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GORME PROBLEMLERININ ONEMI /
Niikhet KIRAG
(Dr. Ogr. Uyesi- Aydin Adnan Menderes Universitesi)

Giris

Okul dénemi, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal olarak hizli biiyiime, ge-
lisme gosterdikleri saglik durumlarini etkileyen faktorlerle en sik ve yogun
olarak karsilastiklar1 bir donemdir (Ozmen ve Engin, 2005; Neyzi, 2005;
Yaramig ve Karatas, 2005). Okul déonemindeki ¢gocuklarda goriilebilen sag-
lik problemleri anlama ve 6grenmeyi de olumsuz bir sekilde etkilemekte-
dir. Yapilan ¢alismalar, goz sagligi sorunlar1 kapsaminda kirma kusurlari-

nin okul ¢agindaki ¢ocuklarda en 6nemli saglik sorunlarindan birisi oldu-
gunu gostermistir (Kadayifgilar, 2000; Tezcan ve ark., 2000).

Diinya’da yaklagik 285 milyon insan gérme engellidir. Bu engelli bi-
reylerin 39 milyonu kor ve 246 milyonu ise diisiik gorme derecesine sahip-
tir. Gorme engellilerin yaklagik %90°1 gelismekte olan {ilkelerde yagamini
stirdiirmektedir. Kiiresel olarak diizeltilmemis kirma kusurlar1 gérme bo-
zukluklarinin temel nedenidir, katarakt ise orta ve diisiik gelirli iilkelerde
korliigiin en baslica nedenidir. Kiiresel gapta gérme bozuklugunun baslica
nedenleri sirasiyla; miyop, hipermetrop, astigmatizm gibi diizeltilmemis
kirma kusurlar1 (%43), katarakt (%33) ve %2 oranla glokom hastaliklari-
dir. Yaklasik olarak diinyada 19 milyon ¢ocuk gérme engellidir. Bu gocuk-
lardan 12 milyonu kolayca teshis ve tedavi edilebilir kirma kusurlart nede-
niyle gérme engelli hale gelmistir. Diinya’da 1.4 milyon ¢ocuk hayatlari-
nin geri kalanini geri doniislimii olmayan korliikle yasamak zorundadir
(Global action plan, 2014).

Diinya Saglik Asamblesi 2013 yilinda evrensel goz saglig: erigimi i¢in
2014-2019 eylem planini onaylamistir. Bu plan kapsaminda 2019 yilina
kadar gorme engelliliginin %25 azaltilmasi hedeflenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore diinyada 5-15 yas aras1 12.8 milyon ¢ocukta diizel-
tilmemis kirma kusuru bulunmaktadir (Resnikoff ve ark., 2004; Sharma ve
ark., 2012). DSO, “VISION 2020” programi iginde ¢ocuklarda gérme bo-
zukluklarini ve korliigiin kontroliinii 6ncelikli olarak belirlemistir (9).

Ulkemizde yapilan bir calismanin sonuglarina gére, cocukluk cagindaki
korligiin %69.6’s1min engellenebilir bir durumdan kaynaklandig: bildiril-
mistir (Gilbert ve Foster, 2001). Ulkemizde yiiriitiilmiis diger calisma so-
nuglarma goére okul donemi ¢ocuklarmin %17.4’linde gérme keskinliginde
azalma, %2.5’inde sasilik sorunu oldugu belirlenmistir (Civi ve Koruk,
2002; Civi ve Koruk, 2003).

Kirma kusurlari, ambliyopi, sasilik ve okiiler hastaliklar gibi tespit edil-
memis ve diizeltilmemis gérme bozukluklart erken ¢ocukluk déneminde
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gdrme sisteminin gelisimini engelleyebilir, yasam boyu gorme bozuklugu
riskini arttirabilir, akademik basarinin diisiisiine ve okulu terk etmeye se-
bep olabilir (Maples, 2001; Vaughn ve ark., 2006; Marshall ve Meetz,
2010). Gorsel, egitimsel ve sosyal olarak en ¢ok risk altinda bulunan ¢o-
cuklar i¢in koruyucu g6z sagligi programlarinin olmamasi, gérme prob-
lemlerinin erken tani ve tedavisinde kacirilmis bir firsat olarak goriilmek-
tedir (Marshall ve Meetz, 2010; Leatherman ve McCarthy, 2004).

Okul ¢ag1 cocuklarmin goz sagliginin korunmasinda ¢ocuklara, ebe-
veynlere, 6gretmenlere ve okul yonetimine 6nemli sorumluluklar diismek-
tedir. Cocuklarin géz sagliginin korunmasi igin ebeveynlerin; gocuklarinin
acik havada gegirdikleri zaman1 arttirmasi, televizyon izleme, bilgisayar
kullanim1 ve okuma saatlerini azaltmasi, gérme problemlerine kars1 farkin-
daligimi arttirarak ¢ocugunu géz muayenesi i¢in hekime gotiirmesi gerek-
mektedir (Linda ve Kimel, 2006; Deng ve ark., 2010).

Ogretmenlerden ise; okulda okul hemsiresinin olmadig1 durumlarda 63-
rencilerin gérme problemlerinin erken tanilanmasinda gérme taramalari
yapabilmeleri, gozliik kullanan 6grencilerin gozliik kullanimini izlemeleri
ve goz sagligint koruma davraniglart konusunda 6grencileri bilinglendir-
meleri beklenmektedir (Sharma ve ark., 2012).

GoOrmenin Tanimlanmasi

G0z organi, goriintiiyii net olarak retinada olusturarak olusan goriintiiyii
beyne iletir. G6ze gelen goriintii lenste ve korneada kirilmaya ugrayarak
net bir goriintli olusturur. Gérme eylemi yasamla birlikte baslar. Yeni do-
ganin yasaminin ilk aylarinda gozlerini kullanmaya baslamasiyla birlikte
gorme yetisi gelisir. Erken ¢cocukluk doneminde gérme sisteminde dnemli
degisiklikler olur. Yasamin ilk dokuz yilindan sonra, neredeyse tamamen
gelismis olan gérme sisteminde genellikle pek bir degisiklik olmaz. Gorme
Ozelliklerine gore yas gruplan incelendiginde; 5 yasindaki ¢ocuklarda;
gorme keskinligi 20/20°dir ve derinlik algis1 gelismistir, 5 ve 7 yas arasinda
g0z c¢ap1 boyutu tamamina ulagir, hipermetrop yaklasik 7 yasina kadar de-
vam eder. Gorsel uyari etkilerine goz 9 yasinda uyum gosterebilmektedir.
Gorme korteksinde sinaps gelisimi 10 yasina kadar devam eder. G6ziin bii-
ylimesinin tamamlanmasi 10-12 yas arasidir. G6z tembelligine neden olan
faktorler 6nceden saptanmazsa ve tedavi edilmezse goz tembelligi mey-
dana gelebilmektedir. (Tezcan ve ark., 2000).

Gorme eyleminde engeli olan kisiler gérme engelli olarak tanimlan-
maktadir. Cisme dokunuldugunda dokunma hissedilmesi gibi 1s181nda re-
tinaya degmesi sonucu gérme saglanmaktadir. G6ziin yapisina bagli olarak
bu gérme olaymin gergeklesme derecesi gorme engelliligin seviyesini be-
lirlemektedir. Her iki gozle gérmesi %10’dan daha az olan ve giinliik ha-
yatta gérme giiclinden yararlanamayan birey yasal ¢er¢evede kor olarak
tamimlanmaktadir. Her iki gozle gérmesi %30 olan ve gilinlik hayatta
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gorme diizeyinden farkli araglardan yararlanan birey ise az goren olarak
tanimlanmaktadir (Buyurgan ve Demirdelen, 2009). Goérme eylemini ke-
sintiye ugratan pek ¢ok goz rahatsizlig1 vardir. Ancak kirma kusurlar diin-
yada en sik goriilen goz hastaliklaridir. Bu kusurlar en ¢ok okul ¢aginda
goriilmekte ve ilk belirtilerini vermektedir (Tezcan ve ark., 2000).

Gozde Meydana Gelen Kirma Kusurlari

Normal kosullarda gdziin kendine gelen goriintiiyli retina iizerine odak-
lamasi ve boylelikle goriintiiniin en net sekilde goriilebilmesini saglamasi
gerekir. Bu durum herhangi bir kirma kusurunun olmadigini belirtir. T1bbi
olarak bu durum "emetropi" olarak tanimlanir (Agca, 2007).

Miyop

Miyop kirma kusurunda goriintii retina 6niinde olusmaktadir. (Sekil 1).

| e
=&

Sekil 1 Miyop sorununda goriintii

Sekil 1 Miyop sorununda goriintii (Kaynak: O’dwyer P, Akova Y. Temel Goz Hastalik-
lar1. Giines Tip Kitabevi, 2015; 5.60-70.)

Literatiir bilgilerine gore klinik olarak miyopi tiirleri basit ve dejeneratif
olarak siralanmigtir. Basit Miyopi: Asya kokenlilerde 4-5 yaslarinda, beyaz
rkta 7 yagindan sonra goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda mi-
yopinin okul ¢aginda %?24.5 oram ile basit miyopi oldugu saptanmustir.
Miyop kirma kusuru 7-13 yas arasinda daha fazla goriilmektedir. Dejene-
ratif Miyopi: Ulkemizde bu tip miyopiye sahip olanlarin oran1 %0.9’dur.
flerleyici 6zellikte ve retinada dejeneratif degisikliklerle seyreden bir mi-
yopi tipidir (O’dwyer, 2015).

Hipermetrop

Gorlintliniin retinanin arkasina diismesiyle ortaya c¢ikar (O’dwyer,
2015).

A B
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Sekil 2 Hipermetrop sorununda goriintii (Kaynak: O’dwyer P, Akova Y. Temel G6z Has-
taliklari. Giines Tip Kitabevi, 2015; 5.60-70 (O’dwyer, 2015).

Literatiire gore hipermetropinin degisik tipleri bulunmaktadir. Basit Hi-
permetropi: Basit hipermetropinin sebebi aksiyel uzunlugun normalden
kisa olmasidir. Hipermetrop sorunu olan ¢ocuklarin tedavi edilmemesi so-
nucu gz bu duruma uyum saglamaya calisirken sasilik, g6z tembelligi ve
gorme keskinliginin azalmasi sorunlar1 yasadigi bilinmektedir. Patolojik
Hipermetropi: Cok goriilmemesine ragmen goz tiimorleri ve goz i¢inde
olusan hasarlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (O’dwyer, 2015).

Astigmatizm; Astigmatizm; G6ze gelen goriintiiniin farkli agilarda kiril-
mas1 sonucu olusmaktadir. Astigmatizm sorunu yasayan kisiler bir cisme
bakarken tamamini net olarak géremezler (O’dwyer, 2015).

Gorme Sorunlarinda Yaygin Belirtiler

Hipermetropi gbze gelen 1sinlarin kirildiktan sonra retinanin arkasinda
odaklanmasiyla ortaya ¢ikan bir kirma kusurudur. Hipermetropinin dere-
cesi kii¢iik ise hi¢bir yakinma olmadan kisiler yasamina devam edebilmek-
tedir. Hipermetropi yiiksek degerlerde ise, kisilerde yakinmalar ortaya ¢1-
kabilmektedir. Hipermetrop gozler normale gore daha kiiciik gozlerdir. Bu
tiir gozlerde devamli akomodasyon yapmak zorunda olduklarindan asiri
konverjans (i¢e dogru donme) goriilebilmektedir. Eger bu durum kiigiik
yaslardan itibaren varsa, bu kisilerde asir1 akomodasyona bagli i¢ sasiliklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Hipermetrop gézlere sahip kisilerde kusurun dere-
cesine bagli olarak yapilan akomodasyon nedeniyle goz yorgunlugu yasa-
nabilmektedir. Ogrencilerde &zellikle bas agrist yakinmalari, derslerde ba-
sarisizlik goriilebilmektedir (Ozkan ve ark., 1997).

Miyopide goze gelen paralel 1sinlar saydam ortamlarda kirildiktan
sonra retinanin éniinde odaklanmaktadir. Miyopik gozlerde, akomodasyon
yarar saglamamaktadir. Hatta durumu daha da kétiilestirerek, kisilerin ako-
modasyonla daha ¢ok miyop hale gelmesine sebep olabilmektedir. Bu se-
beple kisiler uzaktaki cisimleri net gorebilmek i¢in gozlerini kisarak ba-
karlar. Uzaktaki nesneleri net gorebilmek i¢in nesneleri gozlerine yaklas-
tirirlar. Miyoplar yakini iyi gordiiklerinden akomodasyon yapmazlar. Mi-
yoplarda disa sasilik egilimi artabilmektedir (Ozkan ve ark., 1997).

Goze gelen 1ginlarin farkl agilarda kirilmasi sonucu ortaya ¢ikan kirma
kusuruna astigmatizm denilmektedir. Astigmatizimli kisiler akomodasyon
yapsinlar veya yapmasinlar uzun siire okuyamazlar, televizyon izleyemez-
ler. Clinkii retinaya diigen goriintii normal degildir. Bu durum goz yorgun-
luguna yol agmaktadir. Bu kisilerde géz ve bas agrisi olusmaktadir
(O’dwyer, 2015).



G0z kapag hastaliklarinda yaygin olarak kapak kenarinda kizariklik,
kabuklanma, kirpik diplerinde capaklanma, 6dem, ptosiz (iist goz kapa-
ginda diistikliik), ¢ift gorme, gozlerde yanma, batma ve yorgunluk hissi,
fotofobi, goz oniinde ugusan irili ufakli cisimler goérme, goézde agri, kon-
jonktivada kanlanma, gézde kuruluk, konjonktivaya bagli yanma hissi, ka-
sint1, ddem, hemoraji, goz yasarmasi gibi belirtiler goriilebilmektedir (Oz-
kan ve ark., 1997).

Kirma Kusurlari Insidansi ve Prevalansi

Ilkokul ¢ocuklarinda géz sagh@ sorunlari pek ¢ok iilkede tarama prog-
ramlartyla incelenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ne (ABD) bagh bir
eyalette ilkogretim ¢ocuklariyla yiiriitiillen goz taramasi sonuglarina gore;
ogrencilerin  %8.2°sinde, Isvigre’de 6grencilerin  %7.7’sinde, Tan-
zanya’da %0.7 cift tarafli zayif gérme belirlenmistir (Preslan ve No-
vak,1998; Kvarnstrom ve ark., 2001; Wedner ve ark., 2002). Bat1 Cin’de
okul ¢ocuklarinda kirma kusuru ve diger géz hastaliklar1 yaygiligimin in-
celendigi ¢alismada; ¢ocuklarda %20 oraninda kirma kusuru, %11 kon-
jonktivit, %2 ambliyopi, %0.52 renk korliigi, %0.29 sasilik, %0.23 kata-
rakt, %0.19 patolojik miyop oldugu belirlenmistir (Pi ve ark., 2012). Pedi-
atri kliniginde yatan c¢ocuklarda yapilan bir calismada 6-18 yas arasi
grupta %23 hipermetrop, %20 miyop oldugu saptanmistir (Scheiman ve
ark., 1996). ABD’de 12-54 yas arasi bireylerin miyopi prevalansini kiyas-
lamak amaciyla 1971-1972 ve 1999-2004 yillar1 aras: yiiriitiilen ¢calismanin
sonuglarina gére miyopi prevalansi 1971-1972 yillarina gére 1999-2004
yillar1 arasinda anlamli diizeyde artig gdstermistir. Bu anlamli artig siyah
rkta %25°ten %41.6’ya, beyaz irkta %26.3°ten %43 e ¢cikmistir (Vitale ve
ark., 2009). Tayvan’da 1983, 1986, 1990, 1995 ve 2000 yillar1 aras1 okul
¢ocuklarinda miyop prevalansina iliskin yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarina
gore 7 ile 12 yas arasinda miyop prevalansi %5.8’den(1983) %21°¢(1990)
cikmistir. On iki yasina geldiginde %36.7 olan miyop siklig1 2000 yi-
linda %61 olmustur. Miyop prevalanst 16-18 yas grubu icin 1983’te %74
iken 2000 yilinda %84 oranina yiikselmistir (Lin ve ark., 2004). Hong
Kong’da okul c¢ocuklar {izerinde yiiriitiilen ¢alismanin sonuglarma gore
miyop prevalansi %36.71 olarak bulunmustur (Fan ve ark., 2004). Balti-
more gbéz tarama calisma sonuglarinda miyop prevalansinin %?22.7
ile %26.2 arasinda tahmin edilmektedir (Wang ve ark., 1994).

Ulkemizde de okul ¢cag1 cocuklarda gérme sorunlarinm belirlenmesine
yonelik arastirmacilar tarafindan bolgesel olarak farkli calismalar yiiriitiil-
miistiir. Kirma kusuru sikliginin iilkemizde %5.3-%37.6 arasinda degistigi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nin ¢alisma sonuglarinda bildirilmis-
tir (Tezcan ve ark., 2000). Ulkemizde bolgesel olarak yiiriitiilen degisik
aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde ilkdgretim 6grencilerinde kirma

kusuru goriilme oraninin %5.7-%56.5 arasinda degistigi fark edilmektedir



(Yaramis ve Karatas, 2005; Tezcan ve ark., 2000; Civi ve Koruk, 2002;
Civi ve Koruk, 2003).

Goz Saghg Icin Risk Faktorleri

Fizyolojik miyop hem genetik hem de gevresel faktorlerin rol oynadigi
cok faktorlii bir durum olarak diisiiniilmektedir. Ikizler iizerinde yapilan
calismalar miyopinin kalitsal oldugunu gostermistir (Khader ve ark.,
2006). Yakin ¢alisma, maymunlar {izerinde yapilan hayvansal ¢caligmalarda
ve epidemiyolojik calismalarda en sik karsilasilan ¢evresel faktordiir (38).
Diger olasi risk faktorleri yas, cinsiyet, egitim, meslek, zeka, yiiksek sos-
yoekonomik statii, azalmig agik hava etkinlikleri olarak siralanmaktadir
(Angle ve Wissmann, 1980; Au Eong ve ark., 1993; Zhao ve ark.,2000;
McBrien ve Adams, 1997; Teasdale ve ark., 1988). Yapilan bazi klinik ¢ca-
ligmalar yakin calisma ile ¢ocuk miyopisi arasinda yiiksek diizeyde bir
iligki oldugunu gostermektedir (Schaeffel ve ark., 1988; Smith ve Hung,
1999; Graham ve Judge, 1999; Norton ve ark., 2006). Egitim diizeyinin
artisinin, yakin calismayr ve miyop oranini arttirdigl  gorilmiistiir
(Gwiazda ve ark., 2005; Mutti ve ark., 2002; Shen ve Sivak, 2007; Mutti
ve ark., 2006).

Miyopun kalitsal olduguna dair ¢ok kanit bulunmaktadir. Goziin aksi-
yal uzunlugunun belirlenmesinin genetik bir belirleyici olabilecegi diisii-
niilmektedir. Siklikla kirma kusurlu ¢ocuklarda pozitif aile oykiisii tespit
edilmistir ve Asya ¢ocuklar1 gibi belirli irksal gruplarda miyopinin daha
yiiksek yayginlik gosterdigi saptanmistir (Wedner ve ark., 2002; Wang ve
ark., 1994).

Cevresel faktorlerin icinde en ¢ok yakina bakmay1 gerektirecek ddev-
ler, okuma vb. uygulamalarin miyopla siki bir iligkisi oldugu belirlenmis-
tir. Genel olarak sosyo ekonomik statii ve egitim seviyesinin kirma kusur-
lar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Wedner ve ark., 2002). Cocuk-
larda miyopinin gelisimini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alisma sonug-
larina gore haftalik sporsal aktivitelerde ve agik havada gegirilen zamanin,
haftalik kitap okuma saatinin ve ailesel miyop dykiisiiniin miyopi olan ¢o-
cuklarla, miyopi olmayan ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark gosterdigi sap-
tanmustir (Jones ve ark., 2007).

Okul basarisi, yakin ¢alisma 6zellikleri, ailesel miyopi dykiisii ve ¢o-
cukluk miyopisi arasindaki iliskinin derecesinin incelendigi bir ¢aligmanin
sonuglarina gore; cocukluk miyopisinde en 6nemli faktdriin kalitim oldugu
ve yakin ¢alisma, yiiksek okul basarisi ve sporsal faaliyetlere daha az za-
man ayrilmasinin bagimsiz ve daha kiiciik bir etkiye sahip oldugu goriil-
miigtiir (Mutti ve ark., 2002).

Singapur’da 7-9 yas arasi ¢ocuklarda 3 yillik izlem sonucunda miyopi-
nin ilerleme orani ve insidansi incelendiginde yas, ik, cinsiyet haftalik
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okuma saati ve ailesel miyopi varlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmis-
tir. Buna gore 7 yasindakilerde, kiz olanlarda ve Cinli olanlarda, ailesinde
miyop olanlarda, okuma saati fazla olanlarda miyop insidans1 yiiksek ola-
rak bulunmustur. Rekabet¢i egitim sistemi ve okuma saatlerinin artmasinin
kentsel Cin populasyonundaki miyopi artisin1 agiklayabilecegi belirtilmek-
tedir (Saw ve ark., 2005). Huynh ve ark. (2006)’nin 6 yasindaki ¢ocuklar
tizerinde yiiriittiikleri calismada cinsiyet, etnik koken, korneal ve refraktif
astigmatizm arasindaki iliski ve korneal/refraktif astigmatizm(KA/RA)
yayginlig1 incelenmistir. Kiz ¢cocuklarda RA ve KA anlamli bir ortala-
mayla erkek ¢ocuklardan daha yiiksek goriilme oranina sahip bulunmustur.
Dogu Asya ve Gliney Asya cocuklarinda KA ve RA yayginligi, Avrupa
Kafkas cocuklarina gore daha biiyiik bir yayginliga sahip bulunmustur.
RA ve KA’nin hipermetropi ve miyop kirma kusuruna sahip olanlarda
onemli oranda daha fazla goriildiigii saptanmistir (Huynh ve ark., 2006).

Urdiin’deki ¢ocuklar iizerinde yapilan bir calismada miyop yaygmlig
ve miyop i¢in risk gostergeleri incelenmistir. Buna gére miyop olan ¢ocuk-
larin, okuma ve yazma faaliyetlerine, miyop olmayan ¢ocuklara goére daha
fazla zaman ayirdigi, sporsal faaliyetlere ayrilan zamanin ise miyop olan-
larda yaklasik giinliik 2 saat iken, miyop olmayanlarda giinde 4 saat oldugu
goriilmiigtiir. Okul disinda bilgisayar baginda okuma, yazma, ¢aligma vb.
aktivitelerin i¢in gegirilen her ek 1 saatin miyopide %16 ile %24 arasi bir
artisa neden oldugu belirlenmistir (Khader ve ark., 2006).

Gorme Sorunlarmin Erken Tanilanmasinda Toplum Taramalari-
min Onemi ve Gérme Taramasinda Kullamlan Testler

Tarama kelimesi Ingilizce “screening” ifadesinin ayirmak, segmek, ele-
mek, ve saptamak gibi Tiirkge karsiligini ifade etmektedir. DSO’niin
1968’te yaymladign “Hastalik Taramalar1 Temel ilkeleri ve Uygulama-
lar1”na ait belgede tarama, fark edilmemis bir saglik sorununun kolay ve
hizli uygulanan testlerle ve muayenelerle olasi tanisinin konulmasi olarak
tanmimlanmigtir (Wilson ve Jungner, 1968). Tarama uygulamalarinin yapil-
masi i¢in gerekli kosullar; tarama yapilmasi istenen sorunun bir halk sag-
l1g1 sorunu olmasi, kolayca tespit edilebilmesi, hastaligin ilerleyisinin iyi
bilinmesi, tedavisinin olmasi olarak siralanmaktadir (Oguz ve ark., 2004).
Cocuklarin bebeklik doneminin ilk {i¢ ay1 i¢inde genel g6z muayenesi ol-
malari, alt1 ay ve bir yil arasinda sasilik agisindan degerlendirilmesi, ii¢ ve
bes yas arasinda gérme keskinliginin saptanmasi, alt1 ve on sekiz yas aras1
gorme diizeylerinin tekrar degerlendirilerek herhangi bir yakinmasi olmasi
durumunda tekrar g6z muayenesinin yapilmasi dnerilmektedir (Canadian
Paediatric Society, 2009).

Iyi gdremeyen, az siire ders calistiktan sonra bas ve gdz agrisi nedeniyle
calismasimi yarim birakmak zorunda kalan bir ¢ocugun, 6gretmen veya



ebeveynleri tarafindan hemen fark edilebilmesi ve hemen tedavi edilebil-
mesi ihtiyaci vardir. Aksine durumlar derse karsi isteksizlik, bunun sonu-
cunda basarisizlik, kendine giivensizlik ve psikolojik bunalimlar gibi ken-
disi ve toplumun gelecegi i¢in zincirleme tehlikeler icermektedir. Dikkatli
bir 6gretmen veya veli gorme taramalari ile durumu erkenden fark edebilir,
gereken tedaviye erkenden baslanabilir (Tezcan ve ark., 2000).

Kirma kusurlariin saptanmasinda “Snellen Eseli” tarama amacli kul-
lanilmaktadir. Gorme keskinliginin degerlendirilmesinde, her iki goz ara-
sinda %30’dan fazla bir fark varsa ve gorme keskinligi %80°nin altindaysa
cocuk siipheli olarak belirlenir (Oztiirk ve ark., 2001). Renk korliigiiniin
taramasinda “Ishihara testi” tarama amacli olarak kullanilmaktadir. Mua-
yenede gdrme acis1 ve aydinlanma, ortamin gereksiz kisilerden arindiril-
masi gibi faktorler onemli oldugu igin test sirasinda ¢ocuklarla iyi koope-
rasyon kurulmasina ve gérme agisinin uygun olmasina dikkat edilmesi ge-
rekir. Testteki ifadeler kisiye gosterilerek “ne goriiyorsun?” denilir ve ki-
sinin belli renk dizininin i¢indeki rakamlar1 dogru goriip gérmedigi deger-
lendirilir. Sasiligin taranmasinda agma/kapama testi kullanilabilmektedir.
Disa veya ice kayma olup olmadigi degerlendirilir (Gezer, 2012).

Okul Saghg Hizmetlerinin Gelisimi, Yiiriitiillen Kampanyalar ve
Hemsirenin Rolii

Diinya’da 19. yiizyi1lda okul sagligi programlar1 nem kazanmis, gelis-
mis lilkelerde de 20. yiizyilda okul sagligi uygulamalar1 diizenli olarak su-
nulmaya baglanmistir. Okul sagligina iliskin denetimler 1793’te onaylan-
mis ancak 19. yilizyilda uygulamaya konmustur. Okul sagligi hizmetlerinin
sunulmasi ve hijyen kontrolii 1830 yilinda Fransa’da uygulamaya ge¢mis-
tir (Ozcebe ve ark., 2008). Almanya’da géz hekimi olan Hermann Cohn
1866°da ogrencilerin gdz muayenelerini yapmasi, okul sagligimin gelisi-
mini baglatici faktorlerden birisi olmustur. Daha sonra farkli iilkelerde
okullara diizenli hekim ziyaretleri baslayarak, bulasici hastaliklarla miica-
dele ve kontrol igin okul sagligi ekipleri olusturulmustur. Hastaliklarla mii-
cadelede velilerin ve ¢ocuklarin egitimlerinin énemli oldugu diiginilmiis-
tiir. ABD’de 1938 yilinda okulda kadrolu ¢alisan hemsire, doktor egitimi
baslamistir. Avrupa’da okulda kadrolu saglik personeli ¢aligmaya basla-
mustir. Iskogya’da 1953 te okulda calisacak saglik personellerinin egitimi,
atama ve gorev dagilimlarmin belirlenmesini saglayan bir kurul olusturul-
mustur. Saglik hizmetlerinin gelistigi iilkelerden olan Kanada, Norveg, Is-
ve¢ ve Amerika okul hemsirelerinin egitimini, sorumluluk ve gorevlerini
yasal ¢ergeve kapsamina almistir (Rosen, 1993).

Tiirkiye’de okullarda ve toplumsal alanlarda as1 uygulamalarina, saglik
taramalarina, saglik egitimine, siit tozu ve balik yagi dagitimina iliskin uy-
gulamalar yapilmaya baslanmistir. Ilkokul miifettisleri 1927°de 6grencile-
rin saglik durumlarini, okulun hijyenik 6zelliklerini denetleme yetkisine
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sahip olmustur. Milli Egitim Bakanlig1 okullarda bulasict hastaliklar karsi-
sinda alinacak tedbirlere dair bir genelge ¢cikarmistir. Umumi Hifzissihha
Kanununda ise okul sagligimin sorumlulugu Saglik Bakanligina verilmistir
(Fisek, 1995).

Ulkemizde okul sagligi uygulamalar1 Umumi Hifzissthha Kanunu kap-
saminda yer alarak uygulanmaya baglanmistir. Okul hekimi, okul hemsi-
resi, okul spor hekimi ihtiyacinin giderilmesi i¢in 1962 yilinda karar alin-
mistir. Okul sagliginin tanimi, sunulan hizmetler 1984 yilinda yayimlanan
saglik hizmetleri uygulama rehberinin i¢inde anlatilmistir. Okul sagligi
hizmetlerinin standardizasyonu 1996’da kabul edilen bir protokolle ger-
ceklesmistir. Okul sagligi hizmetleri 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Kanunu ile saglik ocaklarinin sorumluluguna girmistir.
Milli Egitim Bakanlig1 1983 yilindan beri okul saglig1 hizmetlerinden so-
rumludur. Ulkemizde okul saghig: hizmetleri halen toplum sagligi merkez-
leri ve aile saglig1 merkezleri tarafindan yiiriitilmektedir. Ulkemizde 63-
renciler okula baslamadan 6nce aile hekimi tarafindan genel olarak mua-
yene edilmektedir. Okulda 6grencilere yonelik saglik egitimi, olumlu sag-
lik davranisi kazandirma ve okula kabul muayeneleri gibi hizmetler sunul-
maktadir (Saglik Bakanligi, 2012).

Okulun, gelecekte saglikli bir toplum olugmasinda g6z ardi edilmeye-
cek bir rolii vardir. Ileride yetiskinleri ve toplumun bireylerini olusturacak
cocuklarin saglik durumunu degerlendirmek saglikli bir gelecek hazirla-
maktir. Okul &grencilerine hem egitim dgretim verilmesi hem de saglik
hizmetlerinin sunulmasi yasal ¢ergevede de yer almaktadir (Ergiin, 2003).
Okulda c¢ocuklarin ve ergenlik donemindeki genglerin bulunmas1 saglik
hizmetlerinin sunumunda okullar1 bir firsat ortamina doniistiirmektedir.
Saglik davraniglarinin kazandirilmasinda 6grencilere okul personelinin de
rol model olmas1 gerekmektedir (Tappe ve ark., 2011).

Okul saglig1 hizmetlerinin sadece taramalar, fiziksel muayene ve ast
uygulamasindan olusmadigi kavranmalidir. Bu sunulan hizmetlerle bera-
ber okulun ¢evre sagligi, veliler, 6grenciler, 6gretmenler ve personel icin
saglik egitimleri de yer almasi gereken okul sagligi uygulamalari arasinda-
dir. Okul saghiginda bagarili bir ekipte okul hekimi, okul hemsiresi, okul
yOneticisi, 0gretmen, veli, sosyal hizmet uzmani, psikolog, odiyolog ve dis
hekimi bulunur (Ergiin, 2003). Okulda sunulacak saglik hizmetlerinin 6g-
renciler arasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklara ulagmay1
kolaylastirdigi, hastanenin is yogunlugunu azalttig1, riskli davranislarin er-
ken donemde tespit edilmesini sagladigi, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli
ve Ozglivene sahip bireyler olmasinda olumlu etkiler yarattigi bildirilmistir
(Juszczak ve Sadler, 1999). Okul ve gevresinin sagligini korumada, gelis-
tirmede ve devam ettirmede yeterli bilgi ve beceriye sahip okul hemsirele-
rine lilkemizde ihtiya¢ duyulmaktadir. Okul hemsiresinin iletisim, bakim
verme, saglik egitimi yapma, planlama ve politika olusturma gibi rolleri
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oldugu belirlenmistir (Schainker ve ark., 2005). Gelismis iilkelerde okul
hemsiresinin gorevleri ve sorumluluklari yasal olarak belirlenmistir. Bu iil-
kelerde okul sagligi hemsireleri okul sagligi hizmetlerinin sunulmasinda
onemli bir ekip iiyesidir.

Ulkemizde okul saglig1 uygulamalar1 Umumi Hifzissthha Kanunu kap-
saminda yer alarak uygulanmaya baglanmistir. Okul hekimi, okul hemsi-
resi, okul spor hekimi ihtiyacinin giderilmesi i¢in 1962 yilinda karar alin-
mistir. Okul sagliginin tanimi, sunulan hizmetler 1984 yilinda yayimlanan
saglik hizmetleri uygulama rehberinin i¢inde anlatilmistir. Okul sagligi
hizmetlerinin standardizasyonu 1996’da kabul edilen bir protokolle ger-
ceklesmistir. Okul saglig1 hizmetleri 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Kanunu ile saglik ocaklarinin sorumluluguna girmistir.
Milli Egitim Bakanlig1 1983 yilindan beri okul saglig1 hizmetlerinden so-
rumludur. Ulkemizde okul saglig: hizmetleri halen toplum sagligi merkez-
leri ve aile saglig1 merkezleri tarafindan yiiriitilmektedir. Ulkemizde 63-
renciler okula baslamadan 6nce aile hekimi tarafindan genel olarak mua-
yene edilmektedir. Okulda 6grencilere yonelik saglik egitimi, olumlu sag-
lik davranisi kazandirma ve okula kabul muayeneleri gibi hizmetler sunul-
maktadir (Saglik Bakanligi, 2012).

Okulun, gelecekte saglikli bir toplum olugmasinda g6z ardi edilmeye-
cek bir rolii vardir. Ileride yetiskinleri ve toplumun bireylerini olusturacak
cocuklarin saglik durumunu degerlendirmek saglikli bir gelecek hazirla-
maktir. Okul &grencilerine hem egitim dgretim verilmesi hem de saglik
hizmetlerinin sunulmasi yasal ¢ergevede de yer almaktadir (Ergiin, 2003).
Okulda c¢ocuklarin ve ergenlik dénemindeki genclerin bulunmasi saglik
hizmetlerinin sunumunda okullar1 bir firsat ortamina doniistiirmektedir.
Saglik davraniglarinin kazandirilmasinda 6grencilere okul personelinin de
rol model olmas1 gerekmektedir (Tappe ve ark., 2011).

Okul saglig1 hizmetlerinin sadece taramalar, fiziksel muayene ve as1
uygulamasindan olusmadigi kavranmalidir. Bu sunulan hizmetlerle bera-
ber okulun ¢evre sagligi, veliler, 6grenciler, 6gretmenler ve personel icin
saglik egitimleri de yer almasi gereken okul sagligi uygulamalari arasinda-
dir. Okul saglhiginda bagarili bir ekipte okul hekimi, okul hemsiresi, okul
yOneticisi, 0gretmen, veli, sosyal hizmet uzmani, psikolog, odiyolog ve dis
hekimi bulunur (Ergiin, 2003). Okulda sunulacak saglik hizmetlerinin 6g-
renciler arasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan g¢ocuklara ulasmay1
kolaylastirdigi, hastanenin is yogunlugunu azalttig, riskli davranislarin er-
ken donemde tespit edilmesini sagladigi, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli
ve Ozglivene sahip bireyler olmasinda olumlu etkiler yarattigi bildirilmistir
(Juszczak ve Sadler, 1999). Okul ve ¢evresinin sagligini korumada, gelis-
tirmede ve devam ettirmede yeterli bilgi ve beceriye sahip okul hemsirele-
rine lilkemizde ihtiya¢ duyulmaktadir. Okul hemsiresinin iletisim, bakim
verme, saglik egitimi yapma, planlama ve politika olusturma gibi rolleri
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oldugu belirlenmistir (Schainker ve ark., 2005). Gelismis iilkelerde okul
hemsiresinin gorevleri ve sorumluluklari yasal olarak belirlenmistir. Bu iil-
kelerde okul sagligi hemsireleri okul sagligi hizmetlerinin sunulmasinda
onemli bir ekip iiyesidir.

Diinya’da okul hemsireleri okul ortaminda saglik hizmetlerinin genis
bir yelpazesini sunmaktadirlar. Okul hemsireleri gérme taramalar1 dahil ol-
mak {izere saglik taramalariyla zamanlarinin yarisindan fazlasii harca-
maktadirlar. G6z saglig1 hizmetleri kapsaminda kirma kusurlari, ambliyopi
gibi cocukluk cag1 goz hastaliklarinin erken teshisinde okul tabanli gérme
taramalart ile rol almaktadir. Okul hemsireleri siniflar1 gezerek her bir si-
niftaki dgrencilerin goéz sagligin1 degerlendirmektedirler. Yeterli bilgiye
sahip bir okul hemsiresi tarafindan dikkatli yapilan gérme taramalarinin
sonucunda cocuklarm %80’inin goérme Ozellikleri &grenilebilmektedir.
Okul hemsireleri, yas gruplarina 6zel goz sagliginin korunmasinda gerekli
giivenlik 6nlemlerine iliskin egitimler yapmaktadirlar. Okul hemsiresi ofi-
sinde, siniflarda veya okulun diger bdliimlerini kullanarak bu egitimleri
yapmaktadirlar. Cocuklar i¢in saglik odasi duvarlarina saglik takvimi ve
g0z sagligia iliskin 6nemli bilgilerin yer aldig1 yazilar1 asarak, gz sagli-
gina iligkin bulmacalar, kitaplar ve yazilar hazirlayarak 6grencilerin bilgi-
lenmelerini saglamaktadirlar. (Mattey ve ark., 2013).

Okul hemsireligi Tiirkiye’de halk sagligi hemsireliginin bir ¢alisma
alan1 olarak, diger gelismis iilkelerde farkli bir uzmanlik alan1 olarak ele
almmaktadir (Bulduk, 2002; Cakir, 2005). Ulkemizde hemsireler 6zel
okullarda istihdam edilmelerine ragmen devlet okullarinda ¢alisma olanagi
bulamamaktadirlar. Ozel okullarda ¢alisan hemsireler ise ilkyardim uygu-
lamalar1 ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ilag, enjeksiyon vb. uygulama-
larin1 yapmaktadir. Toplum sagligi hizmetleri tarafindan ise okullarda sag-
lik egitimi, gocuklarin muayenesi ve taramasi, a1 uygulamalar1 yapilmak-
tadir. Okul sagliginda sunulan hemsirelik hizmetinin sinirh diizeyde ol-
dugu goriilmektedir (Kogoglu ve Emiroglu, 2011). Ulkemizde hemsirelik
yonetmeliginde 2011 yilinda yapilan degisiklikle tanimlanan okul sagligi
hemsiresinin géz sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk sa-
hibi oldugunu gosteren yonetmelik maddeleri sirasiyla; “Saglik risklerinin
erken tanilanmasi ve uygun girigsimlerin planlanmasi, gereken énlemlerin
alinmas1 konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglar”, “Okula yeni
katilan 6grencilerin saglik durumunun degerlendirilmesinde ve 6grencile-
rin diizenli olarak periyodik fiziki muayenelerinde gorev alir ve saglik du-
rumunu kaydeder”, “Okul saglik ekibiyle birlikte okulda diizenli olarak
gerceklestirilen bagisiklama ve saglik taramalarinda gorev alir”, “Okulda
ogrencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve saglik konusunda
olumlu davraniglarin kazandirilmas1 amaciyla saglik egitimi faaliyetleri
planlar ve yiiriitiir” maddeleridir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).
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Diinya’da goz sagligi hizmetleri ¢esitli kampanyalar ve faaliyetlerle su-
nulmaktadir. Brien Holden Gorme Enstitiisii, 14 yildir 54 iilkeye goz ba-
kim servislerine egitim ve 6gretim programlari gelistirmektedir. Afrika,
Kuzey ve Giiney Amerika, Dogu Akdeniz, Avrupa, Giineydogu Asya ve
Bat1 Pasifik bolgelerinde calismalarini siirdiirmektedir. Her y1l ekim ayinin
ikinci Persembe giinii Diinya G6érme Giinii (World Sight Day) olarak diin-
yada gesitli etkinliklerle kutlanmaktadir. Pakistan’da “Ulusal G6z Saglig
Bilinglendirme Kampanyas1” kapsaminda her yil ekim aymin ikinci per-
sembe glinii cesitli etkinliklerle kutlanmaktadir. Pakistan 2010 yilindan bu
yana Lions Aravind Toplum Oftalmoloji Enstitiisii isbirligiyle 6gretmen-
lere gocuk g6z saglig egitimi, kirma kusurlari testi uygulamasi, sagligi ge-
listirme ve saglik taramalari hizmetlerini goz bakim servislerine sunmak-
tadir. Ayrica bu yil diinya gérme giinii kapsaminda “Goérme Festivali” ger-
ceklestirilmistir. Bu festival kapsaminda topluluk ve okullar igin g6z sag-
l1g1 taramalari, g6z bakim egitimi verilmis ve gerekli olanlara gozliik temin
edilerek takip edilmesinin saglanmasi planlanmistir. Diinya gérme giinii
Sri Lanka’da, Uganda’da, Tanzanya’da, Ghana’da ve Vietnam’da her yil
cesitli goz sagligl hizmetleriyle kutlanmaktadir (Brien Holden Vision Ins-
titute, 2012).

Ulkemizde okul saglhigi hizmetleri kapsaminda yalnizca ilkdgretim 1.
siiflarda kirma kusurlan ve sasilik sikligini belirlemek amaciyla yillik
muayeneler yapilmaktadir. G6z sagligina iliskin tanimlayici aragtirmalar
disinda kapsamli arastirmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin
g0z sagligi davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve girisimlerin
planlanip uygulanmasi, géz problemlerinin erken tanilanarak miidahale
edilmesinde ve g6z sagligimi koruyucu davraniglarin kazandirilmasinda,
okul sagligi kapsaminda kullanilabilecek bir egitim programinin gelistiri-
lerek okul ¢ocuklarmin géz sagligini koruyucu davraniglarin kazandirilma-
sinda etkili olacag diisiiniilmektedir.
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Introduction

Stroke, known as the main cause of morbidity, mortality and disability
in developing countries, continues to be a health problem in the world.
Stroke incidence is increasing especially in low and middle income coun-
tries (Arina, Amir, Siregar, Sembiring, 2019). It is known that stroke is the
most common cause of death in many developed countries. Stroke is in-
volved in cerebrovascular diseases and it is characterized by interruption
of brain blood flow. It is clinical table that occurs with cerebral function
disorder. According to many epidemiologic research, different stroke rates
and types appeared in the several countries of the world. This variation
result from socioeconomic factors, diet and modes of living, many risk fac-
tors and genetic factors associated with environmental conditions Gene-
gene and gene-environment interactions play an important role in the path-
ogenesis of stroke, a complex, multifactorial and polygenic disease. In ad-
dition, it is determined that many factors such as hypertension, diabetes
mellitus, smoking, hyperlipidemia and hyperhomocysteinemia are associ-
ated with increased risk of stroke (Kim and others, 2017). Stroke is sepa-
rated two groups as ischemic and hemorrhagic according to lesion pathol-
ogy. Ischemic stroke is usually characterized by blockage of a blood vessel.
Hemorrhagic stroke is caused by rupture of a vein that causes bleeding in
the brain. (He, Lu, Li, Sun, Gu, Liu, 2017). Ischemic stroke is a CVD oc-
curring due to clogging of cerebral arteries Ischemic stroke is a condition
that is characterized with cell damage and it happens as a consequence of
inhibition of cerebral blood flow (Shi, He, Wang, Hua, 2018).

MTHEFR is a flavoprotein and sytoplasmic enzyme that plays an im-
portant role in the folate metabolism. MTHFR protein performs a central reaction
in folate metabolism. MTHFR has two isoforms in the human and it provides
sharing of folate coenzyme for purin, pirimidin and methionine synthesis,
thus it serves as regulating in the physiological functions of organism.
MTHFR enzyme converts to 5-methyltetrahydrofolate the 5,10- methyl-
enetetrahydrofolate. 5-methyltetrahydrofolate takes part in DNA methyla-
tion indirectly and it provides methyl group required for methionine syn-
thase. It also provides the methyl group required for homocysteine in the
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synthesis of methionine. The human MTHFR gene is located on chromo-
some 1 (1p36.3). The gene codes 5,10-methylenetetrahydrofolate reduc-
tase protein and it consists of 11 exons (Kim and others, 2017).

The variations of MTHFR gene affect regulating of the folate metabo-
lism. MTHFR has several different variant and these variations affects its
enzyme activity. Some of these variations cause inactivation in the enzyme
and lead to hyperhomocystenemia or homocysteinuria. MTHFR C677T
gene variation is characterized by T/C base transposition in position 677 in
the exon 4 affecting N-terminal catalytic region. As a result of this mutation
alanine/valine exchange in position 222 of protein. MTHFR A1298C gene
variation is also characterized by A/C base exchange in position 1298 in
the exon 7 of regulator C-edge region in the gene and glutamine/alanine
exchange occurs in the MTHFR protein. In consequence of these gene var-
iations decrease the MTHFR enzyme activity and thus plasma total homo-
cysteine levels increase because homocysteine able not to transform me-
thionine (He and others, 2017).

Homocysteine is an aminoacid containing sulphur. Homosistein
diizeyleri, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda belirlen-
mektedir It is found several types in the plasma and plasma total homocys-
teine levels were separated four groups in the blood. 5-15umol/L values
are accepted as normal homocysteine level, above 15umol/L values are
defined as hyperhomocystenemia. There are studies showing relationship
between increased homocysteine in the blood and arteriosclerosis, myocar-
dial infarction, venous thrombosis, stroke and neural tube defect risk of
development. In addition to these diseases, abnormal folate concentrations
also play an important role in the development of late pregnancy compli-
cations, neurodegenerative and psychiatric disorders. Some genes that play
an important role in folate metabolism like MTHFR have been found to be
effective in the predisposition and progression of ischemic stroke (Kim and
others, 2017). Homocysteine levels increase as a result of mutations of
genes localized in homocysteine metabolic pathways and increased homo-
cysteine levels are associated with increased risk of ischemic stroke devel-
opment (Li and others, 2017). The genetic disorders in the metabolism
play an important role in the hyperhomocystenemia condition and MTHFR
enzyme deficiency is one of these genetic disorders. As a result of low
MTHEFR enzyme activity, plasma total homocysteine levels increased and
plasma folate levels decreased. Therefore, it was reported that folate con-
centrations were inversely related to total homocysteine levels. There are
studies aiming to investigate the relationship between hyperhomocyste-
inemia and vascular, thromboembolic diseases. Some previous studies
have reported a significant relationship between increased total homocys-
teine levels and significant vascular diseases. In addition, total homocyste-
ine induces endothelial damage in venous and arterial vascular structures.
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Thrombotic risk is therefore thought to increase. Homocysteine, which
plays an important role in vascular function, is also effective in the patho-
genesis of ischemic stroke Kim and others, 2017).

The aim of our study is to investigate the relationship between MTHFR
C677T, A1298C gene variations, plasma total homocysteine levels and is-
chemic stroke development risk.

Materials and Methods
DNA Isolation

The patient with ischemic stroke and healthy control DNAs are ex-
tracted from peripheral blood containing ethylenediaminetetraacetic acid
(EDTA). Isolation of DNAs is performed by using Invitrogen DNA blood
kits. Isolated DNAs’ purity and quality are checked by 0.8% agarose gel
electrophoresis and also measured with Nanodrop spectrophotometer (Fig-
ure 1).

Figure 1. DNA samples of patient and control groups in 0.8% agarose gel electrophoresis

Determination of Genotype Distributions of MTHFR C677T and
A1298C gene variations

MTHFR C677T and A1298C gene variations genotype distributions
are determined by PCR and RFLP methods.

PCR Method

25 microlitre (ul) PCR mix is prepared and this mix contained 50
nanogram (ng) isolated DNA, dNTP (0.2mM of each), forward and re-
verse primers (Invitrogen), 1xPCR Buffer, 3mM MgCl, and 1.25 Unite
Taq DNA polymerase.

MTHFR C677T gene variation primer series:
5’-TGAAGGAGAAGGTGTCTGCGGGA-3* (Forward)
5’-AGGACGGTGCGGTGAGAGTG-3’ (Reverse)
MTHFR A1298C gene variation primer series:

5’-CTTTGGGGAGCTGAAGGACTACTAC-3* (Forward)
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5’-CACTTTGTGACCATTCCGGTTTG-3" (Reverse)
PCR conditions for MTHFR C677T gene variation:

Initiation: 94°C, 5 minutes
94°C, 30 seconds
62°C, 30 seconds ~ 30 cycles
72°C, 30 second

Termination: 72°C, 15 minutes

PCR conditions for MTHFR A1298C gene variation:
Initiation:  94°C, 5 minutes

94°C, 30 seconds

62°C, 30 seconds 35 cycles

72°C, 30 seconds

Termination: 72°C, 10 minutes

The PCR products are separated on 2% agarose gel and ethidium bro-
mide-stained fragments are observed under the ultraviolet source (UV)
(Figure 2, 3).

B T I mpeeag omeege WEETTTT pmmeen ST

Figure 2. PCR products of patient and control groups in 2% agarose gel electrophoresis
for MTHFR C677T gene variation
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Figure 3. PCR products of patient and control groups in 2% agarose gel electrophoresis

for MTHFR A1298C gene variation
RFLP Method:
For MTHFR C677T gene variation (per head):
1xBuffer H
5 Unite Hinf I restriction enzyme
PCR reaction product
dH,O
For MTHFR A1298C gene variation (per head):
1xFast Digest Buffer
1 Unite Mboll restriction enzyme
PCR reaction product
dH,O

The PCR products are digested at 37°C for 3 hours in C677T and for

half an hour in A1298C gene variations of MTHFR.
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The digestion products are observed by 2.5% and 3.5% agarose gel
electrophoresis and these variations are determined (Figure 4, 5).

Figure 4. The digestion products of patient and control groups in 2.5% agarose gel
electrophoresis for MTHFR C677T gene variation

(MTHFR C677T gene variation shows the CC genotype (198 bp,
lane 9), the CT genotype (198 bp, 175 bp and 23 bp, lane 1, 3, 4, 6, 7
and 10) and the TT genotype (175 bp and 23 bp lane 2, 5 and 8); 23 bp
is not detectable; lane 50 bp is a size marker)

T z 3 ] 5 3 il 5 5 T0 1 12 3 1450

Figure 5. The digestion products of patient and control groups in 3.5% agarose gel
electrophoresis for MTHFR A1298C gene variation

(MTHFR A1298C gene variation shows the CC genotype (84 bp, 31
bp, 30 bp and 18 bp, lane 6 and 14), the AC genotype (84 bp, 56 bp, 31
bp, 30 bp, 28 bp and 18 bp, lane 1, 2, 4, 7, 8,11 and 12) and the AA
genotype (56 bp, 31 bp, 30 bp, 28 bp and 18 bp lane 3, 5,9, 10 and 13);
30 bp, 28bp and 18 bp are not detectable; lane 50 bp is a size marker)

Plasma Total Homocysteine Levels Measurement:

The bloods of patient and control DNAs are centrifuged at 4000xg
for 10 minutes. Then these bloods’ plasma is separated and stored at -

86°C until our study is carried out. Immulite 2000XPi homocysteine
kits and Siemens device are used to measurements of plasma total ho-
mocysteine levels in central laboratory of Biochemistry department. 5-
15 pmol/L values are accepted as normal and above 15 pmol/L values
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are accepted as ischemic stroke patient and healthy control groups.
Statistical Analysis

Descriptive statistics are used to describe the cases' characteristics,
the continuous variables are expressed as mean, standard deviation
(SD), categorical data are expressed as counts and proportions. The
continuous variables are compared by Independent Student t Test or
Mann-Whitney Test or One-Way Anova or Kruskal-Wallis Test de-
pended on normally distributed and groups number. The categorical
data is compared using Fisher's exact test /Chi-Square Test, whichever
appropriate. All data analysis is performed with SPSS (Statistics Pack-
age of Social Science) V 20 (IBM) and is reported with %95 confidence
intervals, p<0.05 was considered significant.

Discussion

Ischemic stroke is a condition that occurs as focal or global as a result
of loss of the blood flow in the brain. The genetic of ischemic stroke is
due to many several gene and it may change with environmental factors
(Arina and others, 2019). MTHFR is a regulator enzyme in the folate
metabolism and is coded MTHFR gene. MTHFR enzyme transforms to
5-methyltetrahydrofolate the 5,10-methylenetetrahydrofolate and this
changing is required for remethylation to methionine of homocysteine.
DNA hypomethylation occurs as aresult of MTHFR enzyme activity de-
crease. The enzyme is an important in the homocysteine metabolism.
MTHEFR gene is located on chromosome 1 (1p36.3). MTHFR enzyme
affects folic acid cycle and homocysteine level, the variations of
MTHFR gene are important. C677T and A1298C gene variations are
effective in the MTHFR enzyme activity (He and others, 2017).

In some case-control studies performed with Caucasian and Asian
populations, significant relationships were found between MTHFR
C677T gene variation and the risk of developing hypertension. In addi-
tion, this gene variation has been found to be effective in the develop-
ment of various diseases such as ischemic stroke, congestive heart fail-
ure. MTHFR C677T gene variation and homocysteine levels are found
associated with increased stroke risk. In a study conducted with the In-
donesian population, MTHFR C677T gene variation was found to be a
genetic risk factor for the development of ischemic stroke and hyper-
tension. (Arina and others, 2019). In another study performed with the
Chinese population, hyperhomocysteinemia and MTHFR C677T gene
variation were found to be associated with ischemic stroke develop-
ment. (Li and others, 2017).
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MTHFR A1298C gene variation is the one of MTHFR gene varia-
tion. A1298C gene variation is less effective than C677T gene variation
for determination of homocysteine levels. In some studies, the relation-
ship was not found between MTHFR C677T gene variation genotype dis-
tributions and plasma total homocysteine levels were found signifi-
cantly difference of 677TT/A1298AA genotypes in the patients with
ischemic stroke. (Arina and others, 2019; He and others, 2017).

In a study conducted with the South Korean population, MTHFR
2572C> A and MTHFR 6685T> C gene variations were found to be
associated with the incidence and progression of ischemic stroke. In ad-
dition to this, MTHFR 2572 CA + AA combination, serum folate levels
or total homocysteine levels were found to be associated with ischemic
stroke susceptibility. (Kim and others, 2017). In another study con-
ducted with the Chinese population, a significant relationship was
found between MTHFR rs142884651 gene variation and decreased is-
chemic stroke risk (Shi and others, 2018). In another study conducted
with the Chinese population, the CT and CC genotypes of MTHFR
rs868014 gene variation were found to be associated with increased risk
of ischemic stroke (He and others, 2017).

