THSC(R gy

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
AND
CLINICAL RESEARCH

SAGLIK BILIMLERI VE KLINIK
ARASTIRMALARI DERGISI

CILT:2 SAYI:1 YIL:2023

ISSN
2979-9856

www.jhscrgantep.edu.tr




Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar1 Dergisi'nin Nisan sayisiyla bir kez daha siz

degerli okuyucularimizin karsisina ¢ikmaktan biiyiik mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda, saglik

bilimlerinin ¢esitli alanlarinda yapilmis 6zgiin ve nitelikli arastirmalari sizlerle paylasmay1

hedefliyoruz. Ilk sayimizin ardindan gésterdiginiz ilgi ve desteginiz icin tesekkiir ederiz. Bu

sayida yer alan baslica makale konulart sunlardir:

1.

"Plantar Deri Rezistansinin Futbolcularda Dayaniklilik Uzerine Etkisinin Arastirilmas1”
adli calismada, futbolcularin plantar deri rezistansinin performans ve dayaniklilikla
iliskisi incelenmektedir.

"Yeme Farkindaligmin Agirhk Yonetimiyle Iliskisi" baslikli makalede, yeme
farkindaliginin saglikli kilo yonetimindeki etkisi ve 6nemi ele alinmaktadir.

"Akran Zorbaliginda Bilin¢li Farkindalik (Mindfulness)" adli derleme ¢alismada, akran
zorbalig1 ve bilingli farkindalik kavramlarinin birbirleriyle nasil iliskili oldugu ve bu
iliskinin 6nemi {izerinde durulmaktadir.

"Is Saglig1 ve Giivenligi Alaninda Yapilmis Hemsirelik Konulu Tezlerin Bibliyometrik
Analizi (2002-2022)" baslikli calismada, 1s saglig1 ve giivenligi alanindaki hemsirelik
tezlerinin son 20 yildaki gelisimi ve egilimleri incelenmektedir.

"Hekim ve Hemsirelerin Izolasyon Onlemlerine Uyumu ve Etkileyen Faktorler" adli
arastirmada, saglik calisanlarinin izolasyon dnlemlerine uyum diizeyleri ve bu siirecte
etkili olan faktorler degerlendirilmektedir.

Nisan ayinda yayinlanacak olan Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalari Dergisi'nin bu

sayisinda sizlere sundugumuz bilimsel ¢alismalar, alanlarinda uzman akademisyenlerin 6zverili

calismalariyla ortaya ¢ikmustir. Dergimizin oniimiizdeki sayilarinda da saglik bilimlerinde

nitelikli ve 6zgiin ¢alismalar sizlerle paylasmaya devam edecegiz. Dergimize gosterdiginiz ilgi

i¢in tesekkiir eder, keyifli okumalar dileriz.

Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU
Bas Editor
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, hekim ve hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumu ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tanimlayict tiirdeki bu aragtirmanin verileri Nisan-Mayis
2021 Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nde toplandi. Aragtirmanin 6rneklemini 80 hekim ve 305

tarihlerinde bir Kadin Dogum ve
hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tamitict Ozellikler Formu,
izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO) kullanild. Istatistiksel
analizler igin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Student t, Mann
Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Bulgular: izolasyon 6nlemlerine uyum puani hekimlerde 67,5+8,28;
hemsirelerde 66,9+7,02 oldugu saptandi. Cinsiyet, egitim durumu,
caligilan birim, meslegi severek yapma, giincel bilgileri takip etme
durumunun izolasyon dnlemlerine uyumu etkiledigi saptandi (p<0,05).
izolasyon &nlemlerini uygulayanlarin  &diillendirilmesi, is yiikii
fazlahigi, ¢alisan sayisi, ekipman ve hizmet i¢i egitim yetersizligi
izolasyon dnlemlerine uyumu ¢ok etkiledigi belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Hekim ve hemsirelerin bilgilerini siirekli giincel
kurumlarin ise

tutmalari, konunun Oneminin farkinda olmalari;

izolasyon Onlemlerine uyum konusunda denetim ve egitim

calismalara devam etmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hekim; Hemgire; Hastane enfeksiyonu;

Enfeksiyon kontrolii; izolasyon; izolasyon énlemleri

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the compliance of
physicians and nurses with isolation precautions and the factors
affecting.

Method: The data of this descriptive study were collected in a
Gynecology and Pediatrics Hospital between April and May 2021. The
sample of the study consisted of 80 physicians and 305 nurses. The
Introductory Characteristics Form and the Scale of Compliance with
Isolation Precautions (SCIP) were used to collect the data. Number,
percentage, mean, standard deviation, Student t, Mann Whitney U,
ANOVA, Kruskal Wallis and Spearman correlation coefficients were
used for statistical analysis.

Result: The score of compliance with isolation measures was
67.5+8.28 in physicians; it was found 66.9+7.02 in nurses. It was
determined that gender, education level, unit of work, doing the job
with pleasure, following up-to-date information affected compliance
with isolation measures (p<0.05). It was determined that the rewarding
of those who implement the isolation measures, the excess of
workload, the number of employees, the lack of equipment and in-
service training affect the compliance with the isolation measures.
Conclusion and Suggestion: Physicians and nurses should keep their
knowledge up-to-date and be aware of the importance of the subject;
Institutions, on the other hand, need to continue their supervision and
training activities on compliance with isolation measures.

Keywords: Physician, nurse, infection control, isolation, isolation

precautions
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GIRIS

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar
(SBIE), tiim diinyada oldugu gibi
gelismekte olan {ilkelerde hastalik ve
olimlere neden olan, hastanede yatis
sliresini uzatan, isgliclinlin yam1 sira
ekonomik kayiplara da yol acabilen ciddi
bir saglik problemidir (1, 2). Diinya Saglik
Orgiitii 2011 verilerine gore; gelismis
iilkelerde hastaneye yatan her yiiz kisiden
yedisinin; gelismekte olan iilkelerde her
yiiz kisiden 10’unun en az bir SBIE maruz
kaldigin1 bildirilmistir (3). ABD, Avrupa
ve Singapur'da yapilan ¢esitli calismalara
gore, SBIE insidans1 bdlgeye bagl olarak
%3.2 ile %11.9 arasinda degismektedir (4-
7). Ulkemizde SBIE’lerin takibi icin
kurulmus olan Ulusal Saglhk Hizmeti
Iliskili Enfeksiyonlar ~Siirveyans Agi
(USHIESA) 2017 raporunda 2016 ve 2017
yillarinda sirasiyla toplam 59.174 ve
61.745 enfeksiyon vakasi bildirilmistir (8).
Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
en onemli konulardan birisi izolasyondur.
[zolasyonda amag, hastalardaki
enfeksiyonun diger hastalara ya da saglik
calisanlarina bulagsmasini onlemektir (9).
Saghik hizmeti alacak olan bireyin
hastaneye bagvurmasindan itibaren standart
onlemlerin uygulanmasi hastane
enfeksiyonlarinin ~ dnlemesinde  birincil
stratejidir (10).

Hekim ve hemsireler saglik kurumlarinda
hastalarla en ¢cok temas halinde olan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hekim ve
hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyma
konusunda ikna olmalar1 ¢ok dnemlidir (9).
Hekim ve hemsireler uluslararas1 diizeyde
uygulanan standart ve bulasma yoluna
yonelik  Onlemleri  bilmeli, bilgilerini
stirekli giincellemelidirler (10). Literatiirde
hekim  ve  hemsirelerin  izolasyon
onlemlerinin  degerlendirildigi  cesitli
calismalar yer almaktadir (11-16). Buna
gore, hekim ve hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarmin farkli diizeylerde
oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi
(2, 10, 11, 13, 17); aralarinda herhangi bir
fark tespit edemeyen caligsmalar da vardir
(12, 14). Yapilan bu c¢alismalarda yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, caligma yil,

caligilan birim, meslegini severek yapma,
mesleki gelisimini yeterli bulma, c¢alisma
kosullarindan memnun olma, birimin
enfeksiyon hizin1 bilme ve kurumsal
faktorlerden kaynakli sebeplerin izolasyon
Oonlemlerine uyumu etkiledigi tespit
edilmistir (18-22).

Ulkemizde izolasyon &nlemlerine uyumu
gosteren  ¢esitli  caligmalar  olmasina
ragmen, smirlt  sayidadir. Ayrica
calismanin yapildig1 hastanede USHIESA
yiriitiilmesinde  kurumsal, bireysel ve
yonetsel diizeyde farkliliklar olabilecegi
diistintilerek bu ¢alisma planlandi. Calisma
sonucunda elde edilecek verilerin kurumsal
ve genel kapsamda, hasta giivenligi
agisindan bazi diizenlemelerin
planlanmasinda yol gosterici olacagi ve
literatiire katki sunacagi ongortildii.

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Tanimlayici tiirde bir caligmadir.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini verilerin toplanmasi
sirasinda bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde c¢alisan hekim
(N=96) ve hemsireler (N=392) olusturdu.
Orneklem hesabina gidilmeyerek
arastirmaya katilmaya goniilli olan tiim
hekim ve hemsireler c¢alismaya dahil
edildi. Verilerin toplanmasi sirasinda izinli
olanlar, calisgmaya katilmayr kabul
etmeyenler ve pandemi sebebiyle bagka
kurumda gorevlendirilen ya da filyasyon
ekiplerinde gorevli olarak kurum disinda
bulunan c¢alisanlar o6rneklem disinda
birakilarak 80 hekim, 305 hemsire olmak
tizere; n=385 kisi ile galisma tamamlandi.
Evrenin %79’una ulasildi. Calismadan elde
edilen puan ortalamalar1 referans deger
almarak post-hoc gii¢ analizi yapildiginda
hekimler igin 0,99; hemsireler igin 1,00
degerleri elde edildi ve 6rneklem sayisinin
yeterli oldugu saptandi.
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Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Nisan-Mayis 2021
tarihleri icerisinde Tamitict  Ozellikler
Formu ve izolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi (IOUO) araciligiyla  toplandi.
Sorularin  anlasilirhiginit  degerlendirmek
icin 5 kisiye 6n uygulama yapildi. Hekim
ve  hemsirelere  c¢alismanin  amaci
aciklanarak goniilli olurlar1 alindi. Soru
formlar1 kendilerine verilerek doldurmalari
beklendi. Formun doldurulma siiresi
yaklagik 5 dk siirdii. Bu islemler farkl
mesai  dilimlerinde tekrarlanarak tiim
evrene ulasilmaya calisildi.

Tamitici  Ozellikler Formu: Bu form;
aragtirmact tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlandi (13-15). Bu form
aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
meslekte calisma siireleri, caligsilan birim,
izolasyon Onlemleri konusunda egitim
alma ve izolasyon Onlemlerine uyumu
etkileyebilecek faktorleri sorgulayanl6
sorudan olusmaktadir.

Izolasyon  Onlemlerine Uyum Olgegi
(I0UO0): Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Tayran ve Ulupinar tarafindan 2009 yilinda
yapilmis ve giivenilirligi test edilmistir.
(Calisan-hasta giivenligi, cevre kontroli,
bulasma yolu ve el hijyeni-eldiven
kullanim1 seklinde 4 alt boyuttan olusan
Olcekte toplam 18 ifade bulunmaktadir.
Likert derecelendirme 1°den 5’e kadar, 1:
‘Kesinlikle katilmiyorum’, 5: ‘Kesinlikle
katiliyorum® u ifade etmektedir. Olgegin
puaninin degerlendirilmesi en diistik 18, en

yilksek 90 puan seklindedir. Puanin
yikselmesi uyumun arttigini
gostermektedir. Tayran ve  Ulupinar

tarafindan Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0,85 bulmustur (13). Bu calismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,88 olarak
belirlendi.

Verilerin analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS Windows
stirim 24.0 paket programi kullanildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shaphiro  Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayici istatistikler i¢in

ortalama+standart sapma, medyan, min-
maks, say1 ve % degerlerine bakildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Normal dagilima sahip
degiskenlerde Student t testi, ANOVA ve
LSD ¢oklu karsilagtirma testleri, normal
dagilmayan degiskenler icin ise Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi ve All
Pairwise testi kullanildi. Stirekli sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon katsayisi ile test edildi.
Arastirmanin etik yonii

Calismaya katilanlara aragtirmanin amaci
anlatilarak Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu imzalatildi. Aragtirmaya
baslamadan o6nce Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik  Kurulu’'ndan (Onay

kodu: 2020/16), 1l Saglik Miidiirliigii’nden
ve Olgegi gelistiren arastirmacidan gerekli
izinler alindu.

BULGULAR

Hekimlerin %51,2’si kadin; hemsirelerin
ise %7540 kadindir. Hekimlerin yas
ortalamasit 36,96+6,88; hemsirelerin yas

ortalamasi1  30,18+6,06°dir. Hekimlerin
kurumda c¢alisma  siiresi  ortalamasi
5,46+4,96;  toplam  calisma  siiresi
ortalamasi1 9,44+6,49 iken hemsirelerin
kurumda calisma  siiresi  ortalamasi
5,01+4,28;  toplam  ¢alisma  siiresi
ortalamasi  7,05+6,08’dir.  Hekimlerin

%87,5’1 uzman; hemgsirelerin ise %801
lisans mezunudur. Hekimlerin %37,5’inin
kurum igerisinde poliklinikte ¢alistiklar;
hemgirelerin  ise  %46,2’sinin  yogun
bakimda calistig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Hekim Hemsire
n % n %
Cinsiyet
Erkek 39 48,8 75 24,6
Kadin 41 51,2 230 75,4
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Yas
26 ve alt1 3 3,7 95 31,1
27-35 arasi 34 42,5 159 52,1
36-40 arasi1 22 27,5 21 6,9
41 ve lzeri 21 26,3 30 9,9
Kurumda ¢alisma siiresi
1-5yil 48 60,0 202 66,2
6 ve lizeri 32 40,0 103 33,8
Toplam ¢alisma siiresi
1-5yil 23 28,7 156 51,1
6 ve lizeri 57 71,3 149 48,9
Egitim durumu
Lise 0 0,0 20 6,5
Onlisans 0 0,0 27 8,9
Lisans 0 0,0 244 80,0
Yikseklisans/doktora 0 0,0 14 4.6
Pratisyen/asistan 10 12,5 0 0,0
Tipta uzmanlik 70 87,5 0 0,0
Calisilan birim
Acil servis 17 21,2 34 11,2
Ameliyathane 10 12,5 6 2,0
Yogun bakim 10 12,5 141 46,2
Poliklinik 30 37,5 12 3,9
Dogumhane 10 12,5 7 2,3
Yatakli servis 3 3,8 105 34,4
Ort+SS (M) Ort+SS (M)
Yas 36,96+6,88 (37) 30,18+6,06 (28)

Kurumda caligsma siiresi (y1l)
Toplam ¢alisma siiresi (y1l)

5,46+4,96 (3)
9,44+6,49 (9)

5,01+4,28 (3)
7,05+6,08 (5)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, M: medyan.

Hekimlerin %901, hemsirelerin
%80,7’sinin meslegini severek yaptigi,
hekimlerin %40’ 1min hemsirelerin
%67,2’sinin calisma kosullarindan

memnun olmadigi, hekimlerin 9%88,8°1;
hemgirelerin %54,1’inin mesleki gelisimini
buldugu, hekimlerin %98,8’1;
hemsirelerin %69,5°1 ¢calisma alani ile ilgili

yeterli

giincel bilgileri takip ettigi, hekimlerin
%90’1; hemsirelerin  %95,1’1 ¢alistiklar
kurumun enfeksiyon hizim1 bilmedigi,
hekimlerin %70’1 mikroorganizma tiremesi
durumunda enfeksiyon kontrol komitesine;
hemsirelerin  %54,4°i birimdeki hekime
basvurdugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hekim ve Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hekim Hemsire
n % n %
Meslegimi severek yapiyorum. Evet 72 900 246 80,7
Hayir 8 10,0 59 19,3
Calisma kosullarindan memnunum. Evet 48 60,0 100 328
Hayir 32 40,0 205 67,2
Mesleki gelisimimi yeterli buluyorum. IE{\algftu ;1 ?2:2 128 ig:;
Calisma alanimla ilgili giincel bilgileri takip  Evet 79 98,8 212 69,5
ederim. Hayir 1 1,2 93 30,5
Kurumun hastane enfeksiyonu Evet 8 10,0 15 4,9
hizini bilme Hayir 72 90,0 290 95,1
Izolasyon gereken hastay1 izole edebilme Evet 75 93,8 265 86,9
Hayir 5 6,2 40 13,1
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Hastane enfeksiyonu kontrol uygulamalarinin  Evet 61 76,3 139 45,6
yeterli bulma Hayir 19 237 166 54,4
Cok az 2 2,5 16 5,2
o . Az 12 15,0 22 7,2
st bl aman e s o 0 wms e s
Fazla 15 18,7 92 30,2
Cok fazla 24 30,0 61 20,0
Birimdeki hemsireye 2 2,5 45 14,8
. . . . Birimdeki hekime 16 20,0 166 54,4
Mikroorganizma iiremesi olmast durumunda -~ .0 ..
. Ust yoneticime 6 75 20 6,5
basvurulan kisi Hastane enfeksiyon
Komitesi 56 70,0 74 24,3
omitesine
izolasyon konusunda egitim alma Evet 75 93,8 260 852
Hayir 5 6,2 45 14,8
Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin yetersizliginin; %33,0’1 hizmet i¢i egitim
%39,7’s1 izolasyon Onlemlerini basar1 ile yetersizliginin %35,8’1 ekipman
uygulayan  birim  ve  c¢alisanlarinin yetersizliginin  izolasyon  Onlemlerine

odiillendirilmesinin; %41,3’1 is yikiiniin
fazla olmasinin; %40,5’1 calisan sayist

uyumu ¢ok etkiledigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. izolasyon Uyumunu Etkileyen Faktorlerle ile Ilgili Goriisler

Cok Oldukea dl.?z Lt‘;e Az Hi¢
etkiler etkiler Y etkiler etkilemez
etkiler
n % n % n % n % n %
Izolasyon 6nlemlerini basari ile
uygulayan birim ve ¢alisanlarinin 153 39,7 111 28,8 64 166 22 57 35 9,1
odiillendirilmesi
Izolasyon 6nlemlerine uyumsuzluk
saptandiginda ilgili kisilerin 60 156 85 221 89 231 65 169 86 22,3
cezalandirilmasi
Calisma alanlarinin kamera ile izlenmesi 63 16,4 81 21,0 121 314 54 140 66 171
HastaneEnfgkswon Kontrol Komitesinin 75 195 107 278 124 322 52 135 27 7.0
sik sik denetim yapmasi
Hastanin/yakinnin enfeksiyonu 73 190 69 179 104 270 82 213 57 14,3
kabullenmemesi
izolasyon &nlemlerine uymayan saglik
profesyonelinin, hasta/yakini tarafindan 51 13,2 82 21,3 105 273 84 218 63 164
uyarilmasi
Calisanlarin gorecegi sekilde izolasyon
onlemlerini hatirlatic1 kartlar/afigler 102 26,5 127 33,0 94 244 44 114 18 4.7
asilmasi
Birim sorumlusu gézetiminde uygulama 88 220 141 366 88 2290 45 117 23 6,0
yapma
Is yiikiiniin fazla olmas1 159 41,3 100 26,0 75 195 27 70 24 6,2
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi 92 239 95 247 112 291 57 148 29 75
iyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamasi
Calisan sayis1 yetersizligi 156 405 107 27,8 68 17,7 33 86 21 55
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Hizmet i¢i egitim yetersizligi 127 330 116 301 89 231 33 86 20 52

Ekipman yetersizligi 138 358 111 288 76 197 36 94 24 6.2

Vardiya sistemi ile ¢caligma 103 26,8 120 31,2 104 270 46 119 12 3,1

Hekimlerin yas1 ile ¢alisan-hasta giivenligi,
el hijyeni-eldiven kullanim1 alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde (r=-0,244; p=0,029) (r=-
0,295; p=0,008) ve hekimlerin toplam
calisma yil1 ile el hijyeni-eldiven kullanimi
alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif
yonde zayif diizeyde iliski saptandi (r= -
0,292; p=0,009).

