohr, T. A., & Parthasarathy, S. (2020). Negative
effects of a high-fat diet on intestinal permeability: A Review. Advances in Nutrition
(Bethesda, Md.) 11(1), 77-91.

Sampson, H. A., O'Mahony, L., Burks, A. W., Plaut, M., Lack, G., & Akdis, C. A. (2018).
Mechanisms of food allergy. The Journal of Allergy and Clinical Immunology, 141(1), 11-19.

Serra, D., Almeida, L. M., & Dinis, T. C. (2018). Dietary polyphenols: A novel strategy to
modulate microbiota-gut-brain axis. Trends in Food Science & Technology, 78, 224-233.

Shreffler, W. G., Wanich, N., Moloney, M., Nowak-Wegrzyn, A., & Sampson, H. A. (2009).
Association of allergen-specific regulatory T cells with the onset of clinical tolerance to milk
protein. The Journal of Allergy and Clinical Immunology, 123(1), 43-52.e7.

Sicherer, S. H., Mufioz-Furlong, A., Godbold, J. H., & Sampson, H. A. (2010). US prevalence
of self-reported peanut, tree nut, and sesame allergy: 11-year follow-up. The Journal of
Allergy and Clinical Immunology, 125(6), 1322—-1326.

Singh, R. K., Chang, H. W,, Yan, D., Lee, K. M., Ucmak, D., Wong, K., Abrouk, M.,
Farahnik, B., Nakamura, M., Zhu, T. H., Bhutani, T., & Liao, W. (2017). Influence of diet on
the gut microbiome and implications for human health. Journal of Translational Medicine,
15(2), 73.

Stefka, A. T., Feehley, T., Tripathi, P., Qiu, J., McCoy, K., Mazmanian, S. K., Tjota, M. Y.,
Seo, G. Y, Cao, S., Theriault, B. R., Antonopoulos, D. A., Zhou, L., Chang, E. B., Fu, Y. X,,
& Nagler, C. R. (2014). Commensal bacteria protect against food allergen sensitization.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 111(36),
13145-13150.

Strachan D. P. (1989). Hay fever, hygiene, and household size. BMJ (Clinical research ed.)
299(6710), 1259-1260.

Swiqtecka, D., Narbad, A., Ridgway, K. P., & Kostyra, H. (2011). The study on the impact of
glycated pea proteins on human intestinal bacteria. International Journal of Food
Microbiology, 145(1), 267-272.

Tan, J., McKenzie, C., Vuillermin, P. J., Goverse, G., Vinuesa, C. G., Mebius, R. E., Macia,
L., & Mackay, C. R. (2016). Dietary fiber and bacterial SCFA enhance oral tolerance and
protect against food allergy through diverse cellular pathways. Cell Reports, 15(12), 2809—
2824.

Tang, M. L., Ponsonby, A. L., Orsini, F., Tey, D., Robinson, M., Su, E. L., Licciardi, P., Burks,
W., & Donath, S. (2015). Administration of a probiotic with peanut oral immunotherapy: A
randomized trial. The Journal of Allergy and Clinical Immunology, 135(3), 737-44.€8.

82



DERLEME MAKALESI

A JHSS E-ISSN: 2791-684715
Journal of Health and Sport Sciences JHSS 2024; 7(1) 72-83

Tufail, T., Saeed, F., Ul Ain, H. B., Niaz, B., Afzaal, M., Din, A,, et al. (2019). Cashew nut
allergy; immune health challenge. Trends in Food Science & Technology, 86, 209-216.

Van den Elsen, L. W,, van Esch, B. C., Dingjan, G. M., Hofman, G. A., Garssen, J., &
Willemsen, L. E. (2015). Increased intake of vegetable oil rich in n-6 PUFA enhances allergic
symptoms and prevents oral tolerance induction in whey-allergic mice. The British Journal of
Nutrition, 114(4), 577-585.

Wan, M. L. Y., Co, V. A., & EI-Nezami, H. (2021). Dietary polyphenol impact on gut health
and microbiota. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 61(4), 690—711.

Wu, W, Lin, L., Shi, B., Jing, J., & Cali, L. (2019). The effects of early life polyunsaturated
fatty acids and ruminant trans fatty acids on allergic diseases: A systematic review and meta-
analysis. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 59(11), 1802-1815.

Yang, Q., Liang, Q., Balakrishnan, B., Belobrajdic, D. P., Feng, Q. J., & Zhang, W. (2020).
Role of dietary nutrients in the modulation of gut microbiota: A narrative review. Nutrients,
12(2), 381.

Zhang, Y. F, Liu, Q. M., Gao, Y. Y., Liu, B., Liu, H., Cao, M. J,, Yang, X. W,, & Liu, G. M.

(2019). Attenuation of allergic responses following treatment with resveratrol in anaphylactic
models and IgE-mediated mast cells. Food & Function, 10(4), 2030-2039.

83



	Atıf: Yeşilçimen, T. ve Şenyurt, A. F. (2024). Türkiye Büyükler Taekwondo Şampiyonasında ilk sekize giren sporcuların, maksimal vuruş kuvveti ile antropometrik profilinin karşılaştırılması. JHSS, 7(1), 17-27. https://doi.org/10.61150/jhss.2024070102
	Atıf: Bakanoğlu Kalkavan, E. ve Şendir, M. (2024). Braden ölçeği ile basınç yarası riski belirlenen hastalarda risk faktörleri ile basınç yarası arasındaki ilişkinin incelenmesi. JHSS, 7(1), 28-54. https://doi.org/10.61150/jhss.2024070103
	Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	Atıf: Atak Meriç, T. ve Arslan, F. (2024). Okul öncesi dönemdeki çocuklarda uygulanan çocuklarda emosyonel göstergeler ölçeği geçerlik ve güvenirlik çalışması. JHSS, 7(1), 55-71. https://doi.org/10.61150/jhss.2024070104