In studies with different populations, revealed significant relation-
ship or no relationship between MTHFR gene variations, plasma total
homocysteine levels and ischemic stroke development. If more exten-
sive studies are carried out with different populations, different results
will be obtained.

Conclusion

Different results have been obtained in studies to investigate gene
variations that may be effective in the pathogenesis of ischemic stroke
in which genetic and environmental factors play a role. Differences in
the results of these studies may be due to the fact that the patient and
control groups in the studies are carried out with different selection cri-
teria and different race and populations. The identification of genes that
may be associated with ischemic stroke will enable us to have infor-
mation about the mechanisms related to diseases that in susceptible to
ischemic stroke and to develop new treatment methods in the preven-
tion of this disease. When the studies to investigate gene variations as-
sociated with ischemic stroke are performed with different and larger
populations, different results can be obtained.
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OKUL CAGI COCUKLARIN GOZ SAGLIGINDA ETKIiLi
FAKTORLER: SISTEMATIK DERLEME /

Niikhet KIRAG
(Dr. Ogr. Uyesi- Aydin Adnan Menderes Universitesi)

Giris

Diinya’da yaklasik 285 milyon insan gérme engellidir. Bunlarin 39 mil-
yonu kor ve 246 milyonu ise diisiik gorme derecesine sahiptir. Gérme en-
gelli bireylerin yaklasik %90°1 gelismekte olan {ilkelerde yasamini siirdiir-
mektedir. Kiiresel olarak diizeltiimemis kirma kusurlar1 gérme bozukluk-
larinin baglica nedenidir, katarakt ise orta ve diisiik gelirli tilkelerde korlii-
giin en baslica nedenidir. Kiiresel ¢apta gorme bozuklugunun baslica ne-

denleri sirasiyla %43 diizeltilmemis kirma kusurlar1 (miyop, hipermetrop,
astigmat), %33 katarakt, %2 glokom hastaliklaridir (1).

Yaklasik olarak diinyada 19 milyon ¢ocuk gérme engellidir. Bu ¢cocuk-
lardan 12 milyonu kolayca teshis ve tedavi edilebilir kirma kusurlar1 nede-
niyle gorme engelli hale gelmistir. 1.4 milyon ¢ocuk hayatlariin geri ka-
lanin1 geri doniisiimii olmayan korliikle yasamak zorundadir (WHO 2013).
DSO’ye gore diinyada 5-15 yas aras1 12.8 milyon cocukta diizeltilmemis
kirma kusuru bulunmaktadir (2,3). 2013 yilinda Diinya Saglik Asamblesi
evrensel goz saglhigi erisimi i¢in 2014-19 eylem planini onaylamustir. Uye
devletler, DSO sekreteryas1 ve uluslar arasi ortaklar icin bir yol haritasi
olan bu plan kapsaminda 2019 yilina kadar gérme engelliliginin % 25 azal-
tilmasi1 hedeflenmektedir (1).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, cocukluk ¢agi korliiklerinin %69,6
oraninda dnlenebilir oldugu bildirilmistir (4). Okul dncesi ve okul dénemi
dikkate alindiginda iilkemizde ambliyopi riski bulunan grubun %1,3 ile
%6,5 arasinda degistigi; kirma kusuru oraninin da %10 civarinda oldugu
bildirilmektedir (5, 6, 7, 8). Gorme eylemini kesintiye ugratan pek ¢ok g6z
rahatsizlig1 vardir. Ancak kirma kusurlan diinyada en sik goriilen géz has-
taliklaridir. Bu kusurlar en ¢ok okul ¢aginda goriilmekte ve ilk belirtilerini
vermektedir. Kirma kusurlar1 okul ¢agi ¢ocuklarinin yasantilarini olumsuz
etkilemektedir. Fiziksel olumsuzluklarinin yani sira sosyal olumsuzluklar
da mevcuttur. Gérme problemi olan bir ¢ocugun okuldaki basarisi etkilen-
mekte, basarisiz olabilmektedir. Kirma kusurlar1 erken saptanmadig: tak-
dirde kiside gz tembelligi gelisebilmektedir (9).

Birlesik devletlerin “Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Taramas1”
raporuna gore kirma kusurlarinin yillik dogrudan maliyeti 3.9 milyar dolar
ile 7.2 milyar dolar arasinda degismektedir. Singapur’da 7 -9 yas arasi her
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Singapurlu okul ¢ocugu i¢in miyopun yillik dogrudan maliyetinin 148 do-
lar oldugu tahmin edilmektedir (10). Kirma kusurlar i¢inde 6zellikle mi-
yop artig gosteren prevelansiyla diinyada énemli bir saglik sorunu haline
gelmistir (11). Cocuklarda miyopinin gelisimini etkileyen faktorlerin ince-
lendigi caligma sonuglarina gore haftalik sporsal ve acgik hava aktivitele-
rinde gecirilen zaman, haftalik kitap okuma saati ve ailesel miyop Oykiisii-
niin miyopi olan ¢ocuklarla miyopi olmayan ¢ocuklar arasinda anlamli bir
fark gosterdigi saptanmistir (12).

Okul basarisi, yakin ¢alisma, ailesel miyopi ve ¢ocukluk miyopisi ara-
sindaki iligkinin derecesinin incelendigi ¢alismanin sonuglarina gore ¢o-
cukluk miyopisinde en 6nemli faktor kalitim olarak belirlenmistir ve yakin
calisma, yiiksek okul basarisi, sporsal faaliyetlere daha az zaman ayrilma-
sinin bagimsiz ve daha kiiglik bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (13).
Fizyolojik miyop hem genetik hem de ¢evresel faktdrlerin rol oynadigi cok
faktorlii bir durum olarak diisiiniilmektedir. Ikizler iizerinde yapilan calis-
malar ve segregasyon analiz ¢aligmalar1 miyopun kalitsal oldugunu goster-
mistir (14).

Yakin ¢aligma maymunlar iizerinde yapilan hayvansal ¢alismalarda ve
epidemiyolojik ¢aligmalarda en sik karsilagilan ¢evresel faktordiir (15, 16,
17). Diger olasi risk faktorleri yas, cinsiyet, egitim, meslek, zeka, yiiksek
sosyoekonomik statii, azalmis agik hava etkinlikleri olarak siralanmaktadir
(18,19, 20,21, 22, 23, 24). Yapilan baz klinik ¢alismalar yakin ¢aligma
ile yiiksek diizeyde ¢ocuk miyopisi arasinda bir iliski oldugunu géstermek-
tedir (25, 26, 27, 28). Egitim diizeyinin artiginin yakin ¢alismay1 ve miyop
oranini arttirdig1 goriilmiistiir (29, 30, 31,32, 33).

Miyopun kalitsal olduguna dair ¢ok kanit bulunmaktadir (34). Goziin
aksiyal uzunlugunun belirlenmesinin genetik bir belirleyici olabilecegi dii-
stinlilmektedir. Siklikla kirma kusurlu ¢cocuklarda pozitif aile 6ykiisii tespit
edilmistir ve Asya cocuklar1 gibi belirli irksal gruplarda miyopinin daha
yiiksek yaygmlik gosterdigi saptanmistir (34,35). Cevresel faktorlerin
icinde en ¢ok yakina bakmay1 gerektirecek ddevler, okuma vb. uygulama-
larin miyopla siki bir iliskisi oldugu belirlenmistir (18; 33).Genel olarak
sosyo ekonomik statili ve egitim seviyesinin kirma kusurlari ile iliskili ola-
bilecegi diistiniilmektedir (33,34).

Goz saglhig iizerinde yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, egitim dii-
zeyi, genetik faktorler, kitap okuma aliskanliklari, sigara dumanina maru-
ziyet, 1rksal 6zelikler gibi faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Bu sis-
tematik inceleme ¢ocuklarda g6z sagligiyla iliskili faktorleri belirlemek
amaci ile yapilmistir. Bu incelemeye baslarken olusturulan sistematik der-
leme sorusu “Cocuklarda goz sagligi iizerinde etkili faktorler nelerdir?”
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Yontem

Literatiir taramas1 kapsadig1 yillar agisindan herhangi bir sinirlama ya-
pilmaksizin, PUBMED, SCOPUS, WILEY BLACKWELL ve
COCHRANE veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama Ingilizce dilinde, 5
anahtar kelime kullanilarak gerceklestirilmistir. Taramada “children eye

bR 1Y 2 4e

health”. “children vision problem”, “children and myopia”, “ eye health
risk factors”, “outdoor activity and myopia” anahtar sdzciikleri kullanil-
mustir. incelenen arastirmalardan konuyla ilgili cocuk gruplar iizerinde ya-
pilan ¢aligmalardan tam metnine ulasilabilenler dahil edilmistir. Tarama
sonucunda toplam 26748 (Pubmed:26085, Scopus:434, Wiley
Blackwell:222, Cochrane:7) arastirmaya ulasilmistir. Ulagilan ¢aligmalar-
dan 206401 calisma konusuyla ilgisi olmamasi sebebiyle derlemeye dahil
edilmemistir. Geriye kalan ¢aligmalar tam metne ulagilabilme ve arastir-
maya dahil edilme kriterleri yoniinden incelendiginde uygun olan 26 aras-
tirmaya ulasilmistir. Dort veri tabanindan elde edilen 14 ¢alismanin ince-
lenen veri tabanlarinda ayn1 oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina 12
caligma dahil edilmistir.

Bulgular

Caligmalar 2006 ve 2018 yillar1 arasinda yapilmistir. Degerlendirilen
aragtirmalarin 6rneklemini okul ¢agi ¢ocuklari olusturmaktadir. Degerlen-
dirilen aragtirmalarin Orneklem sayilart incelendiginde, Lim ve
ark.(2014)’nin yaptig1 calismanin 6rneklem sayisi en fazla (n=15,316) olan
caligmadir (36). Dharani ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢aligsma-
nin orneklem sayisi en az (n=117) olan ¢aligmadir (37). Cocuklarda goz
saglhigini etkileyen faktorleri inceleyen calismalara bakildiginda; kirma ku-
surlart arasinda en sik olarak goriilen miyop goz problemi ve etkileyen fak-
torler {izerine odaklanmustir.
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Kullanilan Soru Formlan

Jones ve ark.(2012) ¢alismasinda ailelere ¢ocuklarin haftalik aktivitele-
rinin saatlerini sorgulayan bir anket formu kullanilmistir (38). Dharani ve
ark.(2012) ¢aligmasinda aile temelli bir miidahale programi kapsaminda
151k Olcer cihazi ve yiizylize goriisme araciligiyla verileri toplamstir (37).
Parssinen ve ark.(2014) ailelere ve ¢ocuklara yonelik hazirladigi goz sag-
ligim etkileyebilecek aktiviteleri sorgulayan soru formu kullanmistir (39).
Guo ve ark.(2013) ailelere yonelik hazirlanan gocuklarin agik ve kapali
alan aktivitelerini sorgulayan anket formunu uygulamistir(40). Khader ve
ark.(2006) ailelerinin yardimiyla 6grencilerin doldurabilecegi goz saglig
gecmisi bilgilerini iceren ve g6z sagligini etkileyen aktivitelerin belirlen-
mesini saglayan soru formunu kullanmistir(14). Scheiman ve ark.(2014)
sosyodemografik 6zellikleri igeren anket formu ve haftalik 3 giinlik goz
sagligi ile iligkili aktiviteleri kapsayan izlem formu kullanmistir(41). Wu
ve ark.(2013) yaptig1 calismada gocuklarin ailelerinin dolduracagi ¢ocuk
g0z sagligini etkileyebilecek aktivitelere ayrilan zamani belirlemeyi hedef-
leyen soru formu kullanilmistir(42). Rose ve ark.(2008), aileler araciligiyla
doldurulan g6z saglig iizerinde etkili olabilecegini diistindiikleri aktivite-
leri sorgulayan bir anket formu uygulamistir(43). Lim ve ark.(2014) ¢o-
cuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve g6z sagligina iliskin sorulari ice-
ren anket kullanmislardir(36). Ip ve ark.(2008) ¢ocuklara yonelik olarak
hazirladiklar1 65 soruluk anketi ve ailelere yonelik hazirladiklar1 173 soru-
luk anketi uygulamiglardir(44). Saxena ve ark.(2015) Snellen eseli kullani-
larak ¢ocuklarda gérme taramasi yapilmis ve ¢ocuklara ait sosyodemogra-
fik 6zellikler i¢in anket formu kullanilmistir(45). Sun ve ark.(2018) okul
cag1 cocuklarda miyopi prevalansimi ve iliskili faktorleri saptamak icin
olusturduklar1 anket formunu uygulamistir(46).

Ailesel Oykii

Miyop sorunu olmayan ¢ocuklarin annelerinin yaklasik %48’ miyop
tanisina sahipken, miyop sorunu olan ¢ocuklarin annelerinde bu oran %69
olarak belirlenmistir. Benzer sekilde miyop sorunu olmayan ¢ocuklarin ba-
balariin %44’i miyop tanisina sahip, miyop sorununa sahip ¢ocuklarin
babalarimin %64’{i miyop sorunu yasamakta oldugu saptanmistir. Anne ve
babanin miyop sorununa iliskin saglik oykiisii ¢ocuklarin miyop sorunu
yasamasi iizerinde etkili faktor olarak goriilmiistiir. Miyop sorunu yasayan
ebeveyn sayis1 da miyop iizerinde etkili faktorlerden biri olarak belirlen-
mistir. Buna gore hi¢bir ebeveyninde miyop sorunu olmayan ¢ocuklarin
gelecekte %21°1 miyop i¢in riskliyken her iki ebeveyninde miyop sorunu
olan ¢ocuklarda bu risk %45 olarak belirgin bir artis gostermektedir. (38).
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Miyop sorununun ilerlemesinde ailesel olarak miyop sorunu dykiisiine
sahip olanlarda miyop sorununun ilerleyisi daha hizli olmustur (p:0.022)
(39). Guo ve ark.(2013) yaptig1 calismada annenin miyop Oykiisiine sahip
olmasinin ¢ocugun axial uzunlugu tizerinde etkili oldugunu belirlemigtir
(p:0.02)(40). Ebeveynlerinde miyop Oykiisii bulunmayan ¢ocuklarda mi-
yop %8.7 oraninda goriiliirken her iki ebeveyninde miyop sorunu olan ¢o-
cuklarda %43.2 oraninda miyop goriildiigii saptanmistir (14). Ebeveynle-
rinden en az birinde miyop Oykiisii olanlarin ailesinde miyop sorunu olma-
yanlara gore daha fazla miyop sorunu yasadigi belirlenmistir (43).

Annenin miyop sorununa sahip olmasi ¢ocuklarin gelecekte miyop so-
runu yasamasinda %24 oraninda etkili babanin miyop sorununa sahip ol-
masinin gocugun goz problemi yasamasinda %25 oraninda etkili faktorler
oldugu saptanmustir (36).

Wu ve ark.(2013) yaptiklar1 ¢alismada ailesel miyop dykiisiiniin ¢ocu-
gun miyop sorunu yasamasi lizerinde etkili olmadigini belirtmistir(42). Ip
ve ark.(2008) yaptiklari ¢aligmada en az bir ebeveyninde miyop goz sorunu
olan gocuklarin ebeveynlerinde miyop problemi olmayanlara gére anlamli
diizeyde miyop goriilme sikliginin daha fazla oldugunu belirlemiglerdir
(Cl, 1.9-3.8) (44). Ebeveynlerinin en az birinde ve her ikisinde miyop so-
runu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde miyop sorunu olmayan c¢ocuklara
gore daha fazla bu g6z sorununu yasadiklarini saptamistir (43). Hindis-
tan’da ylriitiilmiis arastirmanin sonuglarina gore aile dykiisiinde miyop
olan ¢ocuklarda aile Oykiisii bulunmayan c¢ocuklara gore daha yiiksek
oranda miyop goriildiigii vurgulanmistir (45). Sun ve ark.(2018) her iki
ebeveynin de miyop bulunan ¢ocuklarda miyop kirma kusurunun daha
fazla goriildiiglinii belirtmistir (46).

Cinsiyet

Miyop sorununun kiz 6grencilerde erkek 6grencilere gore daha hizl bir
oranda artis gosterdigi saptanmistir (39). Kiz 6grencilerde (%20.3) miyop
sikliginin erkek (%15.9) 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir (14). Rose ve ark.(2008) yaptig1 calismada kiz ¢ocuk-
larda miyop sikliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptamis-
tir(43). French ve ark.(2013)’nin ¢alisma sonuglarina gore kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere gore daha fazla miyop sebebi olan aktivitelere zaman
ayirdig1 saptanmistir (47).

Acik Hava Aktivitesi

Acik havada gegirilen siirenin azalmasinin miyop oranini arttiran bir et-
kiye sahip oldugu bulunmustur (43).Haftalik ortalama 11.65+6.97 saat agik
havada vakit geciren ¢ocuklara gore haftalik ortalama 7.98+6.54 saat agik
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havada vakit gecirenlerin gelecekte miyop sorunu yasama riskinin daha
fazla oldugu saptanmistir (O.R:0.91, Cl:%95) (38). Dharani ve
ark.(2012)’nin ¢alismasina gore haftalik acik havada gecirilen siirenin mi-
yop sorunu iizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir (37).

Giinliik olarak ii¢ saatten daha az bir zamani agik hava aktivitelerine
ayiran ¢ocuklarda miyop sorunu artisinin agik havada ii¢ saatten daha fazla
zaman geciren cocuklara gore daha yiiksek oldugu ortaya g¢ikmigtir
(39).A¢ik havada gegirilen zamanin axial uzunlukta etkili oldugu goriil-
miigtiir. Acik havada yeterli zamani ayirmayan ¢ocuklarda axial uzunlugun
acik havada daha fazla zaman gegiren cocuklara gore arttigini saptamistir
(40).Acik havada sporsal faaliyetlere daha az zaman (1.87 saat/giin) ayiran
cocuklarda bu faaliyetlere daha fazla zaman (4.04 saat/giin) ayiranlara gore
miyop daha yiiksek oranda goriilmiistiir (14).Scheiman ve ark (2014)’nin
yaptiklar ¢aligmada agik hava etkinliklerine ayrilan zamanin (haftalik 9
saat ve daha az zaman ayiranlar %60.2, 9 saatin iizerinde zaman ayiranlar
%359.1 miyop ilerlemesinde etkili olmadig1 saptanmistir (41). Sun ve
ark.(2018) yiiriittiigii ¢calismada ¢ocuklarda yasin artmasi ile agik havada
gegirilen slirenin azaldigini, miyop goriilme sikliginin arttigimi belirlemis-
tir(46).

Yakin Calisma

Yakin ¢aligma davraniglarinin miyop ilerlemesi iizerinde etkili olmadigi
belirlenmistir (43). Kitap okuma mesafesi 30 cm.’den daha az olan ¢ocuk-
larda hipermetrop sorunu anlamli diizeyde daha yiiksek oranda bulunmus-
tur (44). Jones ve ark.(2012)’nin ¢alismasinda yakin ¢aligma aktiviteleri ile
miyop gelisimi arasinda iliski olmadig1 saptanmustir (38). Giinlilk okuma
saatinin {i¢ saat lizerine ¢ikmasinin miyop derecesinin ilerlemesinde etkili
oldugu belirlenmistir (r:0.253, p:0.001). Giinliik olarak televizyon karsi-
sinda gegirilen vaktin ii¢ saat iizerine ¢ikmasi miyop ilerlemesinde etkili
bir faktor oldugu goriilmiistiir (p:0.065) (39). Televizyon izleme davrani-
sinin axial uzunluk {izerinde etkili oldugu saptanmistir (40). Bilgisayar kul-
lanimi1, okuma ve yazma gibi yakin mesafe goz aktivitelerinde her fazladan
bir saatin miyop riskini %16-24 arasinda arttirdig belirlenmistir (14).Ya-
kin galigma aktivitelerine ayrilan zamanin (haftalik 21 saat ve daha az za-
man ayiranlar %63, 21 saatten daha fazla zaman ayiranlar %56.1) miyop
ilerlemesi ile iligkisi saptanmamuistir (41). Saxena ve ark.(2015) giinliik 5
saatin iizerinde okuma, ders c¢aligma faaliyetlerine zaman ayiranlarda,
giinde 2 saatin tizerinde televizyon izleme, bilgisayarda vakit gecirme, vi-
deo oynama gibi aktiviteler yapanlarda miyop goriilme sikliginin anlaml
diizeyde arttigini tespit etmistir (p<0.001) (45).

Tartisma
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Bu calismada goz saglhigini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmalar
irdelenmistir. Buna gore yapilan ¢aligmalarin kirma kusurlar1 arasindan
miyop g6z problemi iizerine odaklandig goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar
daha c¢ok deneysel ve uzun izlemli c¢aligmalardan olusmaktadir
(12,37,38,39,40,41,42,43,44,47). Calismalarin sonuglar1 incelendiginde
miyop goz problemi {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilen faktorlerin agik
hava aktivitesi, yakin ¢alisma davranislari, ailesel oykii ve cinsiyet oldugu
gOriilmiigtiir.

Ailede yer alan miyop sorunlu ebeveynin miyop gelisimi iizerine etki-
sinin incelendigi ¢aligsma sonuglarina gore; miyop sorunu olmayan ¢ocuk-
larin annelerinin yaklasik %48’1i miyop tanisina sahipken, miyop sorunu
olan ¢ocuklarin annelerinde bu oran %69 olarak belirlenmistir. Benzer se-
kilde miyop sorunu olmayan ¢ocuklarin babalarmin %44’{i miyop tanisina
sahip, miyop sorununa sahip ¢ocuklarin babalarinin %64’ miyop sorunu
yasamakta oldugu saptanmistir. Anne ve babanin miyop sorununa iligkin
saglik oykiisii cocuklarin miyop sorunu yasamasi lizerinde etkili faktor ola-
rak goriilmiistiir (38). Ayn1 zamanda Jones ve ark.(2012)’nin ¢aligmasinda
miyop sorunu yasayan ebeveyn sayisi da miyop iizerinde etkili faktorler-
den biri olarak belirlenmistir. Buna gore hicbir ebeveyninde miyop sorunu
olmayan ¢ocuklarm gelecekte %21°1 miyop i¢in riskliyken her iki ebevey-
ninde miyop sorunu olan ¢ocuklarda bu risk %45 olarak belirgin bir artig
gostermektedir. (38). Miyop sorununun ilerlemesinin incelendigi calis-
mada ailesel olarak miyop sorunu dykiisiine sahip olanlarda miyop soru-
nunun ilerleyisi daha hizli olmustur (Parssinen ve ark. 2014). Guo ve
ark.(2013) yaptig1 ¢alismada annenin miyop Oykiisiine sahip olmasinin ¢o-
cugun axial uzunlugu tizerinde etkili oldugunu belirlemistir (Guo ve ark.
2013). Ebeveynlerinde miyop dykiisii bulunmayan ¢ocuklarda miyop %8.7
oraninda goriiliirken her iki ebeveyninde miyop sorunu olan ¢ocuklarda
%43.2 oraninda miyop goriildiigii saptanmustir (14).

Ebeveynlerinden en az birinde miyop 0ykiisii olanlarin ailesinde miyop
sorunu olmayanlara gore daha fazla miyop sorunu yasadigi belirlenmistir
(43). Annenin miyop sorununa sahip olmasi ¢ocuklarin gelecekte miyop
sorunu yasamasinda %24 oraninda etkili babanin miyop sorununa sahip
olmasinin ¢gocugun goz problemi yasamasinda %25 oraninda etkili faktor-
ler oldugu saptanmustir (36). Ip ve ark.(2008) yaptiklari ¢calismada en az bir
ebeveyninde miyop goz sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde miyop
problemi olmayanlara gore anlamli diizeyde miyop goriilme sikliginin
daha fazla oldugunu belirlemislerdir (Cl, 1.9-3.8) (44). Ebeveynlerinin en
az birinde ve her ikisinde miyop sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
miyop sorunu olmayan ¢ocuklara gére daha fazla bu goz sorununu yasa-
diklarin1 saptamistir (43). Her iki ebeveyninde miyop bulunan ¢ocuklarin
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daha yiiksek bir oranda miyop kirma kusuruna sahip oldugu belirlenmistir
(46). Yirttiilen caligmalarin sonuglarinin biiyiik orani ailesel miyop 6ykii-
stiniin miyop gelisimi ve ilerlemesinde etkili faktorler oldugu ortaya kon-
mustur. Wu ve ark.(2013) ise yaptiklar1 ¢alismada ailesel miyop Sykdisii-
niin cocugun miyop sorunu yasamasi iizerinde etkili olmadigini belirtmistir
(42).

Cinsiyet faktoriiniin incelendigi ¢alisma sonuglarina gore; kiz 6grenci-
lerde miyop sorununun erkek dgrencilere gore daha yiiksek oranda goriil-
diigii ve daha hizli ilerledigi ortaya ¢ikmustir (14,39,43,47).

Acik hava aktivitesinin etkisine iliskin ¢alismalar incelendiginde; mi-
yop sorunu yasamayan ¢ocuklarin haftalik ortalama 11.65+6.97 saat agik
havada vakit ge¢irmekte oldugu miyop sorunu yasayan cocuklarin ise
7.9846.54 saat acik havada vakit gecirdigi saptanmustir (38). Giinliik olarak
ic saatten daha az bir zamani agik hava aktivitelerine ayiran ¢ocuklarda
miyop sorunu artisinin agik havada ii¢ saatten daha fazla zaman gegiren
cocuklara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (39). A¢ik havada ge-
cirilen siirenin miyop ilerlemesinde etkili oldugu belirlenmistir (14,40,43).
Buna kargin agik hava etkinliklerinin miyop lizerinde etkili olmadigina ilis-
kin az da olsa ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir (37,41). Yasin artmasi ile
acik havada gegirilen siirenin azaldig1 ve miyop goriilme oraninin arttigi
belirlenmistir (46).

Yakin c¢aligma davraniglarinin incelendigi calisma sonuglarina gore;
Giinliik okuma saatinin ii¢ saat lizerine ¢ikmasinin miyop derecesinin iler-
lemesinde etkili oldugu belirlenmistir (r:0.253, p:0.001). Giinliik olarak te-
levizyon karsisinda gegirilen vaktin {i¢ saat {izerine ¢gikmasi miyop ilerle-
mesinde etkili bir faktér oldugu gorilmiistiir (p:0.065) (39). Gu ve
ark.(2013)’nin yaptig1 ¢alisma sonuglarina bakildiginda televizyon izleme
davraniginin axial uzunluk iizerinde etkili oldugu saptanmustir (40). Yapi-
lan bir diger ¢alisma sonuglarina gore bilgisayar kullanimi, okuma ve
yazma gibi yakin mesafe goz aktivitelerinde her fazladan bir saatin miyop
riskini %16-24 arasinda arttirdigi belirlenmistir (14). Kitap okuma mesa-
fesi 30 cm.’den daha az olan ¢ocuklarda hipermetrop sorunu anlamh dii-
zeyde daha yiiksek oranda bulunmustur (44). Yakin ¢alisma davraniginin
miyop iizerinde etkili olmadig1 arastirma sonuglar1 da literatiirde yer al-
maktadir (38,41). Saxena ve ark.(2015) yaptiklar1 ¢alismada giinliik 5 saa-
tin iizerinde okuma, ders calisma faaliyetlerine zaman ayiranlarda, giinde
2 saatin iizerinde televizyon izleme, bilgisayarda vakit gecirme, video oy-
nama gibi aktiviteler yapanlarda miyop goriilme sikliginin anlamli diizeyde
arttigini tespit etmistir (45).
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Sonu¢

Bu sistematik derlemede okul ¢agi ¢cocuklarinda yapilan ¢aligmalar da-
hil edilmistir. G6z saglig: lizerinde etkili olan faktdrler bu yas grubu icin
incelenmistir. Literatiirde sadece Ingiliz dilinde yaymnlanmis ¢alismalarin
oldugu dikkati cekmistir. Sonug olarak degerlendirmeye alinan ¢aligmala-
rin miyop goz problemi {izerinde odaklandig1 goriilmiistiir. Miyop gelisi-
minde ve ilerlemesinde ailesel dykiide miyop varliginin, kiz cinsiyet olma-
nin, fazla siire yakin ¢alisma aktivitesi ve yetersiz agik hava aktivitesinin
miyop gelisiminde ve ilerlemesinde rol oynadig: goriilmiistiir. Ulkemizde
bu konuda okul ¢ag1 géz saglig1 tizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi ve
buna yonelik miidahale ¢aligmalariin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmekte-
dir. Okul ¢ag1 cocuklarinin g6z sagligint koruma ve gelistirmeye yonelik
bilin¢lendirmenin yayginlastirilmasi onerilebilir.
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HiPERTANSIiYONDA UZUM CEKIiRDEGi EKSTRESININ
ANTIHIPERTANSIF ETKIiSi /

Meltem BAYKAN - Sule AKTAC
(Marmara Universitesi - Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi)

Giris

Kan basinci yani tansiyon, kanin akigi sirasinda, damar duvarlarina yap-
t1g1 basingtir. Kalbin her kasilmasi sirasinda igindeki kan atardamarlara
pompalanirve atardamarlar i¢indeki basinci yiikseltir. Kalp atimlar ara-
sinda ise bu basing azalir. Bu durum kan basincinin biiyiik ve kiiciik tansi-
yon olarak tanimlanmasina yol acar. SBP (sistolik kan basinci) kardiyak

akis hacmini, DBP (diyastolik kan basinc1) ise damar direncini dlger (Alp-
han ve digerleri, 2013)

Hipertansiyon (HT), sistemik arteriyel kan basincinin siirekli yiiksel-
mesi olarak tanimlanan bir kalp-damar hastaligidir. Insanda hipertansiyon
genellikle, obezite, dislipidemi veya bozulmus glikoz toleransi (hipergli-
semi) gibi yasam tarziyla ilgili diger bir¢ok kardiyovaskiiler risk faktoriiyle
es zamanli olarak ortaya ¢ikar (Pons ve digerleri, 2016), birlikte diger has-
taliklara gore daha sik goriilmesi nedeniyle ciddi bir toplum saglig1 prob-
lemi olarak goriilmektedir (Kayaalp, 2002).

Hipertansiyon Tiirleri

Hipertansiyon, etiyolojisine gore, esansiyel ve sekonder olarak iki
gruba ayrilir. Esansiyel hipertansiyon toplumda en sik rastlanan ¢esididir.
Esansiyel hipertansiyonun etiyolojisinde genetik, fetal ¢evre, yas, cinsiyet,
irk ve etnik gibi degistirilemeyen faktorler ile, asir1 kilo alimi, fazla tuz
kullanimi, potasyum, kalsiyum, magnezyumun alim miktari, sigara ve al-
kol kullanimi, fazla ¢ay ve kahve tiiketimi, sosyoekonomik diizey, psiko-
sosyal faktdorler, kan lipitleri, fiziksel aktivite eksikligi gibi degistirilebilir
faktorler yer almaktadir (Dalak, 2010; Ozer, 2014).

Tansiyon ve Hipertansiyon Degerleri

Yeni Amerika Hipertansiyon kilavuzuna gore Kan Basinci(KB) kategorileri
Sistolik Kan Basimci Diyastolik Kan Basinct
Normal <120 mmHg ve <80 mmHg
Yiiksek 120-129 mmHg ve <80 mmHg
Evre 1 130-139 mmHg ve 80-89 mmHg
Evre 2 >140 mmHg veya >90 mmHg
Hipertansif kriz >180 mmHg veya >120 mmHg

Tansiyon degerleri mmHg olarak ifade edilir (Reboussin ve digerleri,
2018).
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Normal kan basinci degerleri tiiketilen gida, yapilan is ve harcanan
glicle baglantili olarak giin i¢inde degisiklikler gdsterebilir (http://ailehe-
kimligi.gov.tr/kronik-hastalklar/515-hipertansiyon.html).

Hipertansiyon Risk Faktorleri

Tiirkiye’de toplumda asir1 kilo alimi, fazla tuz kullanimi, yaslanma gibi
hipertansiyona yol agan risk faktorleri cogalmaktadir (Ozer, 2014) .

Yasam tarzi degisikliklerinin kan basincinmi diisiiriip, kalp hastaligi ris-
kini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle hipertansiyon yonetimi-
nin, sigara ve alkol kullanmay1 birakmak, aktif bir yasam siirmek, stresi
azaltmak ve diyabet, obezite, elektrolit dengesizligi gibi saglik problemle-
rinw yonwlik davranmak gibi yasam tarzi degisiklikleri ile baglantili ol-
dugu diistiniilmektedir. Bu yagsam tarzi degisikliklerinin arasinda en 6nem-
lilerden bir tanesi dogru beslenmektir (Hiigel ve digerleri, 2016).

‘ABD Ulusal Yiiksek Kan Basinci Egitimi programi’ toplumda SBP’de
5 mmHg'lik bir azalmasinin, inme nedeniyle mortalitede % 14, CVD'ye
bagli mortalitede % 9'luk ve tiim nedenlere bagli mortalitede % 7'lik bir
azalma saglayacagin1 ongérmektedir (Barona ve digerleri, 2012). Bu ne-
denle, saglikl araliktaki kan basinc1 halk sagligi agisindan 6nemlidir (Park
ve digerleri, 2016).

Hipertansiyon Goriilme Sikhg

Gelismis tlkelerde erigkin niifusun yaklagik 1/5°1 hipertansiyonludur.
Bunun gogunlugu evre 2 hipertansiyondur (Alphan ve digerleri, 2013). Ul-
kemizde eriskin her 3 kisiden 1’inde hipertansiyon vardir (Ozer, 2014).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada 18 yas iistii niifusta hipertansiyon sik-
lig1 erkeklerde %27.5, kadinlarda %36.1 olarak tespit edilmistir (Alphan
ve digerleri, 2013). Yas ilerledik¢e hipertansiyon goriilme sikligi artmak-
tadir. Altmig yagin {izerinde hipertansiyon goriilme sikligir % 60-80’lere
kadar yiikselmektedir (Yorgun digerleri, 2010; Ozer, 2014).

Yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasi ile erkeklerde oliimlerin
%20,4°1, kadinlarda ise % 30,8’i dnlenebilmektedir (Satman ve digerleri,
2011).

Neden iiziim ¢ekirdegi extrati?

Artan veriler, polifenolik bilesiklerin bol miktarda bulundugu sebze ve
meyve agisindan zengin bir diyetin, kan basincini kontrol etmede etkili ol-
dugunu gostermektedir. Aslinda, meyve ve sebze tiiketimindeki artis, arte-
riyel hipertansiyon yonetimi i¢in literatiirde ge¢gmektedir. Kakao ve tiziim-
ler 6nemli bir polifenol ve 6zellikle flavanol kaynagidir (Pons ve digerleri,
2015).
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Flavonoidler, indirgeyici ajan, metal selatorl, reaktif oksijen tiirleri
(ROS) tutuculugu, zincir kirici antioksidan, tekli oksijen olusumu engelle-
yici ve askorbik asit koruyucusu olarak islev goriirler(Hiigel ve digerleri,
2016).

Hipertansiyonun patogenezinde oksidatif stresin rol oynadigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, oksidatif stresi baskilayabilen ajan-
lar, hipertansiyonun yonetimi ve tedavisi i¢in etkili bir terapotik segenegi
temsil etmektedir. Elde edilen veriler, tiziim ¢ekirdegi ekstresinin, hiicre-
lerin ROS aracili DNA hasarindan korunmasini saglayan bir antioksidan
ozellige sahip oldugunu gdstermektedir. Bu 6zellik esas olarak, liziim ¢e-
kirdegi ekstraktinda bulunan polifenoller, 6zellikle de proantosiyanidinler
tarafindan belirlenir (Zhang ve digerleri, 2016).

Prehipertansiyonun var olan antihipertansif ilaclarla tedavi edilemedigi
g0z oniinde bulundurularak pre-hipertansiyonlu ve HOMA-IR degeri >2.5
olan bireyler lizerinde GSE ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma igin katilimei-
lar 300 mg/d GSE verilen deney grubu ile 0 mg/d verilen plasebo grubuna
ayrilmistir. GSE grubunda ortalama DBP'yi 83.6'dan 79.1 mmHg’a diis-
miigtiir. Calisma sonucunda; GSE grubunda kan basinci plasebo grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur ve insiilin degerlerinde azalma
gbzlenmistir, bu da kan basincindaki degisikliklerin insiilin duyarliligin-
daki degisikliklerle iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu ¢aligma ile
GSE’nin metabolik etkilerinin arastirilmasi gerekliligi ortaya c¢ikmistir
(Park ve digerleri, 2016).

Uziim Cekirdegi Extratimin Icerigi

Baz1 polifenolik bilesikler, kan basincinin diizenlemesini destekler ve
damar saghigini gelistirir (Park ve digerleri, 2016). Uziimler polifenol ba-
kimindan zengindir,% 60 ila 70'i tohumda baglanir (Jang ve digerleri,
2015). Uziim ¢ekirdegi ekstresinin prosiyanidin profili, gesitlilige, isleme,
kullanilan forma, depolama kosullarmma ve zamana bagli olarak degisen
konsantrasyonlarda monomerik, dimerik, trimerik ve polimerik tanen ya-
pilarinda bulunan konsantre bir polifenolik flavan-3-ol kaynagidir
(Quifiones ve digerleri, 2015; Park ve digerleri, 2016; Jang ve digerleri,
2015).

GSE alimu ile tanimlanan en fazla bulunan fenolik asitler, hippurik asit,
3-hidroksifenilasetik asit, 4-hidroksipropiirik asit ve homovanillik asittir
(Park ve digerleri, 2016).I¢erik bu sekilde olmakla birlikte ¢aligmalarda
icerik gallik asit olarak ifade edilmektedir (Pons ve digerleri,2016).
GSE’lere uygulanan tanaz islemine bagli olarak gallik seviyeleri de art-
maktadir. Bu nedenle, GSE 6ziitii, diger polifenol ekstreleri ile karsilasti-
rildiginda, biiyiik polimerik polifenollerdense biyoyararlanimi nispeten
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daha yiiksek olan diisiik molekiiler agirlikli fenolik bilesiklere sahiptir. Bu
nedenle, GSE, kan basincini azaltmada diger polifenol ekstrelerinden daha
umut verici ve daha etkili goriinmektedir (Ras ve digerleri,2013). Bir meta-
analiz ¢aligmasina gore ¢aligma tasarimina gore, kan basincinda paralel ¢a-
lismalarda belirgin bir azalma goriilmiistiir. SBP, ortalama BMI > 25 kg /
m?2 olan denekleri kaydeden calismalarda 6nemli 6l¢iide azalmistir. Uzun
stireli ¢aligmalarda (>8 hafta) kan basincinda azalma kisa siireli caligmalara
gbre (<8 hafta) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uziim cekirdegi ekstre-
sindeki fenol dozaju ile ilgili olarak, SBP'nin ve DBP'nin degerleri yiiksek
dozla yapilan (=800mg / d) ¢alismalara gore diisiik dozajda (<800mg / d)
calismalarda anlamli olarak azalmistir. Son olarak, SBP'deki azalma, me-
tabolik sendromlu bireylerde anlamli bulunmustur. Benzer sekilde, pre ve
evre 1 hipertansiyonu olan hastalarda DBP anlaml sekilde azalmistir. Bu
calisma ile geng, obez bireylerde ve metabolik bozuklugu olan hastalarda
tiziim ¢ekirdeginin antihipertansif etkisi daha belirgin olarak gorilmiistiir
(Zhang ve digerleri,2016).

Uziim Cekirdegi Ekstresinin Metabolizmal Etkileri

Endoteldeki vazodilator ve vazokonstriiktor olarak salgilanan faktorler
arasindaki diizensizlik, metabolik sendrom ve hipertansiyon i¢in tarif edil-
mistir (Pons ve digerleri,2016).

25-80 yas araliginda 27 metabolik sendromlu birey ile ¢agilan bir galig-
mada katilimcilar plasebo, 150 mg/d GSE ve 300 mg/d GSE gruplarina
ayrilmistir. Baslangic ve 2 doz GSE uygulamasi sonrasinda SBP, DBP,
Ox-LDL, kan lipitlerine bakilmigtir. Sonugta kan lipitleri plasebo grubu ile
150 ve 300 mg/d GSE gruplarinda farklilik bulunmazken, hem diyastolik
hem sistolik kan basincinda GSE gruplarinda anlamli diisii gozlenmistir.
150 mg/d ile 300 mg/d dozlarinin etkileri benzer olarak tespit edilmistir.
Bu ¢alisma ayrica ekstrenin sistemik dolasimda emildigini gostermistir
(Sivaprakasapillai ve digerleri,2009).

Polifenolik bir bilesik olan iiziim ¢ekirdegi ekstresinin, serbest radikal-
lerin neden oldugu hiicre hasarin1 dnlemeye yardimci olabilecek antioksi-
danlar icerdigi yaygin olarak bilinmektedir. Deneysel veriler, iiziim ¢ekir-
degi ekstresinin tavsan aortunda endotele bagimli bir gevsemeye yol aga-
bilecegini gostermistir (Zhang ve digerleri, 2016).

Polifenol agisindan zengin ekstraktlarin ve gidalarin kan basicini etki-
leyebilecegi metabolik mekanizmalar iyi anlagilmamistir, ancak bazi yollar
onerilmistir. Bunlar;

o Vazokonstriktor endotelin-1 (ET-1) azalmast; (Ras ve digerleri, 2013)
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Vaskiiler tonusun korunmast i¢in, nitrik oksit sentaz veya prostasiklin
ve endotelin-1 gibi vasokonstriktorlerin etkisi ile L-arginin'den NO iiret-
mek icin saglikli vaskiiler endotelyal hiicreler gereklidir (Hiigel ve diger-
leri, 2016).

Gelistirilmis endotelyal siiperoksit anyon {iretimi, hipertansiyonda ta-
nimlanmistir ve bu etkiler, endotele bagimli gevsemenin bozulmasi ile il-
gilidir (Hiigel ve digerleri, 2016).

o Renin-anjiyotensin sistemi iizerindeki etkilerini gosteren plazma re-
nin aktivitesi (Ras ve digerleri, 2013).

Flavanollerin anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) inhibitor aktivi-
tesi mevcuttur (Pons ve digerleri, 2016).

GSE’nin ACE seviyelerindeki etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada,
western benzeri diyet (kafeterya diyeti) ile beslenen ratlar {izerinde yapil-
mis bir calismada {iziim ¢ekirdeginde bulunan proantosiyanidinlerin kan
basinci ve lipit homeostazi lizerine etkileri arastirilmistir. Ratlar 375 mg/kg
GSE verilen ve su verilen grup olarak ikiye ayrilmistir. Sistolik kan basinci
(SBP) ve diyastolik kan basinci (DBP) uygulama oncesi ve 6 saat sonra
kaydedilerek, bu dozdaki uygulama ile, SBP i¢in anlamli olmak iizere, 6
saat iginde hem SBP'de hem de DBP'de bir diisiis gézlemlenmistir. Bu-
nunla birlikte kafeterya diyetle beslenen ve tedavi i¢in 375 mg/kg GSE ve-
rilen siganlarin karacigerlerinde TBARS seviyeleri azalirken, plazma ACE
aktivitesi 375 mg / kg verildikten 6 saat sonra plasebo ve GSE ile tedavi
edilen sigcanlarda benzer olmustur. Bu ¢alismanin sonucu da digerleri gibi
GSE uygulamasinin antihipertansif bir etki sergiledigini gostermistir (Pons
ve digerleri, 2013)

o Vaskiiler tonu ve reaktiviteyi modiile eden NO metabolitlerinin art-
masi,; (Ras ve digerleri, 2013).

Polifenol bakimindan zengin kaynaklarin, NO olusumunu indiikleyip
arter duvarindaki oksidatif stresi azaltarak endotelyal vazoprotektif meka-
nizmalar1 gelistirdigini gosterilmistir (Barona ve digerleri, 2012). Endo-
teldeki antioksidan aktivitelerinin yani sira, polifenollerin aktiviteyi ve en-
dotel NOS'un ekspresyonunu artirarak NO iiretimini artirdigi 6ne siiriil-
miistiir. NO, kan basinct homoeostazinin énemli bir medyatoriidiir ve hi-
pertansif durumu karakterize eden arteriyel tonustaki artis, siklikla bu ara-
cty1 yok eden serbest radikallerin fazlaligina isaret eder. NO, kan basincini
azaltan vasorelaxing yanitlarini artirir (Barona ve digerleri, 2012).

GSE ekstrelerinin, endotel hiicrelerinde eNOS'u yukari regiile ettigi, en-
dotelyal nitrik oksit sentazi (eNOS) aktive ettigi ve kan damarlarinin en-
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dotele bagimli gevsemesine (EDR) neden oldugu gosterilmistir (Sivapra-
kasapillai ve digerleri,2009). Bununla birlikte, NO ayrica peroksinitrit ve
nitrojen dioksit gibi gii¢lii pro-oksidan bilesiklerinin bir 6nciisiidiir. Bu sa-
yede oksidatif stresin azaltilmasinda da rol oynamaktadir (Pons ve diger-
leri 2016). Oksidatif streste azalma yoluyla nitrik oksidin biyoaktivitesinde
bir artis oldugu 6ne siiriilmistiir (Sivaprakasapillai ve digerleri,2009). Bu
sonuglar, NO salmiminin kolaylastirilmasinin,hipertansiyonda iizim ge-
kirdegi polifenollerinin antihipertansif etkisinde bir etki mekanizmasi ol-
dugunu gostermektedir (Pons ve digerleri 2016).

Flavonoidler ve antosiyaninler, dogrudan NO {iiretimini veya artmis bi-
yoyararlanimi indiiklemez. Bunun yerine, redoks antioksidatif ve anti-inf-
lamatuar kapasiteleri, nitrik oksit durumunu farkli yollardan arttirarak en-
dotel fonksiyonunu iyilestirebilir. Ornegin NO-cGMP yolu ile flavonoidler
protein kinaz aracili sinyal transdiiksiyonunu modifiye edebilir ve antiok-
sidan ve anti-inflamatuar gen ekspresyonunu indiikleyebilir, inflamatuar
gen ekspresyonunu asagi regiile edebilir ve kan basincini diizeltebilir (Hii-
gel ve digerleri,2016).

GSE’nin oksidatif stres ve serbest radikaller tizerindeki etkilerinin aras-
tirlldigini spontan hipertansif siganlara, GSE'in farkli dozlar1 (250, 375 ve
500 mg/kg) ve antihipertansif ilag olarak bilinen Captopril (50 mg/kg) ve-
rilerek karsilagtirilmigtir. Kaptopril (50 mg/kg) arteriyel kan basincinda ba-
riz bir azalmaya neden olurken, SBP ve DBP'deki maksimum diistisler uy-
gulamadan 4 saat sonra gozlenmistir. Bu degiskenler, bu etki ilacin uygu-
lanmasindan 48 saat sonra eski haline geri donmiistiir. GSE'nin oral uygu-
lamas1 da SBP ve DBP'de anlamli diisiislere neden olmustur. GSE'nin ne-
den oldugu SBP'nin azalmas1 375 mg/ kg'm uygulamasindan 6 saat sonra
bu doza karsilik gelen diisiis, bu ekstre i¢in gdzlenen maksimum olmustur
ve kaptopril’in etkisi gibi 48 saat sonra ortadan kalkmistir. Paradoksal ola-
rak, 500 mg / kg GSE en diisiik antihipertansif etkiyi gostermesi beklenir-
ken, ekstrenin diisiik dozlarinin neden oldugu degisikliklerden daha az bu-
lunmustur. Bu ¢alismada, 375 mg/kg GSE uygulamasi karaciger GSH'sini
arttirmistir. Bununla birlikte, GSE grubunda SHR uygulamasindan sadece
6 saat sonra gozlemlenen hepatik GSH'deki hizli artig, bu antioksidan mo-
lekiiliin oksidatif strese ve serbest radikal hasarina kars1 koruyucu bir rol
oynadigini gosteren 6nemli bir sonugctur (Quifiones ve digerleri, 2013).

GSE tiiketiminin vazodilatasyon {izerindeki etkilerini degerlendirmek
icin, NO'nun kararli ve son metabolitleri olan plazma NOx'ini degerlendi-
rerek NO durumunu 6l¢iiliir artirir (Barona ve digerleri, 2012).
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GSE tedavisinin NO {iretimi lizerindeki etkilerinin arastirildig: bir ca-
lismada, SHR'lerde diisiik dozlarda GSE'nin anti-hipertansif etkisini de-
gerlendirmek ve GSE'nin hipertansiyon tedavisi iizerine eNOS'un eksp-
resyonunu ve NO fiiretimini incelemek i¢in yapilan ¢aligsma i¢in spontan
hipertansif ratlar 15 mg/kg/glin GSE, 30 mg/kg/gilin GSE ve plasebo grup-
larina ayrilmistir. Tedavinin baslangcindan itibaren tansiyon degerlerinde
diisiis olmustur ancak asil tedavinin 4. Haftasindan itibaren anlaml diisiis
gbzlemlenmistir. Ratlara verilen diyet esit oldugu igin bu diisiiste diyetsel
faktorlerin olmadigi kesin bilgi olarak sunulmustur. GSE alan ratlarda
kontrollere gore anlamli olarak daha diisitk SBP ve DBP'ye sahip oldugu
bulunmustur. GSE tedavisi {izerine hem SBP hem de DBP igin degisiklik-
lerin daha diisiik dozlar i¢in anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edil-
mistir. NO, diizgiin bir kas gevsemesi ve vazodilasyonu tesvik etmek i¢in
endotelyumdaki eNOS enzimi tarafindan iiretilen ve salinan iyi bilinen bir
endotelyum tiirevli rahatlatici faktordiir; eNOS'un protein ekpresyonu,
kontrol gruplarina kiyasla tedavi edilen gruplarda 6nemli dl¢iide artmistir
ve eNOS'taki bu artig, kan basinci diigiirme etkisine gore olmustur. Sonug
olarak diisiik oranda saflastirilmis ve standardize edilmis GSE ile tedavi
edilen ratlarda eNOS'un ekspresyonundaki artisla arteriyel fonksiyonu ko-
ruyarak yiiksek tansiyon riskini azalttigi gosterilmistir (Jang ve diger-
leri,2015).

GSE’nin NO {izerindeki etkilerini arastiran bir bagka ¢alismada ratlar,
CAF (kafeterya) ve ST (stardart) diyet ile beslenen iki gruba ayrilmstir.
Su negatif kontrol, bir antihipertansif ilag olarak bilinen kaptopril (50
mg/kg) pozitif kontrol olarak kullanilmigtir. Ratlara GSE'nin farkli dozlar
(250, 375 ve 500 mg/kg) uygulanmis ve ST diyetle beslenen sicanlarda 375
mg/kg GSE de degerlendirilmistir. Uygulama sonundaki 6l¢iimler deger-
lendirildiginde tiim GSE dozlarinin, CAF diyetiyle beslenen siganlarda an-
tihipertansif bir etki yarattig1 goriilmustiir. SBP ve DBP iizerindeki maksi-
mum etki, uygulamadan 6 saat sonra 375 mg/kg GSE dozunda tespit edil-
mistir ve kaptoprilin etkisine istatistiksel olarak benzer olarak bulunmus-
tur. 500 mg/kg GSE'nin, 250 mg/kg ile gbzlenen sonuglara SBP ve DBP
iizerinde benzer bir etki gostermistir. 500 mg/kg GSE, 375 mg/kg daha dii-
stik bir antihipertansif etki gostermistir. 375 mg/kg GSE, uygulamadan 6
saat sonra SBP ve DBP'de 6nemli bir azalmaya neden olmustur. GSE'nin
antihipertansif etkileri, CAF diyetle beslenen sicanlarda uygulama sonrasi
48 saat muhafaza edilmistir ve bu hipertansiyon i¢in kronik tedavi olabile-
cegini gostermektedir. Sonugclar iiziim ¢ekirdegi polifenollerinin bu hay-
vanlarda 6zellikle endotel NO sentezini etkiledigini, GSE endotelyal pros-
tasiklin salgilanmasim uyararak arteryel kan basmcina olumlu katkida
bulundugunu gostermektedir (Pons ve digerleri, 2016).

65



e Endotelyal NO sentezi icin substrat olarak L-arginin ile rekabet ede-
rek NO tiretimini engelleyen asimetrik dimetilarginin (ADMA); (Ras ve di-
gerleri, 2013)

e Endotel, prostansiklin olarak da bilinen prostaglandin 12 (PGI2) gibi
NO'va ek olarak baska vazodilatator ajanlar salgilar (Pons ve digerleri,
2016)

Flavanol ile muamele edilmis insan aortik endotel hiicrelerinde PGI2
salimimindaki artis ve flavanol tilketiminden sonra insanlarda ve siganlarda
yiiksek plazmatik prostasiklin seviyeleri rapor edilmistir. Endotelyal pros-
tasiklin GSE'nin arteriyel kan basincina etkisine katkida bulunur (Pons ve
digerleri, 2016).

o Ayrica GSE'nin trombosit fonksiyvonu iizerindeki olasi etkileri vardir.
(Ras ve digerleri, 2013)

Trombosit fonksiyonu kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede
onemli bir rol oynar ve bazi ¢aligmalar iiziim polifenollerinin trombosit
agregasyonunu azaltabildigini gostermistir. (Ras ve digerleri, 2013). NO,
endotelyal adezyon molekiillerinin ekspresyonunu baskilayan ve trombosit
agregasyonunu dnleyen bir vazodilatordiir (Hiigel ve digerleri,2016).

Metabolizmal etkileri 6zetlenecek olursa; flavanollerin antihipertansif
ozellikleri, nitrik oksit (NO) aracili vazodilatasyon, bu bilesiklerin antiok-
sidan kapasitesinin neden oldugu azalmis oksidatif durum ve kan basinci-
nin kontroliinde anahtar enzim olan anjiyotensin doniistiiriicli enzimin
(ACE) inhibisyonu gibi farkli biyolojik aktivitelerle iligkilidir. Hipertansi-
yonun 1liziim cekirdegi flavanolleri tarafindan iyilestirilmesi, esas olarak
hipertansiflerde endotelde iiretilen NO'mun artmasina baglanmistir. NO
iretimi cAMP iiretimini indiikler ve sonug olarak dilatasyonu artirir, boy-
lece kan basincimi azaltir (Pons ve digerleri,2016). Polifenol bakimindan
zengin kaynaklarin, NO olusumunu indiikleyerek ve arter duvarindaki ok-
sidatif stresi azaltarak endotelyal vazoprotektif mekanizmalar1 gelistirdi-
gini gdstermistir. Uziimler, LDL oksidasyonunu, oksidatif stresi, dislipide-
miyi ve iltihaplanmay1 modiile ettigi gosterilmis olan flava, antosiyanin,
flavonol ve stilben (resveratrol) gibi ¢ok sayida polifenol icerir (Barona ve
digerleri, 2012).