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yili ile
bulas yolu alt boyutu puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(r=0,140; p=0,015), calisan-hasta giivenligi

alt boyutu puan ortalamasi arasinda ise
negatif yonde zayif diizeyde iligki
saptandi(r=-0,132; p=0,022). Hemsirelerin
toplam ¢alisma yili ile ¢alisan-hasta
giivenligi alt boyutu puan ortalamalar
arasinda negatif yonde zayif, c¢evre
kontrolii alt boyutu ile pozitif yonde zayif
diizeyde iliski tespit edildi (p<0,05).
Hemsirelerin ¢alisma enerjisi ile bulas yolu
alt boyutu, ¢evre kontrolii alt boyutu ve
toplam Olgek puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. izolasyon Onlemlerine Uyumu ile Yas, Kurumda Calisma Yili, Toplam Calisma
Yihi ve Calisma Enerjisinin Korelasyonu

Hekim Hemsire
) Kurumda Meslekte Calisma Kurumda Meslekte Calisma
Olgek Yas calisma calisma eneriisi Yas calisma calisma enerjisi
yil yil yili yilt
r -0,055 0,112 0,009 0,041 0,042 0,140 0,107 0,292
Bulas yolu
p 0,625 0,323 0,935 0,721 0,461 0,015* 0,063 0,001**
Calisan-hasta r -0,244 -0,211 -0,215 0,196 -0,081 -0,132 -0,125 -0,014
giivenligi p 0,029* 0,060 0,055 0,081 0,159 0,022* 0,029* 0,803
Cevre r 0,017 0,156 0,073 0,123 0,062 0,111 0,113 0,218
kontrolii p 0,882 0,167 0,521 0,276 0,281 0,054 0,048 0,001
El f_lijyeni - r -0,295 -0,212 -0,292 -0,118 0,058 0,107 0,081 0,003
ﬂi‘l‘;fl?ml p 0008* 005 0009 0296 0316 0063 015 0,962
Toplam r -0,208 -0,056 -0,179 0,093 0,037 0,071 0,055 0,189
puani p 0,064 0,622 0,112 0,413 0,517 0,215 0,335 0,001**

Hemgirelerin el hijyeni-eldiven kullanimi eldiven kullammmi alt boyutu puan

alt boyut puan ortalamasinin, hekimlere
gore diisik diizeyde oldugu saptandi
(p=0,001). Kadin hemsirelerin bulas yolu
alt boyutu ve c¢evre kontrolii alt boyutu
puan ortalamasi erkek hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,006)(p=0,002). Lise mezunu
bireylerin bulas yolu alt boyut puan
ortalamasmin diger egitim diizeylerine
sahip olan bireylere gore daha disiik
oldugu tespit edildi (p=0,001). EI hijyeni-

ortalamalar lise, 6n lisans, lisans, yiiksek
lisans ve uzmanlarda benzer puanlarda
belirlenirken, pratisyen hekimlerde diger
mezuniyet  gruplarmma  kiyasla  puan
ortalamalarinin  daha  yiliksek oldugu
belirlendi (p=0,002). Buna gore el hijyeni -
eldiven kullanomi alt boyutu puan
ortalamalar1  yatakli  serviste calisan
bireylerde diger birimlere kiyasla daha
diisik oldugu tespit edildi (p=0,004)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Tamticr Ozellikleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Calisan - El hijyeni - Toplam
Bulas yolu hasta Cevre .. Eldiven puan
. ees kontrolii
giivenligi kullanimi ortalamasi
Ort=Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Meslek Hekim 4,53+0.8 2,95+037  4,05+0,82 3,65+ 0,67 3,75 + 0,46
Hemsire 438+ 0,61 3,01£045  421+0,64 3,41+ 0,61 3,72+ 0,39
t=-0,99 / 7=-1,38/ 7=-384/ t=0,53 /
vz -p t=1,76 /0,079
0,319 0,169 0,001%* 0,594
Hekim  Erkek 4,50+0,92 2,93+0,38 3,92+0,93 3,68+0,68 3,71+0,52
Cinsiyet Kadmn 4,56+0,67 2,98+0,36 4,18+0,69 3,6240,66 3,7940,39
Zlp -0,13/0,892  -0,63/0,525 -1,12/0,260  -0,47 /0,635 -0,77 /0,439
Hemsire Erkek 4,21+0,72 3,00+0,43 4,04+0,64 3,34+0,49 3,63+0,41
Cinsiyet Kadin 4,44+0,57 3,01+0,45 4,26+0,63 3,44+0,65 3,7640,38
Zlp . -3,16/ 2,83/
-2,77 10,006 -0,95 /0,343 0,002* -1,38/0,169 0,005
Lise (A) 3,97+ 0,81 3,14+045  3,83+0,77 3,35+ 0,81 3,56 + 0,42
Onlisans(B) 4,44 +0,57 297+046  423+0,76 3,40+ 0,72 3,73+ 0,48
Lisans (C) 4,40 + 0,60 301+£045  424+061 3,42+ 0,59 3,74+ 0,39
Egitim ¥ lisans/doktora 4,50 + 035 2904032  4,16+0,53 3,33+0,52 3,70+ 0,16
durumu (D)
Eé‘;“'sye”/ asistan 4 561 0,43 3204049 4134071 4,07+0,83 3,93 £ 0,30
(Tlél)’ta uzmanlik 4,52+ 0,84 2024034 4,04+084 3,59 £ 0,62 3,73 £ 047
X2=20,90 / X2=7 55 | F=2,05/ X?2=19,48 / X2=9,11/
X2 [F-p 0,001** 0,183 0,071 0,002* 0,105
A<B,C,D,E,F*** A,B,C,D,F<E***
Calgilan  Acil servis (A) 4,45+ 047 308+047  420=0,59 3,67+ 0,75 3,81 + 0,34
birim g;‘e“yatha”e 4,54+ 0,40 3,08£038  4,22+0,74 3,52+0.24 3,81 +0,29
zg’)g““ bakim 4,36 +0,75 2,99+048  4,13+0,78 3,47+ 0,56 3,71+ 0,47
Poliklinik (D) 4,55+0,67 2,95 +£0,41 4,15+ 0,67 3,45+ 0,55 3,75+ 0,40
Dogumhane (E) 4,69+ 0,33 2,95+027  425+0,54 3,75 + 0,45 3,86+ 0,18
2,(:"‘;*‘1‘1‘ SCIVIS 4,35+0,64 298+0,38  421+059 3,30+ 0,71 3,69+ 0,37
X2=518 / F=0,26 / X?=17,24 | X2=7,15
2— 1 1] 1] l
X2/F-p X*=10.88/0,054 "4 59, 0,934 0,004* 0,209

F<A,B,C,D,E***

Z degeri Mann Whitney U testinden, t degeri Student t testinden, X? Kruskal Wallis testinden, F Anova testinden elde

edildi.

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. * p<0.05 ** p<0.001 istatistiksel olarak anlamlL.

Meslegini severek yapanlarin bulag yolu ve
cevre kontrolii alt boyutu puan ortalamasi,
calisma kosullarindan memnun olanlarin el
hijyeni — eldiven kullanim1 alt boyutu puan
ortalamasinin, mesleki gelisimini yeterli
bulanlarin bulas yolu ve el hijyeni—eldiven
kullanim1 alt boyutu puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Calisma alanmi ile ilgili gilincel bilgileri
takip edenlerin bulas yolu ve el hijyeni—
eldiven kullanim: alt boyutu puan
ortalamalarinin,  kurumun  enfeksiyon
kontrol uygulamalarin1 yeterli bulanlarin
ve izolasyon konusunda egitim alanlarda
bulas yolu alt boyutu puan ortalamasinin
yiiksek ¢iktigr belirlendi (p=0,018) (Tablo
6)
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Tablo 6. Mesleki Ozellikleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Calisan - El hijyeni - Toplam
Bulas yolu hasta Cevre .. Eldiven puan
. N Kkontrolii
giivenligi kullanimi  ortalamasi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Meslegimi severek Evet 448 +£0,57 3,01 +£0,42 424+0,62 3,48+0,62 3,77+0,36
yapma Hayir  4,07+0,92 2,94+ 0,48 387+0,87 3,37+0,69 3,53+0,55

3,51/ 3,31/ 3,41/
t/p 0,001%* 1,28/0,198 0,001%* 1,26 /0,208 0,001%*
Cahisma kosullarindan Evet 448 +£0,62 3,03+0,4 422+0,63 3,54+0,63 3,78+0,36
memnun olma Hayrr 4,37+0,68 2,97+ 0,45 4,14+ 0,71 3,41 +0,63 3,7+ 0,43

t=1,49/ _ t=1,07 / Z=-2,18/ t=2,01/
vz-p 0137  FL28/0200 4550, 0,029* 0,045*
Mesleki gelisimimi Evet 4,48 + 0,63 3,01 £0,46 4,19+0,7 3,52+0,59 3,76 +041
yeterli bulma Hayir 4,31 +0,68 2,98 £ 0,37 416+£0,66 337+£0,69 3,68+0,39

-2,78/ -0,62/ -3,21/ -2,28/
ZIp 0,005* -0,03/0,980 0,536 0,001** 0,023*
Giincel bilgileri takip Evet 4,49 £ 0,61 3,01 0,41 422+0,66 3,51+0,62 3,77+0,37
etme Hayr 4,17+£0,76 2,94 + 0,48 4,04+0,74 3,32+0,65 3,59+0,47

19,39/ 4,74/ 10,21/ 17,37/
ZIp 0,001** 1,33/0,249 0,030* 0,001** 0,001**
Kurumun enfeksiyon Evet 4,48 £ 0,64 3,0+ 0,43 416+0,71 3,49+£0,62 3,75+0,42
kontrol uygulamalarint— Hayir 434, 067 20994044 419065 343065 3,70+038
yeterli bulma

2,20/ -0,34/

t/p 0,020* 0,18 /0,855 0,731 0,98/0,330 1,18/0,240
izolasyon 6nlemleri Evet 4,43 £ 0,68 2,99+ 0,43 4,20+0,70 3,46+0,62 3,74+042
konusunda egitim alma Hayirr 4,28 +0,50 3,04+043 4,03+0,50 345+0,72 3,67+0,29
Zlp 5,58/ 0,065 /

0,018* 2,83/0,093 2,29/0,130 0,799 1,54/0,214

Z degeri Mann Whitney U testinden,

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

t degeri Student t testinden elde edildi.
* p<0.05 ** p<0.001 istatistiksel olarak anlamlL.
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TARTISMA

Calisma sonucunda hekimlerin izolasyon
Onlemlerine uyum puanin ortalamanin
iizerinde ¢iktigl, en yiiksek puanin ‘bulag
yolu’ alt boyutunda, en diisiikk puanin ise
‘calisan-hasta giivenligi’ alt boyutunda
oldugu tespit edildi. Literatiirde hekimlerin
izolasyon Onlemlerine uyumunun benzer
oldugu tespit edilmistir (23, 24). Bu
calismada hekimlerle benzer sekilde
hemgsirelerin de izolasyon &nlemlerine
uyumunun ortalamanin {izerinde oldugu,
en yiksek puanin ‘bulas yolu’ alt
boyutunda en diisiik puanin ise ‘galisan-
hasta giivenligi’ alt boyutunda oldugu
belirlendi. Literatiirde de hemsirelerin
izolasyon oOnlemlerine uyum puanlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir
(11, 12, 17). Hem bu calismanin hem de
literatlirdeki diger ¢alismalarin sonuglarina
bakarak hasta ile yakin temas halinde olan
hemsirelerin Onlemlerine
uyumun Oneminin farkinda olduklarim

1zolasyon

sOyleyebiliriz.

Literatiirde hekim ve/veya hemsirelerin,
izolasyon Onlemleri ile yas durumu
arasinda anlamli  bir  iliskinin/farkin
olmadigini belirleyen ¢aligmalar vardir (15,
25). Bununla birlikte Demir’ in yapmis
oldugu tamimlayict tiirdeki caligmada
hekimlerin yaslar ile 6l¢ek puami arasinda
iliski oldugunu belirtilmistir (14). Bu
calismada ise hekim ve hemsirelerin
toplam olgek puanlar ile yas arasinda bir
iliski bulunmazken, hekimlerin sadece
calisgan hasta giivenligi ve el hijyeni-
eldiven kullanimi alt boyutlarinda negatif
bir iliski oldugu belirlendi (p<0,005). Bu
farkin goreve yeni baslayan hekimlerin
bilgilerinin giincel olmast ve
kurumsal/bireysel dnlemlere uyumda daha
dikkatli davranmalarindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde hekim ve hemsirelerde cinsiyet
acisindan izolasyon Onlemlerine uyumu
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda
istatistiksel bir farkin tespit edilmedigi
caligmalar oldugu gibi (2, 14, 16, 26),
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
farkin tespit edildigi c¢aligmalar yer
almaktadir (12, 13, 18). Bu calismada
hekim ve hemsirelerin cinsiyet ile olgek
puanlari incelendiginde
izolasyon  Onlemlerine  uyum  puan
ortalamalarinin erkek cinsiyette anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Bu sonu¢ kadinlarin mesleki
degerler ve kurumun yoOnergelerine
uyumda  erkeklerden  daha  hassas
davrandig: seklinde yorumlanabilir.

kadinlarin

Bu calismada yiiksek lisans egitimi olan
hemsirelerin izolasyon
uyumunun, lise diizeyinde egitimi olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
ozellikle ‘bulas yolu’ alt boyutunda bu
farkin anlamli diizeyde oldugu, ‘el hijyeni-
eldiven giyme’ alt boyutunda ise pratisyen
hekimlerin puaninin digerlerine gore daha
yiikksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Literatiirde de egitim diizeyi ylikseldikce
izolasyon uyumunun arttig1 goriilmektedir
(13, 19, 26-28). Bu ¢alismalardan farkli
olarak Musu ve arkadaglarinin hekim,
hemsire ve hemsire yardimcilart ile

Onlemlerine

izolasyon
degerlendirdigi

onlemlerine uyumu

calismada, hemsire
yardimcilarinin, hemsire ve hekimlere gore
izolasyon uyumu puanlarmin daha yiiksek
olmas1 dikkat cekicidir (29). Alaninda
lisans ve uzmanlik egitimi almis kisilerden

beklenti, enfeksiyonlarin ~ Onlenmesi
konusunda daha profesyonel bir davranis
gostermesidir.

Literatiirde calisilan birim ile izolasyon
onlemlerine uyum arasinda farkin olmadigi
belirtilmistir (2, 30). Bu c¢aligmalardan
farkli olarak, Tayran’ in dahili, cerrahi ve
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cocuk olmak iizere 3 birimde yaptig1
calismada  hekim  ve  hemsirelerin
calistiklar1 birim ile 6lgek puani arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; yalnizca
‘cevre kontrolii’ alt boyutunda dahiliye
servisinde calisan hemsirelerde daha
yiksek puan saptanmistir (13). Bu
calismada da caligilan birim ile izolasyon
onlemlerine uyum toplam puani arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; sadece ‘el
hijyeni-eldiven kullanimi’ alt boyutunda
yatakli serviste ¢alisanlarin puanlari; acil
servis, ameliyathane, yogun bakim,
poliklinik ve dogumhanede c¢aliganlara
gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05). Acil servis, yogun
bakim, ameliyathane gibi hasta
sirkiilasyonun ve kritik hasta bakiminin
yogun  oldugu  birimlerde  eldiven
kullannminin ~ fazla  olmasmin  kabul
edilebilir oldugu sdylenebilir.

Bu calismada izolasyon  Onlemleri
konusunda egitim alan bireylerin ‘bulas
yolu’ alt boyutu, giincel bilgileri takip eden
bireylerin ise toplam dlgek  puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha

yiksek  oldugu  saptandi  (p<0,05).
Literatiirde benzer caligmalar
incelendiginde izolasyon onlemleri

konusunda  egitim alan hekim ve
hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyum
puanlarinin  anlamli  diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (12, 20). Hem
kurum i¢i egitimler hem de c¢alisanlarin
bireysel olarak almig olduklar1 egitimler
sayesinde bilgiler giincel tutularak ¢aligma
hayatinda kayda deger iyilestirilmelere
sebep olmaktadirlar.

Calisma enerjisi  diistiikkge, tlikenmiglik
diizeyi arttikca hata yapma, eksik yapma,
yapilan ise yeterince Ozen gosterememe
gibi durumlarin arttigi bilinmektedir (21,
31). Bu calismada da hekimlerden farkl
olarak, hemsirelerin calisma enerjisi
arttikca izolasyon Onlemlerine uyum

diizeylerinin arttig1 tespit edildi (p<0,05).
Bu durumun hemsirelerin hastaya tedavi ve
bakim verme siirelerinin daha fazla

olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.
Bu calismada  meslegini severek

yapanlarin, ¢aligma kosullarindan memnun
olanlarin, mesleki gelisimini yeterli
bulanlarin ve ¢aligma alani ile ilgili glincel
bilgileri takip edenlerin dlgek puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha
yiksek  oldugu  saptandi  (p<0,05).
Calisanlarin meslegini severek yapmalari
ve mesleki gelisimlerini yeterli bulmalari
ile is motivasyonu ve basarisi arasinda siki
bir iligki oldugu; bunun kaliteli ve giivenli
hasta bakiminda etkili oldugu
belirtilmektedir (32).

Saglik calisanlarinin izolasyon dnlemlerine
uyumu bireysel, kurumsal, ¢evresel, hasta
ve hasta yakini ile iligkili durumlardan
etkilenmektedir (10, 33-35). Bu ¢alismada
hekim ve hemsireler tarafindan izolasyon
onlemlerini basar1 ile uygulayan birim ve
calisanlarinin 6diillendirilmesi, 1§ yiikiinlin
fazla olmasi, personel eksikligi, hizmet i¢i
egitim eksikligi, ekipman yetersizligi
izolasyon Onlemlerine uyumu en fazla
etkileyen  faktorler  arasinda  ifade
edilmistir. Literatiirde de benzer faktorlerin
izolasyona uyumu etkiledigi  tespit
edilmistir (15, 22, 28).

SONUC

Sonug¢ olarak bu c¢alismada hekim ve
hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumu
1yi diizeyde bulunmustur. Ancak gelisen ve
degisen saglik sistemi igerisinde hekim ve
hemsirelerden beklenti bilgilerini stirekli
giincel tutmalari, konunun &neminin
farkinda olmalari ve izolasyon
uygulamalar1 birbirini takip eden islemler
oldugu i¢in tiim ekibin buna uymasi
gerektigidir. Kurumlardan beklenti ise
izolasyon Onlemlerine uyum konusunda
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denetim ve egitim caligmalarina devam
etmesi, kurumsal eksiklikleri diizenlemesi,
sifir hastane enfeksiyonu hedefi ile
caligmalaridir.  Ayrica bu  ¢alismanin
gozlemsel olarak planlanip uygulanmasi
kanit diizeyi yiiksek sonuglar verecektir.
Cikar c¢atismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal destek: Bu c¢alismanin higbir
siirecinde finansal destek alinmamustir.
Tesekkiir: Calismamiza katilan tiim hekim
ve hemsirelere tesekkiir ederiz.
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OZET

Amagc: Bu ¢alisma, Tiirkiye’de 2002-2022 yillar arasinda is sagligi ve
giivenligi alaninda hemsirelik konusuyla ilgili yapilan lisansiistii
tezlerin bibliyometrik amactyla yapilmigtir.
Yontem: Retrospektif model ile yapilan arastirmada belirlenen anahtar
kelimeler i¢in, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabani
kullanilarak tarama yapilmistir. Arasgtirma kapsaminda se¢im
kriterlerine uyan 43 lisanstistt teze ulastlmigtir.
Bulgular: Lisansiistii tezlerin %88’inin 2013-2022 yillar1 arasinda
yapildig1, ¢ogunlugunun yiiksek lisans tezi oldugu (%81) ve lisansiistii
tez damismanlarinin ise en ¢ok (%37) doktor dgretim iiyesi oldugu
tespit edilmistir. Yiiksek lisans tezleri en fazla (%66) saglik bilimleri
enstitiisiinde ve (%29) hemsirelik ana bilim dalinda, doktora ve tipta
uzmanlk tezlerinin ise en fazla (%62.5) saglik bilimleri enstitiisiinde
ve (%50) halk sagligr ana bilim dalinda yapildig1 saptanmistir. Ayrica
tezler 11 farkhh ana bilim dalinda yiritilmis ve
gogunlugunun (%30) is saghgi ve giivenligi hizmetleri konusunda
yapildigt gorilmiistiir.
Sonug ve Oneriler: Saghk hizmetlerinin neredeyse her alaninda yer
alan hemgireler, diger saglik profesyonelleri arasinda en uzun siire ve

analizi

lisanstistii

en agir kosullarda caligmaktadirlar. Bu nedenle yapilan lisansiistii
tezlerin incelenmesi, c¢alisma sonuglarinin  degerlendirilmesi ve

sonuglarin uygulamaya aktarilmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik; Is Saghgi ve Giivenligi; Lisansiistii
Tez

ABSTRACT

Aim: This study was carried out for the purpose of bibliometric
analysis of postgraduate theses on nursing in the field of occupational
health and safety  between 2002-2022 in  Turkey.
Method: For the keywords determined in the research conducted with
the retrospective model, a search was made using the National Thesis
Center database of the Council of Higher Education. Within the scope
of the research, 43 postgraduate theses matching the selection criteria
were reached.
Results: It was determined that 88% of the postgraduate theses were
made between 2013-2022, the majority of them were postgraduate
thesis (81%), and the postgraduate thesis advisors were mostly (37%)
doctoral faculty members. It was determined that the most
postgraduate theses (66%) were made in the health sciences institute
and (29%) in the department of nursing, while the doctorate and
specialty theses in medicine were mostly made in the institute of health
sciences (62.5%) and in the department of public health (50%). In
addition, postgraduate theses were carried out in 11 different
departments and it was seen that the majority (30%) were made on
occupational health and safety services.
Conclusion and Recommendations: Nurses, who take part in almost
every field of health services, work for the longest and most severe
conditions among other health professionals. For this reason, it is
extremely important to examine the postgraduate theses, evaluate the
results of the study and transfer the results to practice.

Keywords: Nursing; Occupational Health and Safety; Graduate Thesis
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GIRIS

1950 yilinda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is
sagligt ortak komitesi is saghg ve
giivenligini (ISG): “her tiirlii iste calisan
is¢ilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam anlamiyla 1iyi olma hallerinin
korunmast ve  gelistirilmesi, ¢alisma
sartlarindan  otiirti  is¢ilerin  sagliklariin
yitirilmesinin onlenmesi, ¢aligma sirasinda
sagliklarim1 olumsuz yonde etkileyecek
faktorlerden korunmalari, onlarin
psikolojik ve fizyolojik yapilarina uygun
bir ise yerlestirilmesi ve  bunun
stirdiiriilmesi” olarak tanimlanmustir (1).

ILO ve WHO’nun taniminda, c¢alisma
hayatinda yer alan sosyal giivencesi olsun
ya da olmasm, kisi ayirt etmeksizin
toplumdaki her bireyin sagliklarinin ve
giivenliklerinin korunmasi ve gelistirilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Ancak ILO
tahminlerine gore; her yil 2.78 milyon
calisan, 1s kazalart ve isle 1ilgili
hastaliklardan dolay1 hayatin1 kaybetmekte
ve ayrica 374 milyon calisanda oOlimli
olmayan is kazalarina maruz kalmaktadir
(2). Rakamlarin yiiksek olmasi gliniimiiz
diinyasinda tanimlara uygun politikalar
giidiilmedigini gdstermektedir. Ulkemizde
6331 sayili ISG kanunu elli ve daha fazla
calisanin bulundugu ve alti aydan daha
fazla siiren islerin yapildigi isyerlerinde
ISG kurulunun olusturulmasii zorunlu
tutmustur (3).

Ozellikle ¢aliyma hayatinda 6nemli yere
sahip saglik neferleri Diinya capinda saglik
ve esenligi desteklemek icin kritik role
sahiptir, ancak ironik bir sekilde saglik
calisanlarinin ig saghigi ve giivenligi tehdit
altindadir (4).

Avrupa birliginde c¢alisanlarin  yaklasik
%10’u saglik calisanlarindan olusmaktadir
ve gelismis tilkelerde saglik calisani
istthdam  oran1 %13  diizeyindedir.
Ulkemizde saglik sektoriiniin  yaklasik
%18’1 hemsireler, %17’si hekimler, %17’si
diger saglik personeli ve %6’s1 ebelerden
olusmaktadir (5). En biyik saglik

calisganlart  kadrosuna  sahip olan
hemsirelerin saglik sisteminde O6nemli bir
rolii vardir ve hastalarin iyilesmesine ve
sagliginin korumasina yardimci
olabilmeleri icin saglikli bir yasam tarzi
stirdiirmeleri kritik 6neme sahiptir (6,7).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, saglik
sektoriinde ISG sorunlar1 ve hemsirelerin
bu sektorde giivenli c¢alisma haklar
konusunda  farkindaligin  artirilmasini
savunmaktadir. Kiiresel olarak, hemsireler
islerinden  kaynaklanan  bir  mesleki
yaralanma veya hastaliga yakalanma riski
altindadir (8). Hemsireler, yaptiklari isin
dogas1 geregi is kazalarina en ¢ok maruz
kalan meslek gruplarindan  biridir. Is
kazalar1 fiziksel ve zihinsel rahatsizliklarin
yani sira performansin diismesine ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. S6z
konusu olumsuzluklarin giderilmesi igin is
kazalarinin Onlenmesine
odaklanilmalidir. Is giivenligi davramslari
is kazalarmin 6nlenmesinde énemli bir rol
oynamaktadir (9).

Amerika Birlesik Devleti (ABD) Calisma
[statistikleri Biirosu'na gore, hemsirelik
meslegi ABD’adeki en riskli mesleklerden
biridir ve 6liimciil olmayan yaralanmalarda
en Ust siradadir ayrica hemsirelerin c¢ok
fazla is stresi ve mobbinge maruz
kaldiklar tespit edilmistir (10).

Hemsireler cesitli  biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve ergonomik tehlikelerle
karsilasmaktadir. Is  kazalart  saglik
calisanlar1 arasinda kritik bir sorundur.
Hemsireler gorevlerinin  dogast  geregi
hastanelerdeki diger c¢alisma gruplarina
gore is kazalarma daha yatkindirlar. Igne
ve delici alet yaralanmalar1 ve cesitli
yollardan kan yoluyla bulagsan patojenlere
maruz kalma, hemsireler arasinda en sik
goriilen is kazasi tiirleridir (11). Ayrica
giiniin 24 saati hasta bakimi saglayan
hemsirelerin ~ genellikle  optimal s
performansini stirdlirmeleri
beklenir. Ancak  hastanelerde  ¢alisan
hemsirelerin ¢ogu, personel sikintisi, asir
1s yiikii, vardiyali calisma, gece c¢alismasi,
sirkadiyen degisiklikleri ve fazla mesai
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gibi zor caligma kosullariyla kars1 karsiya
kalmaktadirlar (12).

Hemsirelerin mesleki risk ve tehlikelere
baglhi is kazalarina maruz kalmalar
nedeniyle sagliklarmi kaybetmeleri, sakat
kalmalar1 veya gelir kaybina ugramalari
insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik
acidan onem arz etmektedir. Is kazalarinin
nedenleri ve hangi kosullarda daha cok
meydana geldigi tam olarak bilinmemekle
birlikte bu kazalarin raporlama siire¢leri de
tam olarak yiritiilmemektedir. Tiirkiye'de
konuyla ilgili yeterli yasal diizenleme ve
uygulama bulunmadigindan sorunun tam
boyutunu tespit etmek giictiir (12).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu c¢alisma
ortamlar1 is saghgr ve  gilivenligi
bakimindan onemli riskleri
barindirmaktadir.  Saglik  hizmetlerinin
neredeyse her alaninda yer alan hemsireler,
diger saglik profesyonelleri arasinda en
uzun sire ve en agir kosullarda
calismaktadirlar. Bu nedenle yapilan
lisansiistli tezlerin incelenmesi, c¢alisma
sonuclarinin degerlendirilmesi ve
sonuglarin uygulamaya aktarilmas: son
derece onemlidir. Bu bilgiler ¢ergevesinde
bu calisma, Tirkiye’de ISG alaninda
hemsireler ile ilgili yapilan lisansiistii tez

caligmalarinin ~ incelenmesi ~ amaciyla
gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmamin Tiirii:Bu arastirma belge
inceleme veri toplama yontemi
kullanilarak retrospektif modelde
yapilmistir.

Arastirmanin  Yeri ve  Siiresi:Bu

arastirma  2002-2022  yillar1  arasinda
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez
Merkezine yliklenmis ve erisime agik olan
lisansiistii tezleri ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
Ekim- Kasim 2022 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, YOK Ulusal Tez
Merkezinde 2002-2022 yillar1 arasinda yer
alan, saglhk bilimleri enstitiisii, fen
bilimleri  enstitlisii, sosyal  bilimler

enstitlisii ve lisansiistii egitim enstitiisiine

kayitl “hemsire”, “is saghgi ve giivenligi”,
“is saghg1”, “isci saghig1” ve “is giivenligi”
anahtar kelimeler yardimiyla taranmuis,
erisime acik ve arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan 43 lisansiistii tezi
olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem
secimine gidilmemis olup evreni olusturan
tiim tezler incelenmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e  Tam metne ulagilmasi,

e  ISG alaninda yapilmis olmasi,

e  Hemsirelik konusunda yapilmis olmasi
Veri Toplama Yoéntemi:Bu calismanin
amaci, Tirkiye’de 2002-2022 yillan
arasinda ISG alaninda yapilmis hemgirelik
konusuyla ilgili  lisansiistii  tezlerin
bibliyometrik analizlerinin yapilmasidir.
Bibliyometrik  caligmalar, belirli  bir
alandaki yayinlarin belirli 6zelliklerini
analiz eder ve bilimsel iiretimle ilgili ¢esitli
bulgular bulur (13).

Belge inceleme veri toplama yontemi
kullanilarak retrospektif modelde yapilan
bu aragtirmada herhangi bir zaman aralig1
sinirlamas1  yapilmamis, tiim sonuglara
ulagilmak hedeflenmistir. Arastirma; 2002
yilindan itibaren {iniversitelerde yapilan
yiiksek lisans, doktora, sanatta yeterlik ve
tipta uzmanlik tezlerini toplayarak,
arastirmacilarin hizmetine sunan
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez
Merkezine kisiye ©zel kullanici adi ve
sifreyle giris yapilarak, arama motorunda
gelismis arama secenegi kullanilarak,
belirlenen anahtar kelimeler ile tarandi.
ISG multidisipliner bir alan olmasi
nedeniyle, pek c¢ok farkli disiplin
tarafindan calisilmaya agik olmasi ve
caligmaya dahil edilmeyen c¢alisma
kalmamasi i¢in Ekim-Kasim 2022 tarihleri
arasinda, YOK Ulusal Tez Merkezinde
2002-2022 yillar1 arasinda yer alan saglik
bilimleri enstitiisii, fen bilimleri enstitiisii,
sosyal bilimler enstitiisi ve lisansiistii
egitim enstitiisiine kayitli “hemsire”, “is
saghigr ve gilivenligi”, “is saghgil”, “isci
saglig1” ve “is glivenligi” anahtar kelimeler
yardimiyla taranmis ve erisime acik olan
tezler titizlikle incelenmistir. Taranan
tezler yayin yili, enstitii, anabilim dali ve
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tezin konusu da yer alacak sekilde
siiflandirilmis ve kategorilere ayrilmastir.
Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Artvin Coruh Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazihi
izin alinmistir (Tarih (01.11.2022) Say1: E-
18457941-050.99.68828).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ilk olarak Ulusal Tez
Merkezinde ISG ile ilgili lisansiistii
tezlerinin “hemsire” anahtar kelimesi ile
detayli taramast yapilarak, arastirma
kapsamina alinacak olan dokiimanlara
ulagilmistir. Arastirma kapsamina alinan
lisansiistii tezlerinin igeriklerine iligkin
cesitli veriler, MS Office Excel programina
sistematik bir sekilde kodlanmis olup
ylizde ve frekans hesaplamalar1 yapilarak
veriler ¢oziimlenmistir. Ayrica kodlanan

lisansiistii tezleri kategorilere ayrilarak
¢Ozlimlenmis ve c¢oOziimlenen verilerin
bulgular1 yorumlanip, betimsel istatistik
verileri ortaya konmustur.

Arastirmanin Sinirhihklar

Bu arastirma, ulusal tez merkezindeki veri
tabanindan ulasilabilen tezlerle sinirlidir.

BULGULAR

Tiirkiye’de 2002-2022 yillar1 arasinda ISG
alaninda  yapilan  hemsirelik  konulu
lisansiistii tezlere ait tanimlayic1 bilgiler
Tablo 1°de verilmistir. Aragtirmaya dahil
edilen tezlerin yillara gore dagilimi
incelendiginde tezlerin %88’inin, 2013-
2022 yillari arasinda yapildigi
belirlenmistir. Tezlerin daha c¢ok yliksek
lisans tezi oldugu (%81) ve lisansiistii tez
danismanlariin ise en ¢ok (%37) doktor
Ogretim lyesi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye’de 2002-2022 Yillar1 Arasinda iSG Alaninda Yapilan Hemsirelik Konulu Tezlere

Iliskin Bilgiler.
Ozellikler N %
Tez yili
2002-2012 5 12
2013-2022 38 88
Toplam 43 100
Tez tiirii
Yiiksek lisans 35 81
Doktora- tipta uzmanlik 8 19
Toplam 43 100
Tez danismam
Profesor doktor 14 33
Docgent doktor 13 30
Doktor dgretim tiyesi 16 37
Toplam 43 100
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Tablo 2’de ISG alaninda hemsireler ile
ilgili yapilan lisansiistii tezlerin enstitiilere
gore dagilimma bakildiginda, yapilan
yiiksek lisans tezlerinde en fazla (%066)
lisansiisti  tezi ile saghik  bilimleri
enstitlistinde yapildigi, onu sirasiyla sosyal
bilimler enstitiisii (%17) ve fen bilimleri

enstitiisiiniin (%14) takip ettigi
goriilmektedir. Doktora ve tipta uzmanlik
tezlerinde ise en fazla (%62.5) saglik
bilimleri enstitiisiinde yapildigi onu sosyal
bilimler, lisansiistii egitim ve adli tip
enstitiisiiniin  takip ettigi goriilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. iISG Alaninda Hemsireler ile lgili Yapilan Lisansiistii Tezlerin Enstitiilere Gore Dagilimi

Enstitii Yiiksek Lisans Doktora Tipta
Uzmanhk
% N %

Saglik Bilimleri Enstitiisii- T1ip Fakiiltesi 23 66 5 62.5
Fen Bilimleri Enstitiisii 14 0 0
Sosyal Bilimler Enstitiisii 17 1 125
Lisansiistii Egitim Enstitiisii 3 1 125
Adli Tip Enstitiisii 0 1 125

Toplam 35 100 8 100

Tablo 3’de ISG alaninda hemsireler ile
ilgili yapilan lisansiistii tezlerin Ana bilim
dallarma gore dagilimma bakildiginda
yiiksek lisans tezlerinin en fazla (%29)
hemsirelik ana bilim dalinda yapildigi onu
sirastyla is sagligi ve giivenligi (%20) ve
halk saglig1 ana bilim dali (%15) takip
ettigi goriilmektedir. Doktora ve tipta
uzmanlik tezlerinde ise en fazla (%50) halk

sagligl ana bilim dalinda yapildig1 onu is
saghign  ve gilivenligi (%12.5), saglik
yonetimi (%12.5), sosyal bilimler (%12.5)
ve is¢i sagligi ve is giivenligi ana bilim
dalinin takip ettigi goriilmektedir. Ayrica
lisanstistii tezler 11 farkli ana bilim dalinda
yuriitilmistir. Bu durum, 15 saghgr ve
giivenliginin multidisipliner bir yaklagima
acik oldugunun gostergesidir (Tablo 3).

Tablo 3. iISG Alaninda Hemsireler ile Ilgili Yapilan Lisansiistii Tezlerin Anabilim Dallarina Gére

Dagilimi
Enstitii Yiiksek Lisans | Doktora Tipta
Uzmanhk
N % N %
Isci Saghigi ve Is Giivenligi 2 6 1 12,5
Halk Sagligi 5 15 4 50
Hemgsirelik Ana Bilim Dali 10 29 0 0
Is Saglig1 ve Giivenligi Ana Bilim Dali 7 20 1 125
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dali | 2 6 0 0
Is Giivenligi Ana Bilim Dal 1 3 0 0
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Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Ana Bilim Dali 1 3 0 0
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali 2 6 1 125
Isletme Ana Bilim Dali 3 9 0 0
Psikoloji Ana Bilim Dali 1 3 0 0
Sosyal bilimler Ana bilim dalt 0 0 1 125
Toplam 35 100 8 100

Tablo 4’de 2002-2022 yillar1 arasinda ISG
alaninda hemsirelik konulu lisansiistii
tezlerin  konularina gore dagilimina
bakildiginda, en fazla (%30) is saghigi ve
giivenligi hizmetleri konulu calismalarin
yapildig1  goriilmektedir. ISG alaninda
hemsirelik konulu lisansiistii tezler ile
yapilan diger konularin dagilimina

bakildiginda ise ¢alisma kosullar1 ve saglik
durumlart (%19), giivenlik kiiltiirii (%14),
psikososyal riskler (%14), is kazalan
(%12), ergonomik riskler (%7), kimyasal
riskler (%2) ve fiziksel riskler (%2) gibi
konularda yapildig1 goriilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. 2002-2022 Yillar1 Arasinda iSG Alaninda Hemsireler Ile Ilgili Yapilan Lisansiistii Tez

Calismalarinin Konularina Gére Dagilimi

Lisansiistii tez caliymalarimin konusu N %
Is kazalari 5 12
Is saghgi ve giivenligi hizmetleri 13 30
Psikososyal riskler 6 14
Kimyasal riskler 1 2
Fiziksel riskler 1 2
Giivenlik kiiltiirii 6 14
Calisma kosullar1 ve saglik durumlari 8 19
Ergonomik riskler 3 7
Toplam 43 100
TARTISMA yiiksek diizeyde fiziksel, zihinsel ve sosyal
refah diizeyinde tutulmasi gerektigini
Calisma  hayatinda  her  sektoriin bildirilmisgtir (14). Saglik ¢alisanlarina

performanst ve genel verimlili§i icin
saglikli ve giivenli insan kaynagina ihtiyag
vardir. Bu sektorler i¢inde c¢esitli meslek
gruplarimi ~ barindiran  saghik  sektori,
degisen derecelerde saglik ve giivenlik
tehlikelerine maruz kalmaktadirlar. 1995
yilinda ILO ve WHO Is Saghg ve
Giivenligi Ortak Komitesinde, her ¢alisma
ortaminda ISG’nin tiim meslekler icin en

yonelik fiziksel ve psikolojik siddetin
islerinin bir parcasi oldugu ima edilen bazi
iilkelerde, ISG  konusundaki  yasal
temellerin zayif olmasi, ILO ve WHO
goriiglerine ters diismektedir.

Bu arastirmada ulusal tez merkezi arama
motoru  kullanilarak  belirlenen 43
lisansiistii tezi arastirmanin veri tabanini
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olusturmustur. Lisanstisti tezlerin

kiinyelerinde yer alan “tez tiirii”, “tezlerin

2 13

yillara gore dagilimi”, “tez danigmaninin
unvani”, “yaymlandig1 enstiti”, “ilgili ana
bilim dali” ve “tez calismasinin konusu”
ile smirlanan  kriterler  belirlenmistir.
Boylelikle ISG alaninda  hemsirelik
konular1 ile yapilan calismalarin daha
yakindan taninmasi ve arastirmacilara bu
alanin yapisi ile ilgili bilgilerin sunulmasi

amagclanmustir.

Tiirkiye’de 2002-2022 yillar1 arasinda ISG
alaninda  hemsirelik  konulu  yapilan
lisansiistii tezlerin incelenmesi amaciyla
yapilan bu calismada, tezlerin
cogunlugunun (%88) 2013-2022 yillarn
arasinda gergeklestirildigi, daha ¢cok (%84)
yliksek lisans tezi oldugu bulunmustur.
Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige giren
6331 sayil1 ISG kanunu, isyerlerinde ISG
hizmetlerinin saglanmasini zorunlu
tutmustur. 6331 sayili kanun ile birlikte
ISG bilinci herkes tarafindan
onemsenmeye  baslamistir.  Lisansiistii
tezlerin en ¢ok 2013-2022 yillar1 arasinda
yapilmasi, bunun en net gostergesidir.
Ayrica aragtirma kapsaminda yapilan
lisansiistii tezlerin biiyiik bir kismini (%84)
yiiksek lisans tezlerinin olusturmasi, 6331
sayill ISG kanunun yaymlanmasinin ve
iniversitelerde  agilan  yiiksek lisans
programlarinin ~ sayisinin  artmasinin
arastirmacilarin  konuya olan 1ilgisini
arttirdigt ~ sOylenebilir.  Doktora  tez
sayisinin az olmasi ise, iilkemizde ISG
alaninda doktora programlarinin yeteri
diizeyde olmamasinin en net gostergesidir.

ILO verilerine gore, is kazalarinin ulusal
ekonomiye maliyeti GSYIH’nin (Gayri
Safi Yurtici Hasila) %1-%4’i arasinda
oldugu bilinmektedir (15). Ulkemizde ISG
hizmetlerinin saglanmasi, doktora tezleri
sayilarinin artirilmasi isverenlere ve iilke
politikalaria kilavuz niteliginde olacagi ve
yasanan ekonomik kaybi1  azaltacagi
diistintilmektedir. Ayrica aragtirma
kapsaminda lisansiistli tezlerin biiyiik bir
kisminin (%29) hemsirelik anabilim dali
tarafindan  yapildign  doktorali  ISG
hocalarmin  eksikligini  gdstermektedir.