GSE’nin genel metabolizmal etkilerini gdsteren bir ¢aligmada, 30-70
yaslar1 arasindan metabolik sendrom kriterlerine uygun 24 erkek ile ¢ift-
kor deney GSE ve plesebo grubu belirlenmistir. GSE grubuna 30 giin bo-
yunca glinliik 46 g GSE, plasebo grubuna ise ayni siire boyunca ayni1 tada
sahip plasebo igecegi verilmistir. Katilimcilarin ¢alisma déneminden sonra
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sistolik kan basinglar1 6l¢iilmiis GSE grubu plasebo ile karsilastirildiginda
daha diisiik dinlenme sistolik kan basincina sahip oldugu bulunmustur. Ay-
rica, GSE tiiketiminden sonra ortalama plazma NO metabolitlerin konsant-
rasyonu, plasebodan % 3.7 daha yiiksektir. Fakat NOx konsantrasyonlar1
periyotlar arasinda farklilik géstermemesine ragmen, sistolik kan basincin-
daki degisiklikler NOx konsantrasyonlarindaki degisikliklerle negatif ko-
relasyon gostermistir, bu da NO'nun vazodilatasyon 6zelliklerini goster-
mistir. Sonugta plasebo ile karsilastirildiginda, GSE'nin 30 giinliik tiike-
timi, sistolik kan basincin1 6 mmHg diisiirerek ve dolasimdaki inflamatuar
molekiilleri azaltarak, vaskiiler endotelyal fonksiyonu ve metabolik send-
rom biyobelirteclerini 6nemli 6lciide iyilestirdigini gosterilmistir. GSE
iiriin ve dozunun (~250g taze iizim/d) uzun vadede hipertansiyon i¢in fay-
dali kanisina varilmisti (Barona ve digerleri, 2012).

Oligomerik prosiyanidinler endotele bagli vazodilatasyonu uyarir, va-
sokonstriktor ET-1 sentezini baskilar, endotel hiicrelerinde laminar makas-
lama stres yanitini aktive eder ve ayrica ACE de dahil olmak {izere metal-
loproteinazlarin aktivitesini inhibe eder (Hiigel ve digerleri, 2016).

Genel metabolizmanin agiklandig1 bir baska ¢aligma, 9 prehipertansi-
yonlu erkek tizerinde egzersizin yarattig1 hipertansiyona GSE takviyesinin
etkisini aragtirmak amaciyla 300 mg’lik GSE grubu ve plasebo grubu olus-
turulmustur. Miidahale dncesi ve sonrasi, sistolik kan basinci (SBP), diyas-
tolik kan basinct (DBP), ortalama arter basinct (MAP), kalp debisi (CO),
inme hacmi (SV), total damar iletkenligi (TVC) ve oran - basing {iriinii
(RPP)iizerindeki etkileri karsilastirilmigtir. Bu ¢alismada GSE takviyesini
hem FMD yanitlarim1 hem de brakiyal arter capindaki degisiklikleri artir-
dig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada GSE’nin egzersiz ile yiikselen kan ba-
sincini diistirdiigii dogrulanmistir. Bu azalma endotel fonksiyonundaki iyi-
lesme (FMD’deki artiglara) bagli olaran TVC’deki artis ile iligkilendiril-
mislerdir. Bununla birlikte BP ve RPP’deki diisiislerin yan1 sira TVC, SV
ve CO’daki artiglarla birliklte, anlik GSE takviyesinin O2 verimliligini ar-
tirdign (yani CO arteriyel O2 igerigini)artirdigi ve vazokonstriksiyonu
azalttig1 gozlemlenmistir (Kim ve digerleri, 2018).

GSE’nin yararlar1 belirlenmis olsa da giivenilirliligi test edilmemistir.
GSE’nin giivenlik degerlendirilmesinin yapildigi ¢calismaya 20-64 yaglari
arasinda 30 saglikli bireyler katilmistir. 30 erkek ve kadin denek toplam
bir popiilasyon ii¢ gruba randomize edilerek gruplara, birbirini izleyen 4
hafta boyunca giinde 1000, 1.500 veya 2.500 mg'lik bir dozda GSE tablet-
leri verilmistir. Bu dozajlar sirasiyla 800, 1.200 ve 2.000 mg proantosiya-
nidine karsilik gelmektedir. Tiim denekler, 4 haftalik gida miidahale siire-
sinden 2 hafta sonra takip edilmistir. Olumsuz olaylar, bir katilimcida her-
hangi bir istenmeyen veya beklenmedik tibbi olay olarak tanimlanir. Tiim
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olumsuz olaylar, GSE miidahalesi kesildikten sonra stabilize olana kadar
takip edilmistir. Giivenlik degerlendirmesi i¢in fiziksel parametreler (viicut
agirligi, kan basinci ve nabiz) de kullanilmistir. Bu olumsuz olaylar bu-
lant1, kabizlik, ishal ve bag agrisidir; bunlarin tiimii GSE tiiketimi ile iligkili
olabilir. Doktorlar bu olaylarin GSE ile ilgili olmadigini beyan etmislerdir.
2,500 mg'lik gruptaki iki erkek denek, baslangicta normal aralikta olan ba-
zal serum Fe degerlerine sahipken 2. haftada normal araligin altina diis-
miigtiir. Degerler, 2. haftadan sonra baglangi¢ seviyelerine donmiistiir. Bu
durum, aragtirmaci tarafindan muhtemelen GSE alimu ile ilgili olarak dii-
stiniilmiistiir. Bu varyasyonlar, deneklerin demir igermeyen demir gidalari
iceren diyet aligkanliklarindan kaynaklanabilmektedir. 2 hafta sonra da da-
hil olmak {izere, serum Fe, kirmizi kan hiicreleri (RBC), hemoglobin (Hb)
ve hematokrit (Ht) ile ilgili diger biyolojik parametreler arasinda, ¢aligma
donemi boyunca, sabit kalmigtir. Giinde 2,500 mg'a kadar olan GSE tiike-
timinin, bazi insanlarda hafif diizeyde demir emilimini inhibe edebilecegi
sonucuna varilmigtir. Bunlarin haricinde, tiim degerler normal aralikta bu-
lunmustur ve GSE alimu ile korelasyon gdsteren bir model tespit edilme-
mistir. Sonu¢ olarak, GSE dozlarinin, giinliik olarak 6nerilen 100-400
mg'lik alim miktarindan iki ila yirmi kat daha fazlasinin giivenirligi ispat-
lanmistir (Sano, 2017).

Sonug¢

Hipertansiyon giiniimiizde obeziteden daha yaygin bir hastalik duru-
mundadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom i¢in risk fak-
tori teskil eden bir halk sagligi problemidir. Polifenol ve flavonlarin anti-
oksidan etkisi giinlimiizde bir ¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir. Hipertansiyon
oksidatif strese bagli olarak gelisebildigi icin oksidatif stresi azaltabilecen
polifenol ve flavonoidlerin antihipertansif etkisi nemlidir.

Ratlarda yapilan ¢aligmalar degerlendirildigindeiki ¢esit yontem goriil-
mektedir. Bunlar; tek seferde verilen GSE dozlar1 ve kronik tedavi seklinde
verilen GSE dozlar1 olarak goriilmektedir. Bu sekilde degerlendirme yapil-
diginda tek seferde verilen dozlar 250mg/kg, 375 mg/kg ve 500 mg/kg ola-
rak belirlenmistir. Bu dozlar hayvanlar kurban edilmeden 6 saat 6nce ve-
rilmis ve sonrasinda istenen verilerin elde edilmesi i¢in ¢aligmalar yapil-
mustir. Bu dozlarin tamami1 SBP ve DBP’de anlamli diisiislere sebep ol-
mustur. Ancak en etkili dozun 375 mg/kg oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda bu dozun akut olarak verilmesiyle etkisi 48 saate kadar devam
etmistir. Bu da GSE’nin kronik tedaviye uygun olabilecegi diisiincesini
kuvvetlendirmektedir. 500 mg/kg’in doz olarak en biiyiik oldugu igin en
etkili diisiisli gdstermesi beklenirken 250 mg/kg ile benzer etki gosterdigi
gozlemlenmistir. 375 mg/kg GSE dozunun hipertansivite tedavisinde kul-
lanilan captopril ile benzer bir diisiise sebep Imas1 GSE’nin antihipertansif
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etkisi konusunda umut vericidir. Kronik uygulama seklinde verilen dozlar
15mg/kg/giin ve 30 mg/kg/giin olarak belirlenmistir. Bu dozlarin SBP ve
DBP’deki etkilerine bakildiginda diisiik dozlarin SBP ve DBP’de yarattik-
lar1 diistislerin daha biiyiik oldugu goézlemlenmistir. Bu etkilerin farkliligi-
nin GSE’lerin elde edildigi tiziimlerin ¢esidi, igeriginde olabilecek farkli-
liklar, tiretim ve saklama kosullari, bireysel 6zellikler olarak belirtilmistir.

Insanlarda yapilan GSE uygulamalarina bakilacak olunursa; ratlara uy-
gulandigi gibi tek doz uygulama bulunmamaktadir. Doz farkliliklar ol-
makla birlikte kronik uygulama yapilmaistir. Bu ¢aligsmalarin sonuglari doz-
lara gore degerlendirildiginde giinde toplamda 800 mg’dan fazla dozlarin
giinliik 800 mg’dan az dozlardan daha az etkili oldugu bulunmustur. 150
mg/giin ve 300 mg /giin verilerek ¢alismalar yapilmis ve bunlarin etkileri
benzer bulunmustur. Bu calismalara bakildiginda 2. Hastada maksimum
etki gozlemlenmis ve galigsma bittikten sonra 10. haftada SBP ve DBP de-
gerlerinin baslangig seviyesine geri dondiigii tespit edillmistir. Ayrica yeni
bir terapotik uygulamanin giivenlik degerlendirmesinin mutlaka yapilmasi
gerekmektedir ve GSE i¢in bu degerlendirme giinliik 6nerilen 100-400
mg’lik dozlarn iki- yirmi kati olacak sekilde yapilmistir. Bu ¢alisma sira-
sinda hafif derecede mide bulantisi , bag agrisi, ishal, kusma gibi olumsuz
etkiler gézlemlense de doktorlar tarafindan bu etkilerin GSE’ye bagli ol-
madig1 belirtilmistir. Uzun dénem GSE kullaniminin demir emilimini et-
kileyebilecegi konusunda siiphe vardir ve bu durumun tespit edilebilmesi
icin daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak ratlarda ve insanlarda yapilan ¢alismalar degerlendirildi-
ginde GSE uygulanmasinin hipertasniyon tedavisinde ¢esitli mekanizma-
larla olumlu sonuglar1 oldugu goriilmiistiir. Giintimiizde kullanilan antihi-
pertansif ilaglarin yan etkileri goz éniinde bulunduruldugunda var olan bil-
gilerle olumsuz etkisi gozlemlenmeyen ve antihipertansif etki gosteren
GSE’nin hipertansiyon tedavisine umut verici oldugu agiktir. Ancak hiper-
tansiyon kronik bir rahatsizliktir ve tedavisi de uzun dénem devam etmek
zorundadir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda mevcut olan galig-
malar kronik tedaviyi yansitacak sekilde degildir. Net bilgiler elde etmek
icin uzun donem ¢aligmalar, diyet aliminin tiim yonlerini kontrol eden, fi-
ziksel aktivite durumunu standartlastiran, katilimer segilimlerini daha ka-
tagorize yapacak olan gelecekteki arastirmalar eksik olan bilgileri ortaya
cikarabilir ve diyetsel fenolik asitlerin kardiyovaskiiler sagliktaki roliinii
ortaya cikarabilir.
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SAGLIKLI BESLENME YOLUNDA ANAHTAR YONTEM /
Biisra DOKUZ MURAT - Fatma Esra GUNES

(Marmara Universitesi - Do¢. Dr. Marmara Universitesi)

Giris

En temel gereksinimin basinda gelen dogum ve 6liim arasinda yalnizca
hayatta kalmak icin degil kaliteli yasamak i¢inde yaptigimiz, hayati dneme
sahip bir aligkanlik olan beslenme, aclik diirtiisii ve enerji ihtiyaci ile ortaya
cikan varolus miicadelesinde ana hedef olmustur. Viicut agirligi; bu miica-
dele sonunda alinan besin ve harcanan enerji karmagasindaki dengeye da-
yanir. Bu enerji dengesi hipotalamus gibi beynin belirli béliimlerinde kont-
rol edilir. (Kdse & Sanlier, 2015) Giiniimiizde besine ulasim kolaylastikca
artik bu denge i¢in degil hedonizm i¢in beslenme baslamistir. Hedonizm;
hayatin anlaminin zevk ve hazda oldugunu ifade eden felsefi bir goriistiir.
Diinyada obezite prevelansinin artisi bu felsefi goriisiin beslenme konu-
sunda da hakim olmastyla iliskilendirildigi savunulmakta, kisilerin 6zel-
likle psikolojik sebeplerden otiirii ihtiyag ya da enerji icin degil, haz ve
mutluluk i¢in yedikleri ortaya konulmustur. (Kirci, 2014) Bu durumda bizi
baska bir boyut olan emosyonel aclikla kars1 karsiya getirmekte, kisilerin
duygu durum ve beslenmeleri arasindaki iliskiyi sorgulatmaktadir. Ozel-
likle obez bireylerde ve tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde
emosyonel aglik goriilmektedir. Bu ¢aligmada hedonik ve emosyonel agli-
gin yol actig1 durdurulamaz besin alimi ve buna bagli asir1 kilo alim1 de-
gerlendirilerek, bu duruma ¢6ziim olabilecek ve saglikli bireylerin de obe-
zite ve diger beslenmeye bagli hastaliklardan korunmak i¢in uygulayabile-
cegi bir yeme modeli olan mindfulness yani bilingli yeme ve bu uygula-
mada diyetisyenin rolii ele alinacaktir.

Achk Tokluk Mekanizmasi

Aclik-tokluk mekanizmasi1 hipotalamusun Arkuat, Letaral, Dorsamed-
yal, Ventromedyal ve Paraventrikiiler ¢ekirdeklerinde kontrol edilir. Bu
¢ekirdeklerde 6nemli sinir hiicreleri ve norotransmitterler bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlileri; Leptin, Insiilin, Seratonin, Kolesistokinin (CCK),
Ghrelin hormonlarinin yan sira; Melanokortin Reseptorleri-3 ve 4 (MCR-
3,4), Noropeptit Y (NPY), a-Melanosit Uyarict Hormon (a-MSH), Aguti-
iligkili protein (AGRP)’dir. Bu diizenleyicilerden her hangi birinde olusan
defekt obezite ya da anoreksiya ile sonuglanabilir. (Guyton & Hall, 1996)
(Ahima & Antwi, 2008)

Beslenmenin diizenlenmesinde rol oynayan en 6nemli hormonlardan
olan Insiilin, leptin saliniminda ve istahin baskilanmasinda rol oynayan no-
ronlarin uyarilmasimi saglar. Insiilinle antagonist etki gosteren Leptin;
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NPY ve AGRP gibi istah arttiricilart baskilar. a-MSH’1n aktivasyonunu
saglayan noronlar1 aktive eder. Kandaki seviyesi azaldikca aclik hissi artar.
Yetmezliginde hiperfaji, diyabet ve obezite goriiliir. (Arikan, 2013)
(Ahima & Antwi, 2008) (Coll, Farooqi, & O’Rahilly, 2007) Serotonin;
MCR-4’iin aktivasyonunu saglayarak gida aliminin azalmasini saglar.
Tokluk hissini uyarir. Kolesistokinin ise; gastrointestinal sisteme ulagan
gidalarin uyarimlariyla salinan bir homon olma &zelligine sahiptir. Tok-
luga benzer etki gostermesi ve kotii koku algilanmastyla postprandiyal bir
doyma sinyali olarak tanimlanmustir. (Arikan, 2013) (Topsakal & Akin,
2013) Ghrelin; gastrointestinal sistem tarafindan iiretilen ve yeme davra-
nig1 ve viicut agirhiginin diizenlenmesinde rol oynayan brain-gut bir pep-
tiddir. NPY ve AGRP’yi uyararak istah artisina neden olur. (Topsakal &
Akin, 2013) [9] a-MSH ve MCR-3.,4 de gida alimini engeller ve viicut agir-
liginin azalmasini saglar. (Ahima & Antwi, 2008) (Coll, Farooqi, & O’Ra-
hilly, 2007) Tiim bu mekanizmalar homeostatik aclik ve tokluk durumunu
kontrol eder.

Fizyolojik ve Duygusal Achk

Enerji ihtiyaci sonucunda hissedilen duygu, tok olma durumunun kar-
sit1 olarak tanimlanan aglik kelimesi homeostatik a¢lik olarak da adlandi-
rilmaktadir. (Arikan, 2013) Viicut homeostatik aglikta, besin alimi istegini
uyararak enerji alimini saglar ve bosalan depolar1 doldurur. Bir nevi enerji
dengesini kontrol etmis olur. Plazma glukoz seviyesinin diismesi ile aglik
hissi olusur. Bu his olustugunda gida alimi yapilmazsa viicut depolarindan;
karacigerde glikojenoliz ya da glikoneogenez yoluyla glukoz sentezlenir
ve kan sekeri 70-100mg/dL seviyelerine ¢ikarilmaya g¢aligilir. (Arikan,
2013) (Topsakal & Akin, 2013)

Tokluk hissi ise yeteri kadar besin alimiyla birlikte olugan sinyaller so-
nucunda gida aliminin sonlandirilmasidir. Doyma gida aliminin kesilme-
sini tanimlarken, tokluk gida aliminin kesilmesinden bir siire sonra gelisen
aglik hissinin olusumuna kadar gecen siiredir. (Arikan, 2013)

Aglik durumu; “Ne kadar agim? Suan ne kadar yiyebilirim?”” vb soru-
larla 6l¢iilmeye calisilsa da net ve dogru sonuclara ulagilamamigtir. Ciinkii
bireylerin, yemegin sunumu ve lezzetine kars1 gosterdikleri ilgi hem birey-
sel olarak hem de yemekten yemege gore degismektedir. Bu yaklagim ya-
ratilistan gelen ihtiyacin disinda, yeme motivasyonunda bireyselligin ve
lezzetli besinlerin bulundugu ortamlarda sik bulunmanin gida alimim art-
tiran bir istah modeline dayandirilmaktadir. (Kose & Sanlier, 2015) (Felton
& Gibson, 2012)

Hedonizm; hayatin anlaminin zevk ve hazda oldugunu ifade eden; zevk
veren olumsuzluklardan uzaklastiran seyi iyi, olumsuzluga sebep olan seyi
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kotii olarak tanimlayan felsefi bir goriistiir. Hedonizm, haz arayisi iginde
bireyin kendisini zevke adamasi olarak tanimlanirken hedonik veya hazci
tiilketim, tiiketimden alinin hazzin tat alma boyutunu tanimlamaktadir.
(Koése & Sanlier, 2015) (Kirci, 2014) Homeostatik tokluga ulasmis birinin
yani biyolojik olarak doymus birine “tatli alir misin1z?” sorusuna alinan
“evet” cevab1 hedonik acliktir. Bir siire sonra hedonik aclik homeostatik
acligin Oniline gegerek asir1 gida tiikketimine yol agmaktadir. (Annagiir,
2010)

Emosyonel Achk

Aclik hissiyle veya 0giin vakti oldugu icin degil de sadece duygusal
duruma cevaben ortaya ¢iktig1 varsayilan yeme davranisidir. Ergenlik do-
nemi ve Oncesi deneyimler yeme davranisimi etkileyen faktorlerdendir.
Beynin isleyis yontemlerinden biri de ceza-6diil mekanizmasidir ve bu me-
kanizma yeme tutumunu dogrudan etkiler. Yasaminda haz yani 6diil az
olan kisiler bu agig1 en basit sekilde yeme ile karsilar. Bu da mutsuz birey-
lerin bazen asir1 yemek yiyerek bedeninden ¢ok ruhunu doyurmaya calisi-
yor olma teorisini kanitlar niteliktedir. (Ozkan, Koklii, Kayihan, & Alem-
daroglu, 2013) (Woods & Ramsay, 2011) Insan beyni ach@ ve olumsuz
duygulari sik sik karistirir. Boyle zamanlarda; gidalar giizel duygularin,
sevginin bir somut hali algis1 olusabilir. Yedik¢e bozulan, beden algisiyla
kisi benlik saygisinda diisiis yasar ve daha ¢ok onaylanmaya ve sevilmeye
ihtiyag duyar. Thtiyac arttik¢a yeme egilimi artar. Ve kisir bir déngii olusur.
(Woods & Ramsay, 2011)

Emosyonel yeme davranisi sergileyen bireyler iizerinde yapilan arastir-
malarda 6giin sayisinin, porsiyon miktarinin ve gidanin 6zelliginin o anki
duygu durumlariyla iligkili oldugu, bireyin yemegi bilingsizce tiikettigi
gozlemlenmistir. (Sevinger & Konuk, 2013) Ayrica emosyonel yemenin
olumsuz duygularca tetiklendigi, ¢ogunlukla gizlice ve sosyal ¢evreden
uzak yapildig1 gosterilmistir. Emosyonel yeme genel olarak benlik saygi-
sinda diisiis, yetersiz olma duygusu ve yeme bozukluklartyla 6zelliklede
tikanircasina yeme bozuklugu ve beraberinde gelen obeziteyle iliskilendi-
rilmistir. (Felton & Gibson, 2012) (Woods & Ramsay, 2011) (Serin & San-
lier, 2018) (Monteleone & Maj, 2012)

Emosyonel yeme davraniginin ana kaynaklarina dair bir¢ok teori olus-
turulmustur. Bunlar:

1. Emosyonel yeme davranisi gosteren obez bireylerin emosyonlarinin
farkinda olmadiklarini ve duygularini tanima becerilerinin bulunmadigini,
istah gibi uyaranlara ya da aclik ve tokluk hislerine cevaben degil emos-
yonlaria cevaben yediklerini 6ne siiren “Psikosomatik Teori”. (Sevinger
& Konuk, 2013) (Serin & Sanlier, 2018)
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2. Obez bireylerin aglik hissi ve anksiyeteyi birbirinden ayirt edeme-
dikleri i¢in acliga yanit olarak yemelerinin yani sira anksiyeteye cevap ola-
rak da yeme davranigini gosterdiklerini 6ne siiren “Kaplan Teorisi” (Se-
vinger & Konuk, 2013) (Serin & Sanlier, 2018)

3. Acligin sadece iggiidiisel olmadig1 ayrica 6gretilmis bir kisminin ol-
duguna dikkat ¢eken, yanlis aglik farkindalig: ve asir1 yemeyi iligkilendi-
ren, bireyin deneyimleri ve kisilerarasi olaylarin aglik ve doyma hissini ta-
nimlama ile ilgili becerilerinin karigtilimasina neden oldugunu 6ne siiren
“Bruch Teorisi”. (Sevinger & Konuk, 2013) (Serin & Sanlier, 2018)

4. Obez bireylerin yemegi baslatma davranisi i¢in digsal uyaranlara ih-
tiyag duydugunu ve bunu da bedensel uyarilar1 anlamada eksiklikleri oldu-
guyla aciklayan “Schachter icsel digsal Teori”. (Sevinger & Konuk, 2013)
(Serin & Sanlier, 2018)

5. Birey kendi benligini tehdit eden bir bilgiyle karsilastiginda olum-
suz duygular ve onun getirdigi etkilerden uzaklagsmak i¢in yeme davranigi-
nin birka¢ mekanizmasi olarak kullanildiginin 6ne siiriildiigii “Kagis Teo-
risi”. (Sevinger & Konuk, 2013) (Serin & Sanlier, 2018)

Emosyonel yeme davranisinda, hedonik aclik da ve tikinircasina yeme
ataklarinda oldugu gibi duygu durumu bireyin ne kadar miktarda yemek
yiyeceginin belirleyicisidir. Ayrica yeme eylemi esnasindaki kontrol duy-
gusunun kaybi ile iligkili bir kavramdir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
obeziteye varan yeme davranisi bozuklugu iizerinde etkisi oldugu goriil-
miigtiir. (Sevinger & Konuk, 2013)

Yeme Bozukluklar:

Yetersiz ya da asir1 gida alimu ile beraber psikolojik etmenlerle fiziksel
sonuclara yol agabilen yeme davranisi bozukluklari yeme bozuklugu ola-
rak adlandirilmaktadir. (Oyekcin & Sahin, 2011) Kisinin mental ya da duy-
gusal durumundan dolay1 olusan yetersiz veya asiri besin tikketimine neden
olan olgular biitiiniidiir. (Ercan, 2013) DSM-5’e gore Beslenme ve Yeme
Bozukluklari:

1. Pika (gocuklarda, erigkinlerde)

2. Ruminasyon bozuklugu (geri ¢ikarma (gevis getirme))

3. Kagimgan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu

4. Anoreksiya nervoza (kisitlayici tiir, tikinircasina yeme/¢ikarma
tiirii)

5. Bulimiya nervoza
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6. Tikinircasina yeme bozuklugu (Binge eating)
7. Tanimlanmis diger bir beslenme ya da yeme bozuklugu

8. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu olarak siniflan-
dirtlmistir. ( American Psychiatric Association, 2013)

Bozulan viicut algisi, yiyecekle viicut agirligi arasinda yanlis bir iligki
kurulmasina neden olarak yeme davranisini1 olumsuz etkilemekte ve boz-
maktadir (Ercan, 2013).

Obezite ve Duygu Durum Bozukluklari

Viicuttaki yag miktarinin asirt artigt olarak tanimlanan obezite; tibbi,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan 6nemli bir saglik problemidir. (Babayi-
git, Algalar, & Bahadir, 2013) Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Hane Halkl Arastirmasi (STEPS)-2017 6n sonuglarina gore
Tiirkiye’de fazla kiloluluk %34.8, obezite %30 olarak bulunmustur. (Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2018)

Obezite, genetik olarak duyarli bireylerin obezojenik gevre igerisinde
daha savunmasiz hale geldigi bir enerji dengesizligini de yansitmaktadir.
Boylelikle hem yiyecek ortami1 hem de lezzet obezitenin geligsimi agisindan
o6nemli rol oynamaktadir. Bu bilgiler temelinde obeziteyi ilag bagimlilig
gibi, hosa giden besinlerin siirekli atigtirilmasi, asiri tiiketilmesi ile sonug-
lanan bagiml tiiketici davraniginin bir modeli olarak tanimlamak miim-
kiindiir. (Balli, 2013) (Akdemir & Nargis, 2013)

Son yillarda obez kisilerde, biiyiik miktarlarda gidanmn kontrolsiizce tii-
ketilmesiyle tanimlanan, tikanircasina yeme davranisi énem kazanmaya
baslamigtir. Arastirmalar, tikanircasina yeme davranisinin obezite gelisi-
minde 6nemli bir katkist olabilecegini 6ne slirmiistiir. Kilo verme prog-
ramlarina bagvuran obez katilimcilarla yapilan bir calismada yaklasik %1 -
30’unda tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) oldugu saptanmistir. (Baba-
yigit, Algalar, & Bahadir, 2013) (Balli, 2013)

Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerle yapilan bagka bir ¢alis-
mada katilimcilarin %12,5’inin bipolar bozukluk es tanisi aldigini bildiril-
mistir. Isvigre'de yasayan 4547 eriskinin incelendigi bir ¢calismada ise hi-
pomaniyle birlikte tikanircasina yeme iliskisi degerlendirilmistir. Hipoma-
nili bireyler ve kontrol grubu karsilastirildiginda, hipomanili bireyler an-
lamli ve fazla oranda tikanircasina yeme davranigina sahip bulunmustur.
(Akdemir & Nargis, 2013)

DSM-1IV olgciitlerine gore hipomanili hastalar i¢in tikanircasina yeme
orani %13, kisa rekiirren hipomanili (<4 giin) hastalar i¢in %22, sporadik
kisa hipomanili hastalar i¢in %15 ve manisi olanlar i¢in %14, depresyonlu
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bireyler i¢in %11 bulundu. Bu oranlar saglikli kontrollerdeki %5'lik orana
gore anlamli derecede yiiksekti. (Akdemir & Nargis, 2013)

Baska bir arastirmada 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugunun diir-
tiisel 6zelliklerle iliskisi yiiksek bulunmustur. Diirtiisel bireyler yeme ey-
lemi sirasinda kontrollerini saglayamadiklarint ve yiiksek kalorili, lezzetli
gidalara karsi ilgilerinin fazla oldugunu belirtmislerdir. (Sevingcer & Ko-
nuk, 2013) Ayrica diirtiisellik tedaviyi yarida birakma i¢in bir faktor olarak
da gosterilmis ve Hollanda’da 8-12 yaglar arasindaki ¢ocuklar lizerinde ya-
pilmis olan bir ¢alismada diirtiisellik davranigsal olarak 6l¢iilmiis ve tedavi
sonuclar1 degerlendirilmistir. Alt1 ve on ikinci aylarin sonundaki 6l¢lim-
lerde diirtiisellik 6zelligi olan ¢ocuklarin daha az kilo kaybettikleri goste-
rilmistir ve ayrica bu ¢ocuklarin lezzetli gidalara karsi daha yatkin olduk-
lar1 belirtilmistir. (Annagiir, 2010)

Gastrik baypas ameliyat1 gegiren 16 addlesan bireyle yapilan bir calis-
mada hedonik aclik ve BKI degerleri arasindaki iligkinin dogrusal olmayan
bir ¢izgide oldugu belirtilmistir. Gastrik baypas ameliyati sonrasi 18 ay bo-
yunca BKI’nin diismesi, hedonik agliktaki azalma ile paralellik gostermis-
tir, ancak 24 ay sonra hedonik aglik diizeyi artmig ve BKI’de bu duruma
paralel bir sekilde artig gostermistir. (Akdemir & Nargis, 2013)

Tikanircasina yeme davranigi gosteren ve obez bireylerin, beden mem-
nuniyetsizligiyle iliskili depresif belirtiler ya da hayal kiriklig1 gibi negatif
duygularla bas etmek i¢in kullanilan bir duygu diizenleme stratejisi olabi-
lecegi one siiriilmektedir. Bu da tedavi yontemi olarak, diyetin ve cerrahi
operasyonlarin yani sira davranis degisikligi odakli farkindalik egitiminin
tedavi yontemleri iginde 6nemli ve etkili bir yol oldugunu isaret etmekte-
dir. (Oyekgin & Sahin, 2011)

Farkindalik ve Farkinda Beslenme Metodu

Eski bir dogu uygulamasi olan farkindalik; dikkatli ve belirli bir bi-
¢imde bilerek, simdiki anda ve 6nyargisizca anlamlarina gelmektedir. (Ko-
enigsberger, 2010)

Koku, tat, gorme, igitme gibi rutin hala gelmis hayat akisinda fark et-
meden yaptigimiz davranislar fark etme davranmisidir. Tedaviyle ilgili bag-
lamda ise mindfulness, bilinglilik; “pesin hiikiimlii olmayarak tecriibelerin
g0z Oniine siiriilmesi ve bilerek kasten dikkatin toplanmasi yoluyla ortaya
¢ikan farkindalik” olarak tanimlanmustir. (Eller, Baer, & Quillian-Wole-
ver, 2009)

Farkinda Beslenme metodu ise; zihinsel davranig terapisi, diyalektik
davranis terapisi, biling egitimi gibi yaraticilik ve kendini kesfetme iizerine
kurulu, egitim stirecinde yiyeceklerle pratik yapip duygu durumlariyla
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bunlarin deneyimlendigi, her kisiye 6zgii dmiir boyu uygulanabilirligi olan
alternatif bir hayat tarzi yaklasimi olarak belirtilmektedir. Bu yontemi uy-
gularken tedaviyi yiiriitecek diyetisyenin, danisanina dncelikle 6gretecegi
5 temel kural bulunmaktadir. (Slyter, 2012) (May, 2010)

Oturarak yeme
Yemegin en az 20 dakika siirmesini saglama
TV. gazete, ve bilgisayar baginda yemek yememe

Solaksa sag el ile saglaksa sol el ile yeme

A

Yiyecekleri 30-45 kez ¢igneme ve yemegi waribashi ile yeme

Bu tedavi yontemi; ne kadar yenildiginden ¢ok ne yenildigine, nasil ve
neden yeme davraniginin olustugunun fark edilmesiyle, fiziksel aglik-tok-
luk kavramlarini igsellestirip duygu ve diisiincelerin etkisinin farkinda ola-
rak, ¢cevresel etmenlerden etkilenmeden, besin se¢imlerini yargilamadan, o
anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme davranigini danisana ka-
zandiran (Tribole & Resch, 2012) (Fung, Long, Hung, & Cheung, 2016)
(Mathieu, 2009) 10 haftalik bir egitim programindan olusmaktadir. (Tri-
bole & Resch, 2012) (Albers, 2013)

Bu programda ilk hafta danigsana bir yeme davranis testi uygulanmak-
tadir. Programda onerilen test EAT-26’dir. “farkindalik nedir?, dikkatli
yeme nedir?, gilinliik yasamda dikkatli olunan/olunmayan davranislar ne-
lerdir? (ylirimek, araba kullanmak, yemek yemek vb.)”” sorulariyla dikkat
ve dikkatli yeme bagliklarina giris yapilmaktadir. Seans sonunda danisana
Farkindalik Anketi (Mindfulness Quiz) uygulanir ve bir sonraki seansa ka-
dar davraniglarin1 fakinda olma/olmama durumuna goére yazmasi isten-
mektedir. (Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013)

Ikinci hafta 6devlerin gozden gecirilmesi ile baglamaktadir ve danisanin
beslenme ile bedensel, ruhsal ve zihinsel iligkisi irdelenmektedir. Dikkatli
bir beslenme davranig1 kazanmis kiside var olan; farkinda olma, inceleme,
anda olma, ¢evreye duyarli olma, yargilamama, serbest birakma ve kabul
etme Ozellikleri tartisilarak daniganin gidalarla kurdugu yanlhs iligkilere
dikkati ¢ekilmektedir. (Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013)

Ugiincii hafta danisanin gidalarla yeniden saglikli bir iliski kurmast igin
diyet listesinde ki yasakli besinlerin neden yasakli oldugu, onlar1 neden
tiikketip-tiiketmedigi tizerine konusulmaktadir. Ayni seansta bilingli olma-
nin 4 temel unsuru; beden farkindaligi (nasil goriinityorsun?), zihin farkin-
dalig1 (diyete uyum saglayamamasina neden olan gidalarla iligkisi bagiml
m1 degil mi?), duyularin farkindalig1 (lezzetli, tatli, aci, yumusak, gevrek
vb.), duygularin farkindaligi1 (nétr, hos, kotii...) tartisilip pekistirmek i¢in
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gidalarla bir aktivite yapilmaktadir. Bu aktivite tatlar1 belirgin sekilde
farkli olan elmalarla ya da tuzlu kraker ve c¢ikolata ile yapilabilmektedir.
Danisanin; secilen gidalarin tadina bakmasi istenerek goriiniisleri, tatlari,
birbirlerinden ayirt edici 6zellikleri ve verdikleri hisler ilizerinde tartigil-
maktadir. Bu seansta ayrica danisanin aglik tiirlinii ve Ol¢iisiinii belirle-
meye yardimci olacak bir skala verilmekte ve danisanin bundan sonraki
her hafta dikkatli yeme giinliigii tutmas1 istenerek seans sonlandirilmakta-
dir. (Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013)

Dordiincii hafta da aclik ve tokluk arasindaki fark tartisilmaktadir. Dik-
katli yeme giinliigii incelenerek hangi gidalari neden yedigi ya da yemedigi
iizerine konusulmaktadir. Bu yolla yasakli besinle ilgili korkular1 belirle-
nerek onlar1 yeniden ve dogru sekilde tiiketmesi amaglanmaktadir. Ayrica
bu hafta danisana onu hizli ve yavas yemeye iten gidalar1 ve durumlari
yazmasinin istendigi bir alistirma verilmektedir. (Tribole & Resch, 2012)
(Albers, 2013)

Bir onceki hafta verilen aligtirmanin tartisilmasindan sonra yemek ku-
rallarin tartigildigi, yemek yerken yapilan yanliglarin konusuldugu ve ““ her
giin daha iyiye gidiyorum, onlimiizdeki hafta iki kilo vermis olacagim,”
gibi bireyi motive edici mottolarin belirlendigi besinci haftada danisan di-
yet yapma fikrinden dogru beslenme ve porsiyon kontrolii fikrine dogru
yonlendirilmektedir. Bu seansta daniganla birlikte “aclik skalasina gore ag
miyim?, oturuyor muyum? Hizli m1 yavag mi yiyorum?” gibi sorulardan
olusan yeme farkindalig: listesi olusturulup yemek dncesi ve sonrasi listeyi
takip etmesi istenmektedir.

Programin altinci haftasinda agligi tetikleyen etkenler, sosyal ¢evresi-
nin beslenme diizeni ve goriiniisii hakkindaki fikirleri konusunda ne dii-
siindiigli ve bilingli konugma iizerine tartisilmaktadir. Ayrica bu hafta da
danisana etiket okuma ve bilingli alis veris konusunda fikirler verilerek ev
dis1 ortamda da dogru beslenmesi amaglanmaktadir. (Tribole & Resch,
2012) (Albers, 2013)

Yedinci hafta “yemekten sonra o tatliyr yememeliydim diizeni bozdum
her sey bitti, bu hafta kilo veremedim artik kilo veremeyecegim” gibi da-
nisanin saglikli ve dogru beslenmesini dnleyen igsel sesi tartisilarak bilin-
cin Oniindeki engelleri anlamaya yonelik bir ¢alisma yapilmaktadir. (Tri-
bole & Resch, 2012) (Albers, 2013)

Sekizinci hafta da kontrollii olma ve diirtiiyle cevap vermenin avantaj
ve dezavantajlar1 konusularak, dikkatli beslenme giinliigli gozden gegiril-
mektedir. Gida giinliigliniin gézden gecirildigi ve danisanin birakmakta
zorlandig1 aligkanliklarin tartisildigr dokuzuncu haftada dikkatli-dikkatsiz
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diistinceler ve beslenme davranislar1 yazilarak gozden gegcirilmektedir.
(Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013)

Programin son seansi olan onuncu haftada danisanla program boyunca
beslenme ve diyetle ilgili tiim diisiinme hatalar1 tartisilarak daniganin; “vii-
cudumu gelistirdim, hangi gidadan ne kadar yiyecegimi biliyorum, kilo
vermesem de saglikli beslenmeyi 6grendim” gibi kendi onaylamalarini
yazmasi istenmektedir. Ayrica seans sonunda daniganin kendine ve danisg-
manina kendi segenekleri dogrultusunda s6z vermesi istenmektedir. (Tri-
bole & Resch, 2012) (Albers, 2013)

Birey bu egitimin sonunda hayatta, her seye kars1 bir farkindaliga sahip
olmaktadir. Boylece igtigi su, duydugu bir kus sesi veya yedigi bir dilim
elmanin farkinda olarak, onu o an hissederek yasamaktadir. (Tribole &
Resch, 2012) (Albers, 2013)

Saglikli bir birey i¢inde farkindalig1 yakalayabilmek ve kilo kontroliinii
saglayabilmek igin Onerilen 7 temel kural bulunmaktadir. (Tribole &
Resch, 2012) (S. Albers, 2004) Bunlar;

1. Otomatik Pilottan Cikin: “Oglen ne yediniz?” Birgok insan giin
icinde ayn1 seyleri yemektedir. Tek diize iginde olup olmadiginizin far-
kinda olmamiz temeline dayanmaktadir.

2. Bilingli Isiriklar Alin: “Biitiin bir tabak bittiginde, bir 1sirigin bile
tadin1 almadiginiz oldu mu?” Yemek masasinda biitiin duyularimizin bu-
lunmas1 gerekmektedir. Ekmegin taze kokusunu soluyarak, yogurdun do-
kusunu dilimizde hissederek yememizi ve her lokmay1 baslangicindan bi-
tisine kadar deneyimlememiz gerektigini anlatmaktadir.

3. Ozenli Yemek Yeme: Yogun hayat dongiisii igerisinde yemek ye-
meye vakit ayirmak, onu 6ncelikli kilmak bir¢ok insan i¢in zor bir tercihtir.
Isteyken ya da ders calisirken atistirma istegi geliyorsa, birey durup derin
bir nefes almalidir. Boylece dikkatini yemek yemeye %100 verebilmekte-
dir. Yemek yeme eylemi sirasinda birgok is bir arada yapilmamalidir.
Yeme eylemi sirasinda yalnizca yemek yenmelidir.

4. Bilingli bir sekilde kontrol etmek: “Birden ona kadar olan derecelen-
dirmede ben ne kadar agim?” Aclik diizeyi, ates dlger gibi dlglilmelidir.
Her zaman yemek yerken; “ fiziksel olarak a¢ miyim?” sorusu kendimize
sorulmalidir. Bdylece, kolayca fiziksel doygunluga ulasildig1 an yeme ey-
lemi sonlanabilmektedir.

5. Bilingli bir sekilde diisiiniin: “Bu kis kilo almak istemiyorum” ya da
“Bu hataya, nasil diistim?” gibi elestirel diislincelerin bilincimize nasil gir-
digini gozlemlemeliyiz. Olumsuz diislinceler asir1 yemeyi tetikleyebilir ya
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da a¢lhigimizi yeteri kadar doyurmay1 engelleyebilmektedir. “Bir diisiince,
sadece diisiincedir. Gergek degildir.”

6. Bilingli konusma: Diyet ve sismanlik iizerine yapilan birgok ko-
nusma Oz giivenimizi etkileyebilmektedir. Bu konugmalarin ruhumuzda
yarattig1 tepkinin farkinda olmal1 ve kelimelerin yeme meseleleriyle mii-
cadele eden birini nasil etkileyebilecegi diistiniilmesi gerekmektedir.

7. Bilingli Yeme Destegi: Bir uzman tarafindan yardim almak ya da
ikinci bir goriise bagvurulmasi gerekmektedir.

Farkindalik ve Kilo Kontrolii

Obez bireyler, saglikli kilolu bireylerle karsilastirildiginda, lezzetli yi-
yeceklere karst gelememektedir. (Stamos, Goddyn, Andronikidis, &
Dewitte, 2018) Ayrica tikinircasina yeme bozuklugunun obez insanlarda
goriilme sikliginin fazla oldugu da bilinmektedir. (Harris, 2013) Sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 gibi yasam tarzi faktorleri; obezite ve kardiyovas-
kiiler hastalik oranlarin1 6nemli 6l¢iide artmasina neden olur. Sadece bes-
lenme egitimine ve porsiyon kontroliine odaklanan yaklasimlar, 6rnegin
ilaglarn, ruh halinin, stresin ve kayginin yeme davranislarn iizerindeki et-
kileri gibi altta yatan zorluklari ele almamaktadir. (Gidugu & Jacobs, 2018)

Bu nedenle kilo kontrolii ve beslenme bozukluklari ile yapilan ¢alisma-
lar farkindalik temelli miidahalenin beslenme bozukluklarinin tedavi bile-
senlerinde kullanilmasi konusunda yogunlagmaktadir. (Ruffault, ve diger-
leri, 2017) insan ve hayvanlar ile yapilan calismalar; yeme eyleminin,
strese kars1 ortak bir yanit bir tepki olarak yapildigini1 géstermistir. Mutsuz
duygulara tepki olarak yeme eylemi gosteren bireylerin bu davranisi “istek
sarmal1” olarak adlandirilmistir.[26] Mindfulness da olaylar hakkinda nasil
hissettigimize, nasil davrandigimiza gore biiyiik 6l¢iide sahip oldugumuz
algi varsayimina dayanan, duygularin ifadesini anlamay1 ve tecriibelerin
degerlendirmesini amaglayan bir dizi model ve teknigin kombinasyonu
olan bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir. (Tribole & Resch, 2012)
(Fung, Long, Hung, & Cheung, 2016)

Kanada’da 28-51 yas arasinda basarisiz kilo verme Oykiisii olan asir1
kilolu ya da obez 144 kadmla yapilan bir ¢alismada katilimcilar 4 aylik
farkindalik temelli programa dahil edilmis ve 12 ay boyunca izlenmistir.
Miidahalenin kontrol grubuna gore 6nemli bir agirlik kayb1 sagladigi tespit
edilmistir (Girouard, ve digerleri, 2010)

Katilimcilara yardim ederek, psikolojik durumda iyilesme ve tikanirca-
sina yeme davraniginda azalma ile farkindaliklarii gelistirerek ideal so-
nuglara ulasmay1 amaclayan, beden kitle indeksleri 30 kg/m2’den biiyiik
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7’si bayan 10 goniillii katilimer ile yapilan bir arastirmada; goniilliilere haf-
tada 2 kez olmak tizere 6 hafta boyunca “Dikkatli Yeme ve Yasam (UNU)”
miidahale egitimi yani; grup tartismalari, grup yeme egzersizleri ve 6zel
farkindalik meditasyon egzersizlerinden olusan kilolu/obez bireyler igin
0zel olarak tasarlanmis bir farkindalik tabanli stres azaltma programi uy-
gulanmistir. Calisma miidahale oncesi 6l¢iimler, miidahale sonrasi (6. Haf-
tanin sonunda) ve izlem siireci (12. Hafta) olmak iizere 3 agamali incelen-
mistir. Yeme davranisi icin, 50 maddelik Ug Faktdr Yeme Anketi (TFEQ)
ve 16 maddelik Binge Eating Olcegi (BES), Depresyon ve anksiyete igin
21 maddelik Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve 21 maddelik Beck Anksi-
yete Envanteri (BAE) ile ve Farkindalik Becerileri (KIMS) 39 maddelik
Kentucky Envanteriyle degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak uygulamanin
umut verici bir yaklagim oldugu ve bilingli yemenin; kilo kayb1 i¢in, muh-
temelen bireyi saglik ve isleyisini olumlu degisimlere ugratarak, psikolojik
problemler iginde etkili oldugu gozlemlenmistir. (Dalena, W. Smithb, &
Shelleyb, 2010)

Meghan L. Butryn ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada DSM-IV’e gore
Anoreksiya Nervoza (AN), Blumiya Nervoza (BN) ve diger yeme bozuk-
lugu tanisi almig 88 katilimcida; tedavi, yeme desenlerini normalize etme
veya kilo verme i¢in tasarlanmig kapsamli bir programda ortalama 26.5
giin kalma siiresi sonunda; beden algisi bozuklugu ve tiim yeme bozuklugu
semptomlarinda azalma saptanmustir. (Butryn, ve digerleri, 2013)

Anoreksiya Nervoza (AN) ve farkindalik temelli miidahalenin aragtiril-
dig1 ve 8 ¢alismanin dahil edildigi bir literatiir aragtirmasinda AN'li birey-
lere 6zgii farkindaligin yani sira miidahalelerin siiresine ve igerigine bagl
olarak sonuglarda farkliliklar saptanmistir. AN'li kisilerin yemek zamanla-
rinin diger yeme bozukluklarina gére ¢cok daha benzersiz olusu miidahale-
lerin bu popiilasyon i¢in yemek yerken farkli sekillerde uyarlanmasi veya
kullanilmasini gerektirebilmektedir. Daha kesin bir arastirma yapilincaya
kadar, diger tedavilerle birlestirilmis farkindalik miidahalelerinin kullanil-
masi faydali olabilecegi saptanmistir. (Dunne, 2017)

20 galigmanin ve toplam 2775 kisinin dahil edildigi yeme bozukluklari
icin farkindalik temelli miidahale ve dikkat temelli yeme programu icerikli
bir meta analiz ¢aligsmasinda secici farkindaliga dayali programlarin yeme
bozuklugu risk faktdrlerini azaltabilecegi ve koruyucu faktorleri artirabile-
cegi bulunmustur. (Beccia, Dunlap, & Hanes, 2017)

Tilburg Universitesi’nde 110 &grenciyle yapilan porsiyon biiyiikliigii,
zamansiz atistirmalara farkindalik temelli miidahalenin etkisinin sorgulan-
dig1 farkindalik ¢alismasinda; katilimcilar biiyiik porsiyon grubu (30 gr ku-
rabiye, 153 gr ¢erez) ve kiiciik porsiyon grubu (10 gr kurabiye, 51 gr ¢erez)
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olarak ikiye boliinmiistiir. Gruplarda kendi i¢lerinde sesli kitap dinleme ve
farkindalik miidahalesi olarak ayrilmistir. Calismanin sonucunda; atistirma
isteginde azalmanin yani sira 6zellikle gercek aclik durumunda ki tiike-
timde azalma goriilmiistiir. (Marchiori & Papies, 2014)

Gliney Avustralya’da BKI’leri 17-45kg/m?2 arasinda 18-88 yas arasin-
daki 171 katilimciyla yapilan ¢alismada, Mindfulness Eating Questionna-
ire (MEQ) kullanilarak kisilerin farkinda yeme skorlar1 ve 9 giinliik besin
tiikketim kayitlarina dayanarak aldiklar1 kalori miktarlar kargilastirilmis so-
nug olarak farkindalik ve porsiyon biiyiikliigii arasindaki negatif iliski bu-
lunmustur. (Beshara, Hutchinson, & Wilson, 2013)

Florida Universitesinde 18-53 yas iiniversite dgrencisiyle yapilan baska
bir ¢alismadaysa; BKI’leri %2.3%i zayif, %60.4’1 normal, %25.5’1 asir1
kilolu ve %11.8’1 obez olan katilimcilarin bilingli yeme davranislariyla
BK1 iliskisi degerlendirilmis ve saglikli bireylerin kilolu veya obez birey-
lere gore bilingli yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
(Saunders, Nichols-Lopez, & Frazier, 2018)

Kara N. Denney ve ark.’nin 2287 geng yetiskinle yaptig1 calismada BK1
ile bilingli yeme skorlari arasinda negatif iligki saptanmustir. (Denny, Loth,
Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2013)

Birmingam sehir {iniversitesinde 257 dgrenciyle yapilan bir ¢alismada
BKIl ile atistirma istegi arasinda pozitif iliski goriiliirken dikkatli beslenme
ile arasinda negatif iliski bulunmustur. (Mantzios, Egan, Bahia, Hussain,
& Keyte, 2018)

Yeni Zelanda’da yapilan bir bagka ¢alismada da 40-50 yas araliginda ki
1601 kadimin tikanircasina yeme davranislar1 ve BKI’leri ile bilingli yeme
puanlart ters iligkili bulunmustur. (Madden, Leong, Gray, & Horwath,
2012)

50-70 yas araliginda BKi’leri 30’dan biiyiik postmenapozal kadinlarda
yapilan ¢alismada 6 haftalik dikkatli yeme ve yasam miidahalesinin sonu-
cunda kontrol grubuna gore kilo, BK1, bel-kalca orani, tikkanircasina yeme
skoru, IL-6 ve CRP'de azalmayi sagladigi saptanmistir. (Smith, Shelley,
Sloan, & Colleran, 2017)

R.E. Cole ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 25-61 yas aras1 32 yetiskin bi-
reyin katilimi ile sezgisel yemenin on temel prensibinin rehberliginde ger-
¢eklestirilen 10 haftalik miidahale ¢aligmasinin etkinligini incelenmis ve
programa katilan kadinlarin, program sonunda duygusal yeme davrani-
sinda %50 azalma goriilmiistiir. Ayrica tikanircasina yeme bozuklugu olan
hastalarin tedavisinde sezgisel yeme egitiminin yararli olabilecegi belirtil-
mistir. (Cole & Horacek, 2007)
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Kilo kaybi i¢in farkindalik temelli bir miidahalenin, tatl yiyeceklerin
yemesine ve aglik glikoz seviyelerine etkilerinin altinda yatan potansiyel
bir mekanizma olusunun arastirildigi bir calismada 194 obez katilimcidan
miidahale grubu 5,5 aylik farkindalik temelli egitim ve egzersize kontrol
grubu diyet ve egzersize tabi tutulmustur ve seker yemeye ve aclik glikoz
seviyelerine farkindalik temelli miidahalenin katkida bulanabilecegi sap-
tanmustir. (Mason, ve digerleri, 2015)

24 makalenin dahil edildigi bir meta analiz ¢aligmasinda; dikkatli yeme
davraniginin gida alimini etkilemesinin muhtemel oldugu ve dikkatli yeme
ilkelerinin diyet miidahalelerine dahil edilmesinin kalori sayimi gerektir-
meden kilo kaybina ve korunmasina yardime1 olabilecegi sonucuna varil-
mistir. (Robinson, ve digerleri, 2013)

Orneklemi bing eating tams1 almis 3 calismanin, asir1 kilolu/obez 6g-
renci olan 2 ¢aligmanin, tip2 DM tanisi almig 1 ¢caligmanin, bariatrik cerrahi
gecirmis hastalarin oldugu 1 ¢alismanin ve asir1 kilolu ve obez olup kilo
vermek isteyen kisilerin oldugu 5 caligsmanin toplamda 12 ¢alismanin 626
katilimcinin dahil edildigi bir bagka meta analizde bilinglilik egitiminin
agir1 yemek yeme ve tikanircasina yeme davranigini azaltmada umut verici
oldugu ve asir1 kilolu ve sismanlig1 olan eriskinlerde fiziksel aktivite dii-
zeylerini arttirdig1 saptanmigtir. (Ruffault, ve digerleri, 2017)

Hollanda’da 18-65 yas araliginda yeme bozuklugu tanisit almamis 26
kadin katilimc1 ile yapilan ¢caligmada ise 8 haftalik farkindalik temelli mii-
dahale programi baslangicinda ve sonunda toplanan veriler kontrollerle ki-
yaslandiginda gida istekleri, dik diisiinceler, beden imaj1, duygusal yeme
ve digarida yemek yemede 6nemli 6l¢iide daha fazla azalma goriilmiistiir.
Farkindalik uygulamasinin, problemli yeme davranisiyla iligkili faktorleri
azaltmada etkili bir yol olabilecegi vurgulanmustir. (Alberts, Thewissen, &
Raes, 2012)

Ashley E. Mason ve ark.’nin; 18 yas iistii asir1 kilolu ya da obez 104
kadina akilli telefon araciligiyla 28 giinliik bilingli yeme miidahalesi ile
duygusal yeme/yeme 6zlemi arasindaki iliski sorgulanmistir. Calismanin
sonuglari siirekli besin isteginde azalma ve kilo kayb1 oldugunu gostermek-
tedir. (Mason, Jhaveri, Cohn, & Brewer, 2017)

BK1’leri 30°dan biiyiik 79 kisilik bir ¢alismada da 2 haftalik farkindalik
temelli egitimin sonunda katilimcilarin yeme bozuklugu siddetinde azalma
gozlemlenmistir. (Cancian, Souza, Liboni, Machado, & Oliveira, 2017)

Ayrica bariatrik cerrahi hastalarinda duygusal yemek yemenin yaygin
oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. (Dalrymple, Clark, Chel-
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minski, & Zimmerman, 2018) (Wnuk, ve digerleri, 2017) Bu nedenle ba-
riatrik cerrahi adaylarinda da farkindalik temelli miidahalenin etkisinin in-
celendigi 1088 hastanin dahil edildigi bir ¢calismada; farkindalik, duygusal
yeme ve sosyal kaygi arasinda iliski bulunmustur. (Dalrymple, Clark,
Chelminski, & Zimmerman, 2018)

Bariatrik cerrahi hastalarinda yapilan bagka bir calismada 8 haftalik iki
saatlik seanslardan olusan Farkindalik temelli yeme bilinglendirme egiti-
minin (MB-EAT) agirlik ve bariatrik cerrahi sonrasi psikolojik semptomlar
icin etkisi degerlendirilmistir. Katilimcilarin programa katilmadan hemen
once 4 aylik miidahale siirecinde her hafta ve programdan hemen sonra;
BK1i’leri, duygusal yeme durumlari, anksiyeteleri, depresyon durumlari, t1-
kanircasina yeme durumlari 6l¢giilmiistiir. Sonug olarak; miidahale sonrasi
depresyon durumlarinda iyilesme, duygusal yeme skorlarinda ve tikanir-
casina yeme isteklerinde azalma saptanmistir. (Wnuk, ve digerleri, 2017)

Farkindalik Temelli Miidahalenin Kullanildig1 Diger Alanlar

Mindfulness Eating uygulamasi kilo kontroliiniin yani sira diyet kisit-
lamalarindan uzakta ve dogru beslenme modelini tesvik etmektedir. (Tri-
bole & Resch, 2012) Cocuklarda farkindalik miidahalesinin besin segimle-
rine etkisini aragtiran bir ¢aligmada; 3-10 yas grubu 65 ¢ocuk 4 hafta bo-
yunca haftada 4 giin 30 dakikalik farkindalik tabanli egitime tabi tutulmus-
tur. Sonug olarak kisa bir farkindalik miidahalesinin, kontrol grubu ile kar-
silagtirildiginda, tipik olarak tercih edilmeyen ve alisilmamis gidalarin (ke-
reviz, karnabahar ve barbunya) daha fazla tiiketimini destekledigi saptan-
mistir. (Hong, Hanson, Lishner, Kelso, & Steinert, 2018)

Ispanya’da 20-60 yas araligindaki ortalama 22.5kg/m2 BKi’leri olan
kadinlarla yapilan ¢alismada gruplara miidahale grubuna 7 dakikalik far-
kindalik videosu izletilip ardindan farkindalik yontemiyle gida segimleri
Ogretilmistir. Daha sonra hem kontrol grubuna hem de miidahale grubuna
acik biife atistirmaliklar sunuldu ve elektronik ortamda yeme aligkanlikla-
rindan bagimsiz bir anket cevaplamalar1 istendi. Sonug olarak bilingli
yeme miidahalesinin saglikli beslenmeyi tesvik ettigi diisiincesi desteklen-
mektedir. (Allirot, ve digerleri, 2017)

Tip2 diyabet riski tasiyan asir1 kilolu ya da obez addlesan kizlarda ya-
pilan bir ¢aligmada farkindaligin yemek sonrasi besin tiiketimi ile iligkili
oldugu, uzun vadede saglikli beslenme davranisi gelistirmede yardimci
olabilecegi belirtilmistir. (Annameier, ve digerleri, 2018)

Tayland’da dikkatli yeme ve yoga egzersizinin gestasyonel diyabetli
(GDM) gebelerin kan sekeri diizeyleri tizerine etkisinin arastirildigi ¢alis-
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mada miidahale grubu 8 hafta boyunca haftada 5 giin 15-20 dk. yoga eg-
zersizleri ve kan sekeri kontrolii i¢cin hedef belirleme, karbonhidrat se¢imi
ve diistik glisemik indeks, porsiyon biiyiikliigii, diyabetik gidalar tiiketir-
ken farkinda olma adimlarina uyarak bilingli yeme yontemi uygulamstir.
Miidahale grubundaki kadinlarin, aclik kan glukozu, postprandiyal kan
glukozu ve hemoglobin A1C’si anlaml1 diizeyde diisiik oldugu saptanmis-
tir. Farkindalik yeme uygulamasi ve yoga egzersizi, GDM'li hamile kadin-
larda glisemik kontrolde saglik agisindan yarar saglamistir. (Yo-
ungwanichsetha, Phumdoung, & Ingkathawornwong, 2014)

Meme kanseri tedavisi sonrasi beyaz tenli hem cinslerine gore daha ca-
buk kilo alan Afrika kdkenli Amerikali (AA) kadinlarla yapilan ¢alismada;
meme kanseri (BC) sonras1 BKI’si yiiksek olan kadinlarda normal olan ka-
dinlara gore kanserin niiksetme oraninin fazla olmasi nedeniyle, kemote-
rapi bitiminin hemen ardindan 12 haftalik farkindalik temelli beslenme
miidahalesi uygulanmistir. Sonug olarak; dikkatli bir kilo kayb1 programi-
nin, BC tedavisini tamamlamis olan bazi AA kadinlarinda, 6zellikle de
BC-1 evresi ile tan1 konmus ve miidahale dncesi de dikkatli beslenme dav-
ranislari olanlarda, kilo verme ve korumada etkili olabilecegi belirtilmistir.
(Chung, ve digerleri, 2015)

Meme kanserini atlatmis 50 yas {istli postmenapozal kadinlarla yapilan
baska bir miidahale ¢alismasinda da ¢aligmanin nitel sonuglar1 katilimcilar
icin olumlu bir deneyim oldugunu ve hedef popiilasyon i¢in uygun oldu-
gunu belirtmektedir. (Sattler, ve digerleri, 2017)

Gilney Avustralya’da ortalama gebeliklerinin 23. Haftasinda olan 139
kadinla yapilan ¢aligmada geriye doniik 7 giinliik besin tiiketim kayitlariyla
MEQ skorlari karsilagtirilmig ve hamilelik 6nce ve hamilelik sirasinda gida
tiikketimine iligkin farkindaligin arttirilmasinin gestasyonel kilo alimina yo-
nelik bir strateji saglayabilecegi saptanmistir. (Hutchinson, Charters, Pric-
hard, Fletcher, & Wilson, 2017)

Boston Universitesi Psikiyatrik Kurtarma Merkezinde bulunan ciddi
mental hastalig1 (SMI) olan 46 hastaya 14 hafta boyunca hafta da 2 kez
0glen yemeklerinde bilingli beslenme egitimi verilmistir. Egitim 6ncesi ya-
pilan MEQ ve Ug Faktérlii Yeme Anketi ile miidahale sonrasi sonuglar
karsilastirildiginda; katilimcilarin anlamli derecede daha fazla farkindalik,
daha az dikkat dagitma, ve duygusal yeme ile daha az mesgul olduklari
saptanmistir. (Gidugu & Jacobs, 2018)

Bag-boyun kanserli hastalarin kanser sonras1 PEG tiiptinden oral alima
gegisi i¢in farkindalik temelli yeme miidahalesi uygulanan bir ¢alismada
agiz kurulugu, tat degisikligi ile basa ¢ikmada, yemek yemeye iliskin
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korku ve kaygiy1 yonetmede basarili sonuglar alindigi belirtilmistir. (Me-
yers & Ott, 2008)

Hafif ve orta siddette kronik bobrek hastaligi olan 19 katilimer ile dik-
katli yeme miidahalesi yoluyla, dikkatli yeme, hedef belirleme, problem
cozme ve gida etiketi okumasini kullanarak diyet aliminin kendi kendine
yOnetimini inceleyen bir calismada; meyve ve sebze porsiyonlari ile iligki-
lendirilen ortalama agirhik ve BKI konusunda belirgin bir iyilesme goriil-
diigii belirtilmektedir. (Timmerman, ve digerleri, 2017)

Farkindalik ve dikkatli yeme: kistik fibrozlu (KF) bireylerin nasil fayda
saglayabilecegi lizerine diisiinceler baslikli bir makalede farkindalik te-
melli miidahalenin KF’li hastalarin kilo yonetimi ve hayat standartalrinin
iyilesmesi acisindan olumlu etkileri olabilecegini 6ne siirmektedir. (Egan
& Mantzios, 2016)

Diyetisyenin Rolii

Ozellikle yeme bozuklugu olan bireylerde geleneksel diyet yontemleri-
nin, kalori kisitlamasi yag kisitlamasi, medikal miidahale, tedavi sonrasi
geri doniislerin sik yasanmasi nedeniyle kalici kilo dengesi ve kalict dav-
ranig degisikligi icin yeni diyet tedavileri uygulanmalidir. (Mann, 2003)
Aclik ve doygunluk ipuglari, zevkler, kokular, dokular ve daha fazlas1 gibi
yeme ile ilgili hem i¢ hem de dis deneyimler ve duyumlarin yargi disi far-
kindalig1 olarak tanimlanan farkindalik ve dikkatli yeme (ayni1 zamanda
sezgisel yeme olarak da bilinir) geleneksel diyet tedavilerine alternatif
veya yardimci tedaviler olarak uygulanmaktadir. (Tribole & Resch, 2012)
(Hudnall, 2017)

Dikkatli yeme yonteminin kullanilmasinda diyetisyenin rolii ise; gele-
neksel diyet tedavilerinde ki gibi bir beslenme plan1 hazirlamaktan ¢ok,
danisan odakli, gidalar hakkinda daha fazla bilgilendirmeye dayali, dani-
sanin fizyolojik a¢lik halini duygusal aglik halinden ayirt etmesini sagla-
yacak ve daha ¢ok ona rehberlik ederek cesaretlendirme ve destekleme yo-
niine dogru kaymaktadir. (Hudnall, 2017)

Bu yontemde diyetisyen; “Yemek istedikleri yiyeceklerden kaginiyor-
lar m1?, kalorilerden endise ediyorlar mi1? ya da yiyeceklerin “saglikli” ol-
madigindan m1 endiseleniyorlar?, yemeyi segtikleri yiyeceklerden hoslani-
yorlar m1?, yemek yedikten sonra da kendilerini iyi hissediyorlar mi1? yoksa
yemekten / atistirmadan sonra gidaya olumsuz fiziksel reaksiyonlari mi
var?, yemek bittiginde kendilerini memnun ve enerjik hissediyorlar mi? ya
da yediklerinden, se¢imlerinin beslenme dengesi veya miktarindan dolay1
uyusuk hissediyorlar mi1?” gibi sorularla danisanin yeme diizenini veya yi-
yeceklerle ilgili inanglarini, kendini iyi hissetmelerini saglayacak daha iyi
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secimler yapabilmesi i¢in kendini nasil hissettigini anlamasina yardimci
olarak, bedenlerini besleyen gidalar konusunda farkindalik kazanmasini
saglar. (Tribole & Resch, 2012) (Hudnall, 2017)

Ayrica 6zellikle yeme bozukluklarinda sik goriilen herhangi bir gida ile
iligkilendirilmis tramvatik olaylarin ya da bir travma sonras1 yemek yeme
eyleminin motivasyon araci olarak kullanildigi durumlarda diyetisyen; var
olan travmay1 desmeden, farkindalik yontemiyle kisiye aclik sinyallerini
dogru algilamay1 ve yemek yeme sirasinda o ana odaklanmay1 6greterek
bu problemle basa ¢ikabilir. (Tribole & Resch, 2012) (Hudnall, 2017) (We-
inhold, 2010)

Farkindalik temelli miidahale yonteminde kisinin ne kadar yediginden
cok ne yedigine odaklandig1 i¢in; danisanin zihninde diyetisyen, “gida po-
lisi”, “yasaklayic1” gibi olumsuz benzetmelerden siyrilip, sefkatli, yol gos-
terici bir 6gretmen profiline doniisiir. Bu da 6zellikle yeme bozuklugu ya-
sayan hastalarda giiven unsurunun en 6nemli anahtar oldugu durumlarda

diyetisyenin basarisini arttirmaktadir. (Hudnall, 2017) (Weinhold, 2010)

Amerika’da 18.622 diyetisyenle yapilan caligmada; diyetisyenlerin
agirlik yonetiminde geleneksel kisitlayici diyet yontemleri yerine sezgi-
sel/kisitlayici olmayan yontemleri tercih ettikleri saptanmigtir. (Schaefer &
Zullo, 2017)

Kanada’da diyetisyenlerle kilo yonetimi uygulamalar {izerine yapilan
iki farkli calismada da diyetisyenlerin geleneksel diyet uygulamalari yerine
kilo kayb1 odakl1 degil saglikli beslenme odakl: farkindalik miidahalelerini
tercih ettikleri tespit edilmistir. Yine de bu yeni tedavi yaklasiminda diye-
tisyenlerle ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. (Chapman, ve
digerleri, 2005) (Barr, Yarker, Levy-Milne, & Chapman, 2004)

Sonug¢

Tikanircasina yeme davranisi, obezite, diger yeme bozukluklar1 ve kilo
kontrolii tedavisinde alternatif arayis1 giderek artmaktadir. Bu cercevede
diyet ve cerrahi miidahalelerin yaninda farkindalik/bilingli yeme de etkili
tedavi bi¢imi olarak giindeme gelmektedir.

Yeme davranisi, duygu durumlari ve bilingli yeme arasindaki iliski hak-
kinda ulagilabilen bilgiler yeme bozukluklar1 ve obezite aragtirmalari saye-
sindedir. Emosyonel yeme, 6zellikle obezite ve yeme bozukluklar tedavi
stirecinin belirlenmesinde unutulmamasi gereken bir kavramdir.
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Bilingli yeme ise; kisiye pratik, islevsel ve yasam tarzi haline getirecegi
bir tedavi segenegi sunmaktadir. Béylece giiniimiiziin en biiyiik saglik so-
runlarindan olan obezite kismen de olsa, kisinin kendini tanimas1 ve uygu-
lamasi kolay adimlarla ¢dziimlenmis olacaktir.

Ayrica, farkindalik temelli miidahalenin kullanildig1 diger alanlar bes-
lenmenin hayati rol oynadig1 bir¢ok hastalik ve ¢ocuk beslenmesinde
dogru beslenme aligkanliklarinin edindirilmesi konusunda umut 15181 va-
detmektedir.

Diyetisyenlerin kilo yonetiminde ki bagarisina katkida bulunan bu yon-
temle; yeme bozuklugu ve obezite gerceginin nedenleri goz ardi edilmek-
sizin yalnizca obez bireylere degil herkese farkindalik bilinci asilanarak
basta yeme bozukluklar1 olmak {izere bir¢ok hastaligin oniine gegilip, bi-
reylere; ruhsal ve bedensel tam bir iyilik hali i¢inde olma ve hayatin her
anindan keyif alma firsat1 sunulabilir.
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YETISKINLERDE TiP 2 DiYABET RiSKININ BELIRLEN-
MESIi UZERINE KESITSEL BiR CALISMA /

Esra TUNCER - Alev KESER - Ayse MARKUS - Ezgi CELIK
- Seyma MEMIS - Furkan GOKCURAK

(Aras. Gor., Ankara Universitesi- Do¢. Dr., Ankara Universitesi - Ankara
Universitesi )

Giris

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM); pankreas B-hiicre fonksiyon bozuklu-
gunun ve insiilin direncinin neden oldugu, kan glukoz diizeyini diizenleyen
insiilin hormonunun eksikligi ile karakterize, zamanla 6nemli saglik sorun-
larina (kalp-damar hastaliklari, retinopati, nefropati, néropati gibi) neden
olabilen kronik metabolik hastaliktir. Tip 2 diyabet en yaygin diyabet tii-

riidiir ve tiim diyabet vakalarinin %90°dan fazlasini olugturmaktadir (Chat-
terjee, Khunti & Davies, 2017).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (2017), diinya genelinde 2017 yilin-
dan bu yana 425 milyon diyabetlinin oldugunu ifade etmekte ve bu sayinin
2045 yilinda 629 milyona ulasacagini 6ngormektedir.

Gilinlimiizde T2DM en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden bi-
ridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2016) verilerine gore diyabet 1.6 mil-
yon dliime dogrudan neden olmustur ayrica hiperglisemi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisme riskini arttirarak 2.2 milyon 6liime neden olmustur.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF, 2017) verilerine gore ise diyabet
tedavisi ve diyabetle iligkili komplikasyonlar i¢in kiiresel saglik harcama-
lar1 727 milyar dolardir ve bu rakam 2015 yilindaki harcamalardan %8
daha fazladir. Bu kadar 6nemli kayiplara ve harcamalara neden olan diya-
betin, yagam tarzi miidahaleleri ile 6nlenebilir bir hastalik oldugunu unut-
mamak ve risk faktorlerinin farkinda olarak, onlenmesi i¢in sorumlu pay-
daslar ile isbirligi yapmak oldukg¢a dnemlidir.

Tip 2 diyabet risk faktorleri arasinda aile dykiisiinde diyabet olmast,
obezite, sagliksiz beslenme aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite diizeyi,
ilerlemis yas, yiiksek kan basinci, etnik koken, bozulmus glukoz toleransi,
gestasyonel diyabet oykiisii, gebelik doneminde kétii beslenme sayilmak-
tadir (IDF, 2017).

Diyabet tedavisinin temel bilesenlerinden biri olan beslenme, ayrica di-
yabetin dnlenmesine de etkilidir. Diyabet gelisme riskinde rol oynanan
beslenme davraniglari arasinda, sagliksiz yasam tarzi ile iligkili olan islen-
mis et ve sekerli igecek tiiketiminde artig yer almaktadir. Yiiksek posa ice-
ren tam tahil dirlinlerinin yetersiz tiiketimi de risk faktorleri arasindadir.
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Sagliklt beslenme davranislarina uyulmamasi T2DM gelisme riskinde ar-
tisa neden olmaktadir (Bellou, Belbasis, Tzoulaki & Evangelou, 2018).

Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerin T2DM gelisme riskinin belir-
lenmesi ve tip 2 diyabet gelisme riski ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki
iligkinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Kesitsel tiirdeki bu arastirmaya, 14 Kasim 2018 tarihinde Ankara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde Diinya Diyabet Giinii etkinligi kap-
saminda saat 09:00-16:00 araliginda arastirmacilar tarafindan kurulan bil-
gilendirme standini ziyaret eden 18-57 yas aras1 130 goniilli birey katil-
migtir.

Aragtirma verileri; bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, “Fin Di-
yabet Risk Anketi”ni (FINDRISK) ve “Beslenme Aliskanliklar1 Indeksi
(BAI)’ni igeren anket formu araciligiyla yiiz-yiize goriisme yontemiyle
toplanmigtir. Katilimcilarin viicut agirliklart ve boy uzunluklar kendi be-
yanlarma dayali olarak alinmis ve beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplan-
mistir. Bel gevresi 6l¢glimil, birey ayakta iken sag tarafinda en alt kaburga
kemigi ve kalca kemik ¢ikintis1 (iliyak) arasi orta nokta bulunarak mezura
yardimiyla Sl¢iilmiistiir.

Viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle he-
saplanan BKI degeri WHO 2019 referanslarina gore degerlendirilmistir.
Buna gore, BKI (kg/m?) degeri <18.5 ise zayif, 18.5-24.9 araligindaysa
normal agirlik, 25.0-29.9 araligindaysa fazla kilolu, >30.0 ise obez olarak
siniflandirtlmistir.

Bireylerin diyabet riski; yas, BKI, bel gevresi, fiziksel aktivite diizeyi,
meyve ve sebze tiiketimi, hipertansiyon oykiisii, kan sekeri Oykiisii ve ai-
lede diyabet Oykiisii olmak {izere 8 bilesenden olusan FINDRISK anketi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu anketten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yliksek puan 26°dir. Fin Diyabet Risk Anketi’nden alinan toplam puana
gore bireyler; <7 puan diisiik risk, 7-11 puan hafif risk, 12-14 puan orta,
15-20 puan yiiksek risk, >20 ¢ok yiiksek risk derecesi olarak siniflandiril-
mistir (TEMD, 2018).

Bireylerin beslenme aligkanliklar risk diizeyi, Demirezen ve Cosansu
(2005) tarafindan gelistirilen alt1 maddelik “Beslenme Aliskanliklar1 In-
deksi’nden elde edilen toplam puana goére goreceli olarak degerlendiril-
mistir. Bu indeksten elde edilen toplam puana gore beslenme aligkanliklar
risk diizeyi; “1-6” puan hafif risk, “7-12” puan orta dereceli risk, “13-18”
puan yiiksek risk, “19-24” puan ise ¢ok yiiksek risk olarak degerlendiril-
mektedir (Demirezen ve Cosansu, 2005).
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Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analiz-
ler IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences-Sosyal Bi-
limler icin Istatistik Programi, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket prog-
rami kullanilarak yapilmistir. Nicel degiskenler; ortalama (X)+standart
sapma (SS) olarak, kategorik veriler; say1 ve yilizde (%) olarak verilmistir.
Cinsiyete gore katilimcilarin tip 2 diyabet risk puani, beden kiitle indeksi
ve beslenme aligkanliklar indeksi puami degerlendirilirken bagimsiz 6r-
neklemler i¢in t testi kullanilmigtir. Tip 2 riski ve beslenme aligkanliklart
indeksi arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu ¢alisma 26°s1 erkek, 104’1 kadin olmak iizere toplam 130 yetiskin
birey ile tamamlanmustir. Bireyler, 18-57 yas araliginda olup yas ortalama-
lar1 23.9547.89 yildir. Cogunlugu bekar (%89.2), lise mezunu (%77.7) ve
lisans 6grencisidir (%74.7) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin genel 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
Say1 Yo Say1 %o Say1 %o

Medeni Durum

Bekar 19 73.1 97 93.3 116 89.2
Evli 7 26.9 7 6.7 14 10.8
Egitim Durumu

Lise mezunu 18 69.2 83 79.8 101 77.7
Lisans mezunu 6 23.1 10 9.6 16 12.3
Lisansiistii mezunu 2 7.7 11 10.6 13 10.0
Meslek

Ogrenci 16 61.5 81 77.9 97 74.7
Akademisyen 3 11.5 12 11.5 15 11.5
Memur 7 27.0 11 10.6 18 13.8
Toplam 26 100 104 100 130 100

Erkek katilimcilarin ortalama BKI degeri 25.16+3.98 kg/m? (alt-iist de-
gerler: 18.39-35.50 kg/m?), kadinlarin ise 22.74+4.16 kg/m? (alt-iist deger-
ler: 16.82-39.11 kg/m?)’dir. Beden kiitle indeksine gore erkekler fazla ki-
lolu, kadinlar ise normal agirhiktadir. Erkek bireylerin ortalama BKI, ka-
dinlara kiyasla daha yiiksektir (p=0.009) (Tablo 2).

Erkek bireylerin T2DM riski kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmus-
tur (p=0.011). Diyabet gelisimi agisindan erkekler hafif risk, kadinlar ise
diistik risk grubunda yer almaktadir. Erkek bireylerin T2DM risk puani or-
talamas1 7.46+4.63 (alt-iist degerler: 0-17); kadinlarin ise 5.15+3.93’tiir
(alt-tist degerler: 0-19) ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.011) (Tablo 2).
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Erkek bireylerin BAI puan ortalamasi 11.92+4.58 (alt-iist degerler: 3-
20); kadinlarin ise 10.42+3.18 (alt-iist degerler: 3-20)’dir ve her iki grupta
orta dereceli risk grubunda yer almaktadirlar. Erkek ve kadinlari BAI pu-
anlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 2).

Tip 2 diyabet risk puani ve beslenme aligkanliklar1 indeksi puanlar ara-
sinda pozitif yonde, zayif, anlamli korelasyon saptanmustir (r=0.234;
p=0.007) (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarm BKI, DM risk puanlari, BAI puanlari ortalama ( X ) ve standart

sapma degerleri (SS)
Erkek Kadin Toplam
X 188 X 188 X 188
BKi 25.16+3.98 22.74+4.16 23.23+4.23
=2.66 p=0.009*
DM risk puam | 7.46+4.63 | 5158393 |  5.61+4.16
1=2.580 p=0.011*
BAI puam | 11.92+4.58 | 1042+3.18 | 10.7243.53
t=1.576 p=0.125

*p<0.05

Tablo 3. Beslenme aligkanlar1 indeksi ve tip 2 diyabet riski iligkisi

BAI toplam puan

P
T2DM risk puam 0.234 0.007*
#p<0.05

Tartisma

Yetigkin bireylerin T2DM geligme riskinin belirlenmesi ve tip 2 diyabet
gelisme riski ile beslenme aligkanliklari arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesi amactyla yapilan bu caligmada, erkeklerin hafif risk, kadinlarin ise
diisiik risk grubunda oldugu bulunmustur. Katilimeilarin geng yasta olmasi
(Tablo 1) ve genel olarak beden kiitle indekslerinin normal agirlikta (Tablo
2) olmasi bu ¢aligmada diyabet riskinin diigiik bulunmasinin nedeni olabi-
lir. Ciinkii diyabet risk degerlendirmesi, yas ve BK1 bilesenlerini igermek-
tedir. Istanbul'da iiniversite dgrencileri ve ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alis-
mada da, 6grencilerin ¢ogunlugunun (%62.5) FINDRISK puaninin <7 ol-
dugu saptanmistir (Dogan, Yoriik, Oner, Yavuz & Oguz, 2017).

Agirlikli olarak geng bireylerden olusan bu ¢alismada katilimcilar, bes-
lenme aliskanliklarina gére orta dereceli risk grubunda yer almislardir
(Tablo 2). Bu yas grubunda bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarim
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benimsemesi, ileri yaslarda ortaya cikabilecek diyabet gibi kronik hasta-
liklarin 6nlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Bu ¢alismada T2DM risk puani ve beslenme aligkanliklari indeksi pu-
anlan arasinda pozitif yonde, zayif, anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo
3). Orneklem sayisinin kiigiik olmast iliskinin zayif diizeyde bulunmasina
neden olmus olabilir. Daha genis 6rneklem ile bu durumun degerlendiril-
mesi faydali olacaktir. Beslenme aligkanliklar1 diyabetin 6nlenmesi ve te-
davisinde etkin olan faktdrlerdendir. Ornegin, diyetle yiiksek miktarda yag
tiilketiminin glukoz toleransini ve insiilin duyarliligini etkileyebildigi go-
rilmiistiir. Tip 2 diyabetin gelisiminde temel rol oynayan insiilin direnci,
diyet yaginin toplam miktarindan ve tiiriinden etkilenmektedir. Yag mik-
tar1 yiiksek diyet ile beslenme, glukoz transportunda bozulmaya neden ola-
rak insiilin direncine yol agabilmektedir. Diyet yag tiirii de toplam yag
miktarindan bagimsiz olarak, insiilin duyarliligin1 ve buna bagl olarak tip
2 diyabet gelisme riskini etkilemektedir. Ozellikle, tekli ve coklu doyma-
mis yag asitlerine kiyasla doymus yag asitleri igerigi yiiksek diyetle bes-
lenmenin insiilin direnci gelisime neden oldugu, doymus yag asitleri yerine
doymamis yag asitlerinin alinmas ile insiilin duyarliliginin artig1 belirtil-
mektedir (Lazarou, Panagiotakos & Matalas, 2012).

Kesin kanitlar olmamakla birlikte, fazla tuz tiiketiminin diyabet ris-
kinde ve komplikasyonlarinin gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmek-
tedir (Han, Cheng, Liu & Kuang, 2018). Koloverou ve ark. (2016), 1485
yetigkinin katildig1 prospektif bir ¢aligmada; meyve, sebze, kurubaklagil-
ler, ekmek, galeta, makarna gibi besinlerin tiiketiminin 10 yillik diyabet
geligme riskini %40 azalttigini saptamiglardir. Diyabetin 6nlenmesi ve yo-
netimi i¢in; islenmis besinlerden, rafine tahillardan, islenmis kirmizi etler-
den ve sekerle tatlandirilmis igeceklerden kaginilmasi onerilirken; diyet
posasi, sebze ve yogurt tiikketiminin desteklenmesini dnerilmektedir (Fo-
rouhi, Misra, Mohan, Taylor & Yancy, 2018).

Tip 2 diyabet riskinin azaltilmasinda beslenmenin rolii 6nemlidir. Por-
siyon kontrolii yapilarak yeterli ve dengeli beslenme kurallarina uyulmasi,
fiziksel aktivitenin artirilmasini da igeren yasam tarzi degisikliklerinin uy-
gulanmas1 faydali olacaktir.

Sonug¢

Bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde temel rol alan beslenme,
Tip 2 diyabetin gelismesinde degistirilebilen risk faktorlerinden biridir.
Calisma sonucunda, saglikli beslenme aliskanliklarindan uzaklastikga di-
yabet gelisme riskinin arttig1 gozlenmistir. Bu baglamda, Tip 2 diyabetin
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onlenmesinde saglikli beslenme aligkanliklarimi kapsayan yasam tarzi de-
gisikliklerinin hayata gecirilmesi ve bunun i¢in ilgili tim paydaslarin is
birligi icinde olmas1 6nemli bir gerekliliktir.
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DIS KULAK YOLUNDA POLIPOID TiP 2 KUTANOZ
MENINGOTELYAL MENINGIYOM /

Taskin Erkiniiresin

(Dr. Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi)

Giris

Meningiyomlar meninkslerin meningotelyal hiicrelerinden kaynakla-
nirlar ve sinir sisteminin en sik goriilen tiimoriidiir. Kutanz meningiyom-
lar ise sinir sisteminin diginda dermis ve subkutan dokuda bulunan ektopik
meningotelyal hiicrelerden kaynaklanirlar. Nadir olgular olup en sik sagh
deride olusurlar[1]. Kutan6z meningiyom ilk kez 1904 yilinda Dr. Max
Winkler tarafindan rapor edilmistir[2]. En genis ve en ¢ok atif yapilan Lo-
pez ve arkadaglarinin 1974 yilinda yazdigi 25 olguluk derlemede Lopez ve
arkadaslar1 kutandz meningiyomlarda siniflandirma sistemi olusturmuslar-
dir[3]. Bu smiflandirma sistemine goére kutandz meningiyomlarin Tip 1,
Tip 2 ve Tip 3 olmak {izere 3 alt tipi vardir.

Tip 1 meningiyomlar konjenitaldirler ve dogumda bulunurlar. Genelde
sacli deride occipital bolgede veya sutura hatlar1 boyunca ve paravertebral
bolgede olusurlar. Embriyonik veya fetal gelisim sirasinda dermis veya
subkutise giren ektopik meningotelyal hiicrelerden kaynaklanirlar[3].
Santral sinir sistemiyle siniis trakti gibi bir baglantilar1 olabilir. Bu bulgu
Tip 1 meningiyomlarin santral sinir sistemiyle baglantis1 olmayan rudi-
menter meningoseller olabilecegini diigiindiirmektedir[4].

Tip 2 meningiyomlar akizdir. Deriye yakin olarak kraniyal ve spinal
sinirler boyunca bulunan ektopik meningotelyal hiicre kalintilarindan kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle genellikle duyusal organlarin
(g0z, kulak, burun ve agi1z) ¢evresinde ve kraniyal ve spinal sinirlerin tra-
seleri boyunca olusurlar. Sinir sistemi meningiyomlari ile iliskili degildir-
ler[1, 3].

Tip 3 meningiyomlar primer intrakraniyal meningeal tiimorlerdir. Bir
sinir sistemi meningiyomunun deriye yayilmasi sonucu olusur. Altta yatan
tiimoriin kemik, travmatik veya cerrahi defektler araciligiyla direk olarak
yayilimi sonucu sekonder deri tutulumudur. Bu nedenle eriskinlerde ¢ok
daha yaygin olarak goriiliirler. En sik yiiz, sakak ve sagli deride yavas bii-
yiiyen deri alt1 dokusu kitleleri olarak karsimiza ¢ikarlar| 1, 3].
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Raporun amaci yalniz bu antitenin nadirligini vurgulamak degil ayni
zamanda klinisyenlerin sagli deri ve yiiz derisindeki olagan dis1 lezyon-
larda klinisyenlerin ve radyologlarin ayirici tanida bu antiteyi de diisiinme-
lerine katkida bulunmaktir.

Olgu

65 yasinda kadin hasta sol dis kulak yolunu tamamen kapatan polipoid
kitleyle hastanemizin Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 poliklinigine bas-
vurdu. Hikayesinde 18 yil 6nce ayni bolgede benzer bir tiimdral lezyon
olugmus ve eksize edilmisti. Temporal bilgisayarli tomografi sonucu hipe-
rostozisle uyumlu olarak raporlanan hastanin manyetik rezonans goriintii-
leme sonucu abse, infektif siireg, kolesteatom, osteom olabilecegi lehine
raporlanmisti. Klinik 6n tani1 ise papillom, granulasyon dokusu veya koles-
teatom olarak diisiiniilmiistii.

Makroskopik olarak lezyon en biiyiigii 1x1x0,3 cm 0lgiistinde kirli be-
yaz renkli deri ile kapli polipoid tiimoral kitle ve digerleri topluca
0,8x0,8x0,2 cm Ol¢iisiinde kirli beyaz renkli diizensiz doku parcalarindan
olugsmaktaydi. Mikroskopik incelemede kii¢iik biiyiitmede skuamoz epitel
ile kapli fibréz stroma igerisinde hiicre nestlerinden olusan subkutan yer-
lesimli polipoid tiimdral proliferasyon izlenmekteydi (Resim 1 ). Bu tiimdo-
ral proliferasyon nukleolii olmayan hipokromatik oval veya yuvarlak iri
nuleuslar1 olan genis, eozinofilik sitoplazmali hiicre sinirlart belirsiz, iri
poligonal veya yuvarlak hiicrelerin sinsityal paternde hiicre nestlerinden
olugmaktaydi (Resim 2). Nestler icerisinde bir adet psammom cisimcigi
dikkati ¢ekmekteydi (Resim 3). Prolifere olan neoplastik hiicrelerde an-
laml1 bir mitotik aktivite ve sitolojik atipi yoktu (Resim 2).
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Resim 1: Mikroskopik incelemede skuamoz epitel ile kapli fibroz stroma icerisinde hiicre
nestlerinden olusan subkutan yerlesimli polipoid tiiméoral proliferasyon izlenmektedir.
(H&E, 10x)

Resim 2: Tiimoral proliferasyon nukleolii olmayan hipokromatik oval veya yuvarlak iri
nuleuslar1 olan genis, eozinofilik sitoplazmalr hiicre sinirlar1 belirsiz, iri poligonal veya
yuvarlak hiicrelerin sinsityal paternde hiicre nestlerinden olusmaktaydi. Prolifere olan ne-
oplastik hiicrelerde anlaml: bir mitotik aktivite ve sitolojik atipi yoktu. (H&E, 40x)
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Resim 3: Nestler igerisinde bir adet psammom cisimcigi dikkati ¢ekmekteydi. (H&E, 40x)

Bu histopatolojik bulgularla kutandz meningiyom, glomus tiimort, gra-
niiler hiicreli timor, ksantelezma, karsinoid tiimdér, clear cell karsinom me-
tastazi, miyelomonositik neoplazm infiltrasyonu ayirici taniya alindi. Ay-
ric1 tant igin yapilan immunohistokimyasal inceleme sonucunda da neop-
lastik hiicrelerin vimentin (Resim 4), EMA, PR ile boyandig1 goriiliirken
PanCK, S-100, LCA, NSE, CD68, CD10, Sinaptofizin, CD56, CD31,
CD34, SMA, Desmin, MSA ile boyanmadigi goriildii (Resim 5). PanCK
ile epitelyal, S-100 protein ile melanositik, LCA ile lenfoid, CD68 ile his-
tiyositik, CD10 ile renal, Sinaptofizin ve CD56 ile ndroendokrin, CD31 ve
CD34 ile vaskuler, SMA, MSA ve Desmin ile muskuler diferansiyasyon
dislanmistir. Biitiin bu histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular
15181nda olgu kutandz meningiyom olarak degerlendirildi.

Radyolojik olarak intrakraniyal tiiméral bir kitlenin olmamasi nede-
niyle Tip 3 kutandz meningiyom tanis1 dislandi. Duyusal organ ¢evresinde
olmasi ve ileri yasta olugmasi nedeniyle de Tip 1 kutanz meningiyom ta-
nisindan uzaklasildi. Bu ilave klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte olgu
Tip 2 Kutanéz Meningiyom olarak rapor edildi.
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Resim 4: Immunohistokimyasal inceleme sonucunda neoplastik hiicrelerin vimentin ile
boyandig1 gérmekteyiz. (Vimentin, 40x)

Tartisma

Nadir olmasi nedeniyle kutandz memingiyomlar ile ilgili literatiir esas
olarak vaka raporlarindan olusmaktadir. Tanimlayici klinik 6zelliklerinin
olmamasi ve nadir olmalar1 nedeniyle kutan6z meningiyomlar klinisyenler
tarafindan goriildiiklerinde pek akla gelmezler. Ayirici tanida melanositik
nevus, dermoid kist, adneksal tiimér, fibrom, hamartom, meningosel, me-
ningomiyelosel, hemanjiyom, noroektodermal tiimor, skuamoz hiicreli
karsinom ve metastatik tiimor olmak {izere bir ¢cok lezyon bulunur[1, 3, 4,
5,61].

Radyolojik olarak da tanimlayici 6zelliklerinin sinirli olmast nedeniyle
tan1 ancak histoloji ile konabilir. Mikroskobik incelemede meningotelyal
hiicrelerin olusturdugu nestler halinde proliferasyon ve psammom cisim-
ciklerinin goriilmesi histolojik tanida kutanéz meningiyomu kuvvetle dii-
stindiiriir[5, 6].
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Resim 5: Yapilan immunohistokimyasal inceleme sonucunda neoplastik hiicrelerin EMA,

PR ile boyandig: goriiliirken PanCK, S-100 ile boyanmadig1 goriildii. . (EMA, PR,
PanCK, S-100, 40x)

Sinir sistemi meningiyomlar1 gibi kutandz meningiyomlar da immuno-
histokimyasal olarak EMA, Vimentin ve PR ile boyanma gosterirler. An-
cak Sitokeratinler, CD10, S100 protein, SMA, MSA, Desmin, CD34,
CD31, CD68, LCA, NSE, , Sinaptofizin, CD56 v.b. immunohistokimyasal
boyalar ile boyanma gdstermezler. Bu immunohistokimyasal boyalar ayi-
ric1 tanida bulunan epitelyal, melanositik, miyojenik, vaskuler, histiyositik,
hematolenfoid, nérojenik, néroendokrin tiimorlerin dislanmasina yardimet
olur[5].

Kutanéz meningiyomlarda total cerrahi eksizyon tedavi i¢in yeterli-
dir[3, 5]. Sonug olarak kutandz meningiyom vakalarinda hastanin hikayesi
(baslangig tarihi, travma, dnceki cerrahi girisim, kemik defekti v.b.) ve tii-
mdriin lokalizasyonu gibi klinik bilgi ve bulgular klinisyenin ayirici tanida
kutanéz meninjiyomu da diislinmesini saglayabilir. Goriintiileme yontem-
leri ile elde edilen bilgiler (ndroaksisle baglanti gibi kemik veya cerrahi
defekt, travma bulgusu veya intrakraniyal meningiyom varligi veya yok-
lugu) hem tanida hem de tedavide 6nemli rol oynayabilir. Ancak kesin tan1
ancak karakteristik histopatolojik bulgularin saptanmasi ve immunohisto-
kimyasal olarak meningotelyal diferansiyasyonun gosterilmesi ile konur.
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(Ars. Gor. zmir Katip Celebi Universitesi - Ars.Gor. Dr. Izmir Katip Ce-
lebi Universitesi - Dog. Dr. Ege Universitesi - Prof. Dr. Ege Universitesi)

Giris

Tiim diinyada hizla artan antibiyotik diren¢ oranlar1 giincel bir saglik
sorunu olup enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi agisindan ciddi endise ya-
ratmaktadir. Direngli bakteri kdkenlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde; bir¢cok antibiyotige duyarliligin azalmakta oldugu farkli saglik
merkezlerinden rapor edilmektedir (McGowan, 2006)(Pechére & Kohler,
1999). Mikroorganizmalarda antimikrobiyal dirence aracilik eden dogal ve
kazanilmis nitelikte farkli mekanizmalar mevcut olup, bu diren¢ mekaniz-
malar1 es zamanli olarak bulunabilmektedir (McGowan, 2006)(Pechére &
Kohler, 1999). Klinik agidan énemli mikroorganizma tiirlerinde siklikla
¢oklu ilag direncine rastlanabilmekte hatta birka¢ antibiyotik diginda tiim
antibiyotiklere direncli izolatlarin varligi da bildirilmektedir(Clark,
Zhanel, & Lynch, 2016). Tedavide kullanilan en az {i¢ farkli antibiyotik
sinifindan birer ilaca direng goriilmesi durumu “Coklu flag Direnci” (CID,
multidrug resistance=MDR) olarak tanimlanmaktadir (Clark et al., 2016).
Cok ilaca direngli bakteriyel izolatlarin insidansinda yasanan artis ve di-
rencin hizla yayilimi; enfeksiyonlarin kontroliinii zorlastirarak morbidite
ve mortalite oranlarini arttirmaktadir. Bu kokenlerinin neden oldugu en-
feksiyonlarin tedavisinde, yan etkileri nedeniyle kullanimindan uzaklasi-
lan polimiksinlerin kullanimi1 giindeme gelmekte, antibiyotik kombinasyon
tedavileri, antiviriilans stratejilerle diren¢ sorununa alternatif tedavi yakla-
simlar1 getirilmeye c¢alisilmaktadir.

Antimikrobiyal direngte yasanan belirgin artisa kiyasla antimikrobiyal
etkili yeni ila¢ molekiillerinin kesfi oldukga sinirli sayidadir. Bu nedenle
enfeksiyon hastaliklar disinda, farkli terapotik amaglarla tedavide kulla-
nilmakta olan ilag molekiillerinin antimikrobiyal etkinliklerinin aragtiril-
masi bilylik onem tagimaktadir. Farmakokinetik ve farmakodinamik pro-
filleri iyi bilinen ilag molekiillerinden; antidepresanlar, antipsikotikler, an-
tihipertansifler, antispazmodikler gibi ila¢g molekiillerinin potansiyel anti-
bakteriyal etkinliklerinin degerlendirilmesine iligkin aragtirmalar antibiyo-
tik direnciyle miicadele agisindan degerlidir(Ahmed et al., 2015)(Kaushiki
Mazumdar et al., 2003)(K. Mazumdar, Dastidar, Park, & Dutta, 2009).
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Gilinlimiizde siklikla recete edilen ila¢ gruplarindan olan antidepresan-
larin farkli mikroorganizma tiirlerine karsi potansiyel antimikrobiyal akti-
viteleri giincel bir arastirma alan1 olup pek ¢ok arastirmaci tarafindan cali-
stlmaktadir. Ozellikle selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRIs)
(sertralin, fluoksetin, paroksetin) depresyon tedavisinde siklikla recetele-
nen ilaglardan olup antidepresan olarak kullanimlarinin yani sira antibak-
teriyal etkinlikleri, antibiyotiklerle sinerjistik etkilesimleri, ¢oklu ilag di-
renci goriilen bakterilerin fenotipleri tizerine etkileri oldugu diisiiniilen te-
rapdtik ajanlardir (Ahmed et al., 2015).

Bu ¢alismada selektif serotonin geri alim inhibitorleri olan sertralin, pa-
roksetin ve fluoksetin molekiillerinin, klinik agidan énemli farkli mikroor-
ganizma tiirleri iizerine potansiyel antibakteriyel etkinlikleri, farkl tiirler-
den standart bakteri kokenleri kullanilarak arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Fluoksetin (Abdi Ibrahim, Tiirkiye), paroksetin (ARIS, Tirkiye), ve
sertralin (Sanovel, Tiirkiye) ilag molekiilleri toz formda temin edildi. SSRI
ajanlarin uygun c¢oziiciiyle belirli konsantrasyonda (4096 pg/ml) stok
¢ozeltileri hazirlanarak kullanilincaya kadar -20 °C’de stokland1. Ege Uni-
versitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Aragtirma laboratuvarinda bulunan farkli tiirlerden kontrol kokenleri ile
calisildi. Pseudomonas aeruginosa 27853 ATCC (American Type Culture
Collection), Escherichia coli 25922, Staphylococcus aureus 29213, Ente-
rococcus faecalis 29212, Bacillus subtilis RSKK 02021 ¢alismaya dahil
edildi. Etken madde ¢ozeltilerinin minimum inhibitdr konsantrasyon de-
gerleri; EUCAST kriterlerine uygun sekilde, U tabanli 96 kuyucuklu mik-
rodiliisyon plakalarinda, sivi mikrodiliisyon yontemi ile belirlendi.
%10’1uk gliserinli buyyon besiyerinde -70 °C’de saklanan ve kontrol ko-
kenleri Mueller-Hinton agar (MHA) (Merck) besiyerlerine ekilerek
37°C’de 18-20 saat inkiibasyon ile canlandirildi. Taze kiiltiirlerden %0,9
NaCl ¢ozeltisi igerisinde 0.5 McFarland standardina uygun bakteri siispan-
siyonlar1 hazirlandi. Bakteri siispansiyonlar1 1/100 sulandirilarak yaklasik
10 ® CFU/ml olacak sekilde ayarlandi. Steril mikroplaka kuyucuklarina
50’ser pwl Mueller-Hinton II broth (MHIIB) (Merck). Caligilacak olan en
yiiksek MIK degerinin dort kat1 konsantrasyonda etken madde stok ¢ozel-
tileri hazirlandi. Hazirlanan stok ilag ¢ozeltisinden 50 pl ilk kuyucuklara
eklenerek yan kuyucuklara dogru diliisyon yapildi. Ureme kontrolii kuyu-
cuguna etken madde ¢dzeltisinden eklenmedi. Son olarak besiyeri kontrol
kuyucugu hari¢ tim kuyucuklara bakteri siispansiyonlarindan 50 pl ilave
edilerek mikroplakalar 37°C’de 20-24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sii-
resi sonunda iireme goriilmeyen en diisiik konsantrasyon degeri MIK ola-
rak kabul edildi
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Bulgular

Sertralin, fluoksetin ve paroxetin etken maddelerinin sivi mikrodiliis-
yon yontemi ile belirlenen MIK degerleri Tablo1’de verilmistir. Calisma-
mizda fluoksetin etken maddesine ait MiK degerleri 16-128 pg/mL arali-
ginda iken, paroksetin MIK degerlerinin 32-256 pug/mL araliginda oldugu
gdzlenmistir. Sertralin etken maddesine ait MiK konsantrasyonlarmin ise
8-128 pg/mL araliginda degistigi tespit edilmistir.

Tablol: Sertralin, fluoksetin ve paroxetin etken maddelerinin MIK degerleri

ATCC kokenler Fluoksetin Paroksetin Sertralin
MIK (ug/ml) MIK (pg/ml) MIK (ng/ml)
E.coli 25922 32 pg/mL 32pg/mL 8ug/mL
P.aeruginosa 128pug/mL 256pg/mL 128ug/mL
27853
S.aureus 29213 32ug/mL 32ug/mL 8ug/mL
E.faecalis 29212 16pg/mL 32ug/mL 8ug/mL
B.subtilis RSKK 32ug/mL 32ug/mL l6pg/mL
02021

MIK: Minimum inhibitdr konsantrasyon
Sonu¢

Antimikrobiyal direngte yasanan belirgin artisa kiyasla antimikrobiyal
etkili yeni ilag molekiillerinin kesfi olduke¢a kisitlidir. Bu nedenle; farkli
terapotik amaglarla kullanimda olan ilag molekiillerinin antimikrobiyal et-
kinliklerine iliskin ¢ok sayida ¢alisma hizla siirdiiriilmektedir. Antihiper-
tansifler, antispazmodikler, antidepresanlar ve kardiyovaskiiler ilaglar bi-
linen farmakolojik kullanimlarinin disinda antimikrobiyal etkinlikleri,
ozellikle dirence aracilik eden mekanizmalardan olan efluks pompasi iize-
rine etkileri arastirilan baslica ilag gruplaridir(Dutta, Mazumdar,
DasGupta, & Dastidar, 2009; Karak, Kumar, Mazumdar, Mookerjee, &
Dastidar, 2003; Kaushiki Mazumdar et al., 2003). Kalsiyum kanal blokorii
olarak hipertansiyon tedavisinde kullanilan verapamil ve antipsikotik ilag-
lardan olan klorpromazinin bakterilerde bulunan bazi efluks pompalari
iizerine inhibe edici etkileri farkli arastirma sonuglarinda rapor edilmis-
tir(Ahmed et al., 2015)(Viveiros et al., 2008)(Kundu et al., 2002). Giinii-
miizde sik recetelenen ilag gruplarindan olan antidepresan ilag molekiille-
rinin de benzer sekilde antibakteriyel etkinlikleri, farkli bakteri tiirlerine ve
bu tiirlerin antibiyotik direng mekanizmalar {izerine etkileri aragtirilmak-
tadir. Kaatz ve arkadaslar1 paroksetin ve femoksetin molekiillerinin E.coli
ve S.aureus’a karsi antibakteriyel etkinliklerini, norA efluks pompasi iize-
rine etkilerini arastirmis olup, Hendricks ve arkadaslar tarafindan yapilan
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bir bagka aragtirmada trisiklik antidepresanlarin (imipramin, amitriptilin)
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus and Pseudomonas aerugi-
nosa tiirleri iizerinde inhibitor etkileri gézlenmistir (Kaatz, Moudgal, Seo,
Hansen, & Kristiansen, 2003) (Hendricks, Butterworth, & Kristiansen,
2003). Lass-Florl ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada SSRI molekiillerin
antifungal aktivitelerini Candida parapsilosis, Aspergillus fumigatus, As-
pergillus terreus, Aspergillus flavus tiirleri lizerinde arastirarak fungal bii-
yiime tizerine inhibe edici etkinlikleri oldugunu bildirmistir. (Lass- F1orl,
Dierich, Fuchs, Semenitz, & Ledochowski, 2001)(Heller, Leitner, Dierich,
& Lass-Florl, 2004). Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizda selektif serotonin
geri alim inhibitorii olan ve depresyon tedavisinde kullanilan sertralin, flu-
oksetin, paroksetin ilag molekiillerinin farkli mikroorganizma tiirleri {ize-
rinde antibakteriyal etkinlikleri standart kokenler kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Diger iki SSRI molekiile(fluoksetin, paroksetin) kiyasla sertralin
molekiilii; daha diisiik MIiK degerleriyle ve daha giiclii antibakteriyel et-
kinlikle 6ne ¢ikmaktadir. Calisma sonuglar: sertralinin 6zellikle gram po-
zitif mikroorganizma tiirlerinde daha yiiksek etkinlikte olmak iizere farkli
bakteri tiirlerine kars1 antibakteriyel etkinlik potansiyeline sahip bir mole-
kiil olabilecegini diistindiirmektedir. E.coli 25922 ve P.aeruginosa 27853
gram negatif bakteri tiirlerine karst SSRI molekiillerin belirlenen MiK de-
gerleri 8-256ug/mL araliginda degismektedir. Gram pozitif bakteri tiirle-
rinden Staphylococcus aureus; yara ve yamusak doku enfeksiyonlari bagta
olmak iizere pek ¢ok enfeksiyonda etken olan patojenlerden birisidir. Ca-
ligmamizda bu tiire ait standart koken olan S.aureus 29213 kullanilmis olup
sertralin molekiilii igin MiK degeri 8 pg/mL olarak saptannustir. E faecalis
29212 ve B.subtilis RSKK 02021 standart kokenlerinde sertralin MK de-
geri diger iki molekiile kiyasla daha diisiik saptanmis olup 8 pg/mL olarak
belirlenmistir.

SSRI ilag molekiillerinin klinikte oral terapotik kullanimlari s6z konusu
olup bilinen farmakokinetik-farmakodinamik verilerinin, mevcut doz re-
jimlerinin oral kullanima iligkin oldugunun unutulmamalidir. Enfeksiyon-
larin tedavisinde antimikrobiyal ajan olarak baska formlarda kullanimlar
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde yer alan bil-
giler ve ¢alismamizin sonuglar1 géz oniine alindiginda sertralin molekiilii-
niin S.aureus basta olmak iizere bazi gram pozitif bakterilere kars1 antibak-
teriyel etki potansiyelinin yiiksek olabilecegi, antibiyotiklerle sinerjistik
aktivitesi ve antibiyofilm etkinliginin de arastirilarak diren¢ sorunuyla mii-
cadeleye katki saglanabilecegi diisliniilmektedir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON
BAGIMLILIGI VE ILISKILI FAKTORLER /

Filiz ADANA - Duygu YESILFIDAN - Melek Yasemin SEVIMOGLU

(Do¢.Dr., Adnan Menderes Universitesi - Ars.Gor., Adnan Menderes Universi-
tesi - Adnan Menderes Universitesi )

Giris ve Amac¢

Diinya ¢apinda hizli bir yayilma gosteren cep telefonlar1 yaklagik yirmi
yil 6nce hayatimiza girdiginde haber alma-haber verme islevini siirdiiriir-
ken bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerle her tiirlii bilgiye ve ko-
lay erisim olanag1 sunar hale gelmistir. Bu nedenle cep telefonlar iletisim
kurma aract olmanin yani sira video kayit- fotograf cekme, miizik dinleme,
yon bulma, internete erisim ve goriintiilii konugma gibi bircok ihtiyaci da
karsilayan, hatta fiziksel egzersizlerimizi takip eden giinliik hayatimizin
vazgecilmezi olan iletisim araglaridir. Bircok bilgisayar teknolojisini
icinde barindiran cep telefonlar kolay taginabilme 6zelligi nedeni ile de en
onemli kisisel araglarimizdan biri haline gelmistir (Sata ve Karip, 2017;
Bulduklu ve Ozer, 2016).