Ayrica lisansiistii tezlerin danigsmanlara
gore siiflandirilmasina bakildiginda %37
ile doktor ogretim {yeleri ile yapildigi
dolayistyla bu alanda dogent ve profesor
hocalarin sayilarinin yeterli olmadiginin
gostergesidir.

Incelenen lisansiistii tezlerin konulara gore
siiflandirilmasina bakildiginda %30 ile en
fazla caligilan konu “is saglig1 ve giivenligi
hizmetleri” olmustur. ISG hizmetleri igerik
olarak calisanlarin ISG algisi, farkindalik
diizeyleri, ISG  durumu ve ISG
uygulamalarin1 icermektedir. Bu konu ile
ilgili tlkemizde yapilan bir¢ok makale
vardir. Lisansiisti arastirmacilarin  tez
yazimina baglamadan Once literatiire hakim
olmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde
calisilan bir konuyu tekrar etme riski
dolayistyla yapilan yaym Ozgiinliglini
yitirebilmesi ~ s6z  konusu  olabilir.
Ulkemizde Bulut ve arkadaslar1 (16)
tarafindan yapilan kamu hastanesinde ISG
uygulamalarinin degerlendirilmesi, Bayer
ve Giinal (17) tarafindan hemsirelerin ISG
algilarinin  incelenmesi, Karabiber ve
arkadaglar1 (18) tarafindan yapilan saglik
calisanlarinda ISG durumu, Celikkalp ve
arkadaglar1  (19) tarafindan  yapilan
hemsirelerin  ¢alisma  ortamlarinda is
giivenligi uygulamalarin1 degerlendirmesi,
Celikkalp ve arkadaglar1 (20) tarafindan
yapilan hemsirelik 6grencilerinin  1SG
hakkinda farkindalik diizeylerinin
arttirilmasi, Solmaz ve Solmaz (21)
tarafindan  yapilan hastanelerde ISG,
Tiiziiner ve Ozaslan (22) tarafindan yapilan
hastanelerde ISG uygulamalarinin
degerlendirilmesi, Mollaoglu ve
arkadaglar1  (23) tarafindan  yapilan
hemsirelerin  ¢alisma ortamina iliskin
algilart “is saglig1 ve giivenligi hizmetleri”
konulu  arastirmalara  ornek  olarak
verilebilir.

SONUC ve ONERILER

ISG alaninda 2002-2022 yillar1 arasinda
hemsirelik  konulu lisansiistii  tezlerin
incelendigi bu calismada, hemsirelik
konulu tezlerin yeteri kadar ele alinmadig,
spesifik ve 6zgiin olmadig1 ve doktora tez
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sayisinin yeteri derecede olmadigi tespit
edilmistir.

Lisansiistii arastirmacilarin risk
degerlendirmesi,  radyasyon,  giriilti,
mobbing gibi daha spesifik konular ile
caligmalar1, ISG alaninda doktora programi
sayisinin arttirilmas1 ve bununla birlikte

alaninda  uzman, nitelikli  hocalarin
yetistirilmesi  i¢in  gerekli altyap1
calismalarinin ~ olusturularak  niceliksel

olarak artis saglanmasi Onerilebilir. Ayrica
calisma hayatinda yasanan is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin ¢alisan, isveren ve
ulusal boyutta ekonomik kayiplarin
onlenmesini saglamak amaglanmalidir.

Ozellikle pandemi doneminde artan is
yuki, hemsireler arasinda zihinsel ve

fiziksel ylikiin artmasina neden
olmustur. Bunu o6nlemek icin ISG’nin
tesviki  ve gelistirilmesi  boyutlarinin

hemsire-personel oranlarina entegre edilip
edilmeyecegi ve ne Olclide entegre
edilebilecegi arastirilmalidir.

Calisma hayatinda kazalarin ve
hastaliklarin yasanmamasl ISG
hizmetlerinin eksiksiz bir sekilde yerine
getirilmesi ile miimkiin olabilecektir.
Ozellikle mesleki risklerin yogun olarak
yasandig1 hemsirelik mesleginde, is sagligi
ve giivenligi bilincini saglayabilmek i¢in
hemsirelik  boliimii  ders miifredatlar
gbzden gecirilmesi ve teorik-uygulamali
ISG derslerinin  dgrenim  hayatlarinda
miifredatlarda bulunmasi, mesleki
yasamlarinda ISG bilinci ile caligmalari
acisindan yararl olacaktir.
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OZET

Cocukluk ve ergenlik dénemindeki akran iliskileri, sosyal gelisim,
psikolojik saglik ve fiziksel saglik i¢in gerekli olup sosyal normlari ve
becerileri 6grenmek i¢in onemlidir. Ciddi bir kiiresel saghk sorunu
olan akran zorbaligi, okul yillarinda birgok g¢ocugu etkilemekte olup
fiziksel, biligsel ve zihinsel saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Zorbaligin ciddi etkisi goz Oniine alindiginda, zorbalikla ilgili
vakalarin 6nlenmesi gereklidir. Zorbalik vakalarini 6nleme gabalari,
hiikiimet, ogretmenler, saglik ¢alisanlari, ebeveynler, toplum ve
¢ocugun kendisi de dahil olmak iizere ¢esitli taraflarin is birligini
gerektirir. ~ Farkindalik  temelli  egitimler bu is  birligini
saglayabilmektedir. Bilingli Farkindalik Temelli Egitimler ¢ocuklar
arasinda akran iliskilerini gelistirmek i¢in giderek daha fazla
kullanilmakta olup timit verici erken sonuglar saglamistir. Bir dizi
arastirma, Bilingli Farkindalik Temelli Egitimlerin sosyallesmeyi,
akran kabullinii  arttirdigimm1  ve akran sorunlarimi  azalttigini
gostermistir..

Anahtar Kelimeler: Zorbalik, Akran Zorbalig1, Bilingli Farkindalik

ABSTRACT

Peer relationships in childhood and adolescence are essential for social
development, psychological and physical health, and are important for
learning social norms and skills. Bullying, which is a serious global
health problem, affects many children during their school years and
causes physical, cognitive and mental health problems. Given the
serious impact of bullying, it is necessary to prevent cases of bullying.
Efforts to prevent cases of bullying require the collaboration of various
parties, including government, teachers, health professionals, parents,
the community, and the child himself. Awareness-based trainings can
provide this cooperation. Mindfulness-Based Education is increasingly
being used to improve peer relationships among children and has
yielded promising early results. A number of studies have shown that
Mindfulness Based Trainings increase socialization, peer acceptance
and reduce peer problems.

Keywords: Bullying, Peer Bullying, Conscious Awareness
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GIRIS

Saldirgan davranisin alt kiimesi olan
zorbalik, bir kisinin fiziksel bir saldiri
olmaksizin bagka bir kisiye tehdit
olusturmasidir  (1). Zorbalik eylemi,
kendini savunmakta zorlanan bir magdura
kars1 kasith ve tekrarli bir sekilde fiziksel,
iliskisel, sozlii veya elektronik yollarla
gerceklesebilir (2). Cocuklarin psikolojik
ve fiziksel sagligini olumsuz etkileyen
zorbaligin ii¢ temel karekteristik Ozelligi
vardir. Bunlar; zarar vermek veya rahatsiz
etmek, bu davraniglarin zaman iginde
tekrarlanmasi, dengesiz fiziksel veya
zihinsel gii¢ (1, 3-5).

Zorbalik olgusu, okul ortami da dahil
olmak {izere her yerde siklikla olan bir
seydir. Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) (2017) verilerine
gore cocuklar fiziksel  goriiniimleri,
cinsiyetleri ve etnik kdkeni gibi nedenlerle
zorbaliga  maruz  kalmaktadir  (6).
Amerika'da ilkokuldan liseye kadar toplam
15.600 oOgrenciden %I17'si  zorbalik
magduru oldugunu bildirmekte olup %19'u
zorbaligin  okul ortaminda meydana
geldigini belirtmistir (7). Endonezya'da ise
genclerin  %50’sinin  zorbaliga maruz
kaldig1  belirtilmektedir (6). Bununla
birlikte okullardaki zorbalik magduriyeti
agirhikli olarak yiiksek gelirli iilkelerde
dikkat ¢ekmektedir. Avustralya'da yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda, ¢ocuklar ve
ergenler arasinda yiiksek oranda zorbalik
davranislart oldugu vurgulanmaktadir. (8).
Zorbalik magduriyeti, kiiresel olarak,
ozellikle Dogu Akdeniz ve Afrika
bolgelerinde, ergenler arasinda yaygindir
(9). 2021-2022 yillart arasinda Tiirkiye'nin
Gilineydogu Anadolu boélgesinde, c¢ocuk
niifusunun yiiksek oldugu bir ilde yapilan
arastirmada, arastirmaya katilan
ogrencilerin %34,2'sinin zorbaliga
ugradig, %13,9'unun zorbalik yaptigi
bildirmistir (10).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki akran
iliskileri, sosyal gelisim, psikolojik saglik
ve fiziksel saglik i¢in gerekli olup sosyal
normlar1 ve becerileri O6grenmek icin
onemlidir. Akran etkilesimleri sirasinda
cocuklar sosyal, duygusal ve bilissel

islevlerini etkileyen beceri ve deneyimler
kazanirlar (11,12). Akran desteginin
ergenlik doneminde, ruh sagligini olumsuz
etkiledigi literatiirde belirtilmektedir (13).
Buna karsin akran zorbaligi giiniimiizde,
cocuklar ve ergenler icin 6nemli bir halk
sagligi sorunu olarak genis c¢apta kabul
gormektedir (14).

Aile, akran ve okul faktorleri zorbalik
davranisini sekillendirebilmektedir.
Cocuk/ergen bu ii¢ faktor acisindan sikinti
yasadiginda, duygusal calkantilarinm
zorbalik gibi olumsuz yollardan disa vurma
egiliminde bulunabilecektir (15). Zorbalik,
ekonomik farkliliklar, din, cinsiyet,
gelenekler ve siklikla meydana gelen
biliyliklerin  kiigiiklerini  cezalandirma
aliskanligr gibi c¢esitli faktorlere bagh
olarak ortaya cikar (16). Bir intikam veya
kiskanglik duygusu ve fiziksel veya cinsel
giic kullanarak magdura hiikkmetme arzusu
vardir (17). Ayrica failler, akranlar1 (akran

gruplari) arasindaki popiilaritelerini
artirmak icin bagkalarina zorbalik yaparlar
(6,18).

UNICEF  tarafindan 2018  yilinda

yayinlanan rapora gore, diinya capinda 13
ile 15 yas arast Ogrencilerin yarisi
(yaklasik 150 milyon) okul iginde ve
cevresinde akranlar1 arasinda siddete
maruz  kalmaktadir.  UNICEF  Icra
Direktorii  Henrietta Fore okullardaki
zorbalikk aciliyetini  "Egitim, bariscil
toplumlar insa etmenin anahtaridir, fakat
diinyanin dort bir yanindaki milyonlarca
cocuk i¢in okul giivenli bir yer degildir.
Ogrenciler her giin kavga, ¢etelere katilma
baskisi, hem sahsen hem de g¢evrimigi
zorbalik, siddetli disiplin, cinsel taciz ve
silahl1 siddet dahil olmak {izere bir¢ok
tehlikeyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
durum kisa vadede Ogrenme durumunu
olumsuz etkilemekte; uzun vadede ise
depresyona, kaygiya ve hatta intihara yol
acabilmektedir. Siddet higbir cocugun
Ogrenmesi gerekmeyen bir derstir.” sozleri
ile belirtmistir (19).

Ciddi bir kiiresel saglik sorunu olan akran
zorbaligi, okul yillarinda bir¢ok cocugu
etkilemekte olup fiziksel, biligsel ve
zihinsel saglik sorunlar1 (20) ile birlikte
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ozellikle depresyon, anksiyete ve intihar
oranlarinda artisa neden olmaktadir (9,21).
Zorbalik magduriyetinin depresyon, kaygi,
uyku bozuklugu, bas agrilari, mide agrilari,
yatak 1slatma, duygusal ve davranigsal
bozukluklar, anksiyete  bozukluklari,
somatik bozukluklar, diisiik psikolojik
tyilik hali, diisiik sosyal uyum yetenegi ve
psikolojik  sikinti, motivasyon veya
ozgiiven eksikligi, zihinsel saglik sorunlari,
kabuslar ve korku duygusu, akademik
performansinda diisiik ve okul baglilig:
problemi gibi ¢esitli psikolojik ve okul
sorunlart lizerinde kalict ve yaygin
etkilerinin oldugu bildirilmektedir
(6,7,12,22,23).

Zorbalik sadece zorba ve magduru degil,
zorbaliga tanik olan ergenleri veya
cocuklar1 da ruh sagligi agisindan olumsuz
etkilemektedir (24). Zorbalik c¢ogunlukla
gozlemcilerin huzurunda meydana
gelmekte olup zorbalik vakalarinin %80'i
baskalari tarafindan goriilmektedir.
Zorbaliga tanik olanlarda depresyon, sik
stk endiselenme, uyusturucu kullanimi
stirekli korku ve caresizlik hissi ve ayrica
intthar diisiincesi siklikla yer almaktadir.
Taniklar korku veya tehdit ile kars1 karsiya
kalma durumundan dolay1 baskalarindan
yardim isteyememektedir (24). Bununla
birlikte  sistematik  incelemeler, Kkiz
cinsiyetinin, yiiksek empatiye sahip
olmanin, yiiksek sosyal Oz-yeterligin ve
yiikksek akran popiilaritesinin zorbaliga
ugrayan bir akran1 savunmakla iliskili
oldugunu belirtmektedir (25).

Literatiir incelendiginde erkeklerin
kizlardan daha fazla zorbalik yaptigini (1)
fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin zorbalik
ve akran magduriyeti riski altinda
oldugunu (26), ebeveynlerin ¢ocuklar ile
gecirdikleri siirenin, ailede tek cocuk
olmanin, olumlu basa ¢ikma tarzinin ve
algilanan  akran  desteginin  zorbalik
magduriyeti i¢in koruyucu oldugunu (27)
ogretmen ve akran iliskilerinin koruyucu
oldugu goriilmektedir (28).

Zorbaligin  ciddi etkisi gz Oniine
alindiginda, zorbalikla 1ilgili vakalarin
onlenmesi gereklidir. Zorbalik vakalarini
Onleme cabalari, hiikiimet, Ogretmenler,

saglik calisanlari, ebeveynler, toplum ve
cocugun kendisi de dahil olmak iizere
cesitli taraflarin is birligini gerektirir (6).
Zorbalik olaylarin1 engellemeye yardimci
olmak i¢in zorbalik karsitt ve siber
zorbalik miidahaleleri gelistirmistir. Bunlar
biligsel davranisci programlari, egitim

programlarini ve akran destek
programlarini icermektedir. Yakin
zamanlarda, @ UNESCO ve Diinya

Zorbalikla Miicadele Forumu, okullarda ve
cevresinde zorbalifa karsi kanita dayali
uygulamalar tasarlamak ve sunmak amaci
ile tam egitim yaklasimini tesvik ederek
okul zorbaligmmi onlemek i¢in bir dizi
girisim baglatmistir. Tam egitim yaklagima,
yerel okul girigimlerinin, egitim, teknolojik
ve toplumsal sistemler, degerler ve baskilar
dahil olmak iizere okulun daha genis
toplulukla  birbirine bagli  olmasinin
Oonemini tanimasini saglamaktadir (29).
Okul  temelli  zorbalikla  miicadele
programlarinin etkinligini degerlendiren ve
44  ¢alismayr igeren bir meta-analiz
caligmasi, programlarin zorbaligi %20-23
ve  magduriyeti  %17-20  oraninda
azaltmada etkili oldugunu gostermistir
(25). Farkindalik Temelli Miidahaleler
(FTM), cocuklar arasinda akran iliskilerini
gelistirmek i¢in  giderek daha fazla
kullanilmakta olup timit wverici erken
sonuglar saglamistir. FTM’ler
sosyallesmeyi, akran kabuliinii arttirdigini
ve akran sorunlarini azalttigin1 géstermistir
(1,12,30-32).

AKRAN ZORBALIGINDA BIiLINCLI
FARKINDALIK

Kabat-Zinn (2003) farkindaligi, bilingli
olarak  simdiki ana  yargilamadan,
duyumlari, bilisleri ve duygular igeren
deneyimlerin an be an gelismesine dikkat
ederek ortaya c¢ikan farkindalik olarak
tanimlamistir (33). Daha yeni bir tanim ise,
tepkisel olmayan, yargilamayan ve
mimkiin oldugunca acik yirekli olarak
simdiki anda, belirli bir sekilde dikkat
vererek gelistirilen andan ana farkindaligi
icerir (34). Brown ve Ryan (2003) ana
dikkatin, farkindahigin en kritik yoni
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oldugunu, kabullenmenin ve  tepki
vermemenin yerini aldiginm one
stirmektedir (35). Shapiro ve ark. (2006)
ise, dikkat, niyet ve tutumun farkindaligin
en onemli ii¢ bileseni oldugunu ve kisinin
deneyimine dikkat etmesinin,
merkezsizlestirme olarak adlandirilan bakis
acisinda degisikliklere yol agabilecegini
one siirmektedir (36). Bilimsel literatiirde
tutarl1 bir sekilde ortaya ¢ikan farkindaligin
temel bilesenlerinden bazilari, simdiki anin
farkindaligi, baslangi¢ zihni, yargilayici
olmayan tutum, tepkisiz olma ve kabulii
igcermektedir (37).

Farkindaligin ¢ogu taniminda iki o6zellik
goriinmektedir.  Birincisi,  farkindalik
kisinin simdiki an deneyiminde dikkat ve
farkindaligin1 temel alir. Kisinin dikkat
ettigi simdiki an deneyimi, kisinin beden
duyumlari, duygusal tepkileri, zihinsel
imgeleri, zihinsel konusmalar1 ve algisal
deneyimleri (6rnegin, sesler) dahil bir¢ok
bicimde olabilir. Farkindaligin bu izleme
ozelligi "tetikte olma" veya "kendini
gosteren her deneyimin berrak  bir
farkindalig1" olarak tanimlanmaktadir (38).
Ikincisi, farkindahgin bircok cagdas
kavramsallastirmasi, kisinin deneyimlerine
karst1 bir aciklik veya kabul tutumu
benimsemesinin kritik oldugunu varsayar.
Bu acik ve kabul edici tutum, deneyime
merakli, tarafsiz ve tepkisiz bir yonelimle
katilmayr igerir. Daha da Onemlisi,
deneyime yonelik bu kabul tutumu, kisinin
mevcut kosullarina pasif bir boyun egme
degil, zor olsalar bile deneyimlere davet
etme tutumudur (39).

Kabat-Zinn (1990), farkindaligin oturma
meditasyonu, ylriime meditasyonu veya
dikkatli hareketler gibi formel meditasyon
uygulamalarinda gelistirilebilecegini ifade
etmektedir (40). Farkindalik ve diger
meditasyonlar, biligsel performans, dikkat
kapasiteleri, kendini yargilama ile iligkili
olumsuz  duygusal  durumlar, artan
merhamet ve toplum yanlis1 davranis,
azalmis stres, depresyon, kaygi ve bunlarla
sinirli  olmamak {izere siirekli olarak
tyilestirmelerle iliskilendirilmektedir (41).

Farkindalik, yenilige aciklik zihniyetiyle
stirdiiriilen simdiki anin farkindaligin1 ve

yenilik arama, yenilik iiretme ve yiiksek
genel baglilikta yansitilan yeni ayrimlari
¢izme becerisini igerir (42). Kabat-Zinn
(1994), farkindaligi erken ve etkili bir
sekilde ele aldig1 calismasinda, "nereye
giderseniz  gidin, oradasmmz" soziiyle
unliidiir. Kaderimizi belirleyenin,
durumlarin kendisinden c¢ok, durumlara
getirdigimiz zihnin niteligi oldugunu one
sirmektedir. Farkindalik, zihnin belirli bir
niteligini gerektirir: insanlarin devam eden
olaylara kars1 dikkatli oldugunda ve

olaylar1 yorumlamada esnek
davrandiklarinda icinde bulduklari
durumlardan en iyi sekilde

yararlanabileceklerini belirtmektedir. Daha
dikkatli olmak gorev haline gelip gilinliik
yasama  uyarlanmalidir. Farkindalik
aragtirmasi, Orgitsel davranis iginde
giderek daha yaygin hale geldikge, giinliik
yasamda da anda kalmak daha ¢ok goriiniir
duruma geldi (43). Randomize kontrollii
calismalar, farkindalik miidahalelerinin
zihinsel ve fiziksel sagligi, biligsel ve
duygusal faktorleri ve kisilerarasi sonuglari
iyilestirebilecegine  dair umut verici
kanitlar sunmaktadir (39,44).