International Data Corporation (IDC) analiz sirketinin akilli telefon pa-
zarina yonelik yaymladigi bes yillik (2016-2020) tahmini raporuna gore,
2015 yilinda 1,44 milyar olan akilli telefon pazarinin 2020 yilinda 1,84
milyara ulasacag éngériilmektedir (IDC, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu
2017verilerine gore akilli telefon bulunan ev orani ise %97.8 diizeyinde
yani neredeyse her evde akilli telefon kullanan bir birey bulunmaktadir.
Diinyada en ¢ok akilli telefon kullananlar siralamasinda da Tiirkiye on
ikinci sirada yer almaktadir (Global Mobil Market Raporu 2017).

Tiim diinyada akilli telefon kullanim yayginligi giderek artmakta ve
kullanim siiresinin uzunlugu nedeni ile giinliik yasam {izerindeki olumsuz
etkileri sorun olmaktadir. Akilli telefon bagimliligina iliskin ¢aligmalar da,
son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir. Cheever, Rosen, Carrier ve Cha-
vez (2014) arastirmalarinda akilli telefonlarindan ayri kalan iiniversite 6g-
rencilerinin kaygi diizeylerinin arttigim belirtmislerdir. Akilli telefon ba-
gimhilig1 tanmimi, tam Olgiitleri, risk etkenlerinin ortaya konabilmesi, on-
leme ve tedavi girisimleri yapilabilmesi i¢in akilli telefonlarin kullanimi
ve risk degerlendirme ile ilgili caligmalara gerek vardir (Noyan ve ark,
2015; Kuyucu, 2017; Aktas ve Yilmaz, 2017).

Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeyi
ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Yapi-
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lan aragtirmanin hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig: diizey-
lerinin yan1 sira iligkili faktorleri de belirledigi; daha sonra planlanacak
olan girisimsel caligmalara rehberlik edecegi diistintilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma Aydin Adnan Menderes Universitesine bagl hemsirelik 63-
rencileri ile Eyliil-Ekim 2018 arasinda yapilmustir. Orneklem hacmi hesap-
lamasinda G-Power programi kullanilarak etki boyu biiyiikliigii 0,25 (orta),
gii¢ (1-beta) 0,90 ve alpha 0,05 olarak kabul edilerek yapilan hesaplamada
minimum 338 6grenciye ulagilmasi gerektigi belirlenmistir. Vaka kayiplart
da g6z Oniine alinarak anket uygulamasi sirasinda 400 6grenciye ulasilmis,
bes 6grencinin anketi eksik-hatali doldurma nedeni ile ¢alisma dis1 birakil-
mistir. Anket uygulamasi sinif ortaminda ve gozlem altinda goniilliilitk
esasina gore yapilmustir.

Olgiimlerde dgrencilerin kisisel dzelliklerini iceren anket formu ve
Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form kullanilmustir. Anket formu
toplam 7 sorudan olusmaktadir.

Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF): Olgek
Kwon ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmis ve Noyan ve ark.(2015) tara-
findan Tiirkgeye uyarlanmustir. Tek alt boyuta sahip ergen bireylerin akill
telefon bagimliligini 8lgmeye yonelik kendini degerlendirme tiiriinde olan
bir lgme aracidir. Olgegin orijinal hali, 6’1 likert tarzinda derecelendir-
meli (1:Kesinlikle katilmiyorum, 6:kesinlikle katiliyorum) 10 maddeden
meydana gelmektedir. Bu dl¢ekten elde edilebilecek puan araligi 10 ile 60
arasindadir. Olgegin Crohnbach Alpha Katsayist .91 olup bizim ¢alisma-
mizda .87 bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; hemsirelik 6grencisi olmak ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Istatistiksel Degerlendirme: Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda
degerlendirilmistir. Degerlendirmede; temel istatistiksel analizler, normal
dagilim gosteren degiskenlerde; Student t test, OneWay ANOVA, normal
dagilim gostermeyen verilerde Kruskall Wallis testi kullanilmugtir.

Aragtirma Sorulart:

1. Hemsgirelik 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeyi nasildir?
2. Hemsirelik dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeyi ve ile
iligkili faktorler nelerdir?
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Bulgular

Tablo 1. Katilimeilarin kisisel 6zellikleri ile Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form
Puanlarmin Karsilagtirilmast

Degiskenler Say1 Yo ATBO-KF tp
(AO+SS)

Cinsiyet

Kadin 286 72.4 25.72+10.08 1.087;0.278

Erkek 109 27.6 24.5149.37

Simf

1. Sinif 148 37.5 22.5949.15 7.784;0.001

2. Siif 75 19.0 26.84+10.08

3. Smif 85 21.5 28.5449.44

4. Simf 87 22.0 25.81£10.26

Yasadig1 Yer

Devlet yurdunda | 83 214 23.46+8.79 9.647,0.047

Ozel yurtta 130 32.7 25.76+10.76

Aile ile evde 55 13.8 23.03+8.39

Arkadaslar ile 107 27.1 27.45+10.43

evde

Yalniz evde 16 4 25.75+5.50

Ekonomik Du-

rum

Koti 90 22.8 26.73+11.80 1.525;0.467

Orta 284 71.9 25.0549.12

Iyi 19 4.8 23.47+11.21

Akilh telefon

siire

Bir saatten az 6 1.5 12.33+£3.93 80.188;0.001

1-2 saat 67 17.0 19.64+7.70

3-4 saat 184 46.6 23.72+7.91

5 saat ve daha 137 347 31.00+10.51

fazla

Bagimh his-

setme

Yok 186 47.1 19.97+7.20 108.997;0.001

Biraz 104 26.3 26.114+6.90

Var 105 26.6 34.26+9.94

Yas(AO=SS) 19.93+1.65

ATBO- 25.38+9.89

KF(AO£SS)

Katilimcilarin %72.4’4 kadin, %27.6’s1 erkek olup yas ortalamasi
19.93£1.65’tir. Katilimeilarin % 37.5’1 birinci sinif 6grencisi ve %32.7’si
6zel yurdunda kalmakta, % 71.9’u orta gelir diizeyine sahiptir. Katilimci-
larin tamaminin akilli telefonu bulunmakta; %46.6’s1 giinde 3-4 saat tele-
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fonunu kullanmakta ve %47.1°1 telefonuna bagimli hissetmemektedir. Cin-
siyet ve ekonomik durum ile Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form Puan-
lar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Birinci siniflarin diger siniflara gore, devlet yurdunda ve aile ile evde ya-
sayanlarin arkadaslar ile evde yasayanlara gore Akilli Telefon Bagimli-
l1g1- Kisa Form Puanlar1 daha diisiiktiir. Akilli telefonda gegirilen siire ve
bagimli hissetme diizeyi arttikga Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form
Puanlar1 anlamli diizeyde yiikselmistir.

Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form Puan ortalamalar
25.38+9.89 bulunmustur.

Tartisma

Aragtirma sonuglarina gore birinci siniflarin diger siniflara gore, devlet
yurdunda ve aile ile evde yasayanlarin arkadaslari ile evde yasayanlara
gore Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form Puanlar1 daha diisiiktiir. Akilh
telefonda gegirilen siire ve bagimli hissetme diizeyi arttikga Akilli Telefon
Bagimliligi- Kisa Form Puanlar1 anlaml diizeyde yiikselmistir. Bu sonug
dogrultusunda 6grencilerin akilli telefon bagimliliginin tiniversite egitimi
boyunca arttig1 diistiniilmiistiir. Aile ve yurt gibi kendine 6zgili kurallar
olan kurumlarda yagamanin da akill telefon bagimlilig1 diizeyini azalttigi
diisiiniilebilir.

Calismada cinsiyet ve ekonomik durum ile Akilli Telefon Bagimliligi-
Kisa Form Puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Literatiirde akilli te-
lefon bagimlilig: faktorlerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bicimde
farklilik gosterdigini belirten galigmalar mevcuttur (Aktas ve Yilmaz 2017,
Cakir ve Oguz 2017; Sar 2013). Ancak Kuyucu (2017) ¢aligmamiza benzer
sekilde cinsiyet ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark be-
lirtmemistir. Caligmamizda da cinsiyete gore fark saptanmamasinin nedeni
olarak 6rneklem grubunun {iniversite 6grencilerinden olusmasi olarak dii-
stiniilmiistiir.

Kuyucu (2017) ekonomik durum ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda
anlaml1 bir fark bulamamustir. Calismamizda da benzer sekilde bir fark s6z
konusu degildir. Bunun sebebi giiniimiizde ailenin ekonomik diizeyinden
bagimsiz sekilde genglerin akilli telefona sahip olmalar olabilir.

Akill1 telefonda gegirilen siire ve bagimli hissetme diizeyi arttik¢a
Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form Puanlar1 anlamli diizeyde yiiksel-
mistir. Ogrencilerin kendi telefon bagimlilig: diizeylerini de dogru deger-
lendirdikleri sdylenebilir.
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Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form Puan ortalamalar
25.38+9.89 bulunmustur. Ogrencilerin akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin
ortalama oldugu sdylenebilir. Cakir ve Oguz (2017) da benzer sekilde ka-
tilimeilarin orta diizeyde akilli telefon bagimlisi olduklarini belirtmislerdir.

Smirhliklar: Arastirmada elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim arag-
larinin giivenilirlik-gecerlilik boyutlar1 ve kullanilan istatistiksel testler ile
sinirhidir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonuglarina gore 6grencilerde akilli telefon bagimliligi orta dii-
zeyde olup; simif, kaldig yer, akilli telefonda gecirilen siire ve bagiml
hissetme diizeyi ile akilli telefon bagimlilig: diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda telefonun asir1 ve bilingsiz kulla-
nima bagli olarak gelisen akilli telefon bagimliligi1 6nemle ele alinmasi ge-
reken bir konudur. Konu ile ilgili kapsaml1 ¢caligmalar yapilmalidir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SERVIKAL KANSERE
ILISKIN TUTUMLARI /
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(Adnan Menderes Universitesi - Do¢.Dr., Adnan Menderes Universitesi -
Ars.Gor., Adnan Menderes Universitesi)

Giris

Kanser, giintimiizde hemen her toplumda ve sosyo-ckonomik diizeyde
goriilendnemli bir hastaliktir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017). Kanser,
diinyadaki ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir ve 2018'deki dliimlerin 9.6

milyonundan sorumludur. Kiiresel olarak, 6 6liimden yaklagik 1 tanesi kan-
serden kaynaklanmaktadir(WHO, 2018).

Kadinlarin yasaminda en énemli saglik sorunlarindan biri serviks kan-
seridir(Babacan Glimiis ve Cam, 2011).Serviks kanseri kadinlarda en sik
goriilen ikinci kanser tiirii olup; genel kanser 6liimleri agisindan da ti¢iincii
siradadir. Genellikle orta ve ileri yas kadinlarda goriilse de, herhangi bir
yasta ortaya ¢ikabilmektedir(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018). En
yaygin kanser tiirlerinden olan serviks kanseri iyilesme potansiyeli olan,
erken saptanabilen, 6nlenebilir kanserler arasindadir. Yavas ilerledigi i¢in
erken evrede teshis edilip iyi sekilde tedavi edildiginde iyilesme orani yiik-
sektir; tam iyilesme saglanabilmektedir (American Cancer Society, 2019;
WHO, 2018; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigi, 2017
). En 6nemli 6zelligi; erken tan1 konulup tedavi edilebilmesidir. Bu nedenle
servikal kansere bagli 6liimlerin azaltilmasi tarama yontemlerinin uygula-
nip takiplerine baglidir(Halk Sagligi1 Genel Midiirliigii, 2018).

Serviks kanseri korunma ile 6nlenebilir bir kanser tiiriidiir. Ancak tilke-
mizde farkindalik ¢aligmalarinin yetersiz olmasi, taramalarin ve korunma
programlarinin etkin olmamasi nedeniyle servikal kanser biiyiik bir sorun-
dur. Servikal kanserlerin goriilme sikligini tespit etmek, toplumun bu ko-
nuda duyarliligini artirmak, iliskili risk faktorlerini belirlemek, nedenlerini
arastirmak, servikal kanserlerden korunma ve tedavide uygun stratejiler
gelistirmek glinden giine daha 6nemli hale gelmektedir(Kanbur ve Capik,
2011).Serviks kanserinin risk faktorleri arasinda c¢ok eslilik, cinsel aktivi-
tenin erken baslangici, kotii genital hijyen, dogum kontrol hapi kullanimu,
beslenme yetersizligi, bagisiklik sisteminin zay1f olmasi, sigara kullanimi,
anormal pap smear test sonucu, erkegin cok esli olmasi, pap smear yap-
tirma oraninda azlik ve ekonomik durumyetersizligi sayilabilir(T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2017; Demirgdz Bal, 2014;Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii,2018). Human Papilloma Viriisii (HPV) gibi
kansere neden olan enfeksiyonlar, diigsiik ve orta gelirli iilkelerde kanser
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vakalarinin% 25'inden sorumludur(WHO, 2018).Bulgu genellikle; cinsel
iligki sirasinda ya da sonrasinda anormal vajinal kanama, kanli, sulu, kotii
kokulu vajinal akinti, diziiri ya da jinekolojik muayene ve takibi sirasinda
pap smear testi uygulanan hastalarda anormal sonug ile ortaya ¢ikmaktadir
(Halk Saglig1 Genel Midiirliigi, 2018).

Tarama programlari, serviks kanserinin azalmasinda ¢ok 6nemli bir et-
kiye sahip olmasina ragmen hala kadinlar serviks kanseri nedeniyle 6lmek-
tedir(Sivri Aydin ve ark., 2015).Bu nedenle kadinlarin serviks kanserine
iligkin bilgilendirilmis olmalar1 ve bu konuda olumlu tutum gelistirmeleri
onemlidir. Bu ¢calisma hemsirelik 6grencilerinin servikal kansere iliskin tu-
tumlarini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Aragtirma sorulari:

1. Hemsirelik 6grencilerinin servikal kanserin erken tanisina iliskin tu-
tumlart nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik dzellikleri ile servikal
kanserin erken tanisina iliskin tutumlar1 arasinda fark var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Caligsma kesitsel bir aragtirma olarak Aydin ilinde bir tiniversitede 6g-
renim goren hemsirelik boliimil kiz 6grencilerinde yapilmistir. Arastirma-
nin evrenini 686 kiz hemsirelik 6grencisi, 6rneklemini ise (G-Power ana-
lizi ile %80 Giig, %95, giiven araligi, 0.25 etki boyu alinarak) 239 kiz 6g-
renci olusturmustur. Caligma verilerinin toplanmasinda2 ara¢ kullanildi.
Bunlar; kisisel bilgilere yonelik 9 sorudan olugan anket formu ile Servikal
Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi (SKETTO)’ dir. Elde edilen
veriler SPSS paket programinda (Version 21, 00 Chicago IL, USA) deger-
lendirilmistir. Arastirmanin anket uygulamasi 6grenci ile sinif ortaminda
ve gozlem altinda goniilliiliik esasina gore yapilmistir.

Kisisel Bilgilere Yonelik Anket Formu: Arastirmacilarca hazirlanan
form 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerine, ailelerinde servikal kan-
ser tanis1 alan birey olup olmadigina, diizenli jinekolojik muayeneye gidip
gitmediklerine ve simdiye kadar pap smear testi yaptirtp yaptirmadiklarina
yonelik toplam 9 sorudan olusmustur.

Servikal Kanserin Erken Tamsimna Iliskin Tutum Olgegi (SKETTO):
Kadinlarin servikal kansere iligkin tutumlarini 6lgmeyi amaglayan 6lgek
Ozmen tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Olcekteki maddeler “Sag-
lik inang Modeli’nin 4 alt grubunu arastirmak amactyla yapilandirilnustir.
Olgekte “Algilanan Duyarlilik”, “Algilanan Ciddiyet”, “Algilanan Engel”
ve “Algilanan Yarar” alt 6l¢ekleri bulunmaktadir. Toplam 30 maddenin

126



yer aldig1 dlgek; goriismecinin degerlendirdigi tirde bir Slgektir. Olgekten
almacak puanlar30-150 puan araligindadir. Olgegin uygulanma siiresi or-
talama 10 dakikay1 almaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmistir. Normal dagilim
analizi kapsaminda; Gauss egrisi degerlendirmesi ve ortalama puan, mini-
mum ve maksimum puan araligi, Kolmogorov-Simirnov testi anlamlilik
diizeyi hesaplamalar1 yapilmistir.

Bulgular
Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklere Gore Dagilimlari
Kisisel Ozellikler n %
Aile Tipi Cekirdek aile 217 90,8
Genis aile 20 8,4
Tek ebeveynli aile 1 0,4
Gelir Durumu Gelir giderden az 38 15,9
Gelir gidere denk 190 79,5
Gelir giderden fazla 10 4,2
Babanizin  egitim | Okuryazar degil 5 2,1
durumu Okuryazar 10 4,2
ilkdgretim 121 50,6
Lise 65 27,2
Universite ve {istii 36 15,1
Annenizin egitim | Okuryazar degil 28 11,7
durumu Okuryazar 14 5,9
ilkdgretim 138 57,7
Lise 45 18,8
Universite ve tistil 14 5,9
Kaldiginiz yer Ev 62 25,9
Yurt 156 65,3
Aile ile birlikte 18 7,5
Ailede servikal | Hayir 232 97,9
kanser tanisi alan | Evet 4 1,7
birey var mi?
Diizenli olarak ji- | Hayir 228 954
nekolojik muayene | Evet 10 4,2
oluyor musunuz?
Simdiye kadar pap | Hayir 237 99,2
smearyaptirdiniz Evet 1 0,4
mi1?

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %90,8’1 ¢ekirdek aileye sahip oldu-
gunu, %79,5’1 gelir durumlarimin gelir gidere denk oldugunu, %50,6’sinin
babasiin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugunu, %57,7’sininannesinin
egitim diizeyinin ilkdgretim oldugunu, %65,3’1 yurtta kaldigini, %97,9’u
ailede servikal kanser tanisi alan birey bulunmadigini, %95,4’1 diizenli
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olarak jinekolojik muayene olmadigint ve %99,2’si simdiye kadar pap
smear testi yaptirmadigini bildirmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Yaslar1 ve Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi
Puan Ortalamalari

Degiskenler X+SS
Yas 19,77+1,22
SKETTO 73,02+10,82
Algilanan Duyarlilik Alt Olgegi 24,36+4,23
Algilanan Ciddiyet Alt Olgegi 21,08+4,46
Algilanan Engel Alt Olgegi 16,09+4,31
Algilanan Yarar Alt Olcegi 11,47+3,35

Ogrencilerin yas ortalamasi 19,77+1,22 olarak SKETTO toplam, Algi-
lanan Duyarlilik Alt Olgegi, Algilanan Ciddiyet Alt Olgegi, Algilanan En-
gel Alt Olgegi ve Algilanan Yarar Alt Olcegi puan ortalamalari sirast ile
73,02+10,82; 24,36+4,23; 21,08+4; 16,09+4,31 ve 11,47+3,35 olarak bu-
lunmustur.
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Tablo 3. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri ile Servikal Kanserin Erken Tanisina Iliskin Tutum Olcegi ve Alt Olgeklerinin
Karsilastirilmasi

) SKETTO Algilanan 1'&lg1.lanan Algilanan Algilanan
Ozellikler/ ) Puam Duyarhhk Alt Ciddiyet Alt | Engel Alt Ol- Yarar Alt
SKETTO ve Alt Ol¢ekleri Olgegi Olgegi cegi Olgegi
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cekirdek aile 73,23+10,78 24.28+3,99 21,1244,50 16,19+4,33 11,51+3,36
Aile Tipi Genis aile 72,55+10,47 24.85+6,14 20,75+4,29 15,45+3,95 11,50+3,26
Tek ebeveynli aile 54+0 18+0 18+0 11+0 7+0
KW, p 2,713;0,258 2,674;0,263 1,316;0,518 2,038;0,361 1,908;0,385
Gelir giderden az 71,26+10,91 24,39+5,08 20,71+3,76 15,234+4,38 10,92+3.29
Gelir Durumu Gelir gidere denk 73,26+10,46 24.36+4,04 21,1444 .45 16,18+4,22 11,5743,35
Gelir giderden fazla | 74,50£16,81 24,30+4,83 22,30+6,46 16,70+5,25 11,2043,52
KW, p 1,468;0,480 0,079;0,961 0,082;0,960 2,127;0,345 1,143;0,565
Okuryazar degil 64,20+12,29 19,80+7,82 20,60+2,07 13,804+4,08 10,00+4,06
Okuryazar 73,40+12,34 24,80+4,87 19,60+3,06 16,80+5,76 12,204+4,41
Babanizin egitim durumu ilkdgretim 72,03+£11,10 23,97+4,40 20,85+4,43 16,04+4,34 11,16+3,28
Lise 74,3348 26 24,9043 .25 21,73+4,02 15,98+3.91 11,70+3,08
Universite ve iistii 74,05+11,86 24.944+4,00 20,63+4,84 16,584+4,69 11,88+3,61
KW, p 4,204;0,379 4,668;0,323 3,542;0,472 2,022;0,732 2,805;0,591
Okuryazar degil 72,53+12,35 24.25+5,79 20,14+4,13 16,60+4,62 11,5343,63
Okuryazar 72,64+10,88 25,28+4,08 19,42+3,39 16,14+5,18 11,78+4,87
Annenizin egitim durumu ilkdgretim 72,97+10,80 24,154+4,05 21,14+4,76 16,08+4,18 11,57+3,25
Lise 73,91+9,29 24,82+3,61 21,64+4,03 16,11+3,69 11,33£3,06
Universite ve tistii 72,07+13,39 24.28+4,66 22,28+3,98 15,00+6,05 10,50+3,32
KW, p 0,460;0,977 1,650;0,800 5,768;0,217 2,298;0,681 1,054;0,901
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Ev 72,98+11,21 24,374+4,28 21,04+4,78 16,04+4,77 11,51+3,50
Kaldiginiz yer Yurt 7337£10,63 | 24,50+4.29 20.94+4.25 16,3324.19 11,58+3.28

Aile ile birlikte 68,88+7,39 22,7742,55 21,50+3,09 14,38+3,71 10,22+3,19
KW, p 3,787;0,151 4,123;0,127 0,765;0,682 3,605;0,165 2,756;0,252
Ailede servikal kanser tanisi | Hayir 73,26%10,73 24.46+4,21 21,124+4,47 16,17+4,27 11,49+3,37
alan birey var m1? Evet 58,00+7,83 19,00+2,58 19,25+4,50 10,00+2,44 9,75£2,62
U,p 105,000;0,008 | 104,000;0,008 362,500;0,445 | 94,500;0,006 334,000;0,329
Diizenli olarak jinekolojik mu- | Hayir 72,82+10,79 24.36+4,29 20,95+4,42 16,03+4,26 11,47+3,36
ayene oluyor musunuz? Evet 77,90£11,20 24,60+2,71 24,30+4,64 17,60+5,52 11,40+3,43
U, p 885,500;0,232 | 1102,500;0,860 | 687,000;0,033 | 915,000;0,290 | 1135,000;0,981
S]mdlye kadar pap smear yap- Hayir 72,86+£10,64 24324421 21,00+4,30 16,09+4,33 11,44+3,34
tirdiniz m1? Evet 106,00+0 33,00+0 40,00+0 15,00+0 18,00+0
U,p 0,000;0,084 6,000;0,100 0,000;0,084 96,000;0,743 9,000;0,109
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin ailesinde servikal kanser tanisi alan bi-
rey olanlarin SKETTO toplam, Algilanan Duyarlilik ve Algilanan Engel
Alt Olgek puanlar yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diizenli jinekolojik mu-
ayene olan dgrencilerin, diizenli jinekolojik muayene olmayanlara goreAl-
gilanan Ciddiyet Alt Olgek puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin; aile tipi, gelir durumu, anne-baba egi-
tim seviyesi, kalinan yer ve daha dnce pap smear testi yaptirma durumu ile
SKETTO toplam ve Alt Olgek puanlari arasinda anlamli fark bulunmamis-
tir(p>0,05).

Tartisma

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,77+1,22 olarak,
SKETTO, Algilanan Duyarlilik Alt Olgegi, Algilanan Ciddiyet Alt Olgegi,
Algilanan Engel Alt Olgegi ve Algilanan Yarar Alt Olgegi puan ortalama-
lar1 siras1 ile 73,02+10,82; 24,36+4,23; 21,08+4; 16,09+4,31 ve
11,47+3,35 olarak bulunmustur.

Ersin ve ark’nin (2016) calismasinda kadin saglik personellerininS-
KETTO’nden aldiklar1 puanlar incelendiginde; Algilanan Duyarlilik Alt
Olgek puan ortalamasini 26,88 + 4,56, Algilanan Ciddiyet Alt Olgek puan
ortalamasini19,23 + 4,81, Algilan Engel Alt Olgek puan ortalamasini21,73
+ 4,85 ve Algilanan Yarar Alt Olcek puanortalamasinil7,86 = 3,27olarak
bulmustur. Calismada 6l¢ekten alinan puanlarin kadin saglik ¢alisan grubu
acisindan degerlendirildiginde yetersiz oldugu sonucuna ulagilmistir.Savas
Cimke (2016) ¢alismasinda arastirmasina katilan kadmlarin SKETTO ve
alt 6lgeklerinden alinan puanlar incelendiginde;Algilanan Duyarlilik Alt
Olgek puan ortalamasini 30,1£4,29, Algilanan Ciddiyet Alt Olgekpuan or-
talamasim 27,26+4,64, Algilanan Engel Alt Olgekpuan ortalamasini
21,82+3,05 ve Algilanan Yarar Alt Olgek puan ortalamasini 22,65+3,87
olarak belirlemistir. Bu arastirmada kadinlarin SKETTO ile tiim alt dlcek-
lerinin puanlart incelendiginde; kadinlarin servikal kanserin erken tanisina
iligkin olumlu, ancak istendik diizeyde tutuma sahip olmadiklar1 belirlen-
mistir.

Aragtirma bulgularimiz literatiir bulgular ile karsilagtirilmis olup ca-
lisma grubu farkliligindan dolay1 puan ortalamalari daha diisiik bulunmus-
tur ve bu sonug¢ hemsirelik 6grencilerinde servikal kanserin erken tanisina
iligkin tutumun yetersiz olduguna isaret etmektedir. Ailesinde servikal kan-
ser tamst alan birey olan dgrencilerin SKETTO, Algilanan Duyarlilik ve
Algilanan Engel Alt Olgek puanlari yiiksek bulunmustur (p<0,05). Dii-
zenli jinekolojik muayene olan dgrencilerin, diizenli jinekolojik muayene
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olmayanlara gére Algilanan Ciddiyet Alt Olgek puani anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ersin ve ark’nin (2016) kadin saglik personelleri ile yapmis olduklari
calismada jinekolojik muayene olanlarin olmayanlaragére Algilanan Cid-
diyet ve Algilanan Engel Alt Olcek puanlar1 daha yiiksek; pap smear testi
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore Algilanan Engel Alt Olgek puanlart
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica ailesinde servikal kanser tanisi
alma durumu ile SKETTO toplam ve Alt Olgek puanlari arasinda anlaml
fark bulunmamustir.

Aragtirma bulgumuz diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumu ile
benzerlik gosterirken, ailesinde servikal kanser tanisi alma durumu ile
farklilik gostermektedir. Arastirmaya katilan ailesinde servikal kanser has-
tas1 olan O0grencilerin; bir hastaliga yakalanma olasilig1 hakkinda inanclari
iceren algilanan duyarlilik ve saglikla ilgili koruyucu bir davranisin ger-
ceklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenler olan algilanan en-
gellere iligkin farkindaliginin artmasi beklenen bir durumdur. Arastirmaya
katilan 6grencilerin; aile tipi, gelir durumu, anne-baba egitim seviyesi, ka-
linan yer ve daha &nce papsmear testi yaptirma durumu ile SKETTO ve
Alt Olgek puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Ersin ve ark’nin (2016) kadin saglik personelleri ile yapmis olduklari
calismada pap smear testi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore Algilanan
Engel Alt Olgek puanlari daha yiiksek; geliri giderinden fazla olanlarin Al-
gilanan Engel Alt Olgek puanlarmin daha yiiksek, geliri giderinden az
olanlarm Algilanan Yarar Alt Olgek puanlarinin daha diisiik oldugu belir-
lenmistir. Literatiir taramasi sonucunda aile tipi, anne-baba egitim seviyesi
ve kalinan yer ile SKETTO toplam ve Alt Olgek puanlarim karsilastiran
bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmaya katilan dgrencilerin ailesindeservikal kanser tanisi alan bi-
reyin bulunmasi ve diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmanin servi-
kal kanserin erken tanisina iliskin tutumunda etkili oldugu sonucuna varil-
mistir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinde servikal kanserin erken tanisina
iligkin tutumun yetersiz oldugu goriilmiistlir. Sonuglar genel olarak deger-
lendirildiginde bireylere farkindalik olusturacak egitimler ve girisimsel ¢a-
ligsmalarin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica topluma rol model olmada 6nemli
bir role sahip olan saglik ¢alisanlarinin egitimleri sirasinda erken tanilara
farkindalik olusturacak konularin miifredat programlarina ayrintili olarak
yer verilmesi onerilmektedir.
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SIZOFRENI HASTA YAKINLARININ AILE YUKU,
SOSYAL DESTEK VE RUHSAL iYIiLiK HALI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI /

Burak KULAKSIZOGLU - Buket CINEMRE

(Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi - Dr., Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi)

Giris

Sizofreni, genellikle yasamin erken doneminde baslayan ve yasam
boyu devam eden kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Yasam boyu ilag te-
davisi gerektiren ve belirgin yeti yitimine neden olan bir hastalik olarak

sizofreni, en az hasta kadar ailesini de olumsuz yonde etkilemekte ve aileye
farkli agilardan agir yiikler getirmektedir.

Sizofreninin akut donemlerinde hastanin varsani ve sanri gibi an-
lasilmaz belirtileri ve Ongoriillemez davranislar aile iiyelerinde korku,
caresizlik ve 6fke gibi duygulara yola agmaktadir. Bu tiirden duygularin
ozellikle ilk ataklarda ve ozellikle hasta gen¢ oldugunda daha yogun
yasandig1 belirtilmektedir (Stein & Wemmerus, 2001). Ailede ciddi bir
ruhsal hastaligin baglamasi, ¢ok sevilen bir bireyin 6liimiiyle yasanan yasa
benzer duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtmektedir
(MacGregor, 1994).

Yiik; bakim vericinin, kronik bir hastalig1 olan yakinin ¢esitli problem-
leri ile ilgilenme sonucu hissettigi negatif etkiler olarak tanimlanmaktadir
(Magliano ve ark, 1998). 709 sizofreni hasta yakini ile 646 kronik fiziksel
hasta yakinini karsilastirarak yapilan aile yiikii ¢calismasinda; sizofreni ve
ndrolojik hastaligi olanlarin yakinlarinin, renal, diabet, kalp ve bronkopul-
moner hastali§i olanlarin yakinlarina gére daha fazla yiik hissettikleri
bulunmustur (Magliano ve ark, 2005). Aile {iyeleri kimi zaman kendi ih-
tiyaglarindan fedakarlik ederek hastalarin sorumluluklarini yerine
getirmeye caligabilirler. Anhedoni ve asosyalite nedeniyle hastanin ve
ailenin sosyal iligkileri zayiflar. Aileler kimi zaman hastay1 yalniz biraka-
mama ve utang duygulariyla kendileri de iliskilerine kisitlama getirirler
(Chien, Chan, & Morrissey, 2005; Martens & Addington, 2001). Sizofreni
hastalariin ¢ogu anne ve babalariyla beraber yasarlar. Bir ¢ok kiiltlirde,
ailelerin sizofreni hastalarina bakim saglamakla ilgili rolleri vardir. Aileler
siklikla hastalarinin belirtileri ile nasil basa ¢ikacaklarini bilmemektedir
(Lim & Ahn, 2003).
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Uzun hastalik siiresi, hospitalizasyon sikliginin fazla olmasi bakim ver-
icinin yiikiinii arttirmaktadir. Uzun siire bakim verme goérevini iistlenme
hasta yakini tiiketebilir ve bag etme kapasitesini azaltabilir (Glendy &
Mackenzie, 1998). Bireylerin i¢inde yasadiklar1 sosyal agin, stresin zararl
etkilerini azaltmada kritik rolii vardir (Solomon & Draine, 1995; Carter &
Nutt, 1998). Ozellikle, psikoz hastalarina bakim verenlerin genis sosyal
iletisimleri ve duygusal yonden destekgileri olmasi durumunda hastalarin
daha az hospitalize edildigi ve daha islevsel olduklar1 gézlenmistir (Mag-
liano ve ark, 2006; Borge & Martinsen, 1999).

Bakim verenin yiikii, kronik fiziksel hastalig1 olan kisilerin yakinlar
i¢cin de ongoriilmiis ve konuyla ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Has-
talik ister fiziksel ister ruhsal olsun, kronik bir gidis gosterdiginde hastanin
ve aile iiyelerinin yasaminin gidisini bozan sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak, bu arastirmada sizofreni hastalarina bakim
veren kisilerde, sizofreni hastalarina bakim verenlerde yiik, sosyal destek
ve psikolojik iyilik durumlarinin arastirilmasi amaglanmastir.

Materyal ve Yontem

Sizofreni hastalarina bakim veren yakinlart ¢alismaya dahil edildi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden aile {iyeleri alindi. Caligma hakkinda
hasta yakinlar1 bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Calismadan dislama
oOlgiitleri; okur yazar olmama ve mental retardasyon olarak belirlendi.
Sizofrenik hasta yakinlar1 30 goniilliiden olusuyordu. Goniilliiler sosy-
odemografik bilgi formu, Yiik Goriismesi Ol¢egi (YGO), Cok Boyutlu Al-
gilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Genel Saglik Anketi'ni
(GSA) tamamladi.

Istatistiksel analiz: Elde edilen veriler “SPSS 13.0 for Windows” pa-
ket programui kullanilarak analiz edildi. ikili karsilastirmalarda “student” t
testi, bagintilar i¢in ise Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu uygulandi.

Bulgular

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin en kii¢iigii 19, en biiyiigi 70
yasindaydi. Bakim verenlerin yag ortalamasi 50.1 + 11.7 idi. Sizofreni has-
talarmma bakim verenlerin 230 (% 76,7) kadmn, 7'si (% 23,3) erkekti.
Erkeklerin yas ortalamasinin, kadinlarin yas ortalamasina gore anlamli
yiiksek oldugu bulundu. Egitim durumu ile ilgili olarak, sizofreni hasta
yakinlarinin ortalama 10.0 y1l egitim aldiklar1 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler
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Sizofreni hasta yakinlar

Ozellikler Sch-HY
0,

Cinsiyet N (%) g:l; 273((35736,,37))
Yas (y1l) 50,1 +11,7
Egitim (y1l) 10,0 £3,8
Hastalik Siiresi (y1l) 8,0£5,7

Evlenmemis 2 (%6)
Medeni Hal N (%) Evli 20 (%66)

Dul (boganmis, esi 6lmiis) 8 (%26)

Caligmiyor 12 (%40)
Meslek N (%) Calistyor 9 (%30)

Emekli 9 (%30)

Sizofreni hasta yakinlarinda yas ve GSA puanlarinin karsilastiriimasi
istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.04). Sizofreni hastalarinin yakin-
larmin yiikii ile CBASDO skorlari arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamhiydi (p = 0,04). Sizofreni hastalarinin yakinlarinin yiikii ile GSA
sonuclar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0,03).
Calismada kadin bakim verenlerin hakimiyeti bulunmustur. Sizofreni has-
talarinin bakim verenlerinde sosyal destek ile ylik arasinda negatif bir iliski

bulundu.
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Tablo 2: Demografik ve ruhsal degiskenler arasindaki iligkiler

.. . Hastalik

Olgekler Yas Egitim Siiresi

YG -0,022 -0,090 0,323

= & CBASDOaile -0,004 -0,101 0,037
gz CBASDOark -0,239 0,050 -0,220
ST = CBASDOGb 0,008 -0,276 -0,089
oo CBASDOtop -0,124 -0,188 -0,131
GSA -0,368* 0,028 -0,212

YG: Yiik Goriismesi, GSA: Genel Saglik Anketi
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (aile, arkadas, ozel biri, alt
olgekleri) *: p<0,05 **: p<0,01

Tartisma

Ister bedensel ister ruhsal olsun kronik hastalig1 olan bireylerin ¢ogu
duygusal, ekonomik destek ve diger gereksinimleri bakimindan yakin-
larina ihtiyag duyarlar. Aileler siklikla bu destegi saglamakla birlikte; bun-
dan dolay1 az ya da ¢ok kendilerini yiik altinda hissederler. Aile i¢inde
hastaya en ¢ok destegi veren ve en ¢ok birlikte zaman gegirip onunla
ilgilenen “anahtar bakicilar” hayatin her alanini ilgilendiren konularda
degisik sorunlar yasarlar (Caqueo-Urizar & Gutierrez-Maldonado, 2006).
Calismamizda; bakim verenlerin, yani anahtar bakicilarin ¢ogunlugunun
kadin oldugu bulunmustur. Sizofreni hasta yakinlarimin %76,7’sinin kadin
oldugu saptanmistir. Arastirmadaki bulgulardan digeri de her iki grupta da
erkeklerin yas ortalamasinin kadinlarin yas ortalamasina gore istatistiksel
olarak da anlamli derecede fazla olmasidir. Sonug olarak bakim veren
erkeklerin kadinlara oranla, sayica az ve daha yash olmasi, ailede eger
hastaya bakim verecek kadin bir bakici yoksa, bakim verme isinin
erkeklere kaldig1 diisiincesini desteklemektedir.

Birgok calismada sizofreni hastalarina bakim veren kisilerin daha ¢ok
anneler oldugu bulunmustur. Cogu vakada anneler, sizofreni hastalarinin
neredeyse tiim sorumluluk ve bakim igini iistlenmektedirler (Thara, Ka-
math & Kumar, 2003). Calismamizda da, sizofreni hastalarina bakim
verenlerin ¢ogunlukla annelerin oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Calismamizda, sizofreni hasta yakinlari grubunda, sosyal destek art-
tikga, bakim yiikiinde anlamli diizeyde azalma oldugu gorilmiistiir. Bu
sonug, alinan sosyal destegin bakim verenlerin yiikiiniin azaltilmasindaki
Onemini gostermektedir.
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Calismamizdan da elde edilen veriler 15181nda; sizofreni gibi ruhsal bir
hastalikta, tedavinin basarili olabilmesi i¢in ailelerin bu siirece katiliminin
onemli oldugunu belirtmek gereklidir. Ailelerin tedaviye sagladigi katki ve
katilimlar1 sonuglar1 iyi yonde etkilemektedir. Ancak bu isbirliginin
basarili sekilde gerceklesebilmesi icin ailede bakim verici konumundaki
kisilerin ruhsal ve fiziksel durumlarinin iyi olmasi gerekmektedir. Te-
davide hedefin sadece hasta odakli olmas1 durumunda, belli bir seviyenin
iizerinde basar1 saglanamayacagi, ailelerin ve 6zellikle de primer bakim
vericilerin ruhsal durumlarimin dikkatle takibinin yapilmasi gerektigi
gbdzden kagmamalidir. Sosyal destek arttik¢a, hasta yakinlarinin yiiklerinin
azalacagi, kendilerini daha iyi hissedecegi, hastalara karsi olan olumlu
yaklasim ve c¢abalarinin artacagi ve tiim bunlarin sonucunda; tedavilerin
basarisinin artacagi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak;

= Bakim vermekle yiikiimlii kisilerin psikiyatrik durumlarinin siki
takibi ve psikososyal yonden desteklenmesi,

= Ailelere  yapilan  psikoterapotik ~ miidahalelerin  hastalig
iyilestirmedeki etkinliginin yiliksek oldugu ve relaps oranlarimi azalttig
bilinmesi,

= Aile egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulamaya koyulmasi,
Psikoediikasyon gibi egitimsel faaliyetlerle etkili basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesine yardim edilmesi ve 6zellikle bakimvericilere negatif belir-
tilerle ilgili bilgilendirme yapilarak, negatif belirtileri anlama ve basa
¢ikmalari1 konusunda yol gosterilmesi,

= Rehabilitasyon programlar ile iletisim yontemlerinin gelistirilmesi,
giinliik problemlerle basa ¢ikabilmenin 6gretilmesi, evde kalinan zaman
azaltilarak aile bireylerine bagimliligin azaltilmasi,

» Ozellikle, psikiyatri c¢alisanlarmin ailenin tedaviye katilmasinin
faydalarin1 anlamasi, hastalarimi ve ailelerini bu konuda tesvik etmesi,
cesaretlendimesi, aileyi suglayici bir tutumdan kaginmasi,

= Psikiyatristlerin, sizofreni hastalarina ve ailelerine giindiiz hastaneleri
ve rehabilitasyon programlarini yogun sekilde onermeleri gereklidir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ EMPATI DUZEYLERI /
Nazife KOC - Filiz ADANA - Duygu YESILFIDAN

(Adnan Menderes Universitesi - Do¢.Dr., Adnan Menderes Universitesi -
Ars.Gér., Adnan Menderes Universitesi)

Giris

Kisilerarasi iligkilerin temeli iletisimdir. Aile, sosyal ve is yasamindaki
iligkilerin saglikli ve doyurucu olmasi ancak saglikli bir iletisimle saglana-
bilir. Paylagmak istenilen bilgi, duygu ve diistincelerin iyi bir sekilde akta-
rilmasi iletisimin temel amacidir. Iletisimde olmasi gereken etkenlerin en

onemlilerinden biri de empati ve empati kurma yetenegidir (Birkent,
2018).

Empati, bireyin iletisim aninda, kendisini karsisindakinin yerindeymis
gibi durumlara bakip hislerini dogru bicimde anlamak i¢in ugragmasi ve
hassas bir tutumda olmasidir. Bagka bir degisle bireyin bilincinde diisiine-
bilme, hissedebilme, hislerine ve fikirlerine yanit olusturabilme seklinde
diisiiniilebilir (Pala,2008). Empati kurma siirecinin tamamlanabilmesi igin,
empati kuran kisinin, anladiklarini karsisindaki kisiye empatik bir dille
ifade etmesi gerekir. Karsimizdaki kisi anlagildigini diistinmezse, empati
kurma siireci tamamlanamaz (Dokmen, 2018).

Hemgirelik egitiminde temel amag, 6grencilere profesyonel hemsirelik
ve hemsirelik uygulamalarini 6gretmek ve sevdirmektir; ancak dgrenciye
hemsirelikle ilgili bilgi ve uygulama becerileri verilirken, kisilerarasi iliski
kurma becerisi, yardim, empatik beceri, merhamet gibi hemsireligin vaz-
gecilmez kosullari arasinda yer alan temel becerilerin de kazandirilmasi
gerekmektedir (Arifoglu & Sala Razi, 2011).

Saglik bakim ortami etkili iletisimin en gerekli oldugu ortamlardan bi-
ridir ve bu ortamda bunu saglayacak olan hemsirelerdir. Hasta bakimi si-
rasinda bilgi verme, bilinen yanlislar1 diizeltme, bakim planlarinin gelisti-
rilmesine yardim etme ve iyilik halini kolaylastirmada etkili iletisim bece-
rilerini kullanirlar (Reynolds ve Scott 2000).

Hemsirenin danisana yardimci olabilmesi i¢in danigsanin; duygularini,
diisiincelerini ve ihtiyaglarini iyi bir sekilde ¢oziimlemesi, hemsirenin em-
patik olabilme yetenegiyle alakalidir (Orlando, 1984;Reynolds ve
Scott2000).

143



SAGLIK calisanlari bir yandan sozel ve daha fazla olarak da sézlii ol-
mayan iletisimle kisinin yasadiklarin1 kavramaya calismaktadir. Ayn1 za-
manda kendini dogru ifade edebilmeli, etkili bir iletisim kurabilmelidir.
Yardim edici iligkinin ise en temel bileseni empatidir (Birkent,2018).

Empati becerisi tiim saglik calisanlarinin 6zelliklede saglik bakiminda
en 6nemli role sahip olan hemsirelerin etkin olarak sahip olmalar1 gereken
bir beceridir. Ciinkii ancak bu sekilde hastay1 anlayabilir, bakim ve destek-
leyici iligkiyi gergeklestirebilirler. Hastalik ve hastaneye yatma, hasta birey
ve yakinlar1 i¢cin 6nemli ve zorlayici bir yasam deneyimidir. Bu siiregte
hastaya etkin hizmet verebilmek, yakinlarina gerekli destegi saglayabil-
mek hemsirelerin sahip oldugu etkin iletisim ve empati becerisi ile miim-
kiin olacaktir. Saglik alaninda hemsirelik bakimi verilen bireye ulagmak,
ona deger vererek anlamaya calismak, onunla ilgilenmek ve onun giivenini
kazanmak oldukg¢a 6dnemlidir (Thomas ve ark. 2007). Bu bilgilerden yola
cikarak bu ¢aligmadaki amacimiz hemsirelik 6grencilerinin empati diizey-
lerini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin empati diizeylerini belirlemek
amaci ile yapilandirilmig kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Ay-
din ilinde 6grenim gérmekte olan 1078 hemsirelik 6grencisi, 6rneklemini
ise (G-Power analizi ile %80 Giig, %95, giiven araligi, 0.25 etki boyu ali-
narak) 180 6grenci olusturmustur.

Aragtirmada, Aydin ilinde hemsirelik 6grencisi olmak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmak aragtirmaya katilim kriterlerini olusturmaktadir.
Aragtirma Ocak 2019-Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Anket uygulamasi 6grenci ile sinif ortaminda, gézlem altinda ve goniillii-
liik esasina gore yapilmistir. Calisma verilerinin toplanmasinda kisisel bil-
gilere yonelik literatiir taramasi sonucu olusturulan 12 soruluk anket formu
ve Toronto Empati Olgegi kullanilmustir.

Toronto Empati Olgegi: Totan ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda
gelistirilen Toronto Empati Olgegi, 13 sorundan olusan 5°li likert tiptedir.
Olgegin 1, 3, 5,7, 8,9, 11 ve 12. sorular tersten kodlanmistir. Olgekten
alinan yiiksek puan yiiksek empati diizeyine isaret etmektedir. Olgek tek
boyuttan olusmaktadir.

Elde edilen veriler SSPS paket programinda, tanimlayici istatistiksel
analizler, t testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri ile deger-
lendirilmistir. Calismada normal dagilim ise Gauss egrisi ve ortalama
puan, minimum ve maksimum puan genisligi, Kolmogorov-Simirnov testi
ile degerlendirilmistir.
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degiskenleri olus-
tururken, bagimli degiskeni ise Toronto Empati Olgegi puam olusturmak-
tadir. Bu ¢alisma (1) Hemsirelik 6grencilerinin empati diizeyleri nedir? ve
(2) Hemsirelik 6grencilerinin empati diizeyleri ile iligkili faktorleri neler-
dir? sorularini agiklamaya ¢alismaktadir.

Bulgular
Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri ile Toronto Empati Olcegi Puanlarmin Karsilas-
tiritlmasi
Kisisel n % AO4SS t.p
Ozellikler
/ TEO
Cinsiyet Kiz 149 82,8 52,69+4,61 | t:0,163
Erkek 31 17,2 49,41+4,26 | p: 0,000
Anne Egi- Ilkokul ve alt1 109 60,6 52,18+4,70 | t: 0,009
tim Tlkokul Ustii 71 39,4 52,044+4,74 | p: 0,845
Baba Egi- | Ilkokul ve Alt1 66 36,7 52,36+4,67 | t:0,023
tim Ilkokul Ustii 114 63,3 51,9944,74 | p: 0,611
Aile Tipi Cekirdek 152 84,4 52,32+4,62 KW :
Genis 25 13,9 50,84+5,20 3,829
Tek ebeveynli 3 1,7 52,66+4,93 | p: 0,147
Ekonomik | Gelir giderden az 30 16,8 52,13+4,77 KW:
Durum Gelir Gidere Denk 133 73,9 52,09+4,66 0,711
Gelir Giderden 16 8,9 53,31+3,80 | p: 0,701
Fazla
Tan1 Ko- Yok 153 85 51,8244,84 | MWU(2):
nulmus Var 27 15 53,85+3,42 | 1558,000
Hastalik p: 0,042
Kardes Yok 4 2,2 52,5042,38 | MWU(2):
Var 174 96,7 52,1844,65 | 345,000
p: 0,976
Bagimsiz Her Zaman 34 18,9 52,02+4,81 t: 0,850
Karar p: 0,893
Bazen 146 81,1 52,154+4,70
Aileme Her Zaman 34 18,9 53,00+4,81 KW:
danmigarak | Bazen 141 78,3 51,96+4,54 3,118
Hicbir Zaman 4 2,2 49,7549,28 | p: 0,210
Arkadasla- | Her Zaman 7 39 54,57+2,93 KW:
rima dani- | Bazen 153 85 52,25+4,48 3,447
sarak Higbir Zaman 19 10,6 50,05+6,35 | p: 0,176
Aile Tu- Olumsuz 57 31,7 50,82+4,67 | t:0,012
tumu Olumlu 123 68,3 52,7344,62 | p: 0,011
Range AO=£SS
(min-
max)
Sosyallik 0-9 5,95+1,85
Diizeyi
Yas 18-26 21+1,17
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %82,8’1 (n=149) kiz, %17,2’si (n=31)
erkek olup yas ortalamalar1 21+1,17, sosyallik diizeyleri ortalamalari
5,95+1,85’tir. Arastirmaya katilanlarin %60,9’unun (n=109) annesinin
egitimi ilkokul ve alt1, %63,3’linlin (n=114) babasimin egitimi ilkokul ve
iisti olup, %84,4’ii (n=152) cekirdek aileye sahiptir. Ogrencilerin
%73,9’unun (n=133) ekonomik durumu gelir giderine denk ,%85’inin
(n=153) tan1 koyulmus bir hastalig1 yok, %96,7’sinin (n=174) kardesi var
ve %68,3’iiniin (n=123) ailelerinin tutumu olumludur. Ogrenciler kendileri
ile ilgili karar verirken; %81,1°1i (n=146) bazen bagimsiz, %78,3’l (n=141)
bazen ailesine danigarak, %85’1i (n=153) bazen arkadaglarina danisarak ka-
rar verdigini belirtmistir. Ogrencilerin %68,3’{i (n=123) ailelerinin kendi-
lerine kars1 tutumunun olumlu oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere, tan1 konulmus hastaligi olanlarin ol-
mayanlara, aile tutumu olumlu olanlarin olumsuz olanlara gére Toronto
empati 6lgegi puanlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Anne-baba egitim durumu, aile tipi, ekonomik durum, kardes sayisi,
bagimsiz karar verme, aileye danisarak karar verme, arkadaglarina daniga-
rak karar verme ve sosyallik diizeyi ile Toronto Empati Olcegi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Yas, Sosyallik Diizeyi ile Toronto Empati Olgegi Puanlarmin ilis-

kisi
Toronto Empati Olgegi Puani
Yas r -0,220
p 0,003
Sosyallik Diizeyi r 0,014
p 0,857

Ogrencilerin yast ile Toronto Empati Olgegi puanlari arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (Tablo 2). Ogrencilerin sosyal-
lik diizeyi ile Toronto Empati Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 3.Ogrencilerin Toronto Empati Olgegi Puanlar

n AO4£SS (Min-Max)
Toronto Empati 180 52,12+4,71 38-65
Olgegi Puani

Arastirmaya katilan &grencilerin  Toronto Empati Olgegi Pu-
an152,1244,71 olarak bulunmustur.

Tartisma

Arastirmaya  katilan é6grencilerin Toronto Empati Olcegi Puami
52,1244,71 olarak bulunmustur.
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Haque ve ark. (2018) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada
Toronto Empati Olgegi puanini kiz dgrencilerde 47,4+5,6, erkek grenci-
lerde 44,5+6,4; Alhadidi ve ark. (2016) psikiyatri hastanelerinde ¢alisan
hemsireler ile yaptiklar1 calismada Toronto Empati Olcegi puanimi
46.07+6,7; Lelorain ve ark.(2013) pratisyen hekimlerle yaptiklar1 calis-
mada Toronto Empati Olgegi puanini 45,9+5,4 olarak bulmuslardr.

Hem ulusual hem de uluslararasi alan yazin bulgularinda Toronto Em-
pati Olgegi puanlar1 benzerlik gostermektedir. Bu durumun calismalarin
yapildig1 popiilasyonun saglik alaninda 6grenci olmasi veya saglik ala-
ninda ¢alisiyor olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kiz 6grencilerin erkek ogrencilere, tam konulmug hastaligi olanlarin
olmayanlara, aile tutumu olumlu olanlarin olumsuz olanlara gére Toronto
empati olcegi puanlar yiiksek bulunmustur.

Haque ve ark.’nin (2018) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklart calig-
mada kizlarin erkeklere gére Toronto Empati Olgegi puanlarinin, Demi-
ralp’in (2017) tniversite dgrencileri ile yaptig1 calismada Empatik Egilim
Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalar bi-
zim ¢aligmamiz bulgulart ile ortiismektedir. Bu bulgular dogrultusunda ca-
lismamizda literatiir bulgularina paralel sekilde kizlarin erkeklere gore
daha empatik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ginel (2018) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada kardes var-
l1g1; Demiralp’in (2017) iiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada kardes
say1s1, baba egitim diizeyi ve gelir durumu; Arpaci ve Ozmen’in (2014)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 calismada aile tipi ile Empatik Egilim
Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulmamuslardir. Calisma sonug-
lar1 bizim ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Literatiir taramasi sonucunda tan1 konulmus bir hastaliga sahip olma ve
aile tutumu ile Toronto Empati Olcegi puanlarimi karsilastiran bir ¢alis-
maya rastlanilmamustir. Ancak olumlu aile tutumlarinin ve hastalik dene-
yimlerinin empati becerisini gelistirmesi beklendik ve olagan bir durum-
dur.

Osrencilerin yast ile Toronto Empati Olgegi puanlart arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin sosyallik diizeyi
ile Toronto Empati Olgegi puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunma-
mistir.

Giinel’in (2018) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 caligmada yas art-
tikga Empatik Egilim Olgegi puanmin da arttigi sonucu bulunmustur. Al-

hadidi ve ark.’nin (2016) psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsireler ile
yaptiklari ¢aligmada yas ile Toronto Empati Olgegi; Arpact ve Ozmen’nin
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(2014) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 calismada yas ile Empatik Egi-
lim Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulmanuslardir. Yas ile em-
pati puanlari arasinda ¢aligmalar arasinda fark olmasinin nedeninin 6rnek-
lem grubunu olusturan popiilasyonun farkli sosyo-kiiltiirel yapidan olus-
masindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiir taramasi sonucunda
sosyallik diizeyi ile Toronto Empati Olgegi puanlarmi karsilastiran bir ¢a-
lismaya rastlanilmamgtir.

Calismanin siirliliklari: Caligma 6rneklem grubu, kullanilan 6lgekler
ve istatistiksel testlerle sinirlidir.

Sonuc ve Oneriler

Tiim sonuglar degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, kronik hastalik ve aile
tutumunun empati diizeyini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Cogunlukla
egitimin son asamasi olarak degerlendirilen iiniversite egitimi sirasinda
hemsirelerin empati diizeyini gelistirmeye yonelik girisimsel ¢aligmalar ve
hemsirelik egitimi miifredatinda empati kurma iligkisini gelistirmeye yo-
nelik girisimlerle empati diizeyleri artirilabilir.
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ORTODONTIDE DEBONDING YONTEMLERI: DERLEME
/ Gokgenur GOKCE - flknur VELI

(Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi - Dog. Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi)

Giris

Sabit ortodontik tedavinin aktif doneminin bitirilmesiyle braketlerin ve
adeziv rezinin dis yiizeyinden uzaklastirilmasi islemine debonding ad1 ve-
rilmektedir.! Aktif tedavinin bitirilmesi safhasi genel olarak (1) braketlerin

ve diger ortodontik atagmanlarin sdkiilmesi, (2) dis yiizeyinin temizlen-
mesi ve cilalanmasi olarak 2 kisma ayrilmaktadir.>

1) Braketlerin Ve Diger Ortodontik Atagmanlarin Sokiilmesi

Debonding islemi esnasinda 3 ara ylizden birinde meydana gelen ki-
rilma sayesinde braketler dis yiizeyinden uzaklastirilmaktadir. Bu kirilma
alanlar (1) adeziv rezin-braket arasinda (koheziv kirilma), (2) adeziv rezi-
nin kendi icerisinde veya (3) dis yiizeyi ile adeziv rezin arasinda (adeziv
kirilma) olugmaktadir.?

Braketlerde meydana gelen deformasyonun 6nlenmesi ve mine yiize-
yine gelen travmanin azaltilabilmesi amaciyla literatiirde farkli debonding
teknikleri bildirilmistir. Ayrica farkli materyallerden iiretilmis braketler
i¢in de alternatif debonding teknikleri gelistirilmistir.

1.1. Mekanik debonding

Mekanik debonding yonteminde amag, brakete penslerle kuvvet uygu-
layarak braket/adeziv rezin ara ylizeyindeki mekanik baglantiy1 koparmak-
tir.*

1.1.1. Metal braketlerin mekanik debonding ile sokiilmesi

Adeziv rezin ile yapistirllmis metal braketler i¢in genellikle mekanik
debonding yontemi tercih edilmektedir. Metal braketlerin mekanik debon-
ding ile sokiilmesinde 3 yontem kullanilmaktadir.®

1. yontem: Bu yontemde Weingart ya da Howe pensi gibi yardimci
pensler kullanilir ve braket kanatlar1 mesio-distal yonde sikigtirilip brake-
tin dis ylizeyinden ayrilmasi saglanir. Bu yontemde yapistiricin resinin bii-
yik bir kismu dis ylizeyinde kalmaktadir.®

2. yontem: Bu yontemde keskin uglu (sharp-edged blades) debonding
pensleri kullanilir. Bu pensler ile mine-adeziv rezin ya da braket-adeziv
rezin ara yiiziinde makaslama kuvveti meydana gelmektedir. Bu yontemde
dis tizerinde kalan yapistirict miktar1 minimum seviyededir.6
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3.yontem: Bu yontemde ¢ekme kuvveti uygulayan 6zel olarak dizayn
edilmis pensler kullanilmaktadir. Bu yontemde hemen hemen tiim yapisti-
rici, dis yiizeyinde kalmakta fakat braket deformasyonu daha az olmakta-
dir.$

1.1.2. Seramik braketlerin mekanik debonding ile sokiilmesi

Seramik braketlerin mekanik olarak sokiilmesinde farkli yontemler bil-
dirilmistir.”® Uretici firmalar, kendi braketleri i¢in 6zel el aletleri veya
pensler gelistirmekte olup, 6zel olarak tarif edilen debonding yonteminin
kullanilmasi tavsiye etmektedir.!

1990’larin sonunda iiretilen katlanabilir 6zellikteki ii¢lincii nesil sera-
mik braketin (Courtesy Unitek Corporation/3M, Monrovia, Calif) tabanina
yerlestirilen vertikal slot sayesinde sokiim islemi kolaylasmustir.!! Bu olu-
gun, bir kirllma noktasi olusturarak braketlerin mineye zarar vermeden so-
kiilmesini sagladigi bildirilmistir."> Bu yontemde sokiimde kullanilacak
pens mezio-distal yonde yerlestirilmekte ve braketin vertikal oluk iizerinde
katlanmasi prensibi ile sokiim yapilmaktadir.

Seramik braketlerin indirekt yapistirma teknigi ile yapistirilmasinin de-
bonding prosediiriinii kolaylastirdigi bildirilmistir.”

1.2. Elektrotermal Debonding

Metal ortodontik braketlerin klasik debonding yontemleriyle tedavi
sonrast dis yiizeyinden uzaklastirilmasina alternatif olarak gelistirilen
elektrotermal debonding yontemi; sarj edilebilir, kablosuz aletlerle brakete
1s1 verilirken bir yandan da sokiicii kuvvet uygulanmasi prensibine daya-
nir.'>! Elektrotermal debondingde 1s1 uygulayan ug vertikal slota yerlesti-
rilir ve hafif torsiyonel kuvvet ile braketi dis yilizeyinden ayirir.

Bu yontemin en dnemli avantajlart arasinda dise asir1 kuvvetler uygu-
lamay1 engelleyerek mineyi korumasi, hasta agisindan daha rahat olmasi
ve Ozellikle metal braketlerin deforme olmasini 6nledigi i¢in braketlerin
yeniden kullanilabilmesine izin vermesidir.'*'® En 6nemli dezavantaji ise
olugan yiiksek 1sinin pulpa dokusunda hasar olusturma riskidir. Ayrica bu
yontemde braketin dis yiizeyinden uzaklastirilmasindan sonra adeziv rezi-
nin tamaminin dis ylizeyinde kalmasi ve bu artik rezinin dis ylizeyinden
temizlenmesi klinisyen agisindan zaman kaybi olarak algilanmaktadir.* Di-
ger dezavantajlar1 ise 1s1 uygulayan aletin biiyiikliigii nedeniyle 6zellikle
kiigiik az1 bolgesinde uygulama zorlugu ve 1sinmis braketin hasta agzina
diisme riskidir.'>16
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Elektrotermal debonding yonteminin dis ve ¢evre dokulara olan etkisi
in vitro olarak Sheridan ve ark.'3 tarafindan incelenmis ve bu yéntemin pul-
paya zarar verecek seviyede bir 1s1 artisina neden olmaksizin braket/adeziv
rezin ara ylizeyinde adeziv rezini yumusatarak metal braketlerin dis ytize-
yinden uzaklagtirilmasini kolaylastirildig1 belirtilmistir. Ayni arastirmaci-
lar tarafindan yapilan bir in vivo ¢alismada ise elektrotermal debonding
yontemi ile metal braketlerin sokiildiigii dislerin 2 hafta sonra yapilan his-
tolojik incelemesinde dis pulpasinda herhangi bir patolojik degisiklik goz-
lenmedigi rapor edilmistir.'*

Metal braketlerin sokiilmesinde klasik yontem ile elektrotermal debon-
ding yonteminin karsilastirildigi bir ¢aligmada braket deformasyon oran-
lar1 ve hastalarin algiladiklar1 agr1 seviyesi acisindan elektrotermal debon-
ding yontemi lehine dnemli farkliliklar bulunmustur.*

1.3. Ultrasonik Debonding

Baslangigta, metal kron ve koprii restorasyonlarin'’ ¢ikarilmasi ama-
ciyla gelistirilen ultrasonik debonding tekniginin metal'® ve seramik'>!? or-
todontik braketlerin ¢ikarilmasinda da faydali oldugu bulunmustur. Yapi-
lan aragtirmalarda, debonding sirasinda ultrasonik cihazin kullanimi ile
higbir braketin kirilmadigi, aksine pens kullanimi ile baraketlerdeki bu ki-
rilma oraninin % 10 ile % 35 arasinda meydana geldigi goriilmiistiir.'>"
Bununla birlikte, braket sokiimii i¢in gereken siire ultrasonik cihaz ile 1
saniye iken, pens ile 38-50 saniyeye kadar uzamaktadir.?® Ayrica, bu yon-
tem ile uygulanan kuvvetin biiylikliigli konvansiyonel yontemlere gore
daha azdir. Bu nedenle ultrasonik ug¢larin kullanim ile, mine hasar1 go-
riilme riski de azalmaktadir.?® Tiim bu avantajlarinin yani sira, maliyetinin
yiiksek olmasi, islem sirasinda aciga ¢ikan 1sinin pulpada hasar birakma-
mas1 amaciyla su spreyi ile kontroliiniin gerekliligi ve uglarin zamanla agi-
nabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Birgok avantaja sahip olma-
sina ragmen bu teknigin klinik kullanimi heniiz yaygilagsmamis ve oneril-
memistir. 2

1.4. Lazer Debonding

Lazer uygulamasi genel olarak elektrotermal yaklagima benzer sekilde
151 olugturarak yapistiricinin yumusatilmasi ve biiztilmesi prensibine daya-
nir.2! Bu sistemde CO; veya Nd: YAG lazer, braketin labial yiizeyine uy-
gulanarak mekanik tork verilmektedir.?? Lazer uygulandiktan sonra gegen
stirenin artisiyla birlikte braketlerin sokiilmesi i¢in gerekli olan kuvvet de
artmaktadir. Bu nedenle, uygulama sirasinda lazer 1511 her bir brakete ayri
ayr1 uygulanip, ardindan braketler sokiilmelidir.
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Lazer ile debonding yontemi giiniimiizde hala klinik olarak uygulanma-
masina ragmen, konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda uygulanan
kuvveti, mine hasarini ve braket kirilma riskini 6nemli 6l¢iide azaltmasi ve
hasta i¢in konforlu olmasi nedenleriyle daha avantajlidir. En 6nemli deza-
vantajlar1 ise olusturdugu 1s1 enerjisinin pulpa dokusu iizerindeki etkisi ve
yiiksek maliyetidir.?

Bantlarin Sokiilmesi

Istisnalar disinda ¢ogunlukla azi1 dislerine yerlestirilen molar bantlari-
nin tutuculugu ¢ogunlukla bant materyalinin elastikiyeti yani bandin disi
ne kadar kavradigi ile ilgilidir. Bant materyali ile dis arasina yerlestirilen
siman ile tutuculuk arttirilmaktadir. Fakat ortodontide kullanilan higbir si-
man mineye ¢ok giiclii bir sekilde yapisamamaktadir. Bu yiizden bandi ¢1-
karmak i¢in kuvvet uygulandiginda siman banttan ya da dis ylizeyinden
rahatlikla temizlenebilmektedir. Bu sayede de mine yiizeyinin hasar gibi
bir ihtimal hemen hemen hi¢ bulunmamaktadir. Ust molar bantlarinin so-
kiilmesinde bant sokiiciinlin 6ncelikle palatinalden yerlestirilip ilk olarak
palatinal kismin ¢ikarilmasi daha sonra da bukkal kismin ¢ikarilmasini be-
lirtilmistir. Alt molarlarda ise bant sokiicii ilk olarak bukkalden uygulanip
daha sonra lingualden sokme islemine devam edilir.?

Dis Yiizeyinin Temizlenmesi ve Cilalanmasi

Literatiirde braketlerin ve ortodontik atagmanlarin sokiilmesinden
sonra, dise zarar vermeden mine ylizeyinin yap1 ve goriintii olarak orijinal
haline getirilmesi ve yiizey piiriizsiizliigiiniin saglanmasi i¢in pek ¢ok yon-
tem gelistirilmigtir.?3-2°

Debonding sonrasi artik rezinin temizlenmesi icin el aletleri,?” zzimpara
diskler,? yesil lastik frezler,?” ultrasonik aletler® ve tungsten karbid frezler
gibi ¢ok sayida temizleme yontemi kullanilmaktadir.

Bazi arastirmacilar debonding islemi sonrasinda konvansiyonel elmas
frezlerin kullanimin1 6nermesine ragmen bazi arastirmacilar da mine yii-
zeyinde derin oluklar olusturduklari i¢in bu frezlerin kesinlikle kullanilma-
mas1 gerektigini bildirmislerdir.”® Debonding sonrasi dis yiizeyinde kalan
kompozit rezinin temizlenmesinde en iyi yontemin tungsten karbid frez
kullanilarak yapilan temizleme yontemi oldugu bildirilmistir.*® Ayrica kar-
bondiokit*! ve Nd:YAG laser*® de artik rezinin dis yiizeyinden uzaklastiril-
masinda kullanilmaktadir.

Braketlerin sokiilmesi ve artik rezin temizlenmesi amaciyla kullanilan
bir diger yontem olan ultrasonik debonding yonteminin etkilerinin incelen-
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digi ve bu yontemin frez ve cila disklerinin kullanildig1 kovansiyonel de-
bonding yontemiyle karsilastirildigr bir ¢alismada bu yontemin kullanil-
mast ile minede olusan kaybin azaltildig: gosterilmistir.?’

Bitirme islemlerinde kullanilan bir diger teknik de intraoral kumlama
teknigidir. Reisner,** intraoral kumlama teknigi ile dis yiizeyinin temizlen-
mesinin mine ylizeyine zarar vermedigini bildirmistir. Kumlama teknigi ile
elde dilen mine yiizey yapisi aerotorler ile elde edilene benzerdir. Fakat
intraoral kumlama tekniginin pulpanin saglig1 agisindan ve hasta konforu
agisindan iistiinliigii bulunmaktadir.®*

Debonding sonrasi porselenin yiizey pliriizliiliigiinii yok etmek ama-
ciyla ise gesitli finishing ve cilalama teknikleri bildirilmistir.’>*¢ Koh ve
ark.® ylizey piiriizliiliigiiniin cilalamada kullanilan aletin dzellikleriyle il-
gili oldugunu belirtmislerdir.

Debonding Sirasinda Uygulanan Kuvvet ve Pulpal Degisim

Seramik braketlerin keskin kenarli debonding pensleri ile sokiildiigii
durumlarda, bu aletlerin u¢ kisimlarinin genisligine gére uygulanan kuvvet
degiskenlik gostermektedir.>® Dar kenarli aletlerin braket-adeziv arayiizii
ile temasi daha az oldugu i¢in debonding sirasinda uygulanan kuvvet genis
kenarli penslere gore yaklasik %20 daha az olmaktadir.’” Konvansiyonel
debonding islemi sirasinda uygulanan kuvvet miktarini etkileyen 2. bir
nokta da kuvvetin uygulama yeridir. Konvansiyonel yontemlerde debon-
ding pensleri braketler {izerine mesio-distal ya da okliizogingival yonde
uygulanmaktadir. Kuvvetin konvansiyonel debonding pensleri ile braket
koselerinden diagonal olarak uygulanmasi da adeziv-pens temas bolgesini
azaltt1g1 igin diger uygulama yonlerine bir alternatif olmaktadir.®

Debondingin Disler Uzerindeki Etkileri

Uygun olmayan debonding teknikleri minede ciddi hasarlara neden ol-
maktadir. Braketlerin sokiilmesi sirasinda ve bitim, cilalama islemlerinin
yetersiz yapilmasi sonucunda estetik problemler, dis hassasiyeti, artmis ¢ii-
riik riski, pulpa nekrozu, mine yiizeyinde ¢atlak, mine prizmalarinda kiril-
malar,®® dis yiizeyinde asir1 plak birikimi, diseti irritasyonu ve dis yiize-
yinde renklenme meydana gelmektedir.**!

Doner aletlerin kullanildig: sistemlerde yeterli sogutma saglanmadigi
takdirde 1s1 agiga ¢ikmakta ve pulpa iizerinde yan etkiler olusmaktadir.*?
Yeterli sogutma asir1 kurumay1 engellemekte ve elmas, ¢elik ya da karbid
frezlerin kesme etkinligini arttirmaktadir.®

Hekimin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar
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Sabit apareylerin ¢ikarilmasi sonrasinda, minenin temizlenmesi sira-
sinda ya da deforme olmus seramik braketlerin doner aletler ile dis yiize-
yinden temizlenmesi esnasinda aerotorun hizindan ve su irrigasyonundan
bagimsiz olarak aerosoller, tozlar olusmaktadir ve bu partikiiller hekim ta-
rafindan inhale edilmektedir.?®* Bu kiiciik partikiiller terminal alveoli-
lerde birikip enflamasyon ve uzun dénemde akciger hasarina sebep olmak-
tadirlar.

Metal braketlerin sokiillmesi sonrasinda olusan partikiilleri inceleyen
caligmalarda;**¢ bu patrikiillerin kalsiyum, fosfor, aliiminyum, demir, ni-
kel, stronsiyum, tungsten ve silikon gibi elementleri i¢erdigi bulunmustur.
Bu partikiillerin mine yapisi, cam polialkonat siman, diakrilat ve kullanilan
tungsten frezlerden kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Mine yiizeyinin temizlenmesi esnasinda hekimin partikiil inhalasyo-
nunu azaltmak i¢in yiiz maskesi, rubber dam, yiiksek hacimli vakum kul-
lanimu gibi pek ¢ok yontem bildirilmistir.*” Hekimin alacagi énlemler ara-
sinda en etkili olan1 maske kullanimidir. Yiiz maskesinin etkili olabilmesi
icin buruna yerlestirilen metal bant ile kullanilmalidir.*® Bu sayede kulla-
nilan maskelerin %85-86 oraninda etkili oldugu bildirilmistir.*® Bir diger
calismada da %96¢ ya varan basari bildirilmistir.*® Fakat maskenin gevre-
sinden olabilecek sizint1 maskenin etkinligini azaltmaktadir.*->°

Debonding prosediirii sirasinda hekimin karsilagtigi 6nemli problemler-
den biri de gapraz enfeksiyon riskidir. Yiiksek hizli aerotorler kanli or-
tamda kullanildiginda, kanin aerosoller ile alinmasi1 miimkiindiir. Bu du-
rumu incelemek i¢in Hepatit B tasiyan hastalarda yapilan bir ¢aligmada ae-
rosollerin i¢inde kan ve kan elementleri tespit edilmistir.>!

Hasta Acisindan Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Debonding islemi, dental yapida meydana getirecegi hasarlar yaninda
hastalarda huzursuzluk ve agr1 hissi de olusturmaktadir. Williams ve ark.>?
tarafindan yapilan calismada hastanin hissettigi rahatsizlik esigini etkile-
yen 2 faktor bulunmaktadir: (1) Dislerin mobilitesi, (2) Uygulanan kuvve-
tin yonii.

Braketi ¢ikarmak i¢in uygulanan kuvvetler hastalarda farkli derecelerde
rahatsizliga neden olmaktadir. S6z konusu kuvvetler aktif tedavinin so-
nunda zaten hassas ve hareketli olan dislere uygulanmaktadir.! Rahatsizligi
ve agriy1 en aza indirmek i¢in braketler ¢ikarilirken dislerin korunmasi ge-
rekir. Bu amagla hekim parmaklariyla disi desteklemeli veya hasta bir pa-
muk ruloyu sikica 1sirmalidir. Oncelikle braket etrafindaki fazla kompozit
temizlenirse braketin kirilma olasilig1 en aza indirilir. Boylece sokiicii el
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aleti braket kaidesine sikica oturur ve ¢ikarma kuvveti braketin en giiclii
bolgesi olan taban kismina iletilebilir.

Mekanik olarak ayrilma saglamak i¢in gereken kuvvet miktarin yiiksek
olmasi ve seramik braketin aniden kopmasi minede kirilma veya ¢atlaklara
ve braket parcalarinin hasta tarafindan yutulmasi ve aspirasyonuna neden
olabilir. Bu tiir acil durumlari en aza indirmek i¢in braketlerin agiz kapal
iken ¢ikarilmasi, kopan pargalarin gbz yaralanmalarina neden olmamasi
icin koruyucu gozliik takilmasi onerilmektedir. Ayrica braket sokiicii pens-
lerin uglar1 sert olan seramikle temas ettik¢e giderek keskinligini kaybeder
ve braketin ¢ikarilmasi zorlasir. Bu nedenle 50 braketten sonra uglarin de-
gistirilmesi veya degistirilmeyen tipte ise bilenerek keskinlestirilmesi ge-
rekmektedir.>

Cinsiyet ve dis tipi de hastanin debonding islemi sirasinda hastanin duy-
dugu rahatsizlig1 az da olsa etkilemektedir. Fakat yapilan bir diger ¢alis-
mada ise diste olusan hassasiyetin dis tipine gore farklilik gosterdigi fakat
cinsiyetten etkilenmedigi bildirilmistir.>*

Hasta agisindan diisliniilmesi gereken diger bir faktér de bakteriyemi
riskidir. Bantlarin sokiilmesi esnasinda bakteriyemi olugma riski bulun-
maktadir. % 0.2°lik klorheksidin glukonat gargara kullaniminin bakteri-
yemi riskini anlamli olmasa da azalttig1 bildirilmistir.*

Sonuglar

Debonding prosediirti ile ilgili uluslararasi kabul edilen bir prosediir bu-
lunmamaktadir. ideal laboratuvar kosullarinda oldukga etkili olan gelenek-
sel mekanik debonding tekniklerinin kullanilmasi diisiiniiliiyorsa digin ya-
pisal 6zelligi mutlaka géz Oniine alinmalidir. Ayrica seramik braketlerin
sokiilmesi esnasinda dikkat edilmeli ve {iretici firmanin talimatlan takip
edilmelidir.
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COCUK GELISIMCIi VE SINIF OGRETMENI
ADAYLARININ OBEZITEYE ILiSKIiN ALGILARI:
NITELIKSEL BIR ARASTIRMA /

Duygu YESILFIDAN - Filiz ADANA

(Ars.Gor., Adnan Menderes Universitesi - Do¢.Dr., Adnan Menderes Univer-
sitesi)
Giris
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan asir1 kiloluluk ve obezite; "viicutta sag-
lik agisindan risk olusturan anormal ya da fazla yag birikimi" olarak tanim-
lanmaktadir (WHO, 2019). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nca (2018) obe-
zite; "besinler yoluyla alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi ve
fazla enerjinin viicutta yaga doniiserek depolanmasi sonucu olusan, yagsam
kalitesi ve siiresini olumsuz etkileyen bir hastalik" olarak tanimlanmugtir.
Glinliik yagamda viicuda alinan enerji ve viicutta kullanilan enerjinin den-
gede tutulmasi gerekmektedir. Eger viicuda alinan enerji kullanilandan
fazla miktarda ise bu enerji viicutta yag seklinde depolanmakta ve obezi-
tenin olusumuna zemin hazirlamaktadir.

Cocuklar arasinda da sismanlik giderek artmaktadir. Son 40 yil i¢inde
sismanlik 10 kat artig géstermis, 2016 yilinda 0-4 yas arasinda 41 milyon
ve 5-19 yas arasinda 340 milyon ¢ocuk fazla kilolu ya da obez olarak be-
lirtilmistir. Eger fazla kiloluluk ve obezite bu hizda artacak olursa 2025
yilinda 70 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (WHO, 2017). Tiirkiye Cocuk-
luk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi sonuglarina (2016) gore, sisman-
lik prevelansi %9,9, kilolu prevelansi %14,6 olarak bulunmustur.

Asiri kilolu ve obez ¢ocuklarin erken yaslardan itibaren bulasici olma-
yan hastaliklara (diyabet, kalp damar hastaliklari ...vb.) yakalanma olasi-
l1g1 artmaktadir. Bu durumun yaninda iskelet, solunum ve kardiovaskiiler
sisteme ait hastaliklar veya psikolojik bir cok komplikasyon obez ¢ocuk ve
ergenlerde goriilebilmektedir. Obezite ve obeziteye bagli sorunlar ortaya
¢ikis sebebine bagli olmak tizere biiyiik oranda onlenebilirdir (Giiler ve
ark, 2009).

Hareketsiz yasam tarzi, sosyal ve ¢evresel nedenler, hatali beslenme
aliskanliklari ile psikolojik faktorlere bagli gelisen obezite dnemli ve 6n-
lenmesi gereken ciddi bir halk sagligi sorunudur. Cocuklardan bog zaman-
larim bahge ve sokakta oynayarak gecirmesi beklenirken, gliniimiiz yagsam
sartlar1 ve teknolojik gelismeler nedeni ile ¢ocuklarin zamanlarinin biiyiik
bir boliimii televizyon, bilgisayar ya da telefonda gegmektedir ve bdylece
hareketsiz kalmaktadirlar. Ayrica giiniimiiz beslenme aligkanliklarindaki
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degisim ile birlikte ¢ocukluk doneminden itibaren obezite gittikge artmak-
tadir (Giiler ve ark, 2009).

Obezite kiiltiirel yonii olan bir hastaliktir. Obezitenin lilkemizde artma-
sindaki nedenlerden biri de 6zellikle ebeveynlerin ¢ocuk sagligina iligkin
bakis acisidir. Clinkii bizim kiiltiiriimiizde “kilolu ¢ocuk saglikli cocuktur”
algis1 mevcuttur. Bu konuda aileler hem bireysel hem de toplumsal arag-
larla bilgilendirilmeli, saglik gdstergesinin ¢ocugun sadece kilosunun ol-
madig1 algist toplumda yerlestirilmeli, gocuk ve aileler degerlendirilerek,
obezite agisindan riskli gruplar belirlenmeli ve bu aileler yakindan izlen-
melidir (Bozdemir ve Kurdak, 2015).

Yapilan aragtirma konusuna iligkin olarak 6zellikle birinci basamakta
gorev alan saglik calisanlarina, ¢cocuklarin evlerinden sonra zamanlarinin
biiylik kismin1 okulda gegirdikleri i¢in sinif 6gretmenlerine ve 0-18 yas
cocuk gelisimini yakindan takip eden ¢ocuk gelisimcilere dnemli rol ve
sorumluluklar diigmektedir.

Bu baglamda, bu goriisten yola ¢ikarak planlanan ¢aligmanin temel
amaci ¢ocuk gelisimei ve sinif 6gretmeni adaylariin obeziteye iliskin al-
gilarinin derinlemesine incelenmesidir. Bu temel amag dogrultusunda asa-
gidaki sorulara yanit aranmistir;

1. Ogrenciler “Obezite Kavrami”ni nasil tanimlamaktadir?

2. Ogrencilerin “Cocuklarda Obezite” konusundaki gozlemleri nasil-
dir?

3. Ogrencilerin devam ettigi yiiksekdgretim programinda “Obezite
Kavraminin” yer alip almadigina iliskin algilari nelerdir?

4. Ogrencilerin "Obez" bir 6grenci ya da ¢ocuga yaklasim konusundaki
algilar1 nasildir?

5. Ogrencilerin cocuklarda “Obezite Konusuna Iliskin Onerileri” neler-
dir?

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmada, ¢ocuk gelisimci ve simif 6gretmeni adaylarinin obeziteye
iligkin algilarin1 derinlemesine incelemek amaciyla nitel arastirma yontem-
lerinden “tek durumlu 6rnek olay yontemi” kullanilmistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, 28.03.2018-10.05.2018 tarihleri ara-
sinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi Sinif Ogret-
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menligi Boliimii ii¢lincii (n=5) ve dordiincii (n=4) smif, Soke Saglik Yiik-
sek Okulu Cocuk Gelisimi Boliimii ti¢iincii (n=5) ve dordiincii (n=5) sinif
ogrencileri olmak iizere toplamda 19 dgrenci olusturmustur. Ogrencilerin
16’s1 kadin, 3’ii erkektir. Orneklem seciminde; amach 6rneklem tiirlerin-
den “kartopu 6rnekleme” teknigi kullanilmistir (Yildirim ve Simsek 2016).

Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri "yari-yapilandirilmig goriisme teknigi" kullanilarak
katilimcilar ile yiiz-yiize bireysel goriismeler yapilarak toplanmistir. Aras-
tirmacilar tarafindan yapilan literatiir taramasi1 sonucunda goériisme sorulari
hazirlanmistir. Konuyla ilgili bir nitel arastirma uzmani tarafindan sorular
degerlendirilip ve gerekli diizenlemelerin ardindan, 6rneklemin disinda bi-
rakilan sinif 6gretmenligi tiglincli sinif 6grencileri ile goriistilerek aragtir-
manin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen pilot uygulama
sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak goriigme formunun son hali
olusturulmustur. Goriisme formunda 2’si giris, 7’si esansiyel soru olmak
iizere arastirmanin amacina uygun 9 agik uglu soru yer almaktadir.

Giris sorular:

1. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz? (yas, kaginci sinif, mezun
olunan lise, en uzun yasadig yer, boliim)

2. Bu boliimii neden tercih ettiniz, anlatir misiniz?
Esansiyel sorular:

1. Size gore obezite nedir? Obezite size ne ifade ediyor? Daha 6nce
duydunuz mu?

2. Cocuklarda obezite hakkinda neler diisiiniiyorsun, ne durumdadir, bu
bilgileri nasil 6grendin sizce bu bilgiler yeterli mi?

3. Obezite konusu, ¢ocuk sagligi konusu derslerinizde var mi? bahsedi-
liyor mu? varsa size katki sagliyor mu?

4. Cevrenizde, ailenizde obez birey/¢ocuk var mi? o birey i¢in neler ya-
piliyor sizce bu uygulamalar uygun mu?, yeterli mi?

5. Obez c¢ocuk ile karsilastiginizda ilk duygulariniz ne olur?

6. Siz obez bir 6grenciniz oldugunda onunla ilk karsilastiginizda neler
yaparsiniz? neleri degistirmeye ¢alisirsimiz?, Cocuk ile ilgili, anne ile ilgili,
baba ile ilgili, nereye yonlendirirsiniz?, siireci nasil takip edersiniz?.

7. Bu konu ile ilgili bana sdylemek istedigin bagka seyler var mi?
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verilerini olusturan goériismeler katilimcilarin tercih ettigi
mekanda yliz-yiize goriisme teknigi ile gerceklestirilmis olup, tiim katilim-
cilara aragtirmanin bilgilendirilmesi yapilarak s6zlii onamlar1 (hem arastir-
maya katilma hem de ses kayit cihazi kullanma) alinmistir. Yapilan goriis-
meler ortalama 10 dakika (7dk.-16dk.) siirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis go-
riigmeler ilk olarak ses kayit etme 6zelligi olan cep telefonuna kaydedilmis
sonrasinda bilgisayar ortamina aktarilip tekrar dinlenerek yazili formata
doniistiiriilmiistiir ve boylelikle toplamda 37 sayfa ham goriisme metni elde
edilmistir. Tiime varimsal icerik analizi teknigi ile elde edilen verilerin
analizi gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde satir satir okuma teknigi,
acik kodlama ve daha sonra tematik kodlama yontemlerinden yararlanil-
mistir. Elde edilen kodlardan kategorilere ve daha sonra da temalara ula-
stlmigtir.

Arastirmanin simirhliklar:

Bu arastirma deseni dolayisiyla kesin ve genellenebilir sonuglar iger-
memektedir. Ancak gocuk gelisimei ve sinif 6gretmenligi adaylarinin obe-
ziteye iligkin algilarin1 derinlemesine anlamaya yarari olacak 6znel sonug-
lar saglamaktadir. Sonuclar incelenen grubu yansitmaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Katilimcilara arastirma konusu ile ilgili gériisme baglangicinda bilgi ve-
rilerek s6zlii onamlar1 alinmis ve ayn1 zamanda ses kaydi alinabilmesi i¢in
de her katilimcidan ayr1 ayri onam alinmistir.

Aragtirmanin tasarim ve yapimi sirasinda her tiirlii danigsmanlig1 sagla-
yan ADU Egitim Fakiiltesi Ogretim iiyesi Dog. Dr. Ruken AKAR VU-
RAL’a sonsuz tesekkiirler.

Bulgular

Bir tiniversitede ¢ocuk gelisimci ve simif 6gretmenligi adaylarinin obe-
ziteye iliskin algilarim belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu calismada,
goriisme sorulari araciligiyla elde edilen veriler, temalar seklinde bulgulara
dondstiirilmistiir.

Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimel Yas Cinsiyet Simf Mezun oldugu okul En Uzun Yasadigi Boliimii
Numarasi Yer
1 22 Kadin 3 Anadolu Lisesi Fethiye Sinif Ogretmenligi
2 22 Kadin 3 Anadolu Ogretmen Lisesi Afyon Sinif Ogretmenligi
3 21 Kadin 3 Anadolu Lisesi Bursa Sinif Ogretmenligi
4 21 Kadin 3 Anadolu Lisesi Hatay Sinif Ogretmenligi
5 22 Erkek 3 Diiz Lise Batman Sinif Ogretmenligi
6 21 Kadin 4 Anadolu Lisesi Antalya Sinif Ogretmenligi
7 22 Kadin 4 Anadolu Lisesi Manisa Smif Ogretmenligi
8 22 Kadin 4 Diiz Lise [zmir Smif Ogretmenligi
9 22 Kadin 4 Anadolu Lisesi Aydmn Sinif Ogretmenligi
10 22 Erkek 4 Anadolu Lisesi Hatay Cocuk Geligimi
11 21 Kadin 4 Anadolu Lisesi Adana Cocuk Geligimi
12 22 Kadin 4 Anadolu Lisesi Kiitahya Cocuk Geligimi
13 22 Kadin 4 Kiz Meslek Lisesi Mersin Cocuk Geligimi
14 22 Erkek 4 Diiz Lise Hatay Cocuk Geligimi
15 22 Kadin 3 Kiz Meslek Lisesi Antalya Cocuk Geligimi
16 21 Kadin 3 Kiz Meslek Lisesi Mersin Cocuk Geligimi
17 21 Kadin 3 Anadolu Lisesi Usak Cocuk Geligimi
18 21 Kadin 3 Kiz Meslek Lisesi Gaziantep Cocuk Gelisimi
19 23 Kadin 3 Diiz Lise Denizli Cocuk Geligimi
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1. Ogrenciler “Obezite Kavrami”m nasil tammlamaktadir?

Calismaya katilan 6grencilerin obezite kavramina iliskin ifadeleri ve
nereden bu kavrami duyduklarinin ifadesi istenmistir. Sorular dogrultu-
sunda, BK1 fazla olmas1 (n=3), ¢ok kilolu insan ya da kilo fazlalig1 (n=9),
hastalik (n=3), diizensiz beslenme (n=7), hamburger (n=1); obezite kavra-
min1 haberden (n=5), tv'den (n=4), tez ya da kitaptan (n=3), etrafindan
(n=7), duydugunu bildiren yanitlar ortaya ¢ikmustir.

Ogrencilerin bazilar1 konuyla ilgili su goriisleri ifade etmislerdir:

Ogrenci 3: " Fastfoodun diizensiz beslenmenin sebep oldugu asirt ve
sagliksiz kilo alma olarak biliyorum."

Ogrenci 5: " Her insamn ideal bir él¢iisii olmasi gerekiyor, iste kilo
boy araligi  onun iistiinde oldugu zaman, iste yiiriimekte zorlandigi za-
man, iste nasil olabilir ornegin elbiselerin sana artik dar gelmeye basla-
digi zaman rahatsiz olursun, obezite genel olarak béyle bir seydir”, " iilke-
mizde yaygin oldugu icin haberlerde gérmiisiimdiir, kitaplarda okumusum-
dur oyle "

Ogrenci 14: " Obezite deyince ¢ok kilolu insanlar geliyor aklima..."

Ozetle, galisma grubunu olusturan katilimer yanitlarma bakildiginda,
hem g¢ocuk gelisimci hem de smif 6gretmeni adaylarinin “obezite” kavra-
mina iligkin tanimlarinin birbirine yakin anlamlar olmasina karsin ¢esitlilik
gosterdigi dikkat ¢cekmektedir.

2. Ogrencilerin “Cocuklarda Obezite” konusundaki gozlemleri na-
sildir?

Caligmaya katilan 6grencilerin ¢ocuklardaki obezite durumuna iliskin
yanitlarma bakildiginda 6grencilerin tamamina yakini obezitenin iilke-
mizde ¢ocuklarda gittik¢e artip yaygmlastigini (n=17), bunun nedeninin-
fast food magazalarmin artmasi, ¢alisan aile oraninin artmasi, disarida ye-
mek yeme sikliginin artmasi, kii¢iik yastan itibaren ¢ocuklarin eline tablet
ve telefon verilerek hareketsiz kalmasi vb oldugunu ifade edilmektedir. Ul-
kemizde Avrupa iilkeleri kadar obezitenin yaygin olmadigini (n=2) ifade
edenler ise Avrupa'da fast food'un daha fazla tiiketildigini diistinmektedir-
ler.

Ogrenci 4: "Cok fazla Fast fooda yéneldigini diisiiniiyorum ¢ocuklarin,
Bence artiyor..."

Ogrenci 12: "Obezite gittikce artiyor ciinkii cocuklar yedikleri seyler
farkli organik yiyecekler yok pek fazla genelde katki maddeliler, aileler bir
de artik televizyon karsisinda ellerine tablet vererek yemek yediriyorlar,
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bu sekilde ¢cocuklar yediklerinin farkina varmiyorlar ¢ok fazla ya da az ya
da yeme durumlari oluyor bu yiizden obezite artiyor gittikge."

Ogrenci 14: "Avrupaya nazaran biraz daha iyi durumdayiz. Amerika
ve Avrupada bizim gibi yemek kiiltiirii olmadigi igin siirekli hazir beslenme,
fast food yemeklere aligkin olduklar icin; biz Avrupanin 30 y1l oncesini ya-
styor gibiyiz bir 30 yil sonra biz oyle olacagiz."

3. Ogrencilerin devam ettigi yiiksekogretim programinda Obezite
Kavramimmin" yer alip almadigina iliskin algilar1 nelerdir?

Calismaya katilan 6grencilerin lisans ders programinda obezite kavra-
minin yer alip almadigina iligkin yanitlar1 incelendiginde 6grencilerin ya-
risindan fazlasi (n=11) ders olarak degil ancak dersin bir konusunda obe-
zite kavraminin gectigini ifade etmislerdir ancak bunun yeterli olmadigini
tiim dénem boyu ders olarak goriip cocuklarin beslenmelerine iliskin daha
bilingli olmak istediklerini ifade etmislerdir; 6grencilerin yartya yakini da
(n=8) derslerinde bdyle bir seyin gegmedigini ama aslinda mutlaka olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Ogrenci 2: "Yani samrim gérmedik su ana kadar”

Ogrenci 4: "Yani Hatirladigim kadariyla su ana kadar su an bu duruma
yonelik bir ders almadik ama soyle fikirlere sahip olmamiz igin atiyorum
sinifta bu sekilde kilosu fazla olan bir 6grenci var Bu 6grenciye karsi tu-
tumlarvmiz, Yani bu konuda belki bir seyler séylemis olabilir "

Ogrenci 9: "Tam anlamiyla 6yle bir sey yok, bizde engel iizerine ¢alis-
malarimiz var ama obeziteye ¢ok fazla girmedik, Sadece ozel egitim gerek-
tiren ¢ocuklar tizerinde konustuk”

Ogrenci 11: "Evet daha onceki yillarda gecmisti bu teknoloji dersinde
de sebepleri neler olabilir sence nasil diye"

4. Ogrencilerin "Obez" bir 6grenci ya da cocuga yaklasim konu-
sundaki algilar1 nasildir?

Arastirmaya katilan dgrencilerin yartya yakini (n=9) ¢evresinde obez
bir ¢cocuk ya da birey oldugunu ifade etmekte ve bu kisilerin birinci dere-
ceden akraba ya da komsusu olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. Ogrencilerin
yaridan fazlasi (n=14) obez bir birey ile ilk karsilastiginda iiztildiiklerini,
(n=2) hareket etmekte nasil zorlandiklarini, (n=1) gocuklarin ailelerine kiz-
diklarini ifade etmislerdir; ¢linkii empati yaptiklarinda sinifta gocuklara la-
kap takilabilecegi, hareket etmenin zor olabilecegi, beraberinde farkli has-
taliklara yakalanabileceklerini diisiinmektedirler. Obez bir 6grenciye karst
yaklagimlar1 sorusuna Ogrencilerin yaridan fazlasi (n=12) ¢ocugun bes-
lenme diizeninin nasil oldugunun en basta uzman destegi-aile is birligi ile
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belirlenmesi ve bu durumun kontrol altina alinmasi gerektigini, yariya ya-
kin1 (n=8) sporsal aktiviteler ile cocuklar1 hareketli bir yasam ile tanistir-
manin mantikli oldugunu, yaris1 (n=9) uzman destegi alarak multidisipli-
ner yaklasimla kontrol altina alinabilecegini, yarisindan fazlasi (n=10) aile
ile isbirligi icerisinde dnlemler alinmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Ogrenci 9: "Halamin kizi 8 yasinda 3. sumf”

Ogrenci 1: "Aman tanrim oluyor, bunun elinden yiyecekleri almamislar
mi, neden boyle olmasina goz yummuslar, spora baslatmamislar mi, o tarz
nasil desem acima ve iiziilme duygularina kapiliyorum."

Ogrenci 11: "Oncelikle aileyi cagiririm bunun normal olmadigindan
bahsederim daha once herhangi bir yere basvurduklarini hastaneye yatir-
dilar mi bir problem var mi Ailenin durumuna gore genetik olabilir mi diye
diistintiriim mutlaka bir yere yonlendiririm hastane ortaminda tibbi yardim
alabilecekleri bir yer sonra ¢ocuklarla sumifta ¢calismalar yapabilirim iste
saglikly beslenme konusunda ne kadar yemeliyiz yani sanki konumuz boy-
leymis gibi onlara odaklanabilivim saglikli olmast agisindan."

Ozetle, galisma grubunu olusturan katilimer yanitlarma bakildiginda,
hem ¢ocuk gelisimei hem de smif 6gretmeni adaylarinin “obez bir 6gren-
ciye yaklagim” konusuna iligkin cevaplar paralellik gostermekle beraber
aile katilimi, uzman destegi, beslenmede degisim ve fiziksel aktivite kav-
ramlari ortak noktayr olusturmaktadir.

5. (")grencilerin cocuklarda “Obezite Konusuna iliskin Onerileri”
nelerdir?

Caligmaya katilan 6grencilerin gocuklarda obezite konusuna iliskin
Onerileri incelendiginde; iiniversitelerde konferanslar yapilmali (n=2),
okul hemsireleri ya da saglik bakanligindan birileri gelip tarama yapip vi-
deo izletmeli (n=4), hareketliligin 6nemi anlatilmali ve ¢ocuk fiziksel ak-
tiviteye yonlendirilmeli (n=6), ¢ok ¢aligsma yapilmali (n=2) , rehber 6gret-
menler aileleri bilinglendirmeli (n=3) seklinde ifadeleri goze ¢arpmaktadir.

Ogrenci 5: "Ulkemiz bu konuda muzdarip hem yetiskin hem ¢ocuk ko-
nusunda, konferanslar yapilmalr daha fazla egitim yapilmali, simif 6gret-
menleri bu konuda bilinclendirilmeli”

Ogrenci 8: "Doktorlar hemsireler falan bunun iginde gelse bir énlem
alinsa Bence bu viicut kitle indeksi olgebilir saglik durumlarina bakabilir
aile iletisim kurabilir ya da ogretmenle ¢ok giizel olur."”

Ogrenci 17: "Cocuklar toplumun yapi taslar: gelecegi onlar kuruyorlar
ve bu alanda en ¢ok ¢alisma yapilmasi gereken nokta ¢ocuklarin oldugunu
diistiniiyorum."
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Tartisma
Ogrenciler “Obezite Kavrami”n1 nasil tammlamaktadir?

Aragtirma sonuglarina gore 6grenciler obeziteyi tammlarken BKI fazla
olmasi, ¢ok kilolu insan ya da kilo fazlaligi, hastalik, diizensiz ve yanlig
beslenme ve hamburger kavramlarini kullanarak ifade etmislerdir. Bu kav-
ramlar icerisinde en sik olarak kullanilan terimler sirasiyla kilo fazlaliligi,
diizensiz ve yanlis beslenme olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore asir1 kiloluluk ve obezite; viicutta saglik agisindan risk olusturan anor-
mal ya da fazla yag birikimi olarak ifade edilmektedir (WHO, 2019). Lite-
ratiir taramasi sonucunda elde edilen yapilmis ¢alismalar incelendiginde
obezitenin taniminda ¢alismamizdaki benzer kavramlarin yer aldig: dikkat
cekmektedir (Siizek, Ar1 ve Uyanik, 2005; Altunkaynak ve Ozbek, 2006;
Soltani, Ghanbari ve Rad, 2013; Kahan ve McKenzie, 2015). Sonu¢larin
bu sekilde benzer olmasi, aragtirmadaki katilimeilarin obeziteyi kavramsal
seviyede tanidiklarina igaret etmektedir. Ayni zamanda katilimeilarin obe-
ziteye iliskin dogru kavramlari ifade etmis olmalari, ¢cocuklarda obezite ile
miicadelede saglikli ve basarili adimlarin atilabileceginin gostergesi olarak
diisiiniilebilir.

Ogrencilerin “Cocuklarda Obezite” konusundaki gozlemleri nasil-
dir?

Caligmaya katilan 6grencilerin ¢ocuklardaki obezite durumuna iliskin
yanitlarina bakildiginda; obezitenin iilkemizdeki ¢ocuklarda gittik¢e artip
yayginlagtigini, bu durumun nedeni olarak da fast food magazalarinin art-
masinin, ¢aligan aile kesiminin artmasinin, disarida yemek yemenin artma-
sinin, kii¢iik yastan itibaren ¢ocuklarin eline tablet ve telefon verilerek ha-
reketsiz kalmasinin...vb oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye Okul Cag1 Co-
cuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasinda (2009)
6-9 yas grubu ¢ocuklarda fazla kilolu olma %14,3 ve sismanlik %6,5 ola-
rak bulunmustur ve boylece bu aragtirmanin sonuglarina gore tilkemizdeki
her bes cocuktan biri kilolu olmaya bagl hastaliklar yoniinden risk altin-
dadir (SB, 2011). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) sonug-
larina gore 0-5 yas grubu ¢ocuklarda sismanlik prevelanst %8,5, fazla ki-
lolu oran1 %17,9; 6-10 yas grubu ¢ocuklarda sismanlik prevelansi %4,8,
fazla kilolu oran1 %12,5 olarak bulunmustur. Tiirkiye Cocukluk Cag1 (7-8
Yas) Sismanlik Aragtirmasi sonuglaria (2013) gore sismanlik prevelansi
%8,3, fazla kilolu olma prevelans1 %14,2 iken; (2016) sonuglarina gore
sismanlik prevelanst %9,9, fazla kilolu prevelans1 %14,6’1 olarak bulun-
mustur. Savashan ve ark’nin (2015) caligsmasinda televizyon veya bilgisa-
yar basinda fazla vakit gecirmenin ¢ocuklarda obeziteyi arttirdigi sonucu
bulunmustur. Fast food beslenme davranisi, ailenin ekonomik durumunun
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yiiksek olmasi ve obezite arasinda anlamli fark tespit edilmistir (Uskun ve
ark, 2005; Semiz ve ark, 2008; Ok, 2018; Ulutas ve ark, 2014). Literatiir
taramasi sonucuna gore yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarda obezite prevelan-
sinin arttigina iliskin ifadeler mevcuttur ve ¢alismamizla benzer 6zellik
gostermektedir.

Ogrencilerin devam ettigi yiiksekégretim programinda "Obezite
Kavrammmin" yer alip almadigina iliskin algilar1 nelerdir?

Calismaya katilan 6grencilerin lisans ders programinda obezite kavra-
minin yer alip almamasina iliskin yanitlari incelendiginde; 6grencilerin ya-
risindan fazlasi ders olarak degil ancak dersin bir konusunda obezite kav-
raminin gegtigini ifade etmislerdir ancak bunun yeterli olmadigini tiim do-
nem boyu ders olarak goriip ¢ocuklarin beslenmelerine iligkin daha bilingli
olmak istediklerini ifade etmislerdir; 6grencilerin yariya yakini da dersle-
rinde hi¢ bdyle bir seyin gegmedigini ama aslinda mutlaka olmasi1 gerekti-
gini ifade etmislerdir. Yesilfidan ve Adana’nin (2017) yapmis olduklari
calismada obez riski olan 6grencilere vermis olduklari egitim sonrasinda
arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli yagam bigimi davraniglar ve fi-
ziksel aktivitelerinin pozitif yonde degistigi sonucuna ulagilmistir. Obezite
konusu gerek saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grenciler de gerekse de
egitim bolimii 6grencilerinin miifredatinda yer almalidir. Ciinkii ¢aligma
yasamina bagladiklarinda rol model olduklari, bakim verdikleri, tedavi ve
izlemini yaptiklar1 ya da egitimini destekledikleri ¢cocuk/bireylerin biling-
lendirilmesi ve kendi saglik sorumlulugunu kazandirilmasinda anahtar role
sahiptirler.

Ogrencilerin "Obez" bir 6grenci ya da cocuga yaklasim konusun-
daki algilar1 nasildir?

Arastirmaya katilan 6grencilerin yariya yakini ¢evresinde obez bir ¢o-
cuk ya da birey oldugunu ve bu kisilerin birinci dereceden akraba ya da
komsusu olduklari dikkat gekmektedir. Ogrencilerin yaridan fazlasi obez
bir birey ile ilk karsilastiginda {iziildiiklerini, hareket etmekte nasil zorlan-
diklarini, gocuklarin ailelerine kizdiklarini ifade etmislerdir ¢linkii empati
yaptiklarinda sinifta ¢ocuklara lakap takilabilecegi, hareket etmenin zor
olabilecegi, beraberinde farkli hastaliklara yakalanabileceklerini diisiin-
mektedirler. Obez bir dgrenciye kars1 yaklasimlar1 sorusuna Ogrencilerin
yaridan fazlasi cocugun beslenme diizeninin nasil oldugu en basta uzman
destegi ve aile is birligi ile bu durumun kontrol altina alinmasi gerektigini,
yartya yakini sporsal aktiviteler ile ¢ocuklar1 hareketli bir yasam ile tanis-
tirmanin mantikli oldugunu, yarisi uzman destegi alarak multidisipliner
yaklagimla kontrol altina alinabilecegini, yarisindan fazlasi da aile ile is-
birligi icerisinde dnlemler alinmas1 gerektigini ifade etmislerdir. Ailesinde
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obez olan bireylerin kendilerinin de obez olabilecegine diger bir ifade ile
obezitenin nedenleri arasinda genetik faktoriin varligina iliskin ¢caligmalar
mevcuttur (Simsek ve ark 2005; Uskun ve ark 2005; Altunkaynak ve Oz-
bek 2006; Amigo ve ark 2007; Amin ve ark 2008). Obezite beraberinde
bir¢ok hastaligin da zemin hazirlayicisi olmakla birlikte cocuk ve ergenleri
psikoljik yonden de (dislanma, i¢e kapanma, olumsuz diisiinme... vb.) et-
kileyebilmektedir.

Ogrencilerin cocuklarda “Obezite Konusuna iliskin Onerileri” ne-
lerdir?

Calisma sonuglaria gore 6grencilerin cocuklarda obezitenin korunma-
sina iligkin onerileri incelendiginde; tiniversitelerde konferanslarin yapil-
mast, okul hemsireleri ya da saglik bakanligindan birilerinin gelip tarama
yapip ve video izletmesi, hareketliligin 6neminin anlatilmasi ve ¢cocuklarin
fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi, konuya iliskin ¢ok ¢alisma yapilmasi,
rehber 6gretmenlerin aileleri bilinglendirmesi seklinde verilen cevaplar
dikkat cekmektedir. Cayir ve ark.’nin (2011) yapmis olduklart ¢aligmanin
sonucuna gore obezite konusu ile ilgili farkindalik yaratilmasinda yiiksek
risk tagtyan bireylere oncelik verilmesinin ve ayni1 zamanda degistirilebilir
nedenlere yonelik koruma ve miidahale ¢alismalarinin olusturulmasinin
obezitenin 6nlenmesi ve kontroliinde yararli etki yapacagi ifade edilmek-
tedir. Oztiirk ve Arktiirk’iin (2011) yapmis olduklar1 ¢alisma sonucuna
gore; Oniimiizdeki yillarda artmasi muhtemel olan obezitenin 6nlenme-
sinde saglik personeli ve medya aracilig ile aileler ve 6grencilerin biling-
lendirilmesinin gerektigi, birinci basamaga mensup saglik kurumlarinda
cocuklara yonelik olarak tarama yapilmasi ve obez olanlarin yakin takip
edilmesinin gerektigi vurgulanmstir. Aile ve 6grencinin bilinglendirilme-
sinde; yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin, kahvaltiy1 diizenli yapma-
nin, besinleri yavas tilketmenin ve sedanter yasam tarzindan uzak durma-
nin (fiziksel aktiviteyi arttirarak) dnemi vurgulanmalidir. Literatiir tara-
masi sonucunda ulasilan ¢alisma bulgular1 ve kendi bulgularimiz benzerlik
gostermektedir. Oneriler dogrultusunda yapilan miidahaleler ile obezitenin
erken donemde fark edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi ile saghigin gelisti-
rilmesi saglanmis olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Bu bulgulardan yola ¢ikararak ¢ocugun beslenme diizeninde degisim
olmasi gerektiginin bunun i¢inde en basta uzman destegi ve aile ig birligi-
nin olmas1 ve ayn1 zamanda mutlaka fiziksel aktiviteye yonlendirmenin
gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirma kapsaminda agagidaki 6nerilerde bulunulabilir;
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1. Cocuklarda obeziteden korunma ve miicadele programlarinin gelis-
tirilmesi ve uygulanmasi

2. Okullardaki kantin denetimlerinin arttirilarak daha etkin ve biling¢li
yapilmast

3. Ailelerin ¢ocuklarina hazirladiklar1 beslenmelerdeki yanlislara mii-
dahale edilmesi ve bu konuda arastirmalar yapilmasi

4. Gerektiginde aile ve 6grencilerin uzman destegine yonlendirilmesi

5. Cocuklarin hareket ve oyun alanlarinin artirilmasina iliskin girisim-
lerin arttirilmasi

Kaynaklar

Altunkaynak, BZ., OZBEK, E. (2006), Obezite: nedenleri ve tedavi sece-
nekleri, Van Tip Dergisi,13 (4),138-142.

Amigo, H., BUSTOS, P., ERAZO, M., CUMSILLE, P., SILVA, C. (2007),
Determinant factors of excess of weight in school children: a multilevel
study. Rev Med Chil,. 2007, 135, 1510-1518.