Bircok farkindalik temelli miidahale
programi olusturulmustur. Bunlardan ilk
olani Kabat-Zinn'in Massachusetts
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gelistirdigi,
Farkindalik Temelli stres azaltma (1990)
programidir. O zamandan bu yana
okullarda, hapishanelerde, hastanelerde,
gaziler merkezlerinde vb. farkindaligin
fiziksel ~ve  zihinsel  faydalarindan
yararlanilmaktadir (30). Yapilan bir¢ok
calisma, FTM'lerin faydalarini, kaygi,
depresyon, stres, 1§ tilkenmisligi, i¢ algisal
farkindalik, empati, karakter 6zellikleri ve
psikolojik saglik acisindan
vurgulamaktadir  (45-49).  Farkindalik
miidahalelerini saglikla iliskilendiren 6nde
gelen modeller, duygu diizenleme, 0z-
farkindalik, dikkat kontrolii, 6z-bildirimli
farkindalik becerileri ve merkezsizlestirme
gibi psikolojik stireglerin de farkindalikta
onemli mekanizmalar olabilecegini One
stirmektedir (50).

Bilingli  farkindaligmn, duygulart  ve
diisinceleri tanimlama ve iletme, zorlu
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kigileraras1 olaylarda otomatik diirtiileri
kontrol etme, eylemlerinin baskalarini nasil
etkiledigini anlama, baskalarinin
ihtiyaclarinin farkina varma, baskalarinin
deneyimlerinin ve olaylara bakis acilarini
dikkate alma konularinda biiyiikk bir
beceriyi tesvik edebilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, farkindaligin akran
iliskilerini gelistirebilecegi
diisiiniilmektedir (12). Ogrenciler bilingli
farkindalik ile diislincelerinin daha fazla
farkina  vararak, Ozellikle  diisiince
stireclerinde psikolojik olarak saglikli
yollarda  gezinme konusunda daha
yetenekli hale gelebilmektedirler (30).
FTM'ler ile 6grencilerin sosyallesmekte,
akran kabullinlin artirmakta oldugu ve
akran sorunlarinin ise azaltmakta oldugu
bilinmektedir (12).

Glinlimiizde okullardaki farkindalik
programlar1 giderek daha popiiler hale
gelmektedir. Diinya capinda birgok farkli
okul farkindalik programi uygulamaktadir.
Bu programlar 6grencileri, 6gretmenleri ve
hatta ebeveynleri hedef alabilmektedir
(51).  Erken ergenlik doneminde simif
sosyal ortamu ile ilgili degiskenler {izerinde
farkindalik  temelli bir miidahalenin
etkinligini degerlendiren c¢alismada, sinifta
farkindalik  egitimi  ardindan  evde
meditasyon yapan grubun, sinifin sosyal
ortam1 ve diirtiisellik 6z diizenlemesi diger
gruplara gore 1iyi bulunmustur. Evde
uygulama tesvik edildiginde, sinifta daha
fazla  fayda  saglanmasma  katkida
bulunmaktadir. Okul siddetini azaltacak bir
uygulama olan farkindalik miidahalesi
evde de uygulanabilir olmasi agisindan
artist  olan  bir  yOontem  olarak
degerlendirilmelidir (52).

Ergenler  i¢in farkindalik  temelli
programlar {izerine yapilan arastirmalar,
stres, duygu diizenleme ve bazi bilissel
gorevleri yerine getirme Dbecerisinde
gelismeler  oldugunu  goOstermektedir
(1,12,30-32,51,52). Dikkatli nefes alma
iizerine temellendirilen bir programin
kullanildig: miidahale caligmasinda
sonuglar, ozellikle yiiksek riskli ergenler
ve program uygulamalarimi  giinliik
yasamlarmma entegre eden ergenler igin,

miidahalenin semptomlar1 igsellestirmeyi,
stres yoOnetimini, farkindaligit ve duygu
diizenlemeyi etkiledigini gostermektedir.
Dikkatli nefes almanin, okul rutinlerine
kolayca dahil edilen uygulanabilir bir
uygulama oldugu bulunmustur (53).

Erken ¢ocukluk zorbaliginin, ¢ocugun
refah1 iizerindeki etkilerini ve olasi
miidahaleler hakkindaki makaleleri
inceleyen c¢alismada; kiiciik ¢ocuklarin
sosyal-duygusal gelisimini desteklemek,
cocuklarin daha iyi 6z diizenleme, sefkat
ve nezaket gelistirmelerine yardimci olarak
erken ¢ocukluk zorbali§i sorununa bir
¢oziim bulmak ve c¢ocuklarin sosyal-
duygusal gelisimini desteklemek icin
farkindaligi kullanmanin olumlu etkilerine
iligkin bazi giincel verileri belirtmektedir.
Bahsedilen  farkindalik  miidahaleleri,
Erken Kalp Akilli Programi, Farkindalik
Temelli Yoga, Farkindalik Temelli
Nezaket Miifredati, Sosyal Duygusal

Ogrenme ve  Farkindalik  Temelli
Miidahaleleri icermektedir (31).
Farkindalik  temelli  stres  azaltma

programinin uygulandigi bir caligmada,
farkindalig1 artirmak amaciyla farkindalik
meditasyonu, beden farkindaligi ve Yoga
bir arada kullanilmistir. Calismada bilingli
farkindalik temelli stres azaltma egitim
programinin, ergenlerde ebeveyn-cocuk
catismasin1 ve zorbaligi azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir (54).

Okul temelli bir farkindalik miidahalesinin
gengler arasindaki zorbalik davraniglar
tizerindeki etkisini aragtirmayr amaclayan
bir bagka deneysel c¢alismada ise,
miidahalenin stirekli farkindaligit ve 06z
kontrolii belirgin bir sekilde gelistirdigini
ve gengler arasinda zorbalik davranisini
azalttigin1 gostermistir. Ayrica 6zdenetim,
stirekli bilingli farkindalik ile zorbalik
davranis1 arasinda araci bir rol oynadigi
belirtilmistir (32).

Tirkiye de yapilan, c¢ocuklar igin
farkindalik  temelli  biligsel terapinin
cocuklar arasindaki zorbalik davranislari
tizerindeki etkinligini degerlendiren yar1
deneysel desenin kullanildigi bir c¢alisma,
zorbalikk  davraniglarinin  azaltilmasina
yonelik miidahalenin bilingli farkindalik
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egitimi ile baslayabilecegini
distindiirmektedir. Calismada, arkadas
grubundan dislamak en sik goriilen
davranis olarak belirtilmekte olup bilingli
farkindalik egitimi bu karakteri azaltmada
yiiksek etkiye sahip olmustur (55).
Ogretmenler,  dgrencilerin  simflarda
akranlartyla  etkilesime  girmesi  i¢in
firsatlar  yaratmada  kritik  bir  rol
oynamaktadir. Ogretmenleri farkindalik
uygulamalariyla donatmak, Ogrencilerin
sosyal etkilesimlerinin gelismesine olanak
tantyan olumlu ve sicak bir sinif ortami
yaratma teknikleri konusunda gerekli bilgi
ve beceriyi edinmelerine katki
saglayabilmektedir. Ayrica bir klinisyen
tarafindan ylritilen smf i¢i program
oturumlarina katilip ogrencilerle
farkindalik  egzersizlerini  uygulayarak
onlara rol model olabilir ve bilingli
farkindalik  unsurlarini  simifa  dahil
edebilirler. Bilingli farkindalik  temelli
miidahalelerin cocuklarin ve ergenlerin
akran iliskileri  tizerindeki etkilerini
sistematik  olarak inceleyen ¢alisma,
FTM'lerin hem O&gretmenler hem de
ogretim dis1 personelin isbirlik¢i ¢abalarini
icerdiginde Ozellikle faydali oldugunu
gostermektedir (12).

SONUC

Akran iliskileri, c¢ocukluk ve ergenlik
boyunca kritik bir rol oynamaktadir.
Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan
Bilingli Farkindalik ve Bilingli Farkindalik
Temelli Miidahalelerin, akran zorbaligini
onlemede ve saghkli akran iligkileri
gelistirmedeki etkin roliine iliskin umut
vadedici sonuglar literatiirde
goriilmektedir. Akran zorbaligini1 6nlemede
Ogretmen, aile ve diger is birlikgiler
(klinisyen, psikolog, okul hemsiresi vb)
etkin rol oynamakta olup Bilingli
Farkindalik Temelli Miidahalelerin bunlar
tarafindan benimsenmesi ve etkin olarak
kullanilmas1 énem tasimaktadir. Ozellikle
okul- aile is birligi temelli okul tabanli
miidahale programlarinin  gelistirilmesi

konusunda o6gretmenler, saglik calisanlari
ve politika yapicilar tesvik edilmelidir.
Tirkiye’de Akran Zorbaliginda Bilingli
Farkindalik Temelli Miidahalelerin
yapildig1 ¢alismalar mevcut fakat heniiz
yeterli  sayida  degildir.  Ozellikle
ogretmenin ve okul sagligi hemsiresinin
etkin rol aldig1 Bilingli Farkindalik Temelli
Miidahaleler iceren programlara ve bu
programlarin  etkililigini  degerlendiren
caligmalara ihtiyac vardir. Gelecekteki
caligmalarin  bu  sekilde planlanmasi
Onerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Abid M, Irfan M, Naeem F. Relationship
between mindfulness and bullying behavior
among school children: An exploratory study
from Pakistan. J Postgrad Med Inst 2017;
31(3): 256-9.

2. Wiertsema M, Vrijen C, Ploeg R, Sentse M,
Kretschmer T. Bullying perpetration and social
status in the peer group: A meta-analysis.
Journal of Adolescence. (2023); 95:34— 55.

3. Nansel TR, Overpeck M, Pilla RS, Ruan WJ,
Simons-Morton B, Scheidt P. Bullying
behaviors among U.S. youth: Prevalence and
association with psychosocial adjustment. J
Ayub Med Asso. 2001; 285:2094-100.

4. Swearer SM, Song SY, Cary PT, Eagle JW,
Mickelson WT. Psychosocial correlates in
bullying and victimization: The relationship
between depression, anxiety, and bully/victim
status. J Aggress Maltreat Trauma. 2001; 2:95-
121.

5. Gini G, Pozzoli T. Association between
bullying and psychosomatic problems: A meta-
analysis. Pediatr. 2009; 123:1059-65.

6. Yosep I, Hikmat R, Mardhiyah A, Hazmi H,
Hernawaty T. Method of Nursing Interventions
to Reduce the Incidence of Bullying and Its
Impact on Students in School: A Scoping
Review. Healthcare. 2022; 10(10):1835.

7. Espelage DL, Holt MK. Suicidal ideation and
school bullying experiences after controlling
for depression and delinquency. J. Adolesc.
Health Off. Publ. Soc. Adolesc. Med. 2013; 53:
S27-S31.

8. A Jadambaa HJ Thomas, JG Scott, N Graves,
D Brain, R Pacella. Prevalence of traditional

28



Ateseyan ve ark.

J Health Sci Clin Res. 2023;2(1):23-31

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

bullying and cyberbullying among children and
adolescents in Australia: a systematic review
and meta-analysis. Aust NZ J Psychiat. 2019.
Biswas T, Scott J G, Munir K, Thomas H J,
Huda M M, Hasan M M. And et al. Global
variation in the prevalence of bullying
victimisation amongst adolescents: Role of
peer and parental supports. EClinicalMedicine.
2020; 20:100276.

Kilicaslan F, Beyazgul B, Kuzan R, Karadag
D, Koruk F, Koruk I. The prevalence of peer
bullying and psychiatric symptoms among high
school students in southeast Turkey. Nord J
Psychiatry. 2023;77(1):83-90.

Rubin KH, Bukowski WM, Parker JG. Peer
interactions, relationships, and groups. In N.
Eisenberg (Ed.), Handbook of child
psychology: social, emotional, and personality
development. 2006; 3:141-180.

Dai X, Du N, Shi S, Lu S. Effects of
Mindfulness-Based Interventions on Peer
Relationships of Children and Adolescents: a
Systematic  Review and  Meta-analysis.
Mindfulness. 2022;13(11):2653-2675.

Roach A. Supportive peer relationships and
mental health in adolescence: An integrative
review. Issues in Mental Health Nursing.
2018;39(9):723-737.

Peng C, Wang Z, Yu Y, Cheng J, Qiu X, Liu
X. Co-occurrence of sibling and peer bullying
victimization and depression and anxiety
among Chinese adolescents: The role of sexual
orientation. Child Abuse & Neglect. 2022;
131:105684.

Jun Choi L. School Counsellors’ Self-Efficacy
in Dealing with Bullying among Secondary
School Students. J. Psychol. Couns. MOE
Malaysia 2015; 1: 117-135,

Polanin M, Vera E. Bullying Prevention and
Social Justice. Theory Pract. 2013; 52:303—
310.

Sekol |, Farrington D. Personal characteristics
of bullying victims in residential care for
youth. J. Aggress. Confl. Peace Res. 2016; 8:
99-113.

Haraldstad K, Kvarme L, Christophersen KA,
Helseth S. Associations between self-efficacy,
bullying and health-related quality of life in a
school sample of adolescents: A cross-sectional
study. BMC Public Health. 2019; 19: 757.

Half of world’s teens experience peer violence
in and around school -  UNICEF.
https://www.unicef.org/eap/press-releases/half-
worlds-teens-experience-peer-violence-and-

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

around-school-unicef tarihi:
07.03.2023).

Moore SE, Norman RE, Suetani S, Thomas HJ,
Sly PD, Scott JG. Consequences of bullying
victimization in childhood and adolescence: A
systematic review and meta-analysis. World J
Psychiatry. 2017;22;7(1):60-76.

Moore THM, Kesten JM, Loépez-Lopez JA,
ljaz S, McAleenan A, Richards A, and et al..
The effects of changes to the built environment
on the mental health and well-being of adults:
Systematic review. Health Place. 2018; 53:237-
257.

Halliday S, Gregory T, Taylor A, Digenis C,

erisim

TurnbullD.  The impact of  bullying
victimization in early adolescence on
subsequent  psychosocial and academic

outcomes across the adolescent period: A
systematic review. Journal of School Violence,
2021;20(3):351-373.

Rose CA, Espelage DL, Monda-Amaya LE,
Shogren KA, Aragon SR. Bullying and middle
school students with and without specific
learning disabilities: An examination of social-
ecological predictors. J. Learn. Disabil. 2015;
48:239-254.

Sabramani V, Idris IB, Ismail H, Nadarajaw T,
Zakaria E, Kamaluddin MR. Bullying and Its
Associated Individual, Peer, Family and School
Factors: Evidence from Malaysian National
Secondary School Students. International
Journal of Environmental Research and Public
Health. 2021; 18(13):7208.

Arénliu A, Strohmeier D, Konjufca J,
Yanagida T, Burger C. Empowering the Peer
Group to Prevent School Bullying in Kosovo:
Effectiveness of a Short and Ultra-Short
Version of the ViSC Social Competence
Program. Int Journal of Bullying Prevention.
2020; 2:65-78.

Thompson 1, Hong JS, Lee JM, Prys NA,
Morgan JT, Udo-Inyang I. A review of the
empirical research on weight-based bullying
and peer victimisation published between 2006
and 2016. Educational Review,. 2020;72(1):88-
110.

Wu X, Zhen R, Shen L, Tan R, Zhou X.
Patterns of Elementary School Students’
Bullying Victimization: Roles of Family and
Individual Factors. Journal of Interpersonal
Violence. 2023;38(3-4):2410-2431.

Chen JK, Wang SC, Chen YW, Huang TH.
Family climate, social relationships with peers
and teachers at school, and school bullying

29



Ateseyan ve ark.

J Health Sci Clin Res. 2023;2(1):23-31

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

victimization among third grade students in
elementary schools in Taiwan. School mental
health. 2021;13(3):452-461.

Gabrielli S, Rizzi S, Carbone S, Piras EM.
School Interventions for Bullying—
Cyberbullying Prevention in Adolescents:
Insights from the UPRIGHT and CREEP
Projects. International Journal of
Environmental Research and Public Health.
2021; 18(21):11697.

Henriksen D, Richardson C, Shack K.
Mindfulness and creativity: Implications for
thinking and learning. Thinking skills and
creativity. 2020; 37:100689.

Duperval, B. Addressing Early Childhood
Bullying by Supporting Social-Emotional
Skills with Mindfulness. 2019.

Liu X, Xiao R, Tang W. The Impact of School-
Based Mindfulness Intervention on Bullying
Behaviors Among Teenagers: Mediating Effect

of Self-Control. Journal of Interpersonal
Violence. 2022;37(21-22): NP20459—
NP20481.

Kabat-Zinn J. Mindfulness-based interventions
in context: past, present, and future. Clin.
Psychol. Sci. Pract.2003;10:144-156.
Kabat-Zinn J. Some reflections on the origins
of MBSR, skillful means, and the trouble with
maps. Contemp. Buddhism. 2011; 12:281-306.
Brown KW, Ryan RM. The benefits of being
present: mindfulness and its role in
psychological well-being. J. Pers. Soc. Psychol.
2003; 84:822-848.

Shapiro SL, Carlson LE, AstinJA, Freedman B.
Mechanisms of mindfulness. J.  Clin.
Psychol.2006;62:373-386.

MehlingWE, Chesney MA, Metzler TJ,
Goldstein LA, Maguen S, Geronimo, C, et al.
A 12-week integrative exercise program
improves  self-reported  mindfulness and
interoceptive awareness in war veterans with
posttraumatic  stress symptoms. J. Clin.
Psychol. 2017; 74:554-565.

Rosenkranz M A, Davidson R J, MacCoon D
G, Sheridan J F, Kalin N H, Lutz A. Brain
Behav. Immun. 2013; 27: 174-84.

Creswell J David. "Mindfulness interventions."”
Annual review of psychology. 2017;68: 491-
516.

Kabat-Zinn, J. Full catastrophe living: The
program of the stress reduction clinic at the
University of Massachusetts Medical Center.
New York, NY: Dell.1990.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Gibson J. Mindfulness, Interoception, and the
Body: A Contemporary Perspective. Front.
Psychol. 2019; 10:2012.

Abdul Kadir NB, Mohd RH, Dimitrova R.
Promoting Mindfulness Through the 7Cs of
Positive Youth Development in Malaysia. In:
Dimitrova, R., Wiium, N. (eds) Handbook of
Positive Youth Development. Springer Series
on Child and Family Studies. Springer, Cham.
2021.

Christopher S. Reina Ravi S Kudesia,.
Wherever you go, there you become: How
mindfulness arises in everyday situations,
Organizational Behavior and Human Decision
Processes.2020; 159: 78-96.

Karremans J C, Schellekens M P J, Kappen G.
Bridging the sciences of mindfulness and
romantic relationships: a theoretical model and
research agenda. Personal. Soc. Psychol. Rev.
In press. 2016.

Matiz A, Fabbro F, Paschetto A, Cantone D,
Paolone AR, Crescentini C. Positive Impact of
Mindfulness Meditation on Mental Health of
Female Teachers during the COVID-19
Outbreak in Italy. Int. J. Environ. Res. Public
Health. 2020; 17:6450.

Goldberg S, Tucker R P, Greene P A,
Davidson R J, Wampold B E, Kearney D J, et
al.  Mindfulness-based interventions for
psychiatric disorders: A systematic review and
meta-analysis. Clin. Psychol. Rev. 2018; 59:
52-60.

Luken M, Sammons A. Systematic review of
mindfulness practice for reducing job burnout.
Am. J. Occup. Ther. 2016; 70: pl-
p7002250020.

Gawande R, To M N, Pine E, Griswold T,
Creedon T B, Brunel A, Schuman-Olivier Z.
Mindfulness training enhances self-regulation
and facilitates health behavior change for
primary care patients: A randomized controlled
trial. J. Gen. Intern. Med. 2019; 34: 293-302.
Birnie K, Speca M, Carlson L E. Exploring
self-compassion and empathy in the context of
mindfulness-based stress reduction (MBSR).
Stress Health. 2010; 26: 359-371.

Creswell J D, Lindsay E K, Villalba DK, Chin
B. Mindfulness Training and Physical Health:
Mechanisms and Outcomes. Psychosomatic
medicine. 2019;81(3):224-232.