Amin, TT., AL-Sultan, AL, Ali A. (2008), Overweight and obesity and
their relation to dietary habits and socio-demographic characteristics
among male primary school children in Al-Hassa, Kingdom of Saudi
Arabia. Eur J Nutr, 47, 310-318.

Bozdemir, N., Kurdak, H. (2015), Cocuk ve Adolesanlarda Obezite. Tiir-
kiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics, 6(3), 65-70.

Cayir, A., Atak, N., Kdse, SK. (2011), Beslenme ve Diyet Klinigine Bas-
vuranlarda Obezite Durumu ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi. Ankara
Universitesi Tp Fakiiltesi Mecmuast , 64,1,13-19.

Giler, Y., Gonener , H.D., Altay B, Gonener, A. (2009), Adolesanlarda
obezite ve hemsirelik bakimi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 10(4),
165.

Kahan, D., Mckenzie, TL. (2015), The potential and reality of physical
education in controlling overweight and obesity. American journal of
public health, 105(4), 653-659.

Ok E. (2018), Lise 6grencilerinin fast food tiiketim, tutum ve davranislari-
nin obeziteye etkisi. Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri Ens-
titiisii (Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul.

Oztiirk, A., Aktiirk, S. (2011), flkégretim 6grencilerinde obezite prevalansi
ve iligkili risk faktorleri. TAF Prev Med Bull, 10(1), 53-60.

175



Semiz, S., Ozdemir, Oma., Sézeri, OA. (2008), Denizli merkezinde 6-15
yas grubu ¢ocuklarda obezite siklig1. Pamukkale Medical Journal, 1:1-
4.

Sengier, A. (2005), Multifactorial etiology of obesity: nutritional and cent-
ral aspects. Rev Med Brux, 26,211-214.

Soltani, PR., Ghanbari, A., Rad, AH. (2013), Obesity related factors in
school-aged children, Iranian journal of nursing and midwifery rese-
arch, 18(3), 175-179.

Stizek, H., Ari, Z., Uyanik, BS. (2005), Mugla’da yasayan 6-15 yas okul
cocuklarinda kilo fazlalig1 ve obezite prevalansi, Tiirk Biyokimya Der-
gisi, 30(4), 290-295.

Simsek, F., Ulukol, B., Berberoglu, M., Giilnar, SB., Adiyaman, P., Ocal,
G. (2005), Ankara’da bir ilkogretim okulu ve lisede obezite siklig1. An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2005; 58: 163-166.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), (2010), Yayimlanmarmus
Rapor, Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii.

Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR 2016), Saglik
Bakanlig1 Yayinlari, Ankara 2016.

Tirkiye Halk Saglign Kurmu. Obezite. http://beslenme.gov.tr/in-
dex.php?lang=tr&page=38 Erisim tarihi: 19.05.2018

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Obezitenin Diinya'da Goriilme Sikligi.
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=38  Erisim tarihi:
19.05.2018

Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi Arastir-
mas1 (TOCBI 2011), Saglik Bakanligi, Hacettepe iiniversitesi, Bes-
lenme ve Diyetetik Bo6liimii, Ankara, 2011.

Ulutas, AP., Atla, P., Say, ZA., Sari, E. (2014), Okul Cagindaki 6-18 Yas
Arast Obez Cocuklarda Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorlerin
Arastirilmasi. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 45, 192-96.

Uskun, E., Oztiirk, M., Kisioglu, AN., Kirbiyik, S., Demirel, R. (2005),
[Ikdgretim dgrencilerinde obezite gelisimini etkileyen risk faktorleri.
S.D.U. Tip Fak Derg, 12: 19-25.

WHO Obesity and overweight. http://www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs311/en/ Erisim tarihi: 20.05.2018

176



WHO Obesity definition. https://www.who.int/topics/obesity/en/. Erigim
tarihi 03.03.2019.

Yesilfidan, D., ADANA, F. (2017)The impact of health behaviours deve-
lopment training on healthy lifestyle behaviours amongst adolescents
with obesity risk: A school example in a city in western Turkey. JPak
Med Assoc, 67(11), 1698-1703.

Yildirim, A., SIMSEK, H. (2016), Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yon-
temleri. 10. Baski, Se¢kin Yayincilik.

177






COCUK VE ADOLESANLARDA KiSiSEL HIJYEN DAV-
RANISLARI: TURKIYE (2010-2019) /

Zeynep TURKAL GUN - Filiz ADANA
(Adnan Menderes Universitesi - Do¢.Dr., Adnan Menderes Universitesi)
Giris
Bireylerin dogumlarindan 6liimlerine dek kaliteli bir yasam siirdiirme-
lerinde sagligin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Biitiin toplumlarin hedefi sag-

likl1 toplumsal yapiya erismektir ve bu ancak saglikli yetisen nesillerle
miimkiindiir.

Yakin zamana kadar saglik hizmetlerinin sunumunda 5 yasinin altinda
olan c¢ocuklara oncelik verilmekteyken, glinlimiizde ergenlik doneminde
ortaya cikan riskli saglik davraniglarinin olumsuz sonuglarinda artis goz-
lenmesi sebebiyle ergenlik donemindeki bireyler dncelik gerektiren risk
gruplarina dahil edilmeye baslanmistir. (Simsek, Koruk ve Altindag,
2007).

Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinin éncesinde 10-19 yas araligim “er-
gen”, 15-24 yag araligim “gen¢”, 10-24 yas araligin1 da “geng insan” ola-
rak belirtmekteyken, 2017°de ise 0-17 yas aras1 “ergen”, 18-65 yas arasi
“genc”, 66-79 yas arasi “orta yasg”, 80-99 yas arasi ise “yagli” olarak ta-
nimlanmis; 18 yasina kadar olan tiim bireyleri ergenlik doneminde sinifla-
migtir.

Cocuk ve ergenlik donemi bireylerin hem her tiirlii riske a¢ik oldugu
bir donem, hem de firsatlarin degerlendirilebilecegi bir donemdir. Cocuk
ve addlesanlarin sagliklarini gelistirmek igin fiziki ¢evrenin diizenlenmesi,
iyi bir beslenme egitimi verilmesi, iyi bir hijyen egitiminin verilmesi, ka-
zalar ve bulasici hastaliklardan korunmay1 anlatan saglik egitiminin veril-
mesi gerekmekte ve beden-ruh sagligr gelistirilmelidir (Kaya, Biiyiikser-
betci, Merig, Celebi, Bozbeyi, Isik, Bozkurt, Vaizoglu ve Giiler, 2006).

Birey genclik donemine girdiginde kisisel temizlik uygulamalarim tek
basina yerine getirebilecek duruma gelir. Bu donem igerisinde kisisel te-
mizlik daha 6nemli hal almistir. Degisen viicut ilgi odagi haline gelir. Gen-
cin bu asamada dogru yonlendirilmesi, dogru kisisel bakim aliskanliklari-
nin kazandirilmasi gerekir.

Kisisel hijyen; bireylerin sagliklarin1 korumalarimi ve devam ettirmele-
rini saglayan kisisel bakim uygulamalar1 olarak adlandirilir. (Uzungakmak,
2012; Yalcin ve Ozkalp, 2005 ).
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Kisisel hijyen uygulamalar1 da su basliklar altinda toparlanabilir: Deri
temizligi ve bakimi, sa¢ temizligi ve bakimi, yiiz-géz-kulak-burun temiz-
ligi ve bakimu, el-ayak temizligi ve bakimi, agiz ve dis temizligi ve bakimu,
genital bolge temizligi ve bakimi

Yontem

Tirkiye’de 2010-2019 tarihleri arasinda okul ¢agir doneminde (6-24)
hijyen aligkanliklarina yonelik ¢alisma sonuglarini belirlemek amaciyla,
YOK Tez Merkezi tarama sayfasi, ULAKBIM, Tiirkiye Atif Dizini, online
ve basili siireli yaymlar, ulusal veri tabanlar1 taranmustir. Internet orta-
minda okul ¢agi doneminde (6-24) hijyen aliskanliklar1 ile ilgili aragtirma-
lar1 taramak igin “Cocuk, Ergen, Ogrenci, Okul, Lise, Universite, Hijyen,
Davranig, Tutum” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Ulasilabilen ¢alisma-
larin kaynakgalarinda yer alan diger calismalara da ulasilmaya calisilmig-
tir.

Arastirmalarda Kullanilan Ol¢ekler

Anket Formlari: Konuya iligkin aragtirmacilar tarafindan cesitli anket
formlar1 kullanilmistir. Ulkemizde kisisel hijyen davramisini dlgen bir &l-
¢lim aracina rastlanmamugtir. Ancak arastirmacilar kisisel hijyen davranig-
larin1 degerlendirirken Riskli Saglik Davranislar1 Olgegi, Oz Bakim Giicii
Olgegi, DMF Indeksi, Plak indeksi, Temizlik ve Hijyen Olgegi kullanil-
migtir.

Oz-bakim Giicii Olgegi: Kearney ve Fleischer’ 1n (1979) gelistirdigi,
Nahcivan’in (1993) gegerlik ve giivenirligini saglikli genglerde yaptigi Oz-
bakim Giicii Olgegi otuz bes maddeden olusmakta, kisilerin 6z bakim uy-
gulamalariyla ilgilenmelerine, kendilerinin degerlendirmelerine odaklan-
maktadir. Olgegin degerlendirilme asamasinda, “beni hi¢ tanimlamryor”
cevabina 0, “beni pek tanimlamiyor” cevabina 1, “fikrim yok™ cevabina 2,
“beni biraz tanimliyor” cevabina 3, “beni pek tanimliyor” cevabina da 4
puan verilmistir. Olgek icerisinde 8 ifade olumsuz olarak degerlendirilmis
ve puanlamasi tersine ¢evrilmistir. Alinan maksimum puan 140 olacaktir.

Riskli Saglik Davramislar1 Olgegi (RSDO): Cimen’in 2003 yilinda ge-
listirdigi ve bes alt boyutu olan 6lcek, 35 madde igermektedir. Olgegin
maddeleri 1'den 5'e kadar degisen likert tipi puanlamayla derecelendiril-
mistir. Olgek icinde 17 madde negatif ifadelerden (1) pozitif ifadelere (5)
dogru, geriye kalan 18 madde de tam ters sekilde kodlanmaktadir. Tiim
maddelerin toplanmasiyla elde edilen toplam ham puan 35—175 arasinda-
dir. Ham puanlar mutlak deger cinsinden 100'e ¢evrilip 20-100 arasinda
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puan elde edilir. Alinan puanlarin ytliksek olmasi kisilerin riskli saglik dav-
ranig1 puaninin yiiksek, diisiik olmasi ise saglik davraniglarinin iyi oldu-
gunu gosterir.

DMF Indeksi: Ciiriik etkinligi fazla olan kisilerin belirlenmesinde kul-
lanilabilmektedir. Ciirtik, kayip ve dolgulu dislerin toplamin1 gosterir.
DMEF indeks sistemi yilizey (DMF-S), ya da dis basina (DMF-T) olarak he-
saplanabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin meydana getirdigi indeks olarak
kullanilmaktadir. DMF-T degerlendirme asamasinda, ¢iiriikk, dolgulu ve
kay1p dislerin toplam sayisinin muayene edilmis olan kisilerin sayisina bo-
liinerek elde edilir.

Plak Indeksi (PI): Dental plagin biriktigi durumlarda Plak indeksi kul-
lanilir. Dislere her ylizeyleri i¢in ayr1 ayr1 skorlar verilip elde edilen toplam
puan 4’e boliinerek dislerin skoru, diglerin toplam skoru dislerin sayisina
boliinerek kisiler i¢in plak skoru hesaplanir.

Temizlik ve Hijyen Olgegi (THO): Kahveci ve Demirtas tarafindan
2012 yilinda gelistirilmistir. THO gelistirilme asamasinda literatiir tarama-
lar1 sonunda 28 maddeden olusan bir arag ortaya ¢ikartilmigtir. “Kigisel
Temizlik ve Bakim”, “Sinif Temizligi”, “Okul Cevresi Temizligi” ve
“Okul Binas1 Temizligi” faktorlerini igermektedir.

Ulasilabilen Ulusal Arastirma Sayist
Derleme i¢in uygun bulunan:18

Kullanilan Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ergen, Ogrenci, Okul, Lise, Uni-
versite, Hijyen, Davranis, Tutum.

Bulgular
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2 Kullamlan Konuya iliskin
Konu Orneklem Olgekler Sonuclar
1. Lise Ogrencilerinin Kisi- Ogrencilerde kisisel hijyen ve temizlik davramglarinim yeterli ol-
.. . Anket Formu - . - . A
sel Hijyen Ve Temizlik Alis- (4 demografik bilgi madigy, okullar, cinsiyet farklilig1 ve yerlesim yeri 6zelliklerinin
kanliklarinin Fen Okur-Ya- 159 & &l bu davraniglar iizerinde etkisiz kaldigi ve bu konuda fen okur-
< . o .. 1 agik uglu soru 24 e 1 .. . g . R
zarligina Gore Degerlendiril- . .. yazarlig1 ustiinliiklerini yeterli derecede siirdiiremedikleri goriil-
. likert tipi soru ) o
mesi (Kirim ve Hirga 2015) miigtiir.
2. Yatil Ilkgretim Bélge Kizlarm kisisel hijyen uygulamalarinda daha hassas olduklar1 ve
. . Anket Formu . R . e
Okulu II. Kademe Ogrenci- . . bireysel temizliklerini daha da dnemsedikleri goriilmiistiir. Calis-
L . (14 soru kisisel bil- e e U
lerinin Kisisel Hijyen Uygu- 288 . . maya gore glindiizlii 6grencilerin daha sik banyo yaptiklari, yatilt
: giler, 20 soru kisisel Lo L .. . .
lamalar (Arat, Simsek, Er- hijyen uygulamalan) ogrencilerin ise kisisel hijyen arag-gereclerini daha ¢ok bireysel
damar 2014) Jyen uygu kullanmayi tercih ettikleri saptanmustir.
Bilgi Toplama Annelerin egitim diizeyinin toplam kayip dis sayisi lizerinde bii-
Formu . . . . S o
3.12-13 Yas Grubu Cocuk- yiik etkisi vardir. Sosyal gilivencesi olan grencilerin olmayan-
.. AR ( Sosyodemografik . . °. OPPR e
larda Oral Hijyen Egitiminin PN lara gore daha sik dis hekimine gittigi belirlenmistir. 3 ay sonra
. i i h 99 ozellikleri iceren so- . . s . .
Etkinligi (Kose, Giiven, rular) plak olusumu yoéniinden incelendiginde egitim alanlarin plak in-
Mert, Esen, Eraslan 2010) DMF indeksi ve I(Lgk;l orani azalmis, egitim almayan grupta ise oran artis1 gozlen-
Plak indeksi 1§
4. Hemsirelik ve Saglik Anket formu Tuvaletten sonra el yikama sikligi, genellikle en yiiksek sikliga
Alani Diginda Ogrenim G&- (Sosyo-demografik sahip olan el yikama davranisi olarak belirlenmistir.
ren Universite Ogrencileri- ozellikler ve sosyal Yemekten dnce el yikama sikliklar1 hemsirelik 6grencilerinde di-
nin Sosyal El Yikama ile il- 362 el yikama ile ilgili ger 0grencilere gore daha yiiksek oldugu, hemsirelik 6grencileri-
gili Goriis ve Davranislari bilgi ve davranisla- nin sosyal el yikamanin gerekliligi ve el yikama davraniginin siir-
(Caglar,Y1lmaz, Savaser rina yonelik toplam diiriilmesi konusunda saglik alan1 digindakilere gore daha bilingli
2018) 23 soru) olduklar1 belirlenmistir.
5. Ogrencilere Verilen Sag- Ogrencilere verilen egitim sonrasi bilgi ve davramslarinda pozitif
lik Egitiminin Bilgi ve Dav- yonde artis gézlenmistir. Saglikla ilgili bilgi ve davranis eksik-
LS - Anket formu (62 2 S .S
raniglarina Etkisinin Deger- 795 soru) liklerinin egitimle tamamlandig1 gozlenmistir.

lendirilmesi (Cosgun ve
Kara 2015)

Bu eksik kisimlarin ise posali ve lifli besinleri tiiketmenin 6ne-
mini bilme durumu oldugu belirlenmistir.
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6. Ankara Il Merkezindeki
Bazi Lise Ogrencilerinde Ki-

Ozel liselerde egitim goren 6grencilerde, anne ya da babanm egi-

sls.el Hljyer} Davr?n}.slarl 215 Dﬁvram.s Puanlama tim seviyesi yliksek olanlarda ve erkelere gore kizlarda toplam
(Simsek, Piyal, Tiiziin, Cak- Y ontemi hiiven puani viiksek bulunmustur
mak, Turan, Seyrek 2010) Jyenp yu stur.
) ) Anket formu )
7. Bir Universite Ogrenci (Tanimlayici 6zel- Ogrencilerin enfeksiyondan korkmalarindan dolay: adet donem-
Yurdunda Kalan Kiz Ogren- likler 8 soru, perine lerinde dus almamasi, hemen hemen yarisinda taharetlenme alis-
cilerin Genital Hijyen Davra- 276 hijyeni uygulamalar1 kanliginin yanlis olmasi, normal olmayan vajinal akintis1 olanla-
niglart (Timur 2010) 28 soru, ¢oktan seg- rin azinin doktora bagvurmasi nedeniyle kiz 6grencilerde genital
meli ve agik uglu hijyen davranislarinin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir.
toplam 36 soru)
8. Hemsirelik Yiiksek Okulu '(Aslz)l;etot:(ézn;; cafik
Ogrencilerinin Genital Hij- {>O0Sy0-Cemog Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleriile vajinal hijyen bilgi
S ozellikler i¢in 7 o
yen Hakkindaki Bilgi Dii- . .. ve davranislari arasindaistatistiksel agidan farklilik bulunmanms-
. soru, genital hijyen < S v o
zeylerinin Ve Davraniglari- L tir. Saglik egitimi alan 6grencilerin yatili okulda bulunmasi, kul-
- .. g 354 konusunda bilgi ve s o <.
nin Degerlendirilmesi (Oz- davranslar icin18 lanilan ortak alanlarin artmasindan dolay1 grencilerin anne egi-
demir, Ortabag, Tosun, Oz- soru) slarie tim durumu, ekonomik durumlari, uyruklari gibi farkliliklarin ge-
demir, Bebis 2012) nital hijyenin lizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.
9. Ilkdgretim Birinci Smuf Elﬂ%{lﬂf;;li“gecerisi
Ogrencilerine Verilen Planh 232 Egitimden sonra egitimden Onceye gore, islem basamaklarini

El Yikama Egitiminin EI Y1-

Degerlendirme Lis-
tesi

%380 oraninda yapmada daha basarili olduklar1 gdzlenmistir.
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kama Davranis1 Uzerine Et-
kisinin Belirlenmesi (Costan
Simsek 2011

Danigman: Lale Biiylikgo-
neng)

10. {1k gretim Okulu 6., 7.
ve 8. Smif Ogrencilerinin

Temizlik ve Hijyen

“Kisisel Temizlik ve Bakim” da algilarin en yliksek seviyede

olup, “Okul Cevresi Temizligi” nde algilarin en algak seviyede
oldugu belirlenmistir. Ayrica 6. smiflarin 7. ve 8. Siniflara gore

Temizlik ve Hijyen Algilar 1614 Olgegi (THO) “ o o, N . -
(Kahveci ve Demirtas 2012) .Temlz.hk. ve Hijyen” algisinin daha yiiksek seviyede oldugu be-
lirlenmistir.

11. Ergenlerin Riskli Saglik Sosyo-demografik
Davraniglarinin ve Etkileyen Veri Toplama Ergen bireylerin yasi, cinsiyeti, 6grenim gordiikleri sinifi, eko-
Faktorlerin Belirlenmesi 871 Formu nomik durumu, kardes sayisi, anne-baba egitiminin riskli saglik
(Karayagiz Muslu, Aygiin Riskli Saglik Davra- davraniglari tizerinde etkili oldugu saptanmustir.
2017) mlar1 Olgegi

) Egitim Oncesi ve sonrast degerlendirilmis, tim ergen bireylerin
1%._ ]_Erg_er_lle{_de Oz baklt.ljl Sosyodemografik egitim 6z bakim giicii 6l¢egi puan onanca}arlnln yiikseldigi goz-
Egitiminin Oz bakim Gii- ’ lenmigtir. Kiz ergenlerde, tek kardese sahip olanlarda, demokra-

- .. Veri Formu A . e o
ciine Etkisi (Uzungakmak 30 Oz Bakim Giicii Ol- tik aile tipi olanlarda, anne egitim durumu ilkdgretim, baba egi-
2012 Danigman: Nalan Gor- o5i ued tim durumu lise-liniversite olanlarda, bos vaktinin olmadigini be-
deles Beser) ce8 lirtenlerde, anne yas araligi 30-35 olup baba yas araligi 34-40
olanlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

. Ogrencilerin genel hijyene iliskin bilgi diizeyleri ile davranislari
13. Calisan Adolesanlarin Anket Formu A .
Kisisel Hijyen Bilgi ve Dav- (Sosyodemografik genel olarak bir birleriyle ortiismektedir.

430 Agiz ve dis hijyenine iliskin bilgi ve davranis diizeylerinin zayif

raniglar1 (Tiirkal Giin 2019
Danigsman: Filiz Adana)

ozellikler ve hijyene
iligkin sorular)

oldugu goriilmiig; bununla birlikte kiz 6grencilerin menstrual hij-
yene iligkin bilgi ve davraniglarinin yeterli oldugu, goriilmiistiir.
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14. Hijyen Aliskanliklarini

Anket formu

. e o Demografik 6zellik- Ogrencilerin ¢alisma siirelerinin hijyen aligkanliklar1 konusunda
Belirlemeye Yonelik Bir . s A et T o o
o ler i¢in 4 soru etkili bir faktor olmadig1 goriilmiistiir.kadin 6grencilerin erkek
Arastirma: Atatiirk Universi- o . . . L 2 -

. . re A 250 Besin Hijyeni, Per- ogrencilere gore besin hijyeni konusunda daha titiz olduklar1 be-
tesi Turizm Fakiiltesi Ornegi A N v A R
(Simsek 2017) sonel Hijyeni, M.ut- lirlenirken, erkek 6grencilerin rr.luFfak arag- gereg hijyenine karst

fak arag-gereg hijye- daha duyarli olduklart g6zlenmistir.
nine 26 soru
) ) Ogrencilerde sadece okullarin i¢ ve dis temizligine dair alg1 ge-
15. Ilkokul Ogrencilerinin listirdikleri belirlenmistir. Hayat Bilgisi dersinde dgretilen kisisel
Kisisel Bakim, Temizlik ve 12 Goriigsme formu bakim ve temizlik kavramlarinin tam manasiyla gergek yaganti-
Beslenme ile Ilgili Goriigleri (6 agik uglu soru) lariyla ortiistiiriilemedigi, “Beslenme, Temizlik, Kisisel Bakim”
(Ocak, Duban, Yagici, 2016) kavramlarinin ise yanlis yapilandirildigi ve eksik ya da gesitli
manalar yiiklendigi belirlenmistir.
16. Hijyen Egitiminin Og- . Cee s ey <
e Verilen egitim, dgrencilerin bilgi diizeyi ve devamsizliginda
rencilerin Bilgi Diizeyine ve . . - o LS.
- .. Anket Formu o6nemli derecede etkili olmustur. Egitim sonrasi testte cinsiyet,
Okul Devamsizligina Etkisi 584 = e e . . oo ST
. (EO/ES) anne ve baba egitimi, hijyen tizerine daha &nceki egitimleri gibi
(Mermer, Durusoy, Tirk, etkenlerin dnemli oldugu belirlenmistir
Coyle, 2016) & 3
17. Bir Egitim Programi Ge-
listirme ve Degerlendirme Tuvaletten 6nce ve sonra el yikanmasi gerektigini belirtenlerin
. S ey Anket Formu . . - .
Siireci: Ortadgretim Kiz Og- 570 EO:25 soru orani %67.5 iken, egitim sonrast bu oranin %100 oldugu belir-
rencileri I¢in “Genital Hij- ES'.I 7 soru lenmis, el yikama aliskanliginda egitim 6nce ve sonrasi arasinda

yen” Egitim Programi (Ko-
yun, Ozpulat, Ozyari5,2013)

anlaml farklilik bulunmustur.
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18. lkdgretim Ogrencile-
rinde El Hijyeni ve El Hij-
yeni Egitiminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

(Kitis ve Bilgili 2011)

545

Soru Formu ve El
Yikama Beceri
Kontrol Listesi

Verilen egitim sonucunda 6grencilerin el yikama bilgi ve beceri-
lerinde artig gozlenmistir. En ¢ok eller kirlendiginde, tuvaletten
¢iktiktan sonra ellerini yikadiklar1 belirlenmistir. Ogrenciler egi-
tim aldiktan sonra el yikama islemi asamalarinin ¢ogunu, egitim
almadan 6nceki durumlarina gore biiylik oranda dogru uygula-
miglardir.
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Tartisma

Bu derlemede yer alan kisisel hijyen bilgi ve davranis diizeyine iliskin
calismalarin bulgular incelendiginde baz1 genel degerlendirmeler yapmak
miimkiindiir. Ulkemizdeki caligmalar incelendiginde ¢alismalarin daha
cok tanimlayici diizeyde oldugu goriilmektedir.

Calisma sonuglarina gore ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kisisel hij-
yen davranislarinin yetersiz oldugunu sdylemek miimkiindiir (Arat, Sim-
sek ve Erdamar, 2014; Kirim ve Hir¢a 2015; Kose, Gliven, Mert, Eraslan
ve Esen, 2010; Ozdemir, Ortabag, Tosun, Ozdemir ve Bebis, 2012; Timur
2010).

Alanyazin taramasi sirasinda 6grencilere yonelik yalnizca bir girigimsel
calismaya rastlanmistir (Kose ve digerleri, 2010). Daha fazla girisimsel ¢a-
lismaya gereksinim vardir.

Sonug¢

Kisisel hijyen konusunda ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin, ortak 6l-
¢lim araglarinin kullanilmamis olmasi1 konuyla ilgili arastirma stratejisinin
belirlenmedigi anlamimi tagimaktadir. Ayrica alanyazinda kisith sayida gi-
risimsel ¢aligmaya ulasilabilmistir. Bu sonuglar iizerinden kisisel hijyeni
degerlendirmeye yonelik 6zgiin 6l¢iim araclarinin gelistirilmesi ve 6gren-
cilerin kisisel hijyen davranislarini gelistirici ¢caligmalara yer verilmesinin
uygun olacagi diigiiniilmektedir.
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D VITAMINI VE DEPRESYON /
Ogr. Gor. Gokce CAKMAK - H. Merve Yavuz
(Kirklareli Universitesi)
1. Giris

Mental rahatsizliklar arasinda en sik goriilen psikolojik rahatsizligin bir
duygudurum degisikligi olarak depresyon oldugu belirtilmistir (Celik,
2016) Major depresif bozuklugun yayginligi %3.7 ile %6.7 arasinda degi-
sim gostermektedir (Sertdz ve ark, 2004). WHO 2017 verilerine gore diin-
yada 322 milyon insan depresyon duygu durumu igerisinde oldugu saptan-
mistir. Depresyon en az iki hafta siiren bir donem siiresince, hemen hemen
tiim aktivitelerde depresif bir ruh hali veya ilgi-zevk kaybi ile karakterize
bir durumdur. Istah, uyku ve psikomotor fonksiyon degisiklikleri, sinirli-
lik, degersizlik duygulari, sugluluk, umutsuzluk ve intihar diisiincesi veya
girisimi ayrica tiim bu belirtilere ek olarak enerji azalmasi goriilmektedir.
Major depresif bozukluk, normal yasam aktivitesi ve sosyal iliskilerde
onemli bozulmalara neden olmakta ve kadinlarda (%10-25) erkeklere gore
(%5-12) daha sik goriilmektedir. Ortalama baslangig¢ yasi, yirmili yaslarin
ortalaridir ve tek bir depresif atak yasayanlarin %50-60’1nda depresyon
tekrarlamakta ve ¢ogu zaman anksiyete ile birlikte goriilmektedir (Ber-
tone-Johnson, 2009).

Son yillarda birgok kronik hastaligin korunmasinda ve tedavisinde D
vitamininin 6nemli bir yeri oldugu bildirilmektedir (Wong, 2015). Depres-
yonu etkileyen beyin bolgelerinde D vitamini reseptdrlerinin tanimlan-
masi, D vitamini ve depresyon arasindaki iliskiyi gii¢lendirmistir. insan ve
hayvan c¢aligsmalarinda, D vitamini reseptorleri ve 1-a-hidroksilaz enzimi-
nin beyinde bulundugu ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda D vita-
mininin rolii oldugu gosterilmistir (Priiferve ark, 1999). Depresyon ve di-
ger mental bozukluk olan bireylerde serum D vitamini diizeyleri diisiik bu-
lunmustur (Penckofer ve ark. 2013). Bu veriler, giines 15181na yeterince
maruz kalinmamasi ile mevsimsel depresyon riskinin artmasi arasindaki
iligkiyi mantikl1 bir sekilde agiklamakta ve depresyon tedavisinde D vita-
mini desteginin potansiyel yararh etkileri olabilecegine dikkati ¢cekmekte-
dir (Howland, 2011).

Bu derlemede; D vitamini eksikliginin ya da yetersizliginin depresyonla
iligkili olup olmadigini arastiran ve D vitamini desteginin depresyon igin
etkin bir tedavi oldugunu hem destekleyen hem de desteklemeyen ¢alisma-
lar 6zetlenerek konu ile ilgili ¢ikarimlarin yapilmasi amaglanmistir.
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2.1. D Vitamini
2.1.1 D Vitaninine Genel Bakis

Insanlar D vitaminini, giines 15181na maruz kalarak, genel diyet ile ala-
rak ve diyet takviyeleri de dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklardan almak-
tadirlar (Fidan ve Alkan, 2014). insanlarda, D vitamini esasen UVB'ye ma-
ruz kaldiktan sonra ciltte sentezlenirken, diyet kaynaklarindan sadece kii-
¢lik bir kismimi karsilamaktadirlar. Diyet kaynaklarindan elde edilen D vi-
tamini, bitki kaynaklarindan D2 (ergokalsiferol) ve hayvan kaynaklarindan
D3 (kolekalsiferol) olmak iizere iki tip D vitamini elde edilmektedir. D3
D2'den yaklasik ii¢ kat daha giiglii olmasina karsin hayvan kaynaklarindan
bile, genel diyet aliminda yeterli giinlilk D vitamini elde etmek zordur
(Maxwell, 1994). Yagh baliklar disinda, az sayida gida dogal olarak D
vitamini igerir (Bertone-Johnson 2009). D vitamininin ¢ogunlugu, viicut-
taki giines 151g11n cilde niifuz etmesiyle, 7-dehidrokolesterolii pre-vitamin
D3'e ve daha sonra da D3 vitaminine doniistiiriilerek UVB radyasyonu ige-
ren karmasik bir siireci igerir (Barbara ve ark.2013).

D vitamini doniistiriildiikten sonra, kan akigina girer ve karacigerde
metabolize olur, 25-hidroksivitamin D veya 25 (OH) D olusturur ve daha
sonra bobreklerde aktif formuna (1,25-dihidroksivitamin D) metabolize
edilir. Daha sonra, gen transkripsiyonunu diizenlemek i¢in hedef dokular-
daki D vitamini reseptorlerine ve hiicre zarlar icindeki yapilara genomik
olmayan bir dizi cevaba aracilik etmek tizere baglanir. Vitamin D resep-
torleri viicuttaki cogu dokuda ve hiicrede bulunur ve beyin i¢inde prefron-
tal korteks, hipokampus, singulat girus(singulat korteks), talamus, hipota-
lamus ve substantia nigra'ya 6zgii bir 6zellik gosterir (Eyles ve ark ., 2005;
Eyles ve ark., 2013). Beyindeki bu bolgelerin ¢ogunlugunun depresyon fiz-
yolojisinde rol aldig1 bilinmektedir (Drevets ve ark. 2008).

2.1.2 D Vitamini Kaynaklar: ve Eksikligi

ABD ve Avrupa yasam standartlarina gore yapilan ¢alismalarda insan
organizmasinin D vitamini ihtiyacinin % 10-20 oraninda diyetle alindigin,
% 90 oraninda ise deride giines 15181 (ultraviyole- B) etkisi ile deri yolu ile
karsilandig1 saptanmistir. (Reichrath, Zouboulis, Vogt ve Holick, 2016).

25 (OH) D'lik kandaki seviyesi, bir kisinin yeterli D vitamini seviyesine
sahip olup olmadigini belirlemek igin kullanilir ve mililitre bagina nanog-
ram (ng / ml) veya litrede nanomol (nmol / L) olarak degerlendirilir. Ulus-
lararas1 fikir birligi eksikligi olsa da, genel olarak, 25 (OH) D i¢in opti-
mal aralik 30- 60 ng / ml’dir ve 21-29 ng / ml ve arasindaki seviyeler
eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Yetmezligi ise <20 ng/ ml nin alt1 kabul
edilmektedir Nmol / litre seklindeki degerlendirmede ise <50 nm altinda
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olmas1 D vitamini eksikliginin 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir. (Ho-
lick, 2007).

D vitamini eksikligi, yas, cinsiyet ve 1rk / cilt pigmentasyonu ile yagsam
tarzi, kiiltiirel ve genetik faktorler gibi birgok faktor tarafindan belirlenir.
Ozellikle yasli yetiskinlerde, yetersiz olmasinin gesitli nedenlerden dolay1
oldugu bilinse de D vitamini eksikligine kars1 hassasiyeti artmis olabilmek-
tedir. D vitamininin ileri seviyelerdeki eksikliginin insan viicudu {izerin-
deki potansiyel etkileri genis ve ¢ok c¢esitlidir. Utero ve ¢ocukluk done-
minde, D vitamini eksikligi biiyiime geriligi ve iskelet deformilasyonuna
neden olabilecegi ve ileri yaslarda kalca kirig1 riskini artirabilecegi ile il-
gili calismalar bulunmaktadir.. D vitamini, kemik sagligi i¢in ve osteope-
nia ve osteoporoz gibi durumlara yol acabilen, kalsiyum eksikligi ve kemik
yogunlugunun azalmasina yol acan potansiyel eksiklik i¢in énemlidir. D
vitamini de bagisiklikta ve ¢esitli enfeksiydz ajanlarin yok edilmesinde
o6nemli bir rol oynar ve bazi kanserleri (6rnegin, meme, kolon ve prostat)
onleme potansiyeline sahip olduguna belirtlmistir. Ayrica kan basinci, vii-
cut dolasimi ve kan sekeri kontrolii {izerinde de etkileri arastirma konusu-
dur.(Holick, 2007).

Anne siitii D vitamini yetersizligi agisindan riskli olan bebekler igin
onemlidir fakat anne siitii D vitamini agisindan yeterli degildir. (Ersoy ve
ark. 2017) Amerikan Pediatri Akademisi, D vitamini ile gii¢lendirilmis for-
mula almaya baslayana kadar bebeklere ilk birkag giin 400 IU D vitamini
takviyesi dnermektedir (Penckofer ve ark. 2010). Ulkemizde ise T.C. Sag-
lik Bakanlig1 (2013) 2005 y1li Mayis ayindan itibaren {ilke genelinde 1 yas
altt cocuklara 400U/gilin (3 damla) olacak sekilde iicretsiz olarak D vita-
mini destegi vermektedir.

Gir ve ark. (2014) yilinda Ankara’da yapiklari bir ¢aligmada, anneler
ve yenidogan bebeklerinde serum D vitamini yetersizliginin annelerde
%62.6, bebeklerde ise %58.6 oldugu degerlendirmislerdir. D vitamini ye-
tersizliginin anne ve bebek sagligi agisindan halen énemli bir halk saglig
sorunu oldugu belirtilmistir.

2.1.3. D Vitamininin Toksisitesi

Bazi ¢alismalarda D vitamini takviyesinin glivenligini ele almistir. Tok-
sisiteye neden olan D vitamini miktar1 konusunda bir anlasmaya ulasila-
mamustir. D vitamini ile yapilan bazi giivenlik ve toksisite ¢aligsmalari,
<4000 IU/glin tiiketimin gilivenilir oldugunu gostermektedir. D vitamini
toksisitesinin potansiyel sonuglari; hiperkalsemi, bobrek taslari, yumusak
ve vaskiiler doku kalsifikasyonudur. Hiperkalseminin klinik belirtileri; bu-
lant1, kusma, artmig susuzluk hissi ve depresyondur (Howland, 2011).D
vitamini miktariin 10,000 IU'ya kadar uzatilmasi veya 25 (OH) D'lik 240
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nmol / L'lik serum konsantrasyonuna kadar giivenli oldugu gosteren ¢alis-
malar da bulunmaktir. Akut D vitamini zehirlenmesi nadirdir ve genellikle
D vitamini dozlarindan ¢ok daha fazla alinmasindan kaynaklanmaktadir.
Akut toksisite i¢in tam olarak tanimlanmig bir sinir belirlenmemesine rag-
men giinde 10,000 IU / giin tespit edilmisir. Yiiksek dozda D vitamini
takviyesinin uzun siireli etkileri bilinmemektedir. Fakat bazi riskleri goz
ard1 edilmemelidir. Yetigkinlerde,giinlik 400 IU D3 vitamini ile 1000 mg
kalsiyum karbonat alan grupta dnemli 6l¢iide artmis nefrolitiazis riski bel-
gelemistir(jackson ve ark. 2006). Agiktir ki, bu bulgular D vitamini dozun-
dan daha fazla kalsiyum takviyesi ile ilgilidir, ancak kalsiyum ve D vita-
mini takviyesinin bagimsiz olarak degerlendirilemedigini ve kalsiyum tak-
viyesi dncesinde hiperkalsiiiriyi digsarida birakmanin klinik ihtiyacini vur-
guladigimi gostermektedir. Yakin zamanda vaka-kontrol ¢alismalarinda, 25
(OH) D serum konsantrasyonu> 100 nmol / L olmasi ile artmis pankreas
kanseri riski arasinda bir iligki oldugunu géstermistir.

Yiiksek D vitamini alimlart ile ilgili veri eksikligine ragmen bebekler,
cocuklar ve ergenler, Avrupa Gida Giivenligi Kurumu ve IOM tarafindan
son zamanlarda tolere edilebilir {ist alim seviyelerini belirlenmistir. Avrupa
Gida Giivenligi Kurumu tarafindan belirlenen kabul edilebilir {ist alim se-
viyeleri 0 ila 12 aylik bebekler i¢in 1000 [U / giin, 1 ila 10 yas aras1 ¢ocuk-
lar igin 2000 IU / giin ve 11 ila 17 yas arasi ¢ocuklar i¢in 4000 IU / giin (ve
yetigkinler) belirlerken IOM tarafindan belirlenen kabul edilebilir iist alim
seviyeleri 0 ila 6 ay aras1 bebekler i¢in 1000 IU / giin, 7-12 aylik bebekler
i¢in 1500 IU / giin, 1-3 yas aras1 ¢gocuklar i¢in 2500 IU / giin, 4 ila 8 yaslar1
arasindaki ¢ocuklar i¢in 3000 IU / giin ve 9 ila 18 yas arasi ¢ocuk ve er-
genler icin (ve yetiskinler) 4000 IU / giin olarak belirlemiglerdir. ESPGAN
Beslenme Komitesi, D vitamini zehirlenmesi ile ilgili raporlarin yetersiz
oldugunu ve D vitamini toksisitesi esigi konusunda bir anlagmanin olma-
digini belirtmektedir.( Braegger ve ark. 2013)

2.2. Depresyon

Mental rahatsizliklar arasinda en sik goriilen psikolojik rahatsizligin bir
duygudurum degisikligi olarak depresyon oldugu belirtilmistir(Celik F
2016) . WHO 2017 verilerine gore diinyada 322 milyon insan depresyon
duygu durumu igerisindedir.(WHO 2017).

Depresyon giiniimiizde siklikla karsimiza ¢ikan bir sorundur. Oyle ki
depresyon mental saglik alanimin “soguk alginligr” olarak degerlendiril-
mistir(Oren, 2007). Major depresif bozuklugun yaygimhig %3.7 ile %6.7
arasinda degisim gostermektedir (Sert6z ve ark.2004).

Depresyon, en az 2 hafta devam eden hemen hemen her aktivitedeki
depresif ruh hali veya ilgi veya zevk kaybi ile karakterize bir durumdur
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(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Depresyon derin {liziintiilii bir duygu-
durum i¢inde; diislince, konusma ve hareketlerde yavaglama ve durgunluk;
degersizlik, kiigiikliik, gili¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiin-
celeri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendrom-
dur (Oren, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO)’ne gore depresyon, rahatsiz uyku ya da is-
tah, sugluluk duygusu ya da diisiik 6z-deger, yorgunluk hissi, zayif kon-
santrasyon, karar verme gli¢liigii, ajitasyon ya da fiziksel huzursuzluk, nor-
malden daha yavas konusmak ya da hareket etmek, umutsuzluk ve intihar
diisiinceleri ya da eylemleri gibi belirtilerden birkacinin eslik ettigi siirekli
lizlintli ya da ilgi ya da zevk kaybin1 igeren yaygin bir ruhsal bozukluktur.
Depresyonu olan bir kisinin giinliik ritiielini gerceklestirmede biiyiik zor-
luklar yagamaktadir. Depresyon dénemleri uzun Omiirlii olabilir ya da
farkli donemlerde gergeklesebilir (WHO 2016).

Depresyon, uyarici noronlari tahrik eden glutamattaki bir artistan kay-
naklanan ve GABAerjik inhibitér ndronlarin aktivitesindeki ve sayisindaki
azalmadan sorumlu olabilecek noral aktivitedeki bir degisiklikten kaynak-
lanir. (Berridge, 2017)

Depresyon belirtilerinden bazilari; uyku ve istah bozukluklari, somatik
belirtiler, karamsarlik, benlige iliskin olumsuz duygular, genel doyumsuz-
luk, sevgi ve ilgi kayb1 aglama nobetleri, benlik saygisinda azalma, olum-
suz beklentiler, kendini elestirme, kendini suglama, karar vermede giicliik-
ler, motivasyon kaybi, kagma, ¢cekilme ve intikam diisiinceleri oldugu bu-
lunmustur (Oren, 2007).

Depresyonu biligsel yaklasim dogrultusunda agiklayan Beck, depresif
bireylerin kendilerini, ¢cevrelerini ve geleceklerini olumsuz olarak deger-
lendirme egiliminde olduklarini ve diislince yapilarinda bilissel ¢arpitma-
larin oldugunu ileri siirmektedir.( Bozkurt, 2004)

Depresyon ayni zamanda intihar riskinin en yiiksek oldugu bir psikolo-
jik rahatsizliktir. Depresyonda olup da intihar girisiminde bulunanlarin sa-
yis1, intihar etmeyi basaranlarin sayisindan ¢ok daha fazla oldugu goriil-
miistiir(Oren, 2007).

2.3.D Vitamini ve Depresyon Arasindaki liski

Her ne kadar D vitamini kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizma-
sindaki rolil ile iyi bilinse de, bir ¢ok kanit ruh hali ve depresyon da dahil
olmak iizere saglik tizerinde daha genis etkilerinin oldugunu isaret etmek-
tedir. (Olivia, 2016) D vitamini ruh halini birbirine baglayan cesitli meka-
nizmalarin oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir. ( Bertone-Johnson
ve ark. 2009) Kesitsel ¢caligmalar ve prospektif veriler de, diisiik D vitamini
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diizeyinin artmis depresyon riskiyle iligkili oldugunu desteklemektedir
(Lansdowne ve Provost, 1998; Sanders ve digerleri, 2011)

D vitamininin aktif olan ve aktif olmayan formunun her ikisi de kan
beyin bariyerini ge¢ebilmektedir(Shipowick, Moore, Corbett ve Bindler,
2009). Bu formalarin her ikisi i¢inde bir nérosteroid oldugu diisiintilmek-
tedir (Bertone-Johnson, 2009). Yapilan ¢alismalarda, merkezi sinir siste-
mindeki glial hiicreler ve néronlar da dahil olmak {izere hemen hemen tiim
dokularda ve beynin bir¢ok alaninda D vitamini reseptdrleri saptanmis ve
depresyonun patofizyolojisinde D vitamininin etkisi olabilecegi ileri siiriil-
miigtiir. Bu bolgelerin ¢ogunda 25(OH)D’yi 1,25(OH)D’ye metabolize
eden 1-a- hidroksilaz enzimi énemli immiinoreaktivite gosterdigi saptan-
mistir (Eyles ve ark. 2005; Drevetsve ark. 2008; Berk ve ark. 2013).

D vitamininin; néronal farklilagma, akson baglantisi, dopaminontoge-
nezi, beyin yapisi ve islevi ile iliskisini gosteren klinik veriler mevcuttur.
Fetal yasam ve ¢ocukluk donemindeki D vitamini eksikligi ile erken ya-
samda gozlenen otistik spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi gelisimsel
esaslt bozukluklar, bu iligkinin varligimi giiclendirilmektedir (Eyles ve
ark.2013). Ancak mekanizmalar ve gegerliliklerini netlestirebilmek igin
kapsamli caligmalara gerek duyulmaktadir (Humble, 2010). Son yillarda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ise diisiik D vitamini diizeyinin dep-
resyon, Alzheimer hastalig1 gibi beyin gelisimindeki anomalilerle iligkili
olmayan psikiyatrik hastaliklarla da iligkili oldugu gosterilmistir (Peeyush
ve ark. 2010; Kumar ve ark. 2011).

2. Gere¢ Ve Yontem

2006-2008 yillar1 arasinda yayinlanan kesitsel, boylamsal, kohort ve
metaanaliz ¢alismalar1 Google Akademi, ScienceDirect, Pubmed ve ¢ev-
rim i¢i veri tabanlari kullanilarak taranmistir. Kullanilan 6zel arama terim-
leri “D vitamini 7, “Depresyon” olup D vitamini eksikligi / yetersizligi ile
depresyon, D vitamini destegi ve D vitamini arasindaki iligkide depresyon
tedavisini inceleyen makaleler segilmistir. Incelemeye gogunlukla son y1l-
larin makaleleri ele alinirken ¢ok nadirde olsa daha eski makaleler de alin-
migtir.

3. Bulgular

D vitamini ve depresyon arasindaki baglantiy1 inceleyen literatiirde bir
¢ok ampirik ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica mevsim degisikligi ve D vita-
mini ve Depresyonu arasindaki baglantiy1 inceleyen c¢aligmalar da bulun-
maktadir. Bu derlemede arastirmalar dogrultusunda yapilan ¢aligmalar1 ke-
sitsel calismalar, boyuna ¢aligmalar, meta analitik degerlendirmeler olarak
gruplandirilmistir.
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3.1. Kesitsel ve Boylamsal Calismalar

Yapilan calismalarda D vitamini ve Depresyon arasindaki iliski i¢in iki
farkli goriis ayriligi bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalarda arastirma sonuslari
anlaml1 bir iligki bulurken bazi aragtirmalarda ise sonuglar anlamsiz olarak
degerlendirilmistir.

Hollanda da Hoogendijk ve ark. (2008) yapmis oldugu calismada so-
nuglar anlaml olarak degerlendirilmistir. Calismaya 65 yas ve {lizeri 1282
kisiyi dahil edilmistir. Calismada raporlar (Epidemiyolojik Caligmalar
Merkezi - Depresyon Olcegi) ve tanisal goriigmeler (Tan1 Goriisme Prog-
rami) kullanilarak belirlenmistir. 25 (OH) D diizeyi Major depresyon (n =
26)ve Minér depresyon (n = 169) tanis1 konanlarda % 14 daha diisiik oldu-
gunu bildirilmistir. Diisiik 25 (OH) D diizeyi daha yiiksek depresyon sid-
deti ile iliskilisi; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), sigara igme du-
rumu ve bir takim medikal durumlar i¢in kontrol edildikten sonra anlamli
bulunmustur.

Lapid ve ark. (2013) depresyon ve vitamin D seviyeleri arasinda iliski
oldugu depresyondaki yasli bireylerde vitamin D seviyelerinin diisiik ol-
dugu belirtilmistir. Bu ¢alismaya yas ortalamasi 73.8 olan 1618 hasta ka-
tilmistir(+ 8.48). Bu ¢alismada ¢ogunluk (% 81) optimal (>25 ng / mL) 25
(OH) D araligina sahip, ancak% 17'si hafif-orta (10-24 ng / mL) ve% 3'i
agir (<10 ng/ mL) 25 (OH) D eksiklikleriyle karsilagilmigtir. Ciddi eksik-
ligi olanlar daha yaglh daha fazla kirilgan daha fazla tibbi komorbidite yiikii
ve daha sik depresyona sahip olarak degerlendimislerdir. 25 (OH) D, yas,
kirilganlik ve tibbi komorbidite yiikii ile negatif korelasyon gdsterdigi de-
gerlendirilmistir. 25 (OH) D seviyesi depresyon ile korele bulunmustur.
Ciddi D vitamini eksikligi olanlarin depresyona sahip olma ihtimalinin iki
kat1 oldugu goriilmiistiir.Sonug olarak diisiik D vitamini diizeyleri depres-
yon ile iligkili bulunmustur. Ciddi eksikligi olanlar da daha fazla ve daha
biiyiik olasilikla depresyon oldugu degerlendirilmistir.

Fakat Pan ve ark.(2009) Cin’de 50-70 yas aras1 3262 kisi dahil etmis,
calismada ¢ikan sonuglar anlamli olarak degerlendirilmemistir.Bu ¢alis-
maya ek olarak Zhao ve ark. (2010) ABD deki her yastan yetiskinler ara-
sinda genis bir kesitsel ¢aligma yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismada katilimcila-
rin depresif belirtileri, Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) tan1 algoritmasi kul-
lanilarak degerlendirmislerdir. 25-hidroksivitamin D (25 (OH)D) serum
konsantrasyonlart1 DiaSorin RIA prosediirii (Diasorin Corporation,
Stillwater, MN, ABD) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Bu ¢aligmada 3916 kati-
limery1 (1890 erkek ve 2026 kadin) analize dahil etmislerdir. Potansiyel
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karistiricilart (6rnegin glinese maruz kalma derecesi, fiziksel aktivite dii-
zeyi, diyet, yas ve BMI) ayarladiktan sonra D vitamini eksikligi ve depres-
yon arasinda anlamli bir iligki gostermedigi belirtilmistir.

Lee ve ark. (2011) 25 (OH) D seviyesi ve depresyon diizeyleri arasinda
ters bir iliski oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismaya gore diisiik serum
25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) ve yiiksek paratiroid hormonu (PTH)
seviyeleri ¢esitli klinik ortamlarda yetigkinler arasinda depresif belirtilerle
iligkilendirilmistir. Calismaya ortalama 60(% 11) yasinda 3369 orta yash
ve yaslt erkek bireyeler dahil edilmistir. Genel olarak saglikli toplumda
yasayan bireylerdeki veriler yetersiz kalmaktadir. Calismada depresyonun
25 (OH) D ve / veya PTH ile iligkili olup olmadigini ve yasam tarzi ve
saglik faktorleriyle herhangi bir iligkinin olup olmadigini arastirilmistir.
Depresyon taramasinda Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II), kullanil-
mig ve serum 25 (OH) D ve PTH diizeyleri radyoimmiinoassay ile ol¢iil-
mistiir. Tek degiskenli analiz depresyon hastalarinda 25 (OH) D diizeyinin
diisiik ve PTH'nin yiiksek oldugunu gosterilmistir. Yas ve merkez ayarli li-
neer regresyonlarda, daha yiiksek bir BDI-II skoru 25 (OH) D'nin diisiik
seviyeleri ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Bu sonuglar biiyiik 61-
¢lide yasam tarzi ve saglik faktorlerinden bagimsiz olarak 25 (OH) D dii-
zeyi ile depresyon arasinda ters yonde bir iliski oldugunu ortaya koymus-
tur.

Bir bagka tartisma konusu da D vitamini eksikliginin depresyonun se-
bebi degil sonucu olabilecegidir (Giirbiiz ve ark.). Jovanova ve ark.(2017)
calismaya 55 yas ve lizeri 3251 katilimc1 dahil etmislerdir. Caligmada dii-
siik serum D vitamini diizeyleri daha depresif belirtilerle kesitsel olarak
iligkili bulunmustur. Bununla birlikte, diisiik 25 (OH) D serum seviyeleri,
depresif semptomlarin veya major depresyon ile olasi bir sekilde iliskili
bulunmamistir. Sonug olarak serum D vitamini diizeyleri ile depresyon
arasinda potansiyel bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Boyuna birlesmenin
yoklugunda bir kesitsel iliski ¢ogunlukla ters nedensellige baglanmis-
tir. Muhtemelen, D vitamini eksikligi, depresyon i¢in bagimsiz bir risk fak-
torii degil, ancak ge¢ yasam depresyonu ile birlikte ortaya cikabilecegi so-
nucuna varilmistir.

Bertone-Johnson (2009) 25 (OH) D seviyesi ile depresyon ve depres-
yon siddetinin her hangi bir baglantisi ile iligkili olarak zit sonuglar i¢in
nedenleri gozden gecirmis ve degerlendirmistir. D vitamini mevcut ruh
hali durumuna gore degerlendirildigi igin, diisiik 25 (OH) D diizeyleri ile
depresyon arasindaki gézlenen iligkilerin muhtemel olup olmadigina karar
verilemedigi bildirilmistir. Diisiik 25 (OH) D seviyelerinin depresyon ge-
lisiminden 6nce mi geldigi veya depresyondan kaynaklanan diyet ve / veya
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davranigsal degisikliklerin bir sonucu olup olmadigi bilinmemektedir so-
nucuna varilmustir. Ornek olarak, depresyon gelisen bireylerin disarida ge-
cirdikleri zamanlar1 azaltabilecegi, fiziksel aktiviteye daha az katilabile-
cegi, diyetlerini degistirebilecegi ya da sigara icmeyi artirabilecegi ve bun-
larin da daha diisiik 25 (OH) D seviyelerine neden olabilecegi diisiinmek-
tedirler. 25 (OH) D'nin depresyon ile etiyolojik olarak iliskili olup olmadi-
gint belirlemek igin, yeterli ve diisiik D vitamini seviyesine sahip birey-
lerde zaman iginde ruh halindeki degisiklikleri degerlendiren ileriye doniik
calismalar gerekliligi saptanmistir.