Zhang D, Lee EK, Mak EC, Ho CY, Wong SY.
Mindfulness-based interventions: an overall
review. British medical bulletin. 2021;138(1):
41-57.

30



Ateseyan ve ark.

J Health Sci Clin Res. 2023;2(1):23-31

52.

53.

54.

55.

Pinazo D, Garcia-Prieto LT, Garcia-Castellar
R. Implementation of a program based on
mindfulness for the reduction of aggressiveness
in the classroom. 2020;25(1):30-35.

Schussler DL, Oh Y, Mahfouz J, Levitan J,
Frank JL, Broderick PC, et al. Stress and well-
being: A systematic case study of adolescents’
experiences in a mindfulness-based program.
Journal of Child and Family Studies. 2021;
30:431-446.

Baharvand I, Sodani M, Abaspour Z. The
effectiveness of mindfulness-based stress
reduction training on parent-child conflict and
bullying in single mother-headed adolescents.
Journal of Family Psychology. 2021;6(1):69-
80.

Faraji M, Talepasand S, Boogar |I.
Effectiveness of mindfulness-based cognitive
therapy for child on bullying behaviors among
children. International Archives of Health
Sciences. 2019;6(1):52.

31



J Health Sci Clin Res. 2023;2(1):32-40

DOI:10.5281/zenodo.7866642

DERLEMEJJREVIEW]

Yeme Farkindah@ginin Agirhk Yonetimiyle Iliskisi

The Relationship of Eating Awareness to Weight

Management

Aysenur Yildiz!

Funda Esin FAKILI?

!Diyetisyen, SANKO Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Tezli Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi, dyt.aysenuryildiz@gmail.com

2Dr. Ogr. Uyesi, SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Sehitkamil/Gaziantep, funda.fakili@sanko.edu.tr

OZET

Sosyal, cevresel, duygusal gibi birgok faktor yeme davranigini
etkilemektedir. Giinlikk hayatta birey yasadigi olaylar sonucu stres,
gerginlik, heyecan, {iziinti gibi duygu durumlarinda ¢oziimii yeme
davraniginda bulabilmektedir. Aligkanlik haline gelmis tikanircasina
yeme, duygusal yeme, sagliksiz besin tercihlerinde bulunma gibi
sorunlu yeme davramglart gesitli saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Diinyada prevalansi giderek artan viicut agirligi ve
obezite bu saglik problemlerinden biridir. Enerji kisitlamas: uygulanan
agirlik kaybi odakli geleneksel tedavilerde genellikle uzun siireli bagari
saglanamadigi igin son zamanlarda yeme farkindaligi temelli
miidahaleler daha 1limli bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
miidahaleler tikanircasma ya da duygusal yeme durumlarinda
otokontrolii gelistirerek, porsiyon Olgiisii ve enerji alimma dikkati
arttirarak, yeterli ve dengeli beslenmeye tesvik ederek yeme
davraniglarint  iyilestirmekte ve agirlik yonetiminde etkin rol
oynamaktadir. Agirhik yonetiminde yeme farkindaligi miidahalelerinin
etkisini incelemek ve standart bir miidahale yontemi olusturmak igin

daha biiyiik oOrneklemlerde daha fazla ¢aligmanin yapilmasi
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Farkindalik; Yeme Farkindaligi, Agirlik

Yonetimi; Yeme Davranigi, Duygusal Yeme

ABSTRACT

Social, environmental, emotional, etc. Many factors affect eating
behavior. In daily life, the individual can find the solution in emotional
situations such as stress, tension, excitement, and sadness in eating
behavior. Problematic eating behaviors such as habitual binge eating,
emotional eating, and unhealthy food choices can cause various health
problems. Overweight and obesity, which is increasingly prevalent in
the world, is one of these health problems. Eating awareness-based
interventions have recently emerged as a more moderate approach, as
traditional treatments with energy restriction are generally not
successful for a long time. These interventions improve eating
behaviors and play an effective role in weight management by
improving self-control in binge or emotional eating situations,
increasing attention to portion size and energy consumption,
encouraging adequate and balanced nutrition. More studies are needed
in larger samples to examine the impact of eating awareness
interventions in weight management and to establish a standard
intervention method.

Keywords: Mindfulness; Mindful
Eating Behavior; Emotional Eating

Eating; Weight Management;
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GIRIS

Farkindalik ve yeme farkindalii son
zamanlarin ilgi ¢eken konularindan biri
olmaya baglamistir. Budist bilgin ve kesis
Nyanaponika Thera'ya gore farkindalik;
“zihni  tanimanin  anahtaridir,  zihni
sekillendirmek i¢in miikemmel bir ara¢ ve
odak  noktasi, elde edilen zihin
Ozgiirliigiiniin  yilice belirtisi ve doruk
noktasidir." Kabat-Zinn farkindalik
kavramini ‘‘suanki fikir ve hareketlerin
bilingli olarak farkinda olma siireci’’
seklinde ifade etmistir (1). Bu; hislerin de
dikkate alindigi  fakat tepkisel ve
yargilayict olmayan, acik yireklilikle
gelistirilen  bir  diislince  bigimidir.
““Mindfulness’’ kelimesinin direkt karsilig
olan  “‘Bilingli ~ Farkindalik>  yeme
davranislartyla iligkilendirildiginde
““farkina vararak yeme’’ ya da ‘‘yeme
farkindalig1”’ seklinde
tanimlanabilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda yeme farkindaliginin bireylerin
tikettikleri besinlerin tiiriine ve
porsiyonlarina dikkat etmelerini, aclk
tokluk durumlarinin farkinda olarak uygun
yeme davraniginda bulunmalarini sagladigi
ve boylece agirlik yonetiminde 6nemli rol
oynadig1 diisliniilmektedir (2,3).

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir¢ok saglik problemini de
beraberinde getiren obezitenin goriilme
siklig1 1975°ten beri 3 katina ¢ikmistir (4).
Glinlimiiziin halk saglig1 problemlerinden
biri olan obezite ¢cocuk ve adolesanlarda da
giderek artmakta ve tehlike sinyalleri
vermektedir.

Agirlik  kaybina odaklanilan  obezite
tedavilerinin bircogunda kalori kisitlamasi
uygulanmaktadir ~ fakat  boyle  bir
yaklasgimla  uzun  siireli  tedavilerde
genellikle basariya ulagilamamaktadir. Bu
tir tedavilerin basariya ulagmamasiyla
birey tekrar tikinircasina yeme,
gereksinimden  fazla enerji  almaya
baslama, yanlis besin tercihlerinde
bulunma gibi davraniglar sergileyebilir. Bu
durum g6z Ontine alindiginda agirlhik

kaybina odakli kisitlayict  beslenme
programlarina karsi yeme farkindaligi
temelli miidahaleler umut verici bir
yaklasim olarak ortaya ¢ikmaktadir (5).

Sezgisel yeme, bireylerin dis uyaranlara
aldanmadan igsel tepkilerini dikkate alarak
nasil yeme davranisinda bulunmalari
gerektigini  Ogreten  diyet dist  bir
yaklasimdir (5). Sezgisel yeme davranisi
farkindalikla  gelisir,  bireyin ‘‘ac
oldugunda ye, doydugunda yemeyi birak’’
ilkesiyle hareket etmesini ve bunun saglikli
ve siirdiiriilebilir olmasin1 amaglar (6).
Yeme  farkindaligi;  sezgisel  yeme
davranisinin bilincinde olmayan bireylere,
icsel  tepkilerin  farkina  varmalarini
Ogretmeye odaklanmaktadir.

1. Yeme Farkindahig: Kavrami

Beslenme davraniglarimizdaki bilingsizlik,
giinliik 6glinlerimizde “ne” yedigimizden
“ne kadar”, “nasil” ve “neden” yedigimize
kadar uzanmaktadir. Yeme davranisi
genellikle ig¢sel ipuclar yerine dissal
uyaranlara gore baglatilir, fiziksel aglik
olmamasina ragmen yemek saati geldigi
icin yemek buna Ornek gosterilebilir (7).
Bireyler  aclik  tokluk  durumlarim
degerlendirmeden olumsuz diisiince ve
duygulardan kaginmak veya bunlar
bastirmak i¢in duygusal bir basa c¢ikma
stratejisi ~ olarak yeme  davramisinda
bulunabilmektedir.

Yeme farkindaligi, ‘‘nasil ve neden yeme
davranisinda  bulunuldugunun, fiziksel
aclik tokluk durumu ve duygularin
farkinda  olarak, dis  uyaranlardan
etkilenmeden, secimleri yargilamadan,
icinde bulunulan anda tiiketilecek besine
odaklanarak yeme’’ olarak
tamimlanmaktadir.  Yeme  farkindaligi
becerileri, bireylerin tokluk durumlarini,
aserme, can sikintist veya kaygi gibi
olumsuz yeme diirtiilerini fark edip
yanitlamamalarina yardimecr olmakta ve
boylece agirlik kontroliiniin saglanmasinda
onemli bir rol alabilmektedir (8).
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Agirlik yonetimi ve yeme farkindaligi
iliskisini degerlendirmek icin literatiirde
gesitli  Olgekler kullanilmaktadir. Bu
Olgeklerde tikanircasina yeme, asir1 yeme,
odaklanma, kontrolsiiz yeme gibi bir¢ok alt
faktor degerlendirilmektedir. Yeme
farkindaligin1  6lgmek i¢in Framson ve
arkadaslar1 tarafindan 28 madde, 5 alt
faktorden olusan ‘‘Yeme Farkindaligi
Olgegi (Mindful Eating Questionnare-
MEQ)’’ gelistirilmistir (8). Bu 6lgek, yeme
davranigina odaklanilan diger o6lgeklerden
farkli  olarak  yeme  farkindaligina
odaklanmaktadir. Olgegin 5 alt faktorii;
disinhibisyon, farkindalik, dis uyaranlar,
duygusal tepki ve dikkat daginikligidir.
Olgek uygulandiginda diisiik puan alan
bireyler, aglik-tokluk durumlarinin fiziksel
olarak farkinda olmayip ve buna tepki
veremeyen bireyler olarak
degerlendirilmektedir. Kose ve arkadaslar
bu  Olgegin  Tiirkiye  Ornekleminde
uygulanabilirligini inceleyip, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yaparak Tiirkge’ye
uyarlamistir (9).

Hart ve arkadaslar1 (10) Yeme Farkindalig:
Olgegi’'ni ¢ocuklar igin uyarladilar. 12
madde iceren Cocuklar Icin Yeme
Farkindahigi  Olgegi  (Mindful Eating
Questionnaire  for Children, MEQ-C)
obezite  ve  diizensiz  beslenmenin
onlenmesi  i¢in  ¢ocuklarda  yeme
farkindaliginin  6lgiilmesinde ilk adim
olmustur.

2. Yeme Farkindahgi Miidahaleleri

Yeme farkindaligi miidahaleleri bireyleri
saglikli beslenmeye tesvik etmektedir (11).
Bu miidahalelerle birey aglik ve tokluk
durumunu degerlendirip saglikli  yeme
davranis1 sergileyebilmekte ve bilingsiz
yeme  aligkanliklarma  karst  bilingli
secimler yapabilmektedir. Bireylerin yeme
davranislarina verdikleri dikkati attirmak,
besin tiiketimi esnasinda duygu ve

diistincelerinden etkilenmemelerini
saglamak i¢in cesitli egitimler
uygulanmaktadir.

Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi
Egitimi (Mindfulness-Based Eating
Awareness Training, MB-EAT), yeme
davraniglarinda bilingli farkindaligi
arttirmak, aligkanlik haline gelmis sagliksiz
secimleri azaltmak i¢in gelistirilmistir. Bu
egitim oOzellikle fiziksel aclik ve tokluk
ipuclarina, genel besin alimina ve asir
yemenin fiziksel, biligsel, sosyal-¢evresel
ve duygusal tetikleyicilerine
odaklanmaktadir. Miidahale meditasyon
seanslart lizerinden ilerler ve ¢ tir
meditasyon kullanilir: genel farkindalik
meditasyonu, rehberli yeme meditasyonlari
ve yemek zamaninda ve gin boyu
kullanilacak “mini meditasyonlar” (12). Bu
uygulama bireylere zihni ve hisleri
yargilamadan gozlemlemeyi, 0z
farkindaligi  artirmayr  ve tepkiselligi
azaltmayr Ogretir. Yeme meditasyonu,
farkli cesitlerde ve az miktarda sunulan
yiyeceklerin dikkatlice yenmesini, aglik-
tokluk, tat deneyimi, tat tatmini ve yiyecek
secimi  deneyimlerinin  farkindaligini
gelistirir (13). Bireylere kuru iiziim gibi
saglikl atistirmaliklar ve kraker, kek, misir
cipsi ve kurabiye gibi genelde asir1 yemek
yiyen  bireylerin stk stk tlikettigi
atistirmaliklar sunularak se¢imlerini
farkindalikla yapmalar1 ogretilir.  Mini
meditasyonlar; stresli zamanlarda, asir1
tetikleyiciler ortaya ciktiginda vb. duygu
ve diisiincelerin farkina varmak ve
durdurmak i¢in derin nefes alma
teknikleriyle yemekten dnce birkag dakika
ayirmaktir  (12). Program  boyunca,
“nicelikten ¢ok nitelik” i¢in yemek ya da
aliman besinin miktarindan ziyade an be an
yeme deneyiminden keyif almanin onemi
vurgulanmakta, yeme  aliskanliklarim
normallestirmek  ve  asir1  yemenin
istesinden gelmekle ilgili belirli bir temaya
odaklanilmaktadir (12).

Cocuklar i¢in saglikli yeme davranislarini
tesvik etmek amaciyla yeme farkindaligi
uygulamalarina dayali ve ebeveynlerin de
dahil  oldugu  Foodie-U  programi
gelistirilmistir.  Program iki  ebeveyn
calistayl, altt ayllk smif i¢i yeme
farkindaligi ~ dersleri  ve  derslerde
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anlatilanlar pekistirici ev ici aktivitelerden
olusmaktadir (14). Bu miidahaleyle
cocuklarin  digsal uyaranlarin  besin
se¢imine etkilerini en aza indirebilmeleri,
aclik-tokluk durumlarim1 anlamak igin
viicutlarini nasil dinleyeceklerini
ogrenmeleri, yemeye ne zaman baslayip ne
zaman bitireceklerine karar verebilmeleri
ve dengeli besin secimleri yapabilmeleri
amaclanmaktadir. Orneklemi  annelerin
olusturdugu  bir  ¢alismada,  yeme
farkindaligi ~ miidahaleleri ~ uygulanan
annelerin hem kendilerinin saglikli yeme
davranislarinda  bulunduklari  hem de
cocuklarmin  daha 1iyi  beslenmesini
sagladiklar1 goriilmiistiir (15).

Mevcut ¢alismalarda, yeme farkindaligi ve
daha saglikli beslenme arasinda pozitif bir
iligki bulunmus ve yeme farkindaligi daha
az dirtisel yeme, duygularin yeme
davranisina etkisini azaltma, daha az kalori
tiiketimi ve daha saglikli besin se¢imleriyle
iligkilendirilmistir ~ (16). Bu nedenle
farkindalik temelli miidahalelerin sagligi
ve refahi arttirabilecek bir “terapotik
yasam tarzi degisikligi olusturabilecegi
diisiiniilmektedir (11).

3.Yeme Farkindahginin Yeme
Davramislarina Etkisi

Yeme farkindaliginin yeme davranislarina
etkisini  incelemek amaciyla  cesitli
caligmalar yapilmistir. Farkindalik ve
porsiyon  Olgiisii  arasindaki  iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan 171 yetiskinin
katildigt ~ bir  caligmada  bireylerin
farkindaliklart arttikca yiiksek enerjili
besinleri daha kiiglik  porsiyonlarda
tikettikler1 saptanmistir (2). Farkindalik
durumunun besin se¢imi, enerji alimi ve
istah tlizerindeki etkiyi ilimli hale getirip
getirmedigini degerlendirmek amaciyla 70
kadimin  katilmiyla  gerceklesen  bir
caligmada  diisiik  farkindaliga  sahip
kisilerde yeme farkindaligt  saglikli
beslenmeyi tesvik igin bir strateji olarak
desteklenmistir (3).

Bazi antropometrik Olgiimlerin  sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi ile iligkisini

degerlendirmek i¢in Ankara’da yapilan 19-
45 vyas arast 250 goniillii yetiskinin
katildigt  bir  calismada  bireylerde
“disinhibisyon” ve “yeme kontroli” ne
kadar yiiksekse viicut agirligi, bel cevresi,
bel-boy oran1 ve beden kiitle indeksi (BKI)
o kadar diisilk bulunmus, antropometrik
verilerin sezgisel yeme, farkindalikli yeme
ve yeme bozukluklarinin bir gostergesi
olabilecegi sonucuna varilmistir (17). 194
obez yetigkinin kontrol ve miidahale
gruplarina rastgele atandigi bir ¢alismada
farkindalik  temelli  bir  miidahalede
bulunulan grubun kontrol grubuna gore
tath yiyeceklerin tiiketimini azalttigi ve
aclik kan sekeri seviyelerinde olumlu
etkilerin oldugu gézlemlenmistir (18).

Odiillendirilmeyi seven ve yemekten
biiyiik keyif alan bireylerin aglik-tokluk
durumlarin1  dikkate almadan, lezzetli
besinleri tikanircasina yemeye daha
egilimli olduklar1 ve bu bireylerin daha
fazla yag tiikettikleri tespit edilmis ve bu
bireylerde yeme farkindalig
miidahalesinin, lezzetli atistirmalik
tilketimini azaltmada daha az etkili oldugu
goriilmiistiir (19).

Yeme farkindaligi miidahaleleri duygusal-
diirtiisel ve digsal yemeleri, kontrolsiiz
besin arzularim1 ve beden imaj1 endisesini
azaltmakta olup; bu miidahalelerin sorunlu
yeme davranisiyla iligkili  faktorleri
azaltmanin etkili bir yolu olabilecegi
sonucuna ulagilmistir  (20,21). Yeme
farkindaligi miidahaleleri porsiyon ol¢iisii
ve enerji tliketimine dikkati arttirarak,
yeterli ve dengeli beslenmeye tesvik
ederek yeme davraniglarimi 1iyilestirdigi
icin agirlik yonetiminde de 6nemli rol
oynamaktadir.

4. Yeme Farkindah@ ile Agirhk
Yonetimi Iliskisi

Viicut agirhigint  azaltmak i¢in yaygin
stratejiler, enerji aliminin
sinirlandirilmasina ve besin se¢imlerinin
kisitlanmasina dayanir. Bununla birlikte bu
stratejilerin uzun vadeli ve siirdiiriilebilir
agirlik kaybinda genellikle etkisiz oldugu
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kanitlanmistir (22). Son zamanlarda yeme
farkindaligi miidahaleleri ve farkindalik
temelli meditasyon uygulamalari, obezite
tedavisinde uzun siire etkili bir tedavi
stratejisi olarak tavsiye edilmektedir.
Farkindalik temelli davranis terapisinin,
diyet ve fiziksel aktivite Onerilerini i¢eren
standart  agirhk  kaybi  tedavisiyle
karsilagtirildigi randomize kontrollii bir
aragtirmada 120 obez birey miidahale ve
kontrol grubuna rastgele atanmistir; bilissel
ve duyusal farkindaliklarini arttirmaya
yonelik farkindalik egitiminin uygulandigi
miidahale grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla agirlik kaybi1 oldugu (p=0.01) ve
sonraki kontrollerinde farkindalik egitimi
alan  grubun  kaybettikleri  agirhig
korumaya devam ettikleri gozlemlenmistir
(p<0.01, 23).

Uzun vadeli agirhik kaybinin oniindeki
engellerden olan 6diill odakli yeme ve
psikolojik stresin incelendigi Beslenme ve
Egzersizi Biitlinlestirerek Saglig
Destekleme (SHINE) randomize kontrollii
caligmasinda diyet, egzersiz ve farkindalik
egitimini igeren miidahaleler kullanilarak
bu engellerin Oniine gecilebilecegi ve uzun
vadeli agirlik kaybinin saglanabilecegi
saptanmistir (24).

Diizenli kosu-fitness yapan bireyler,
rekabete dayali spor ve giinde 3 saat
antrenman yapan iniversite Ogrencileri,
profesyonel olarak haftada en az 3 kez
yoga yapan bireyler ve obezite kliniginde
gbzetime alinan obez bireyler olmak tizere
4 gruptan toplam 216 kisinin dahil edildigi
bir c¢alismada; bireylerin beden kiitle
indeksleri incelenmis, yeme aliskanliklar
sorgulanmig, yeme farkindaliklar1 ve
anksiyete seviyeleri Ol¢iilmiistiir (25).
Sonuglar, diisiik yeme farkindaligina sahip
kigilerin genellikle daha fazla kilolu
olduklarin1 ve yeme aligkanliklar1 tizerinde
daha az kontrol sergilediklerini
gostermistir (25).

Yeme farkindaliginin BKI ile iliskisinin
incelendigi smirli sayida calisma vardir.
18-24 yas arasindaki 125 {iniversite
ogrencisinin  6rneklemi olusturdugu bu

caligmalardan birinde yeme farkindaliginin
BKI1 ile anlaml bir iliskisi bulunmamuistir

(26).

Obez adolesanlarda aile temelli yeme
farkindalig1 miidahalesinin
uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini
degerlendirmek ve yeme farkindaligi
miidahalesi ve standart diyet
danismanhiginin etkinligini karsilagtirmak
amaciyla yapilan randomize klinik bir
calismada miidahale grubundaki
adOlesanlara  ebeveynleriyle  beraber
farkindalik  egitimleri verilmis, egitim
sonunda kontrol ve miidahale grubu
arasinda agirlik ve beden kiitle indeksleri

azaliglarinda anlamli bir fark olmamigtir
(27).

Obez bireylere uygulanan Mindful Eating
and Living (MEAL) olarak belirtilen
duygular ve asir1  yemeye yoOnelik
tetikleyiciler ~ konusunda  farkindaligin
vurgulandigi  meditasyonlar ve  grup
tartismasini iceren bir farkindalik egitimi
sonrasinda bireylerin agirliklarinda, asiri

yeme gibi kontrolsiiz yeme
davraniglarinda,  depresyon-stres  gibi
olumsuz  duygulanimlarinda  anlaml

azaliglar goriilmiistiir (28).

Yeme farkindaliginin artmasiyla bireylerin
bedenleri hakkinda farkindalik
kazandiklari, aghik ve tokluklarina daha
uyumlu olduklari, yeme icin dis ipuglarinm
tanidiklari, 6z sefkat kazandiklari, yeme
isteklerinin  azaldigi, sorunlu  yeme
davraniglarinin azaldigi ve agirlik kaybinda
olumlu sonuglar aldiklar1 gozlemlenmistir
(29)

Farkindalik temelli miidahalelerin BK1’yi
onemli Ol¢iide 1iyilestirdigi, otokontrol
mekanizmalarin1 gelistirdigi, istekle basa
c¢ikmada daha bliyiik basariya, kararli bir
uyum tarzina ve nihayetinde daha uzun
vadeli agirlilk  kontroliinii  sagladig:
saptanmistir (30).

5. Yeme Farkindahigi ve Duygusal Yeme

Depresyon, stres gibi olumsuz
duygulanimlarda  bireyler tikanircasina
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yeme ve dengesiz besin tiiketimini bu
duygularla basa c¢ikma stratejisi olarak
gorebilmektedir. Bu duruma 6zellikle fazla
kilolu ve obez bireylerde daha sik
rastlanmaktadir. Farkindalik  temelli
miidahaleler, asir1 kilolu veya obez
yetigkinler i¢in kilo kontrol tedavisindeki
bu sorunlar1 azaltabilecek/ Onleyebilecek
alternatif bir psikolojik yonelimli yaklasim
sunmaktadir (30). Farkindalik Temelli
Stres Azaltma (MBSR) ve Farkindalik
Temelli Biligsel Terapileri (MBCT) igeren

terapotik farkindalik programlari
gelistirilmistir. Bu miidahalelerde 6z
elestiriden  uzaklasma, duygu ve

diistincelerin kabulii ve yargilanmamasina
odaklanilmaktadir.

Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi
Farkindalik Merkezinde, tikanircasmma ve
duygusal yeme deneyimi  yasayan
kadinlara yeme tutum ve davranislarindaki
degisiklikleri tanimlamak amaciyla, bir
yeme farkindaligi programi uygulanmistir
(31). Program katilimcilar1  diizensiz
yemekten normallestirilmis yemeye dogru
yonlendirmeyi amaglayan iic asamali bir
modele  dayanmaktadir. 1k asamada
yargilama veya degistirme  girisimi
olmaksizin  kisinin yeme ile ilgili
davranislarina  (algilanan tetikleyiciler
dahil) iliskin = farkindaligit  artirmaya
odaklanilmistir.  Ikinci asamada odak
noktasi, kisinin davraniglarinin sonuglarini
(yani duygular1 ve fiziksel hisleri) yine
yargilamadan veya degistirme girisiminde
bulunmadan gozlemlemektir. Son asama
kisinin belirli stres faktorleri i¢in basa
cikma stratejileri gelistirmek amaciyla
onlara gore hareket etmek yerine
tetikleyicilerle var olmayr O6grenmektir.
Programin sonucunda farkindalik temelli
miidahalelerin agirhik kontroliine
odaklanmadan, kadinlar1  tikanircasina
yemeyle basa ¢ikma ve olumlu segimler
yapma konusunda giiclendirerek bozuk
yeme davraniglarini azaltabilecegi
saptanmistir.

Fazla kilolu ve obez kadinlarda duygusal
durumla yeme davraniglar1 arasindaki
iliskide yeme farkindaliginin hafifletici

etkisini incelemek amaciyla yapilan, 184
fazla kilolu ve obez yetiskin kadinin dahil
edildigi bir caligmada,; yeme
farkindaliginin duygusal isleyis ile yeme
tarzlar1 arasindaki bircok iligkiyi Onemli
oOlglide yonettigi goriilmiistiir (32). Caligma
sonucunda yeme farkindalifinin  tiim
seviyelerinde (diislik ya da yiiksek diizeyde
yeme farkindaligi), duygu diizensizligi ve
olumsuz duygulanimin daha fazla duygusal
yeme ile iliskili oldugu sonucuna varilmais,
yeme farkindaligi yiiksek diizeyde olan
bireylerin daha az duygusal yeme
davranisinda bulundugu saptanmustir.

Farkindalik ~ meditasyonlarini iceren
miidahalelerin, tikanircasina yeme ve
duygusal yemeyi etkili bir sekilde azalttig1,
agirlik yonetiminde farkindalik egitimiyle
birlikte davranigsal stratejilerin
kombinasyonunun standart agirlik kaybi
protokoliine gore daha olumlu yanit verdigi
diisiiniilmektedir (14,33).

SONUC VE ONERILER

Yasamin siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
yeme davranigini ¢evresel faktorlerden
duygusal faktorlere kadar bircok etken
etkilemektedir. Bireyler olumsuz
duygulanimlar, stres, obezojenik cevreye
maruz kalma gibi durumlarda farkinda
olmayarak sagliksiz yeme davraniglarinda
bulunabilmekte ve bu noktada devreye
‘yeme farkindaligr’ kavrami girmektedir.
Bu kavrami ‘‘besini secerken, hazirlarken
ve tiiketirken ic¢inde bulunulan ana
odaklanarak uygun yeme davranisinda
bulunmak’’ olarak 6zetleyebiliriz. Mevcut
arastirmalar; yeme farkindaliginin
bireylerin tiikettikleri besinlerin tiiriine ve
porsiyonlarina dikkat etmelerini, aglik
tokluk durumlariin farkinda olarak uygun
yeme davraniginda bulunmalarini
sagladigina ve boylece agirlik yonetiminde
onemli rol oynadigina dair kanitlar
sunmaktadir.

Agirlik  kaybi1  hedeflenen geleneksel
obezite tedavilerinde kalori kisitlamasi
uygulanmakta ve genelde bu tedavilerde
uzun vadede basartya ulasilamamaktadir.
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Bu tiir tedavilerden sonra bireyler tekrar
tikinircasina yeme, gereksinimden fazla
enerji alma, fast food tarz1 yliksek miktarda
kalori, basit seker ve doymus yag iceren
besin  tercihlerinde  bulunma  gibi
davraniglarda bulunabilmektedirler. Yeme
farkindalig1 temelli tedavilerde ise birey
beslenme egitimini 6ziimsedigi i¢in bu
yeni biitlinciil yaklasim daha basarili

olmaktadir. Bu durum
degerlendirildiginde; agirlik yonetiminde,
geleneksel kisitlayic beslenme

programlarina karst yeme farkindaligi
temelli miidahaleler umut verici bir
yaklagim olarak yerini almaktadir.

Bireylere yeme farkindaligini agilamak igin
cesitli  egitimler  gelistirilmistir.  Bu
egitimlerde farkindaligi arttirmak ve
bireyler i¢in normallesmis sagliksiz
secimleri azaltmak icin fiziksel aclik ve
tokluk sinyallerine, besin se¢imine ve asir
yemenin fiziksel, biligsel, c¢evresel ve
duygusal tetikleyicilerine
odaklanilmaktadir. Genel olarak
meditasyon seanslar1 lizerinden ilerleyen
egitimler farkindalik meditasyonu, rehberli
yeme meditasyonlar1 ve yemek zamaninda
ve gin boyu kullanilacak  mini
meditasyonlar1 icermektedir.

Yeme farkindaligi ve saglikli beslenme
davranislart arasinda dogrusal bir iligki
vardir.  Yeme  farkindaligi  temelli
miidahalelerle diirtiisel yeme, duygusal
yeme, yeme ataklar1 yiiksek kalorili ve
sagliksiz besin secimleri
azaltilabilmektedir. Yeme farkindaligi
seviyesi yiiksek olan bireyler otokontrol
saglayabilmekte, ““aciktiginda ye,
doydugunda yemeyi birak’ ilkesiyle
hareket edebilmektedirler.

Agirlik  yonetiminde yeme farkindaligi
miidahalelerinin basariya ulagmasi i¢in
uzman doktor, psikiyatr, psikolog, terapist
ve diyetisyenden olusan bir ekibin is
birligiyle hareket etmesi onem
tasimaktadir. Yeme farkindaligi  i¢in
gelistirilmis c¢esitli miidahaleler vardir ve
genel anlamda odak nokta ayni olsa da
standart bir miidahale yontemi yoktur.

Agirlik yonetimi ve obezite tedavisinde
yeme farkindaligi miidahalelerinin roliini
incelemek ve standart bir miidahale
yontemi olusturmak i¢in daha biiyiik
orneklemlerde daha fazla calismanin
yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Amagc: Bu c¢alisjmanin amaci futbolcularda plantar deri rezistansinin
dayaniklilik tizerine etkisini arastirilmasini incelemektir.

Yontem: Calismaya 18-30 yas araligindaki 25 profesyonel futbolcu
katildi. Caligmaya katilan futbolcularin dominant olan ve olmayan
ekstremitelerindeki plantar deri rezistansim dijital multimetre
(Marxlow markasmim DT-830D modeli, Uretim Yeri: Cin Halk
Cumhuriyeti) cihazi 6lgiildii. Dayanikliligi degerlendirmek i¢in Yo-
Yo Testi kullanildi. Verilerin istatiksel analizi IBM SPSS Statistics 25
paket programu ile yapildi.

Bulgular: Futbolcularin dominant taraf plantar deri rezistans degeri
ile dominant olmayan taraftan anlamli diizeyde daha diisiiktii
(p<0,001). Dominant ayak plantar deri rezistans degeri ile futbolcunun
yast, VKI ve futbol oynama siiresi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Futbolcularda dominant ve dominant olmayan
taraf plantar deri rezistans degerleri ile Yo-Yo dayaniklilik testi
sonuglart arasinda anlamli ters yonlii giiglii bir ilisgki bulundu
(p<0,001) (r-,77, -,82).

Sonug¢: Futbolcularda plantar deri rezistansi degerinin diistiikge Yo-
Yo testi sonucunun artig gosterdigi sdylenilebilir. Futbolcularda
plantar deri rezistansinin dayanikliligit ve performans: iizerinde
belirleyici etkisi olan bir degisken oldugu goézlendi. Futbolcularda
plantar deri rezistans1 yiiksekligi dayamkliligi olumsuz yoénde
etkilemekteydi. Sonug¢ olarak deri rezistansi Olgiimleri futbolcu
degerlendirilmelerinde kullanilan bir yontem olarak yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Futbolcu; Plantar deri rezistansi, Dayaniklilik

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of plantar
skin resistance on endurance in football players.

Methods: 25 professional football players between the ages of 18-30
participated in the study. The plantar skin resistance in the dominant
and non-dominant extremities of the football players participating in
the study was measured with a digital multimeter (DT-830D model of
the Marxlow brand, Production Place: People's Republic of China).
The Yo-Yo Test was used to assess endurance. Statistical analysis of
the data was done with IBM SPSS Statistics 25 package program.
Results: The plantar skin resistance value of the dominant side of the
football players was significantly lower than the non-dominant side
(p<0.001). There was no significant relationship between the
dominant foot plantar skin resistance value and the age of the football
player, BMI and football playing time (p>0.05). A significant inverse
and strong correlation was found between the plantar skin resistance
values of the dominant and non-dominant sides and Yo-Yo endurance
test results in football players (p<0.001) (r-.77,-.82).

Conclusion: It can be said that the Yo-Yo test results increase as the
plantar skin resistance value decreases in football players. It was
observed that plantar skin resistance is a variable that has a decisive
effect on endurance and performance in football players. High plantar
skin resistance in football players negatively affected endurance. As a
result, skin resistance measurements should be included as a method
used in football player evaluations.

Keywords: Football player; Plantar skin resistance; Endurance
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GIRIS

Deri; verilen, elektrik akimini gegirip,
iletme oOzelligi olan bir dokudur. Gelen
elektrik akimina karsi bir reaksiyon
olusturmaktadir. Bu reaksiyonla agiga ¢ikan
bariyere deri rezistansi adi verilmektedir
(1). Dokuya gelen uyarinin hissedilmesinde
gorevli olan deri rezistansi ayni zamanda
uyarinin merkezi sinir sistemine iletilmesi
ve motor cevabin olusumunda da gorevler
tistlenmektedir. Deri rezistanst ile deri
gecirgenligi arasinda dogru oranti vardir.
Derinin gegcirgenligi arttik¢a deri rezistansi
da artar. Bu durumda gelen uyarilarin
iletimi ile ve motor cevabin olusmasini da
geciktirir.  Bu durum hem  motor
fonksiyonlart hem de  performansi
etkileyebilmektedir (1). Canli dokulardaki
hiicreler elektromotor kuvvet tliretmenin
yani sira, empedans ve kapasitans (elektrik
yukii depo etme) Ozellikleri tasimaktadir.
Normal elektrik sisteminde gerceklesen
elektriksel aktivitelerde elektronlar
kullanilir, biyolojik dokularda gerceklesen
elektriksel aktivitelerde ise atom ve iyonlar
kullanilir. Aralarindaki tek fark budur.
Hiicrede elektriksel aktiviteler membran
iyon yogunlagsmast (sodyum-potasyum-
kalsiyum) ve iyon diflizyon araciligi ile
gerceklesmektedir. (2). Giinliik hayattaki

aktiviteler, bahsedilen mikro
elektrofizyolojik diizenek ile
gerceklesmektedir. Sistemin normal

calisabilmesi igin gelen uyarmaya karsi
olusan motor yanitin yeterli diizeyde olmasi
gerekir (2). Deri direnci, 1930’Iu yillardan
bugiine kadar patolojik hallerde tam
olusturma amacl kullanilabilmektedir (3).
Gorsel Analog Skala (GAS) kullanimi, deri
degerlendirmeye  nicelik
acisindan dayanak oldugu i¢in tercih
edilebilmektedir. GAS’in noninvaziv bir
metot olmast avantaj olarak kabul

rezistansini

edilmektedir  (4).  Deri
psikososyal durum, meslek, ik, aktivite

rezistanst;

seviyesi, viicut sicakligi, yag dokusu, kas
kiitlesi miktar1, Ph ve postiiral durumlar gibi
birgok faktorle baglantihdir (5). Deri
rezistans1  kisiler farklilik
gostermektedir (6). Derinin verilen uyarana
kars1 gOstermis oldugu rezistansin olagan
degerler icinde olmasi gerektigi
bildirilmektedir. Insan viicudundaki deri
dokusunun olagan degerleri 1-100 ohm(£2)
araligindadir. Yiizeysel acidan
bakildiginda; viicudumuzu kaplayan deri,

arasinda

dokulara gelen uyarilart merkezi sinir
sistemine tastyan ilk tabakadir. Deri
reseptorlerinin aksiyon potansiyeli
olusturmasimi  takiben merkezi  sinir
sisteminden ag¢iga c¢ikan her duyusal ve
motor cevap aciga ¢ikmaktadir (2). Futbol
oyunu birbirinden farkli, neredeyse bin ayri
hareketin yer aldigi, hareketlerin ardisik ve
hizla degisebildigi bir yapidadir. Futbol, 45
dakikadan olusan iki devreyi icermektedir.
Futbol aerobik temelli bir yapida olup;
diizenli olmayan araliklarla hiz, hizda
devamlilik, kuvvet, kuvvette devamlilik,
patlayicilik ve koordinasyonun; futbola 6zel
oyun yapist ve beceriklilik 6zelligine baglh
olarak yontem ve yaklagim igerisinde ortaya
konulmasi temeline dayanmaktadir (7).
Futbolda performans i¢cin Onemli rol
oynayan dayaniklilik; futbolcunun sporun
gerektirdigi temel ihtiyaglar1 dakikalar hatta
saatler boyunca yorgunlugu hissetmeden
gergeklestirebilmesini  saglamaktadir. Bir
futbolcunun, mag performansindaki basarisi
icin, bilgi, yaklasim, fiziksel kondisyon,
zihinsel ve ruhsal 6zellikleri en iyi diizeyde
edinmesi  gerekmektedir.  Yorgunluk,
sporcunun performansini  etkileyen ve
kisitlayan ~ ana  etkenlerin  basinda
gelmektedir. Futbolcu; iist seviyede teknik,
taktik anlayis, kuvvet, siirat ve cabukluk
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yetenegine sahip olmasina ragmen, erken
donemde yorgunlugun ortaya g¢ikmasi ve
toparlanmanin ge¢ olmasi futbola o6zel
Oonemli yeteneklerin kullanilmasini
kisitlamaktadir. Bir sporcunun dayaniklilik
diizeyi hakkinda bilgi veren bazi ipuglari
vardir. Eger bir sporcu antrenman veya mag
boyunca yorulmuyorsa veya yorgun
oldugunda bile ¢alismasini siirdiirebiliyorsa
bu sporcunun dayaniklilik diizeyinin iyi bir
seviyede gostergesidir.
Christensen ve La Rovere calismalarinda
egzersizin, sempatik aktiviteyi ve ter
bezlerinin fonksiyonunu arttirarak deri

oldugunun

rezistansini azalttigim1  bildirmektedirler.
Saglikli olan goniillii bireylerde derinin
sempatik sinir aktivitesinin izometrik
egzersiz esnasinda arttig1 gosterilmistir (8,
9). Sporcularda aktif ter bezi kanal sayist
sedanter bireylere gore daha fazladir.
Roberts ve Henane tarafindan yapilan
arastirmalara gore egzersizin terlemenin
esik  degerini azalttigim1  dolayisiyla
antremanli sporcularda ter bezi fonksiyonu
ve terlemenin artabilecegi ileri siiriilmiistiir
(8,9). El ve ayak yiizeyinde yer alan ter
bezlerinin emosyonel strese daha net cevap
vermeleri, termal uyaranlara ise daha
yuksek cevap esiklerine sahip olmasi
nedeni ile  elektrodermal  aktivite
arastirmalarinda el ve ayak bdlgelerinin
tercih edildigi bildirilmektedir (10). Normal
fizyolojik sartlarda zengin kan damarlari,
ter bezi aktivitesi ve interstitial siviya sahip
olan deride, mekanoreseptorler araciligr ile
ayagin plantar fasyasindan yeterli diizeyde
proprioseptif ve sensoryal uyar1 girisi
saglanmaktadir. Ayakta durma aktivitesi
sirasinda 3 plantar bolge, yere temas eden
ilk bolgedir. Plantar bolge merkezi sinir
sisteminin basing ve propriyoseptif uyarilar
vasitasiyla bilgilendirilmesinde énemli rol
oynamaktadir. Ayakta durma esnasinda
yiikiin dengelenmesi i¢in, ayak tarafindan
algilanan mekanik yiike gére motor sistem

motor cevaplart ortaya ¢ikarmaktadir
(1,10). Bir arastirmada telli, vurmali ve
yaylt miizik aleti kullanan miizisyenlerde,
palmar deri rezistansinin el becerisi ve ince
motor kavrama lizerine etkisi
degerlendirilmistir. Palmar deri rezistansi
diisik olan miizisyenlerin el becerisinin
daha 1yi, yiiksek olanlarinkinin daha zayif
oldugu tespit edilmistir. Palmar deri
rezistansinin ince motor kavrama kuvvetleri
iizerinde bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir
(9). Cimbiz ve arkadaslart ise diizenli
egzersiz yapan kisilerde ayak tabani deri
rezistansinin ~ denge  lizerine  etkisini
aragtirmiglardir. Buna gore, deri rezistansi
seviyesi dinamik denge ile ters orantilidir ve
dominant ayagin plantar deri rezistansi
degerleri dominant olmayan taraftan daha
distiktiir (10). Ancak futbolcularda plantar
deri rezistansinin dayaniklilik {izerine
etkisini arastiran bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle futbolcularda
plantar deri rezistansinin dayanmiklilik
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
calisgmamiz planlanmstir.

YONTEM
Calismaya katilan  biitiin  bireylere
calisma oncesinde yapilacak

degerlendirmeler hakkinda sézlii olarak
bilgi verildi. Tiim katilimcilara “Goniillii
Veli Bilgilendirme ve olur (Riza) Formu”
imzalatildi. Calismanin etik onay1 SANKO
Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu tarafindan 07.07.2020 tarihinde
2020/09 numarali izni ile alinmistir.
Calismaya 18-30 yas araliginda olan ve
profesyonel futbol oynayan erkek bireyler
dahil edildi. 18 yasindan kiiciik olan ve 40
yasindan biiylik olan, profesyonel futbol
olmayan ve herhangi bir saglik problemi
olan  bireyler calismadan  dislandi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 25 kisi
degerlendirmeye alindi. Calismaya katilan
biitlin bireylere sosyo-demografik bilgi
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formu birebir sporcu ile gorisiiliip
dolduruktan sonra her iki ekstremitenin
plantar deri rezistansini Dijital multimetre
cihazi ile oOlclildi. Daha sonra da
dayaniklilik diizeylerini belirlemek i¢in yo-
yo testi uygulandi.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu: Bu
form calismanin adi, konusu ve amaci,
calisma metodu, calismaya dahil olmanin
olas1 etkileri, herhangi bir sorunda
basvurulacak kisilerin iletisim bilgileri ve
calismaya dahil olan goniilli, varsa
refakatgr  veya tamik  bilgileri ile
aragtirmacinin  iletisim  bilgilerinden
olusmaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler Formu: Bu
form arastirmaci tarafindan olusturuldu.
Kisilerin; Yas, Boy, Kilo, VKI, Medeni
durum, Yasadigi sehir, Sigara/alkol
kullanma durumu, Dominant taraf (bacak),
Futboldaki dominant bacagi, Kag¢ yildir
futbol oynuyor, Antrenman siiresi, Haftalik
antrenman sayisi(giin), Haftalik mag¢ sayis1
Sorguland: ve elde edilen bilgiler bu forma
kaydedildi.

Plantar deri rezistansinin belirlenmesi
Dijital multimetre (Marxlow markasinin
DT-830D modeli, Uretim Yeri: Cin Halk
Cumbhuriyeti) cihazi ile kisilerin plantar deri
rezistanslari olciildii. Katilimcilara
degerlendirme yapilmadan &nce cihaz
tanitim1 yapildi. Uygulamanin yapilis amaci
hakkinda sporculara gerekli olan bilgiler
verildi. Olgiim ©6ncesi ayak tabanlari
sterilizan ile temizlenip kurulandiktan sonra
kendinden yapigskanli (hidrojel) karbon
iletken elektrot pedleri ayak tabaninin origo
ve insersiyosuna yerlestirildikten sonra
ol¢iim yapildi. Olgiimiin ilk 3 saniyesi deger
oleegi olarak kabul edilmedi. Olgiim
sirasinda degiskenlik gosteren sonuglarda
minimum 3 sn sabit kalan deger kabul
edildi. Deger sabit kaldiktan sonraki veri 25
kQ cinsinden kaydedildi. Oncelikli olarak

dominant taraf ardindan baskin olmayan
tarafin deri rezistansi ol¢iildii.

Dayaniklilik diizeyinin degerlendirilmesi
Futbolcularin  dayaniklilik  diizeylerini
degerlendirmek  i¢cin  Yo-Yo  Testi
uygulandi. Yo-Yo AT testleri ile kisa bir
zamanda sporcularin kapasiteleri hakkinda
bilgi edinmek miimkiindir ve laboratuvar
testleri ile karsilastirlldiginda miisabaka
esnasinda daha yiikksek bir performans
gegerliligine sahiptir. Yo-Yo AT testleri,
takim ya da bireysel sporlarda miicadele
eden oyuncularin performanslarin1 6lgmek
icin saha testi olarak gelistirilmistir. Yo-Yo
AT testleri de kademeleri olarak artan
aralikl1 mekik kosusu testidir. Bu test icinde
katilimcilar 2X20 metrelik mekik kosulari
kosar ve her mekik kosusu arasinda
toparlanma bulunur  (11).
Kigilerden verilen sinyal siirelerinde 20
metre araliklarla yerlestirilen konilerle
belirlenen noktalara wulasmalar1 istendi.
Sinyal verildikten sonra 20 metre mesafeyi

donemi

belirleyen koninin 1 metre Oniinde duran
koniye iki defa {ist liste kavusamayan
sporcu igin test bitirildi. Ulasilan degerler
kaydedildi

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizinde IBM
SPSS  Statistics 23 paket programi
kullanildi. Tanimlayict istatistik olarak;
Olciimle belirtilen stirekli degiskenler icin
verinin uygunluguna gore ortalama ve
standart sapma veya medyan ve minimum-
maksimum degerleri, nitel degiskenler i¢in
frekans ve ylizde degerleri verildi. Siirekli
verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Grup karsilastirmalarinda;
Olciimle belirtilen stirekli degiskenler icin
parametrik test kosullarimin saglanmasi
durumunda bagimsiz  gruplar t-testi,
parametrik test kosullarinin saglanmadigi
durumlarda  Mann-Whitney U  testi
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kullanildi.  Nitel degiskenlerin  grup
karsilastirmalar1 i¢in verinin uygunluguna
gore ki-kare, Fisher kesin ki-kare ve
sireklilik  diizeltmeli  ki-kare testleri
kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.
BULGULAR
Calismamiz ~ Osmanlispor  Futbol
Kuliibliniin 25 sporcusu ile tamamlandi.

Futbolcularin plantar deri rezistanslari

dijital multimetre (Marxlow markasinin
DT-830D modeli, Uretim Yeri: Cin Halk
Cumhuriyeti) cihaz1 ile olgiildi. Yo-yo
dayaniklilik testi kullanilarak dayaniklilik
diizeyleri analiz edildi.

Futbolcularin VKI degerlerine gore
normal viicut agirliginda olduklar1 saptandi
(Tablo 1) Futbolcularin sosyo-demografik
bilgileri (Tablo 2’de) Ozetlenmektedir.
Futbolcularin ¢ogunlugunun lise mezunu
oldugu ve sigara kullanmadig1 gézlendi.

Tablo 1. Katihmcilarin yas, VKI, haftalik antrenman sayis1 ve futbol oynama ge¢misine

gore dagilhim

Katihmeillar | Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Yas (y1l) 17 30 21,64 3,71
Futbol 6 15 10,72 2,40
oynama siiresi
(yil)
VKI (kg/m2) 20,9 24,3 22,61 0,95
Haftalik 5 7 5,36 0,700
antrenman
N 25 25 25 25
Tablo 2. Futbolcularin sosyo-demografik bilgileri

N %
Lise 16 64
Universite 9 36
Sigara kullanan 2 8
Sigara kullanmayan 23 92
Dominant tarafi sag olan 23 92
Dominant tarafi sol olan 2 8

Calisma 25 futbolcu ile tamamland.
Futbolcularin yaslart 18-30 yil arasinda
degismekteydi. Futbolcularin tamaminda
antrenman sikliginin haftada en az 5 giin
oldugu saptandi. Calismaya dahil olan

futbolcularin futbol oynama gec¢misleri 6-
15 yil arasinda degismekteydi (Ortalama
10,72+2,40). 25 futbolcunun sadece 2’si
sigara igicisiydi.
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Futbolcularin dominant taraf plantar
deri rezistans degeri ile dominant olmayan
taraf plantar deri rezistans degerinden
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 3). Futbolcularin
dominant taraf plantar deri rezistansi ile
iligkili faktorlerini degerlendiren
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te yer

almaktadir. Dominant ayak plantar deri
rezistans degeri ile futbolcunun yagi, VKI
ve futbol oynama siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0,05).

Yo-yo testi sonuglart ile hem sag hem
sol ayak plantar rezistans degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters yonli bir
iliski bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 3. Dominant olan ayak ve dominant olmayan ayak plantar deri rezistansi degerleri

58,08+2,36

60,04£2,68

<0,001 -14,462 24

Tablo 4. Futbolcularin Yo-Yo Testi degerleri

2462,40 404,694

Tablo 5. Futbolcularin plantar deri rezistansi ile iliskili faktorler

-0,25 -,373

,905 ,066 877

25 25 25

*0<0,01 **r: korelasyon katsayisi (-1, +1)
*DAPDR: Dominant ayak plantar deri rezistansi
VKI: Viicut kitle indeksi

KYFO: Kag yildwr futbol oynuyor

TARTISMA

Calismamizin temel amaci futbolcunun
performansini  belirleyen  6nemli  bir
degisken olan plantar deri rezistansinin
arastirilmasidir. Futbolcularda plantar deri
rezistansiin dayaniklilik tizerine etkisi ile
rezistansi etkileyen faktorlerin belirlenmesi

ve sonuclarin literatiir ile iliskilendirilerek
detayli olarak yorumlanmasi
diisiiniilmiistiir.  Ancak  plantar  deri
rezistansini konu alan benzer arastirmalara
rastlanamamistir. Bizim yapmis oldugumuz
bu ¢alismada futbolcularda dominant olarak
kullandiklar1 bacaklarimin plantar deri
rezistanst degerinin dominant olmayan
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bacak plantar deri rezistanst degerine gore
daha diistik oldugu bulunmus ve plantar deri
rezistans1  diisik  olan
dayaniklilik diizeylerin daha 1yi oldugu
saptanmistir.

Normal fizyolojik sartlarda zengin kan
damarlari, ter bezi aktivitesi ve interstitial
stviya sahip olan deride, mekanoreseptorler
araciligl ile ayagmn plantar fasyasindan

futbolcularin

yeterli diizeyde proprioseptif ve sensoryal
uyart girisi saglanmaktadir. Diger bireyler
gibi futbolcularda da ayakta durma
aktivitesi sirasinda plantar bolge, yere
temas eden ilk bolgedir. Plantar bolge
merkezi sinir  sisteminin  basing  ve
propriyoseptif
bilgilendirilmesinde onemli rol
oynamaktadir. Ayakta durma esnasinda

uyarilar vasitastyla

yiikiin dengelenmesi i¢in, ayak tarafindan
algilanan mekanik yiike gore motor sistem
motor cevaplart ortaya ¢ikarmasi mag
esnasinda siirekli aktif durumda olan
futbolcular icin olduk¢a onemlidir (12).
Arastirmamizdaki futbolcularin ¢ogunlukla
sag dominant oldugu saptandi.
Sosyodemografik bulgularimiz
futbolcularla tamamlanan birkag ¢alisma ile
iliskili olarak yorumlandi. Yildirim ve
arkadaslarinin caligmasinda amator
futbolcularin sigara kullanma aligkanliklar
incelenmistir (13).

Arastirmaya katilan futbolcularin yas
ortalamasi ¢alismamizdaki futbolcularin
yas ortalamasina yakindir. Yildirnrm ve
arkadaslarinin calismasinda amator
futbolcularin sigara kullanim oranlarinin
futbolcularimiza kiyasla daha yiiksek
oldugu dikkati c¢ekmistir.  Arastirma

kapsamimizdaki  futbolcularin  1.ligte
oynayan  bir  takimin  profesyonel
futbolculari olmast bu farklilig

aciklayabilir. Profesyonel futbolcularin
daha saglikli yasam tarzi aligkanliklar
olmasi sevindiricidir. Sigara
kardiyovaskiiler ~ve kassal enduransi

azaltarak futbol performansindaki basariy1
engellemektedir. Sigara icerisinde bulunan
32 zararli maddeler insan organizmasini
olumsuz etkileyerek pek cok hastaliga ve
yetersizlige neden olabilmektedir. Sigara
kullanmanin bireylerin yasam kalitesi,
psikolojik durum, solunum kapasitesi,
fiziksel aktivite ve performansini olumsuz
yonde etkiledigi  bilinmektedir  (14).
Futbolcularla ylriitiilen saglik
arastirmalarinda  sigara  aligkanliginin
ayrintili  olarak  irdelenmesi  yararh
olacaktir.

Arastirmamizda futbolcularin
dominant taraf plantar deri rezistansi
degerleri dominant olmayan tarafla
karsilastirildiginda dominant tarafin deri
rezistansinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Farkli  sporlari  yapan  profesyonel
sporcularda ve futbolcularda plantar deri
rezistansini arastiran ¢alismalar olmamakla
beraber; diizenli egzersiz aliskanliginin deri
rezistans1 lizerindeki etkisini inceleyen
caligmalara rastlanmistir (15).

Diizenli egzersiz yapan bireylerin deri
rezistansinin sedanter akranlarindan daha
diisiik oldugu belirtilmektedir. Diizenli
egzersizin,  sempatik  sinir  sistemi
aktivasyonu  yoluyla ter  bezlerinin
aktivitesini arttirarak deri rezistansini
azalttigr dislniilmektedir (15). Galbo,
sporcularda ter bezi kanali sayisinin sporcu
olmayan bireylere gore daha fazla oldugunu
gostermistir.  Aktif  egzersiz  yapan
bireylerin terleme esik degerleri disiiktiir.
Sporcularda ter bezi aktivasyonu ve terleme
miktarinin arttif1 rapor edilmektedir (16).
Muammer’in yapmis oldugu calismada yas
ortalamasi 24 civar1 olan diizenli egzersiz
yapan bireyler ile sedanter bireylerin ayak
tabani deri rezistanslar1 karsilagtirilmastir.
Diizenli egzersiz yapan bireylerde dominant
plantar  deri  rezistansinin  sedanter
bireylerden diisik ve 78,55 kiloohm
civarinda oldugu bulunmustur. Her iki
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aragtirmanin sonuglari birbirine paralel
olarak; fiziksel aktivite diizeyi arttikca deri
distigiini destekler
niteliktedir. Literatiirdeki bu sonugclarla
iliskilendirildiginde
plantar deri rezistans degerlerinin daha
diisik olmast (58 kiloohm) sasirtict
degildir.

Futbol miisabakasi

rezistansinin

futbolcularimizin

esnasinda
futbolcunun topa daha ¢ok dominant tarafla
miidahale etmesi dominant plantar deri
rezistansinin daha diisiik olmasini agiklar
gibi goriinmektedir. Farkli branglarda
amator ve profesyonel sporcularda plantar
deri rezistansim1  arastiran  caligmalar

yapilmast ve sonuglarin  sporcunun
performansini arttirma konusunda
yorumlanmasinin yararl olacagi
diisiincesindeyiz.  Bireylerin  cinsiyet,

meslek, viicut kitle indeksi  gibi
Ozelliklerinin kisilerin deri rezistansini
belirleyen degiskenler arasinda oldugu
bildirilmektedir (17).

Arastirmamizdaki futbolcularin plantar
deri rezistans degerleri ile yas, futbol
oynama siiresi, VKI arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. Olgu saymmizin ¢ok
yiiksek olmamasinin bu sonugta bir rolil
olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Futbol
oynama siiresi arttikga dayanikliligin
artmas1 arasinda herhangi bir iliski
kurulmadi. 25 kisiden olusan arastirma
grubumuzun 33 yaslarinin yakin olmasi bu
sonucu aciklar nitelikteydi. Yo-yo testi
sonuglarimiz gdzden gecirildiginde hem sag
hem sol ayakta deri rezistansi ile Yo-yo test
performansi arasinda ters yonlii bir iligki
bulundu.  Literatiirde  otonom  sinir
sisteminin deri rezistansi ile etkilesimini
inceleyen ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (18). Otonom sinir sistemi
aktivitezaF G-sinin artist ile deri
rezistansinin azaldig1 bildirilmektedir. Deri
rezistansi; duyu, algt ve motor cevabi
etkileyen dnemli bir degiskendir (19). Saha

icerisinde mag¢ esnasinda; futbolcularin
belirli viicut bolgelerinde ani ve hizli kasilip
gevsemeyi gerektiren hareketler ortaya
cikmaktadir. Futbolun dogasindaki bu
hareketler kapsaminda; topu ayaklar
arasinda aktarmak, takim arkadasina pas
vermek, topu kaptirmadan karsit kaleye
kadar silirmek, rakibin baskisina karsi
koyabilmek, olaylar1 rakipten once tahmin
etmek, topu rakip oyuncudan almak, topa
sahip c¢ikabilmek yer almaktadir. Tim
tempolu  hareketlerin mag¢  siiresince
yorulmadan siirdiirebilmesi futbolcunun
performans, motor cevap ve dayaniklilig
ile yakindan ilgilidir (7). Yiksek tempo
gerektiren hareketlerin  sempatik sistemi
aktive ederek deri
azaltabilecegi diistintildiigiinde deri

rezistansini

rezistansi ile performans diizeyi arasindaki
negatif  iliskiyi  aciklayan  c¢alisma
sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Futbolcunun  plantar  deri  rezistansi
azaldik¢a, dayaniklilik diizeyinin arttig1
sonucuna varilmistir. Futbolcularda deri
azaltmaya yonelik
arastirtlmasimin  ileriki

rezistansini
miidahalelerin
caligmalar i¢in iyi bir Oneri olabilecegi
distiniilmistir.

Calismamizin ~ sadece  profesyonel
futbolcularla gerceklesmesi yapilan
degerlendirmelerin profesyonel ve amator
futbolcular arasinda karsilastirilmamasi bir
limitasyonumuz  olarak  diisiiniilebilir.
Sonu¢ olarak futbolcularda plantar deri
rezistansiin futbolcunun dayanikliligi ve
performansi lizerinde belirleyici etkisi olan
bir degisken oldugu gozlendi.

SONUCLAR

Futbolcularda plantar deri rezistansinin
dayaniklilik iizerine etkisini arastirdigimiz
caligmamizda; Katilimcilarin ¢ogunlukla
(%64) lise mezunu oldugu goézlenmistir.
Futbolcularin VKI degeri (22,61 kg/m2)
dikkate alindiginda; viicut agirliklarinin
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normal dagilimda olduklari gdzlenmistir.
Futbolcularda dominant taraf plantar deri
rezistans1 ile futbolcunun VKI degeri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Futbolcularin sigara igme ylizdesi dislk
(%8) bulunmustur. Futbolcularin tamamina
yakininin sag dominant (%92) oldugu
saptanmistir. Futbolcularin dominant ayak
plantar  deri  rezistans1  degerlerinin
dominant olmayan taraftan anlamli diizeyde
daha  diisik  oldugu  bulunmustur.
Futbolcularda dominant taraf plantar deri
rezistanst ile futbolcunun yasi arasinda
anlamli  bir  iliski  bulunmamustir.
Futbolcularda dominant taraf plantar deri
rezistansi ile futbol oynama siiresi arasinda
anlamli  bir  iliski  bulunmamustir.
Futbolcularda Yo-Yo Testi ile oOlgiilen
dayaniklilik diizeyi ile plantar deri rezistans
degeri arasinda ters orantili gii¢lii bir iligki
oldugu saptanmistir. Futbol oynama siiresi
ile Yo-Yo Testi ile olgiilen dayaniklilik
diizeyi arasinda herhangi bir iligki olmadig:
gbzlenmistir.

ONERILER

Calismamizin sonuglari, futbolcularda
plantar deri rezistansinin  dayamiklilik
iizerindeki  Onemini  acik¢a  ortaya
koymaktadir. Futbolcunun performansinin
belirlenmesinde, performansa gore
dayaniklilig arttiran antrenman
programlarinin planlanmasinda plantar deri
rezistansinin Olg¢iilmesi yararli olacaktir.
Futbolcularda plantar deri rezistansinin
azaltilmasina yonelik miidahaleler
konusunda ©n aragtirmalarin yapilmasi
dayanikliligin artmasina katk1
saglayacaktir. Antrendrlerin sezon Oncesi
enduransi arttirmaya yonelik egitimleri deri
rezistansinin diistiriilmesine katk1
saglayabilir.
Futbolcularda plantar deri rezistansinin
yiiksek olmasinin dayanikliligt

etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizdan elde edilen profesyonel
futbolcularin plantar deri rezistansina ait
sonuglarin  futbolcular ile  yapilacak
ilerideki arastirmalara yol gdsterici olacagi
diistiniilmektedir.
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