Biitiin bu kesitsel caligmalarin genelinde yasl hastalarda D vitamini ek-
sikligi ve depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmekteyse de,
geng Orneklerde bu iliski icin daha az ampirik ¢alisma vardir. Kesitsel ca-
ligsmalar ile ilgili diger 6nemli sorun, nedensellik aciklamasinin uzunlama-
sina bir tasarima ihtiya¢ duymasidir. Bu nedenle, kesitsel tasarimlar, D vi-
tamini eksikligi ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesine izin verir-
ken bu etkilerin diigiik D vitamini diizeylerinin depresyona yol agmasi veya
depresyonun azalmasina neden olabilecegi gibi sorulara cevap vereme-
mektedir. (Parker 2017)

D vitamini ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi boylamsal ¢ok
az sayida ¢alisma yayinlanmistir. Milaneschi ve ark. (2010) Italya'nin Tos-
kana bolgesindeki bir popiilasyonda 65 yas ustii ve 531 kadin, 423 erkek
bireylerin katilg1 kohort ¢caligmasinda 25-hidroksivitamin D [25 (OH) D]
ile depresif semptomlar arasindaki arasindaki iliskiyi 6 yillik gozlem ile
incelemeyi amaglamiglardir. Bu ¢alismada Serum 25 (OH) D baslangigta
Ol¢iilmiistiir. Depresif belirtiler baglangicta ve 3 ve 6 yillik takiplerde Epi-
demiyolojik Arastirmalar Merkezi-Depresyon Olgegi (CES-D) kullanila-
rak degerlendirilmistir. Depresif ruh hali, 16 veya daha yiiksek CES-D ola-
rak belirlenmistir. Analizler cinsiyete gore siniflandirilarak ve ilgili bi-
yobelirtegler ve sosyodemografik, somatik saglik ve fonksiyonel durumla
ilgili degiskenler icin ayarlanarak yapilmistir. Baslangicta diisiik 25 (OH)
D3 seviyesine sahip bireylerin iki takip doneminde (3 ve 6 yil) yliksek se-
viyeli olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek depresyon skorlar1 ol-
dugunu bildirmislerdir. Bulunan sonuglarda hipovitaminoz D'nin yasli-
larda depresif semptomlarin gelismesinde risk faktorii oldugunu gosterdigi
anlagilmaktadir. Vitamin D eksikligi ile depresyon arasindaki olasi neden-
sel yolun anlasilmasi1 daha fazla arastirma yapilmasini gerektirir

Milaneschi ve ark. (2014) Hollanda 18-65 yas aras1 1102 bireyin ¢a-
lismaya dahil edildigi ve 790 bireyin depresif bozuklugu oldugu (major
depresif bozukluk, distimi) 494 bireyin ise DSM-IV kriterleri ve saglikli
kontroller grubu oldugu bir ¢alisma yapmislartir. Calismada Serum 25
(OH) D diizeyleri sosyo-demografik, giines 15181, kentlesme, yasam tarzi
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ve saglik i¢in ayarlanan ¢ok degiskenli analizlerde 6l¢ililmiis ve analiz
edilmistir. Kontrollerle karsilastirildiginda, mevcut depresyonu olan ka-
tilimeilarda 25 (OH) D diizeyi daha diisiik bulunmustur, 6zellikle en sid-
detli semptomlari olanlarda ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu biiyiik ko-
hort ¢aligmasi, diisiik 25 (OH) D seviyelerinin, hipovitaminozu D'nin
depresyon igin altta yatan bir biyolojik kirilganlig1 temsil edebilecegini
diisiindiiren depresif bozuklugun varlig1 ve ciddiyeti ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Almeida ve ark. (2015) yilinda Bat1 Avustralya'da yasayan 3105 eriskin
erkekde D vitamini konsantrasyonu ile depresif ruh hali arasindaki retros-
pektif, kesitsel ve olasi iligkileri inceleyen gozlemsel bir calisma yapmig-
lardir. Standart prosediirleri kullanarak 25-hidroksivitamin D plazma kon-
santrasyonunu dl¢miislerdir. Gegmisteki depresyon , dogrudan sorgulama
ve idari saglik verileri baglantis1 kullanilarak tespit etmislerdir. “Mevcut
depresyon”, bir saglik anketi skoru veya 6 yillik takip siiresi boyunca (0.1-
10.9 yil araliginda) idari saglik veri baglantisi ile bir geriatrik depresyon
Olcegi ve “olay depresyonu” ile degerlendirilmistir. Bu ¢aligmadan ¢ikan
sonuglari, D vitamini i¢in depresyonun neden oldugu bir rolii destekleme-
mesine ragmen, D vitamininin kii¢iik bir antidepresan etkisi tamamen ati-
lamayacag seklinde degerlendirmislerdir.

3.2. Meta-analitik Sonuclar

Olivia ve ark. (2016) yasl eriskinlerde ruh halini iyilestirmek ve dep-
resyon riskini azaltmak i¢in D vitamininin potansiyel yararlarina dair mev-
cut kanitlar1 gézden gegirmislerdir. Bu ¢caligmaya 30 yas iistii yetigkinlerle
yapilan ¢aligmalar1 dahil etmislerdir. 20 gozlemsel (kesitsel ve prospektif)
calisma ve 10 randomize c¢alisma (9'u randomize, plasebo-kontrollii ¢a-
lisma [RKC]; biri randomize, kor bir karsilagtirma denemesi) ele almiglar-
dir. 13 gbzlem galismada, D vitamini diizeyi ile depresyon arasindaki ters
iliski bulunurken; iicti gelecekteki olasi iligkiyi tanimladig1 degerlendiril-
mistir. RKC'lerden biri disindaki digerlerinden elde edilen sonuglar, D vi-
tamini ve plasebo gruplari arasinda depresyon sonuglarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gdstermedigi degerlendirilmistir. Sonuglarin D vi-
tamini eksikliginin ge¢ yagsamdaki depresyon igin bir risk faktorii olabile-
cegini gosterdigi degerlendirilmistir.

Anglin ve ark. (2013) tarafindan yayinlanan sistematik bir derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda depresyon ve hipovitaminozis D arasindaki ilig-
kiyi 1 vaka calismasi , 10 kesitsel calisma ve 3 kohort galigmasi incelen-
mistir. Buna gore depresyon olan bireyler ile control grubu karsilastirildi-
ginda daha diisiik D vitamini diizeyleri saptanmistir ve kesitsel ¢aligma-
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larda en diisiik ve en yiiksek D vitamini kategorileri i¢in depresyon orani-
nin artmis oldugu goriilmiistiir. Kohort ¢caligmalar1 , en diisiik ve en yiiksek
D vitamini kategorileri i¢in depresyon riskinde belirgin bir artis oldugunu
gostermistir.

Ju ve ark (2013) yaptig1 bir sistematik bir derleme ve meta-analiz de-
gerlendirmesinde , 25 (OH) D diizeyleri ile depresyon riski arasindaki ilis-
kiyi degerlendiren kesitsel ve prospektif kohort ¢alismalarindan elde edilen
kanitlar1 6zetlemeyi amaglamistir . Meta-analizde, 25 (OH) D diizeyi , 11
vaka kontrol ¢alismasinin 5'inde ve 5 kohort ¢alismanin 2'sinde depres-
yon ile anlaml1 bir sekilde iliski bulunmustur. 5 kohort ¢alismasini i¢eren,
12,648 katilimci, oncelikle serum 25 (OH) D diizeyleri 6l¢iilen yash birey-
ler ve takip sirasinda 2,663 depresyon olayi1 yasayan yashi bireylerden olus-
mugtur. Caligmadaki sonuglar serum 25 (OH) D diizeyleri ile depres-
yon riski arasinda ters bir iligski oldugunu gostermistir.

3.3. Vitamin D'yi Tedavi Faktorii Olarak Degerlendiren Rando-
mize Kontrollii Calismalar

D vitamini reseptdrleri, ruh halinin diizenlenmesinde muhtemel olan
limbik yapilar da dahil olmak iizere, insan beyninde yaygin olarak da-
gilmistir. D vitamininin aktif formu olan kalsiferol, duygudurum bozuk-
luklarinin gelisiminde rol oynayan katekolamin ve serotonin sentezini
etkileyebilmekte ve hayvan ¢aligmalarindan elde edilen bulgular, D vi-
taminin duygudurum davranigini degistirebilecegini gostermekte-
dir.(Michaelsson ve ark. 2018)

Alavi ve ark. (2018) yilinda yapmis oldugu randomize kontrollii klinik
calismada vitamin D takviyesinin yasl eriskinlerde depresyon tedavisine
etkisi arastirmiglardir. Calisma Ornekleminde orta ve siddetli depresyon
ile 60 yas istii 78 yaslh yetigkin birey ele almislardir. Deneklere 8 hafta
boyunca haftada 50.000 U vitamin D3 verilen grup ve plasebo (her grupta
39 kisi) almak iizere rastgele dagitililmistir. Ana sonug Sl¢iimleri Geriatrik
Depresyon Olgegi-15 (GDS-15) anketi ve 25-hidroksivitamin D3'{[25
(OH) D3] degerlendirmislerdir. Ortalama baglangi¢ 25 (OH) D3 konsant-
rasyonu vitamin D verilen grupta 22.57 + 6.2 ng / ml ve plasebo grubunda
21.2 + 5.8 ng / ml olarak bulunmustur. D vitamini D verilen grubun vita-
min D degerleri 43.48 + 9.5 ng / ml'ye, plasebo grubunda 25.9 + 15.3 ng/
ml'ye yiikseldigi bulunmustur. D vitamini verilen grupta depresyon puant
9.25'ten 7.48'e geriledigi plasebo grubunda depresyon skorunda anlamli bir
artis olmadigini bulmuslardir.Yapilan ¢oklu regresyon analizi D vitamini
verilen grubun ¢aligma Oncesi depresyon puaninin, miidahale sonrasi dep-
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resyon puaninin% 81.8"ini agiklayabilecek degiskenler oldugunu goster-
mistir. Sonug olarak bulgular, D vitamini desteginin 60 yas ve tistii kisi-
lerde depresyon skorunu iyilestirebilecegini gosterdigini bildirmislerdir.

Jorde ve Kubiak (2018) yilinda Kuzey Norveg’te bir randomize kont-
rollii ¢alisma yapmisladir ve ¢aligmanin sonuglarinda D vitamini takviye-
siyle depresif belirtilerde diizelmenin olmadigini belirtmislerdir. Calis-
mada 206 denek ve 202 plasebo grubu olmak iizere 408 40 yas istii birey
dahil etmislerdir. Deneklerin yas ortalamalari sirasiyla 51,4 ve
52,5 idi. Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II) baslangigta ve ¢calismanin
sonunda 4 ay sonra tekrar doldurtmuslar ve D vitamini desteginin depre-
sif belirtiler lizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 sonucuna varmiglardir. Bu-
nunla birlikte, deneklerden bazilar1 klinik olarak depresyonda bulunmus-
tur. Gelecekteki RKC, calismalarinda oldugundan daha siddetli D vita-
mini eksikligi olan hastalar1 ve daha fazla depresif hastalar1 icermesi ge-
rektigi belirtilmiglerdir.

Gowda ve ark. (2015) D vitamini desteginin depresyon iizerindeki et-
kisini test etmek amaciyla Randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-anali-
zini yapmuglardir. Calismada analiz, toplam 4923 katilimciy1 ve dokuz de-
nemeyi icermektedir. Cikan sonuglarda D vitamini takviyesinden sonra
depresyonda anlamli bir azalma goriilmedigi; Bununla birlikte, calismala-
rin ¢ogu, diisiik depresyon seviyesine ve baslangicta yeterli serum D vita-
mini olan bireylere odaklanmistir. Caligmalar arasinda degisken derece-
lerde miidahale siiresi olan farkli D vitamini dozlar1 kullanildig1 i¢in so-
nuglarin anlaml olmadigi degerlendirmislerdir.

Li ve ark. (2014) oral Vitamin D takviyesinin depresyondaki plaseboya
kiyasla etkinligini degerlendirmek i¢in RKC'nin kanitlarin1 6zetlemeyi
amaclamistir. Vit D takviyesinin depresyondaki etkinligini arastiran bu sis-
tematik derlemede altt RKC ele alinmigtir. Klasik meta-analizin sonuglari
Vit D desteginin depresyon semptomlar1 {izerinde anlamli bir etkisi olma-
dig1 kanitina varildigini géstermistir. Bayesian meta-analizleri uygulandi-
ginda da benzer sonuglar bulundugu bildirilmistir. Degisen vitamin D3
dozu, tedavi siiresi ve depresyonun 6l¢iilmesinde kullanilan gesitli dlgiitler
gibi faktorlerin farkli yorumlanabilecegi belirtmislerdir. Bununla birlikte,
depresif semptomlari olanlarda D vitamini desteginin etkinligini destekle-
yecek yeterli kanit bulunmadigi sonucuna varmislar ve daha ¢ok RKC ol-
masi gerektigi belirtilmistir.

Spedding (2014) 15 RKC ile bir calisma ger¢eklestirmis. Depresyon
siddeti ile degisken olarak 6l¢iilen ve klinik kriterlerin (major depresyon
icin) karsilanip karsilanmadigi, D vitamini takviyelerinin etkinligini ince-
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lemek amaciyla sistematik bir derlemesini ve meta-analizini yapmis-
tir.Buldugu kanitlar dogrultusunda, biyolojik olarak uygunluk ve epidemi-
yolojik calismalar D vitamininin depresyonda terapotik etkileri oldugunu
gosterdigini belirtmistir.

Schaffer ve ark. (2014) RKC meta analizini yapmuistir. Bu ¢aligmada
D vitamini desteginin depresif belirtiler iizerine etkilerini gdzlemlemeyi
amaclamistir. Potansiyel olarak uygun 34 makaleden 7'sinde randomize
kontrollii ¢aligma dahil edilme kriterlerini kargilamig ve bu 7 makale ¢alig-
maya dahil etmislerdir. Bununla birlikte alt grup analizleri, iki (yedi) ¢alis-
manin katilimcilari i¢in orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir etki
oldugunu ve klinik olarak anlamli depresif belirtiler veya depresif bir bo-
zuklugu olan denekleri icerdigini ortaya koymustur ( Mozaffari-Khosravi
ve ark. 2013; Khoraminya ve ark. 2013). Klinik olarak anlaml1 depresyonu
olmayanlari igeren bes calismada kii¢iik bir anlamli olmayan etki mevcut
bulunmustur. Schaffer ve ark.(2014) D vitamini desteginin, klinik a¢idan
anlaml1 depresyonu olan hastalarda depresif belirtilerin azaltilmasinda et-
kili olabilecegi, ancak depresyonu olan hastalari hedef almak, vitamin
D'nin baslangi¢ diizeylerini degerlendirmek ve ayrica uygun D vitamini
dozu ve dogum yontemini dikkate almak i¢in daha kaliteli arastirmalara
ihtiyag duyuldugu sonucuna varilmistir. Mozarffari-Khozravi ve
ark. (2013), Beck Depresyon Envanteri (BDI) skoru 17 veya daha fazla
olan ve D vitamini eksikligi olan 120 hastay1 izlemistir. Denekler rastgele
ii¢ gruba (her birinde n = 40) tahsis edilmis, bir grup 300.000 IU D vitamini
igeren tek bir intramiiskiiler doz almus, ikincisi 150,000 IU D vitamini tek
bir intramiiskiiler doz almis ve {i¢iincii miidahale olmanmustir. Ug ay sonra
depresyon durumu ve serum D vitamini tekrar Sl¢tilmistiir. 300.000 IU D
vitamini alan grupta D vitamini eksikliginin anlamli bir diizelmesi oldugu
bulunmus. sadece D vitamini miidahalesi almayan gruba gére BDI depres-
yon skorlarinda anlamli bir iyilesme gdsteren bu grup olarak degerlendir-
mis. Yazarlar, D vitamini eksikliginin diizeltilmesinin depresyon duru-
munu diizelttigi ve 300.000 [U D vitamininin 150.000 IU dozundan daha
giivenli ve daha etkili oldugu sonucuna varmislardir.( Schaffer ve ark.
2014)

Sepehrmanesh ve ark. (2015) iran’da Majér Depresif Bozukluk (MDB)
hastalarinda ve D vitamini desteginin depresyon belirtilerini azaltabilece-
gini degerlendirilebilecegini saptamak i¢in D vitamini eksikligi (serum 25
(OH) D <20ug /1 ile) olan hastalarda baska bir RKC yapmistir. 18-65 yas
arasi 40 hasta, haftada 50.000 IU D vitamini ve 8 hafta boyunca bir plasebo
ve baslangicta ve tekrar sekiz haftada 6l¢iilen serum 25 (OH) D seviyeleri
ile birlikte vermislerdir.ilgili degiskenleri 8l¢mek icin miidahale &ncesi ve
miidahale sonrasi kan drnekleri almiglardir. 8 hafta miidahalenin ardindan
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serum 25-hidroksivitamin D konsantrasyonlarindaki degisiklikler D vita-
mini grubunda (+20.4 ug/L) plasebo grubundan anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Bu ¢alisma, yas ve baslangic BKI'sini kontrol ettikten
sonra, D vitamini takviyesinin, Primer (depresif semptomlar1 inceleyen
Beck Depresyon Envanteri) ve sokender (glukoz homeostaz degiskenleri,
lipit profiler, hs-CRP ve oksidatif stresin biyobelirteci) sonuglar1 degerlen-
dirilmistir. Sonuglar serum kalsiyum konsantrasyonlarinda, lipit profille-
rinde, aclik plazma glikozunda, insiilin duyarlilik kontrol indeksinde veya
hs-CRP konsantrasyonlarinda anlamli degisiklikler Beck Depresyon En-
vanteri (BDI) skorlarinda, glukoz homeostazinda ve oksidatif streste dii-
zelmeye ek olarak, plasebo grubuna kiyasla anlamli bir azalma ile iligkili
oldugunu gostermistir.

3.4. Mevsimsellik, D vitamini ve Depresyon ile ilgili Cahsmalar

Bu konu hakkinda yakin zamanlarda literatiirde 6zel olarak inceleyen
¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ise sonuglarda
anlagsmaya varilamamustir.

Rabenberg ve ark. (2016) bu konu hakkinda genis ¢apli bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismada Almanya’da temsilci olan Alman Saglik Goriis-
mesi ve Yetiskinler I¢in Sinav Arastirmasi'nda 18-79 yaslar arasindaki
6331 (3290 kadin,3401 erkek) katilimcinin verilerinin kesitsel analizini
yapmiglardir. Analizler, mevsim ile etkilesime dair kanitlarin aragtirilmast
sebebiyle yaz aylarinda (Mayis-Ekim) ve kis aylarinda(Kasim-Nisan) s1-
niflandirilmislardir. Calismada depresif belirtilerin varligi ve sikligi; Hasta
Saglig1 Anketi'nin 9 maddelik depresyon modiiliiniin Almanca versiyonu
(PHQ-9) ile, serum 25 (OH) D o6l¢iimii; bir Liaison chemiluminescence
immiino tahlili kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiilen serum 25 (OH) D
degerleri 10 nmol / I'nin altinda oldugunda diisiik olarak degerlendirilmis-
tir. Calismadan ¢ikan sonuglarda 25 (OH) D serum seviyeleri yaz aylarinda
mevcut depresif belirtilerle ters orantili olarak degerlendirmislerdir fakat
kisin bu durum igin ayni sonuca varilamamistir. Sonuglarin yaz aylarinda
daha giiclii olmasi, D vitamini eksikliginin bir depresyon nedeni olmaktan
kaynaklanabilecegini gosterdigi belirtilmistir.

Vieth ve ark. (2014) iki yetiskin grubuna (600 ve 4000 IU) farkl1 doz-
larda D vitamini takviyesi alan ve D vitamini eksikligi olan 82 eriskin has-
tay1 randomize etmis ve yiiksek doz alan grupta iki ay sonra depresyon
skorlar1 tizerinde bir miktar iyilesme bulmustur.

Nadri ve ark. (2011) 21 ila 67 yaslar1 arasindaki 312 erkek ve 217 ka-
dindan olusan toplam 529 katilime1yi igeren bir toplum temelli gdzlem ¢a-
ligmas1 yapmiglardir. Japonya'nin Kuzey Kyushu kentindeki belediye ofis-
lerinde c¢aligan katilimcilarin ve Temmuz veya Kasim aylarinda diizenli
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araliklarla kontrollerini yapmiglaridir. Serum 25-hidroksivitamin D kon-
santrasyonlar1 ve her mevsim i¢in yasam tarzi faktorleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Calismada
25 (OH) D3 ile depresif semptomlar arasinda bir iliski bulamamustir. Fakat
D vitamini i¢in yaz aylarinda bir egilim bulunmustur. Yaz mevsimi ile kar-
silastirildiginda, sonbaharin sonlarinda (giines 1s18inin diistik oldugu yer-
lerde) depresyon iizerinde koruyucu etkisi oldugunu degerlendirmislerdir.

Stewart ve Hirani (2010) Ingiltere'deki ulusal bir toplum arastirma-
sinda, 65 yas tizeri 2.070 birey ile , D vitamini eksikliginin, kuzey enlem-
lerinde siddetli depresyon ile iliskili oldugunu, ancak bu iliskinin mevsim-
sel olarak degistirilmedigini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak mevsimsellik
diisiik 25 (OH) D ve depresyon arasindaki iligkiyi etkilemedigini degerlen-
dirmislerdir.

Dumville ve ark. (2006) 6 aylik bir kis donemi boyunca (may1s, ekim)
70 yas ve istii kontrol grubunda 1205 kadin ve miidahale grubunda 912
kadin olmak tizere toplam 2117 kadin ile bir RKC yapmiglardir. 800 IU D
vitamini takviyesi alan yagsh kadinlarda akil saglig1 skorlarinda anlamli bir
diizelme olmadigini, fakat bu sonuglarin sadece az miktarda D vitamini
dozlarinin kullanildig1 i¢in bdyle ¢ikabilecegine dikkat cekmislerdir.

4. Sonug ve Oneriler

D vitaminin kemik saglig1 i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir, ancak di-
ger fizyolojik fonksiyonlar1 ve depresif bozukluklarla olan iligkisi halen
arastirilmaktadir. Bazi kesitsel, klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda,
depresifbelirtilerin yiiksek oldugu gruplar veya depresyon tanisi almis has-
talarda D vitamini diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir. D vitamini sup-
lemantasyonunda haftada 50.000 U D vitamini takviyesi verildigi durum-
larda anlamli sonuglar elde edilirken haftada 20.000 iinite verildigi durum-
larda anlamsiz sonuglar elde edilmistir. Bunun nedeninin yetersiz D vita-
mini suplemantasyonunun verilmesi olarak degerlendirilebilir. Ancak, D
vitamini eksikligi ile depresyon gelisme riski arasindaki iligkiyi degerlen-
diren ve D vitamini suplemantasyonunun tedavide etkili oldugu gosteren
yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. D vitaminin mevsimsellik ile iligkisinin
bulunamamasimin sebepleri arasinda bireylerin kis aylarinda yaz aylarina
oranla daha az sosyal hayati olmasi ile iliskilendirilebilir. Bireylerin dep-
resyon durumlarinda sosyal aktiviteleri azalmakta ve buna bagl olarak gii-
nes 151g¢ma maruz kalmalar1 azalmaktadir. Az gilines 15181 maruziyeti D vi-
tamini seviyelerinde azalmaya sebep olmaktadir. Genel olarak yapilan
meta-analitik ¢alismalarda sonuglar anlamli olarak degerlendirilmistir. Bu
konuda suplemantasyonunun ve yas araliklar1 dikkate alinarak yapilacak
daha fazla randomize kontrollii ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yetigkin, geng, obez, yasl ve kronik hastaligi olan bireylerin D vitamini
eksikligi ve depresyon riski altinda olabilecegi géz 6niinde bulundurulma-
lidir. Giines 15181, normal serum D vitamini diizeyini korumak i¢in en etkili
aragtir. Haftada 2-3 kez, kol ve bacaklar agik olacak sekilde 5-10 dakika
giineslenmek, D vitamini yetersizligi ve/veya eksikliginden korunmak i¢in
gereklidir. Glineslenme siiresi; giiniin saati, mevsim, enlem gibi farklilik-
lardan etkilendigi icin evrensel Oneriler yapmak zordur. Depresyon ve D
vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi arasindaki olasi iliski nedeniyle bu
bireylerde serum/plazma D vitamini diizeylerinin belirlenmesi onerilebilir.
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KIRKLARELI iLINDE BiR OZEL HEMODIYALIZ
MERKEZINDE TEDAViI ALAN HASTALARIN ENERJi VE
PROTEIN ALIMLARININ DEGERLENDIRILMESI /

Ogr. Gor. Gokce CAKMAK

(Kirklareli Universitesi)
1. Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tiim diinyada ve iilkemizde goriilme
siklig1 artig gosteren, renal fonksiyonlarin geri doniigsiiz olarak bozulma-
styla hastalarin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen, biiyiik bir
ekonomik yiikii olmasinin yaninda farkindalig1 ve erken tanisi diisiik olan,
onlenebilen veya geciktirilebilen 6nemli bir saglik sorunudur (Mahan &
Raymond, 2016). Bu bozulmayla birlikte glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)
%10-15 ml/dk altina diiser ve diger sistemlerde de yetersizlikler goriilebi-
lir. Kronik bobrek yetmezliginde (KBY), hasta bobrek viicut sivilarinin
dengesini siirdiiremeyecek hale gelir. Terminal doneme girmemis hastalara
renal replasman tedavisi (diyaliz, transplantasyon) uygulanmaktadir (Bay-
sal, 2016; Tiifeke¢i & Bas, 2017).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2013 yili ulusal hemodiyaliz (HD),
transplantasyon ve nefroloji kayit sistemi raporuna gore son donem bobrek
yetmezligi hastalarinin %78.9’unun HD tedavisi aldig1 gosterilmektedir
(Seyahi,2014).

Kronik bobrek hastaliklart cogunlukla sinsi bir sekilde seyrettigi i¢in
birgok hastada taninin konmasinda ve tedavide ge¢ kalinmaktadir. Diin-
yada HD hastalarindaki artis %6-7 oranindayken Tiirkiye’de ise bu oran
%10-12 dir. 2010 yih itibar1 ile diinyada 1.815.000 HD hastasi, 213.000
periton diyalizi (PD) hastasi bulunmaktadir. Tiirkiye’de ortalama bir mil-
yon kisiden 853’ii HD hastasidir (Tanriverdi,2010).

HD alan hastalarda semptomlarin azaltilmasi ve hastaligin ilerlemesi-
nin énlenmesi bakimindan beslenme tedavisi uygulamalar1 gereklidir, Bu
hastalarin yaklagik iicte birinde malniitrisyon goriilmektedir. Malniitrisyo-
nun nedenleri arasinda yetersiz gida alimi, protein katabolizmasinda artis,
diyaliz ile kayiplar ve metabolik bozukluklar sayilabilir (Tiifek¢i & Bas,
2017). Malniitrisyon taramasi i¢in SGA, MNA, NRS-2002 gibi testler has-
talara uygulanabilir (Akpolat ve ark. 2007). Ayrica hastaliga bagl komp-
likasyonlarin 6nlenmesi de gerekmektedir. Bu yiizden beslenme tedavisi,
hastaligin seyri agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Beslenme tedavisi
uygulamalarinin HD hastalarindaki amaci diistik enerji ve protein alimi so-
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nucu ortaya ¢ikan malniitrisyonu dnlemek, anemiyi diizeltmek, kan basin-
cini ayarlamak, laboratuvar bulgularini diizenli tutmaktir. Beslenme teda-
visinin igeriginin diizenlenmesi; kan basincinin kontrol altina alinmasi ve
bazi laboratuvar bozukluklarinin diizeltilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir.
Bu sebeplerle baglantili olarak hastalarin beslenme tedavisi ile uyumu ya-
kindan takip edilmelidir (Kadiroglu, 2008; Tiifek¢i & Bas, 2017).

Diyaliz hastalarina uygulanan diyet tedavisi hastanin bulgularina gore
en uygun beslenme programinin belirlenmesi ve bu uygun diyetin hasta
tarafindan algilanip uygulanmasini kapsar (Tiifek¢i & Bas, 2017). Diyaliz
hastlarinda enerji ve protein alimi1 malniitrisyonun 6nlenmesi bakimindan
onemlidir. Diyetle alinan proteinin etkin bir sekilde kullanilmasi, viicut be-
sin depolarmin korunmasi, malniitrisyon olusumunun engellenmesi i¢in
hastalarin yeterli enerjiye ihtiyaglart vardir. HD hastalarinda enerji meta-
bolizmasi bozulmakta ve negatif enerji dengesi olusmaktadir. HD hastala-
rinda yapilan ¢alismalar sonucunda protein yikimmi 6nlemek ve nitrojen
dengesini korumak amaciyla enerji gereksinimi 30-35 kkal/kg/giin belir-
lenmektedir (Baysal, 2016; Mahan & Raymond, 2016; Tiifek¢i & Bas,
2017). Fazla kilolu ya da beslenme yetersizligi olan hastalarda enerji des-
teginin hastaya uyumu saglanmalidir. Eger hasta fazla kilolu ise 25-30
kkal/kg/giin; protein enerji malniitrisyonu varsa giinliik kilogram bagina
35 kkal’den daha fazla olmasi 6nerilmektedir (Kiziltan, 2016; Kocamis ve
ark., 2016; Mahan & Raymond, 2016).

HD hastalarinda makineye bagimlilik, haftada 3 giin diyalize girme, fi-
ziksel durumun ve aile diizeninin bozulmasi, komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasi ve diyetteki kisitliliklar hastalarin psikolojik durumunu olumsuz
etkileyip yeterli enerji almalara engel olusturmaktadir (Cetinkaya ve
ark., 2008).

Son donem bdbrek yetmezligine enfeksiyonun eklenmesiyle birlikte
enerji ihtiyact daha da artabilmektedir (Obi ve ark., 2015). Enerji ihtiyaci
belirlenirken enfeksiyon durumu da gz oniinde bulundurulmalidir. Oral
alim yeterli degilse enteral-paranteral beslenme uygulanmalidir. Hastanin;
agizdan alabilme, gastrointestinal sisteminin ¢aligip ¢alismamasi, diyare,
kusma, bulanti durumu, idrarla atilan iire, BUN ve elektrolit durumu goz
oniinde tutularak beslenme plani yapilmalidir. Enfeksiyon hastalarinda
ates oldukea sik goriiliir. Ates organizmanin gosterdigi savunma seklidir,
bazal metabolizma artigina ve protein kayiplarina neden olmaktadir. Viicut
1sisindaki 10 derecelik artis bazal metabolizma hizinda %10 -12,5 artisa
neden olmaktadir. Enfeksiyon ve ates varliginda hastanin giinlitk almasi
gereken kaloriye ek yapilmalidir (Kiziltan, 2016; Kocamis ve ark., 2016;
Obi ve ark., 2015).
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HD hastalarinin beslenmesinde protein alimi énemli bir yer tutmakta-
dir. HD sirasinda diyaliz sivistyla 6-8 g/giin protein, aminoasit ve peptit
kayiplar1 olmaktadir. Bu kayiplar dolayisiyla metabolik bozukluklara bagli
olarak protein katabolizmasi artmaktadir. Kaybedilen aminoasitlerin nega-
tif azot dengesi olusturmamasi icin yeterli protein alarak yerine konmasi
gerekir (Baysal, 2016). HD hastalarinin alacagi proteinin en az %50°si bi-
yolojik degeri yiiksek olan hayvansal kaynakli protein olmalidir. Bu pro-
teinler viicut proteinlerinin korunmasinda daha etkili bir sekilde kullanilir.
Alnan proteinin enerji kaynagi olarak kullanilmasini 6nlemek i¢in yeterli
kalori aliminin da saglanmasi gereklidir. Aksi takdirde proteinler glikone-
ogenesiste kullanilir ve yiiksek protein alimina ragmen pozitif azot dengesi
saglanamaz (Kiziltan, 2016; Kocamis ve ark., 2016).

Yapilan ¢aligmalarinin sonucunda HD hastalarinin 1.2 g/kg/giin protein
alimina ihtiyaglar1 oldugu bulunmustur. Bu miktar kisiye bagli olarak de-
gisebilmekle birlikte ideal alim 1.2-1.4/kg/giindiir. Protein alimi 1.2
g/kg/giin’den daha diisiik oldugunda PEM (protein enerji malniitrisyonu)
gelisme riski artmaktadir (Baysal, 2016). Moretti ve ark. (2009) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada diyaliz hastalarina hidrolize protein takviyesi veril-
mistir. Kontrol grubunda bir senenin sonunda albiimin seviyelerinde diisiis
goriiliirken takviye alan grupta alblimin seviyelerinde yilikselme oldugu go-
rilmiistiir ve bu ¢alismadan protein takviyesinin genel olarak beslenmenin
serum belirteclerini gelistirdigi sonucuna varilmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Ku-
rulu’nun 54001588-302.14.99-E.21900 sayil1 etik izni alinarak yapilmistir.
Aragtirma, Eyliil 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda yaglar1 18-75 ara-
sinda olan, Kirklareli Ozel Derman Diyaliz Merkezindeki basvurup haf-
tada 2 veya 3 kez diyalize girerek tedavi olan toplam 30 goniillii hasta tize-
rinde gerceklestirilmistir. Aragtirma oncesinde hastalara ve hasta yakinla-
rina ¢aligma ve uygulanacak anket hakkinda bilgi verilmis ve calismaya
katilmay1 kabul eden goniillii hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Hasta
ve hasta yakinlarinin anket formlarimi yanitlayip geri doniisiinii sagladik-
larinda, goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaklar1 konu-
sunda bilgi verilmistir. Sonrasinda hazirlanmis anketler birebir yiiz yiize
olarak uygulanmigtir. Anketlerin doldurulmasi i¢in hastalarin ve hasta ya-
kinlarinin 5-10 dakika zaman ayirmasi yeterli olmustur.
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2.1. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
2.1.1. Biyokimyasal Parametreler

Hastalarin biyokimyasal bulgularindan iire kreatinin, total protein, al-
bilimin, total kolesterol, potasyum ve fosfor diizeylerine bakilmstir.

2.1.2. Antropometrik Olgiimler

Hastalarm viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari kayitl olduklar1 Ozel
Derman Diyaliz Merkezindeki hasta dosyasindan alinmigtir. Viicut agirligi
ve boy uzunluguna dayali olarak hastalarin beden kiitle indeksleri (BKI)
hesaplanmustir.

2.1.3. Ug Giinliik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Beslenme aligkanliklarin1 ve beslenme durumunu saptamak amaciyla
hemodiyaliz tedavisi alan hastalardan iki giin hafta i¢i bir giin hafta sonu
olmak iizere toplam ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Giinliik di-
yetle alinan enerji ve besin dgeleri, Tirkiye icin gelistirilen "Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)" kullamilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgeleri
verileri "National Kidney Foundation Guidelines" ve “Diyetle Referans
Alim Diizeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne gore degerlendirilmis-
tir.

2.1.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olustu-
rulmasinda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.0 pa-
ket program kullanilmustir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel
degiskenler), ortalama, standart sapma, alt ve list degerleri ile sunulmustur.
Kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve yilizde degerler kullanilmustir.
Ayrica, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (y2) testi kul-
lanilmugtir.

3. Bulgular
3.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Calismaya 15’1 kadin 15’1 erkek 30 goniillii birey katilmistir. Caligsmaya
katilan bireylerin yaslar1 39 ile 68 arasinda degismektedir. Calismaya ka-
tilan bireylerin yas ortalamalar1 57°dir; kadinlarin yas ortalamalar1 58 er-
keklerin yas ortalamalar1 56°dur.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI araliklarina bakildigida %50’si nor-
mal BKI’deyken, %50’si hafif sisman veya obez siniflamasindadir. Erkek
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bireylerin %53.3’{ normal, %46.7’si hafif sisman veya obezdir. Kadin bi-
reylerinse %46.7’si normal %53.3’1 hafif sisman veya obezdir. Cinsiyete
gore BKI siniflamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 3.1. Cinsiyete Gore BKI Siniflamasi

Cinsiyet Toplam
— ’\; —_ \'? 'E :\; P
Ozellikler el sle|l | 5| =8 -
= = = = E E degeri
Tl 3|2 2|5 E
N N S| 3] = =
BKI Normal 7 233 | 8 | 267 | 15 | 50
Simiflama
. 0,693
BKI Hafif Sisman veya ’
Siniflama Obez 8 267 | 7 | 233 | 15| 50

Tablo 3.2’ye bakildiginda kadin hastalarda kilogram basina (19.043.2)
erkek hastalarda (20.7+£5.1) totalde alinan enerji ortalamalarina bakildi-
ginda (19.8+4.3), min 12.6, max 27.5 olarak belirlenmistir.Hastalarda ki-
logram bagina alinan protein degeri ortalamasi kadin hastalarda (0.840.1
g/kg), erkek hastalarda (0.8+0.2 g/kg) ve totalde kilogram basina alinan
protein degeri incelendiginde (0.8+0.2 g/kg), min 0.5 g/kg, max 1.7 g/kg
olarak belirlenmistir.

Tablo 3.2. Hastalarin giinliik diyetlerinde kilogram basina aldig1 enerji ve proteinin med-
yan ve alt-iist degerleri

Kadin Erkek Total
X+SD | Min | Max | X£SD | Min | Max | X£SD | Min | Max
- o — on
Aldi a1 - < = [Ty © " < © "
enetji é o N=3 [ﬂ I o~ o} IS o~
(kkalkg) | 2 I S - o - o
P . — N N
rotein =] o~ — < 7o) N < "o IQ\!
(g/kg) s | S| = | & || =] s | =
=) = =)

Tablo 3.3.”e bakildiginda hastalarin laboratuvar bulgularina bakildi-
ginda tire degerleri (mg/dL), kreatinin (mg/dL) ve fosfor (mg/dL) deger-
lerinin beklendigi gibi referans degerlerinin {izerinde oldugu goriilmiistiir.
Bunun yaninda albiimin (g/dL), total protein (g/dL), total kolesterol
(mg/dL) ve potasyum (mg/dL) degerlerinin referans aralikta oldugu sap-
tanmustir.
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Tablo 3.3. Hastalarin laboratuvar bulgularmin medyan ve alt-iist degerleri

Bulgular Tﬁm Hastalar

X+SD Min. Mak. Referans
Ure mg/dl 57.7£19.0 31.0 94.6 4.6-23
Kreatinin mg/dL 1.7£0.4 1.04 2.6 0.7-1.2
T.Protein g/dL 6.4+0.4 5.5 6.9 6.4-8.3
Albumin g/dL 4.3+0.5 3.80 6.0 3.4-4.8
Kolesterol mg/dL 172.8443.0 98.0 250.0 130-220
Potasyum mmol/L 4.3£1.0 2.5 6.3 3.5-5.1
Fosfor mg/dL 4.8+1.5 2.3 9.0 2.7-4.5

4. Tartisma ve Sonug

Calismaya katilan 30 kisinin 15’1 kadin 15’1 erkektir ve gruplarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Caligmaya katilan bireylerin BKI araliklarina bakildiginda
%350’sinin normal ve %50’sinin hafif sisman veya obez oldugu goriigmiis
ve bununla beraber BKI siniflamasinin cinsiyete gore dagiliminda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Hemodiyaliz hastalarinda enerji metabolizmasi bozulmakta ve negatif
enerji dengesi olugsmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢aligmalar
sonucunda protein yikimini 6nlemek ve nitrojen dengesini korumak 30-35
kkal/kg/giin kalori almalar1 6nerilmektedir.( Baysal, 2016; Tiifek¢i & Bas,
2017; Mahan & Raymond, 2016). Yapilan calismalarinin sonucunda he-
modiyaliz hastalarinin 1.2 g/kg/giin protein alimina ihtiyaglar1 oldugu bu-
lunmustur. Bu miktar kisiye bagli olarak degisebilmekle birlikte ideal alim
1.2-1.4/kg/giindiir. Protein alim1 1.2 g/kg/giin’den daha diisiik oldugunda
PEM (protein enerji malniitrisyonu) gelisme riski artmaktadir (Baysal,
2016). Uluslararas1 Bobrek Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi (ISRNM)
tarafindan malniitrisyon igin tanisal bir kriter olarak 25 kkal/kg enerji ve
0.8 g/kg protein aliminin altinda olmasi kriterleri bulunmaktadir. (Escott-
Stump, 2015). Calismamzda hastalarin aldig1 enerji ortalamalar1 (Tablo
3.2) incelendiginde kadin hastalarda 19.0+3.2 kkal/kg,erkek hastalarda
20.7£5.1 kkal’kg toplamda alinan enerji ortalamalarina bakildiginda
19.8+4.3 kkal/kg, min. 12.6 kkal/kg, mak.27.5kkal/kg olarak belirlenmis-
tir. Hastalarda kilogram basina alinan protein degeri ortalamasi (Tablo
3.2)kadin hastalarda 0.8+0.1 g/kg, erkek hastalarda 0.8+0.2 g/kg ve top-
lamda kilogram basina alinan protein degeri incelendiginde 0.8+0.2 g/kg,
min 0.5 ve mak. 1.2g/kg olarak belirlenmistir.Bu sonuglara gore diyaliz
merkezinde tedavi goren hastalarin yeterli enerji ve protein alimi gercek-
lestiremedigi ve malniitrisyon riski altinda oldugu goriilmektedir.

Diyaliz hastalarinin protein ve enerji metabolizmalari saglikli bir bire-
yinkine benzer. Metabolik g¢alismalar, protein kullaniminin ¢ogunlukla
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enerji alimima bagl olarak degistigini gostermistir. Kisacasi diisiik enerji
alimi protein kullanimini azaltirken yiiksek enerji alimi protein koruyucu
etkiye sahiptir (Burns, 2013; Escott-Stump, 2015). Solomowitz ve ark.
(1989) 6 diyaliz hastasinin 1.13 g/kg/giin sabit protein aldig1 ¢alismada
enerji alimlar1 25 kkal/kg/giin oldugunda nitrojen balansinin negatif, 35-
45 kkal/kg/giin oldugu durumdaysa noétral oldugunu saptamistir. Yapilan
bu ¢alismada da oldugu gibi hemodiyaliz hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun
enerji aliminin 35 kkal/kg/giiniin altinda oldugu diigiiniildiigiinde, enerji
yetersizligi, diyetteki proteinin diisiik oranda kullanimina katkida bulunan
onemli bir nokta olabilir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin yeterli
enerji alimini saglamasi gerekir.

Tablo 3.3’de bireylerin kan bulgularinin ortalama, minimum ve maksi-
mum degerleri verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda diisiik enerji ve pro-
tein alimi goriilen hemodiyaliz hastalarinin albiimin ve total protein bulgu-
larinda bozulmalar gérmeyi beklemekte olmamiza ragmen bu bulgularinin
normal aralikta oldugu goriilmektedir. Serum albiimin beslenmenin énemli
bir gostergesi kabul edilmektedir (Canakgi, 2018). Hemodiyaliz hastala-
rinda hipoalbiiminemi ile morbidite ve mortalite risk artis1 pozitif korelas-
yon gostermektedir (Pifer ve ark., 2002; Benner ve ark., 2018; Canake1,
2018). Optimum plazma alblimin diizeyinin ise 4,0 g/dL’den yiiksek ol-
mas1 gerekmektedir (Movilli, 1996; Pifer ve ark., 2002).

Bunun yaninda plazma kolesterol diizeyi de bu hastalarda beslenme du-
rumunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Prediyaliz degerlerinin
200-250 mg/dL olmasinin en diisiik diizeyde mortalite riski tagidig: bildi-
rilmektedir. Ozellikle plazma kolesterol diizeyinin 150 mg/dL altinda ol-
mas1 mortalite riskini arttirmaktadir (Daurgidas ve ark., 2015; Sarnak ve
ark., 2015). Bu calismadaki hastalarin total kolesterol diizeyleri bakimin-
dan mortalite riski kabul edilebilir diizeydedir.

Yeterli enerji ve protein almadiklar1 saptanan hemodiyaliz hastalarinda
protein enerji malniitrisyonu beklenirken hastalarin kan bulgularina bakil-
diginda hastalarda malniitrisyon belirteci goriilememistir. Bu durumun
hastalarin BKI diizeylerinin normal ve hafif sisman siniflamasinda olma-
sindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak son donem bobrek
hastalarinda yiiksek olan kreatinin diizeyinin bilindigi gibi hasara ugramis
kas hiicrelerinden fazla miktarda agiga ¢ikar (Daurgidas ve ark., 2015). Son
donem bobrek hastaligi ve diyaliz kreatinin seviyesinin bu durumlardan mi
yoksa yetersiz beslenmeden mi kaynaklandigini perdelemektedir. Bu ne-
denle kreatinin diizeyi tek basina malniitrisyon veya bobrek fonksiyonla-
rim1 degerlendirmek igin kullanilmamalidir (Daurgidas ve ark., 2015).
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Sonug olarak diyaliz hastalarinin yeterli enerji ve protein alimina dikkat
etmek hastalarin malniitrisyon ve mortalite riskini azaltmaktadir. Ancak
normal ve iizeri BKI durumlarinda da bu risklerin azalabilecegi konusunda
daha biiyiik 6rneklemli yeni ¢aligmalara gerek vardir. Bu durum diyaliz
hastalarinda BKI siniflamasinin farkli olmasi gerektiginin de bir gosterge-
sidir.
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'SAGLIK PROFESYONELLERI VE ADAYLARININ AILE
iCi SIDDETE YONELIK BIiLGI, GORUS VE TUTUMLARI:
GOZDEN GECIRME /

Oner ALTINTOP - Filiz ADANA
(Aydin Il Saglik Miidiirligii - Dog.Dr., Adnan Menderes Universitesi)

Giris

Tirk Dil Kurumu siddeti “Bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik,
sertlik, duygu veya davranista asirilik, kaba gii¢” seklinde tanimlanmakta-
dir(TDK). Siddet dilimize Arapgadan ge¢cmistir. Kamus-1 Turki siddeti;
sert, kat1 davranis, sertlik, kaba kuvvet, sert ve kaba davranma, ceza ve
miikafat vermede miibalaga, miisaadesizdik, ziyadelik seklinde gegmekte-

dir. “Insanlar1 korkutmak, sindirmek i¢in olusturulan girisimler ya da olay-
lar” bi¢ciminde siddet olaylar1 belirtilmistir (Yazici 2013).

Siddet, genel anlamiyla incitmek veya taciz etmek amaci ile fiziksel giic
kullanimi1 seklinde ifade edilmekle beraber; “hiddetli duygu, yogun kav-
gaci ifade, kizgin ve ¢ogunlukla yikici eylem veya gii¢” ve “ihlal etme,
carpitma, saygisizca davranma, kirma” seklinde tanimlanir (Cubuk¢u ve
Doénmez 2012).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti, “Fiziksel kuvvetin veya giiciin, belli bir
amagcla kendisine, bagka birisine, topluluga veya gruba fiziksel zarar ver-
mek ya da zarar ile neticelenme olasiligini yiikseltmesine, 6liime, psikolo-
jik agidan zarara, gelisim problemlerine veya yoksun olmaya sebep olacak
bigimde tehdit eden bir sekilde kullanimidir” (WHO,2002).

Diinyanin en 6nemli sorunlarindan birisi olan siddet Tiirkiye’de de
onemli bir sorun haline gelmistir. Giin gegtikce artan siddet vakalar1 mutlu
olmayan ¢ift sayisinin artmasina neden olmakta, ayrica bosanma vakalari-
nin ve ekonomik, psikolojik ve toplumsal problemlerin artmasina sebep
olmaktadir. Ayn1 zamanda siddet, 6liim ve yaralanma gibi 6nemli zararlara
sebep olmaktadir. Bu yoniiyle, siddetin, onemli bir halk saglig1 sorunudur.
Bu ¢ergevede konu ile ilgili calismalarin incelenmesi olduk¢a dnemlidir.
Siddetin saglik profesyonellerince algilanma durumun daha iyi anlasil-
masi, onlarn bilgi, gorlis ve tutumlarinin degerlendirilmesi; dnceliklerin
belirlenmesi ve siddetin dnlenmesi igin ¢aligmalarin planlanmasi oldukga
onemlidir (Cetinkaya 2013).

Kadinlari ¢ogunlugu saglik kurumuna istismar ve siddet yaralar1 sebe-
biyle bagvurmaz. Saglik kurumunda siddet hakkinda soru sorulmasi, yara-
lanma dis1 olgularin farkinda olunmasi kadar 6nem arz etmektedir. Soma-
tik sikayetler, endise, depresyon, kaygi, boyun, gogiis, fkafa, karin ve
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meme yaralanmalari, yanma, berelenme, kiriklar, yaralanma ve burkulma-
lar, kadinin goriinlimiiyle uyumsuz 6ykii varligi, kadinda farkl iyilesme
derecelerinde yara izleri gibi belirtiler es istismarinin ve siddetinin belirti
ve izleri olarak diisiiniilebilir. Hemsire bu bulgulari iyi degerlendirmeli ve
gerekli girisimlerde bulunmalidir. Saglik personelleri, mesleki ve etik dog-
rultuda aile i¢i siddet nedeniyle magdur olanlar1 tanima, giivenligini ve
mahremiyetini saglama, magdurun sugluluk hissi yasamadan sorunlarini
sOyleme konusunda yiireklendirme, uygun ve dogru data toplama, gerekli
kosullarda diger uzmanlara sevk etme ve destek mekanizmalariyla alakali
olarak rehberlik yapma vazifesini yerine getirmelidir

Bu arastirmanin amaci; saglik profesyonelleri ve adaylarimin aile igi
siddete yonelik bilgi, goriis ve tutumlarini belirlemektir.

Anahtar kelimeler: Siddet, Aile, Hemsire, Ebe, Saglik Profesyoneli.
Yontem

Saglik profesyonelleri ve adaylarinin aile i¢i siddete yonelik bilgi, goriis
ve tutumlarmi belirlemek amaciyla, YOK Tez Merkezi tarama sayfasi,
ULAKBIM, Tiirkiye Atif Dizini, online ve basili siireli yayinlar, Sosyal ve
Beseri Bilimler Veri Tabani, Yasam Bilimleri Veri Tabani, Tiirk Tip Veri
Tabani taranmustir. Internet ortaminda tarama sirasinda “Siddet, Aile,
Hemsire, Ebe, Saglik Profesyoneli” anahtar kelimeleri kullanilmigtir.

Aragtirmalarda kullanilan lgekler:
* Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formlari,

» Hemgsire ve Ebelerin Kadina Yo6nelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Mliskin Olgek

+ Es Dévmeye lliskin Tutum Olgegi
» Siddete Iliskin Tutum Olgegi

* Saglik Personelinin Siddete Ugramig Kadina Kars1 Mesleki Rollerine
Mliskin Tutum Olgegi

» Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutumlar1 (SMRIT)

* Hekim, Ebe ve Hemsirelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Ta-
nimlama Olgegi

» Kadina Uygulanan Siddete Iliskin Tutum Olgegi
+ Kadma Yénelik Siddete iliskin Tutum Olgegi
» Hemsirelerin Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi
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Ulasilabilen Arastirma Sayisi:15
Bulgular

Saglik profesyonelleri ve adaylarinin aile i¢i siddete yonelik bilgi, goriis
ve tutumlarini inceleyen 15 calismaya ulasilmistir. Arastirmalarin 6rnek-
lemi 84 ile 1389 arasinda degisiklik gdstermistir.
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Tablo 1. Calisan Saglik Profesyonellerinin Aile i¢i Siddete Yonelik Bilgi, Goriis ve Tutumlari Ile Tlgili Arastirma Sonuglari

Konu Orneklem | Kullamilan Olgekler Konuya iliskin Sonuclar
Ebelerin Aile I¢inde Kadina Uygula- Ezzllir; 511:11:;11( ];;g%elt:srillliliin
nan Siddete ve Siddette Mesleki Rol- 204 Tutum Oleesi 3 Ebelerin egitim diizeyi arttik¢a siddette mesleki rolle-
lerine Iligkin Tutumlari (Tas¢1 Kostu Siddette I\SIegleki Role iliskin rine iligkin tutumlari daha modernlesmektedir.
2003) Tutum Olgegi
Saglik Ocaginda Calisan Hemsire ve Hemsire ve Ebelerin Kadina Hemgsire ve ebelerin birinci basamakta ¢alisma stire-
Ebelerin Aflede Kadina Y3nelik Sid- Yonelik Siddet Belirtilerini Ta- | sine gore kadina yonelik siddetin fiziksel belirtilerini
o 426 nimalarina Iligkin Olgek tanima puanlari istatistiksel olarak farkli bulunmusg-
det Konusunda Bilgi ve Tutumlari . e =
(Kiyak 2008) Es Dovmeye Iligkin Tutum Ol- | tur.
Y gegi
]Pil]f ksllrg d\g iPIIeerifllszlriegirll ni I?Stl:l]rizgne_ Hemsire ve Ebelerin Kadina Hemsire, hekim ve ebelerin, egitim durumlart ile ka-
Davranis Dii egle ; (Dge, a Yavla 560 Yonelik Siddet Belirtilerini Ta- | dina siddet belirtilerinin taninmasi arasinda anlamli
208];) 1§ uzeyler ry Y mimalaria iliskin Olgek bir iligki oldugu saptanmustir.
Anket Formu
Hemsire ve Ebelerin Kadina Ydnelik H?m$1.r eve Ebelerlp Kad.m.a Ebe ve hemgirelerin ¢ok azinin mezuniyetten dnce ve
. o Yonelik Siddet Belirtilerini Ta- e [
Siddet Konusunda Bilgi ve Tutumlari 410 nimalarina iliskin Olcek sonra kadina yonelik siddet ile ilgili bilgi aldiklar
(Kiyak, Akin 2010) Es Dovmeye iliskin Tutum Ol- saptanmistir.
gegi

Ebe ve hemsirelerin %27.7’si hayatlarinda en az bir

defa aile ortamlarinda siddet olayina maruz kaldiklari
Hemsire ve Ebelerin Aile I¢i Fiziksel ve bu kisilerin tiimiine yakinin sozel siddet oldugu
Siddete Bakis Agilart Maruziyetleri 365 Anket Formu belirlenmistir.

(Elmali, Kaya Erten, Zincir, Ozen,
Balc1 2011)

Ebe ve hemsirelerin %5.3’1 dayak yiyen kisinin bunu
hak etmis oldugunu, %17.5’i doven bireyin ruh sagl-
ginda bozukluk olmadigini belirtmislerdir.
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Malatya Merkez Saglik Ocaklarinda
Calisan Hekim, Hemsire ve Ebelerin

Hemsire ve Ebelerin Kadina

Calismaya katilanlarin kadina yonelik siddetin duy-
gusal ve fiziksel belirtilerini tanima yiizdeleri diigiik

Siddet Deneyimleri ve Kadina Yone- 512 Yonelik Siddet Belirtilerini Ta- bulunmustur
lik Siddetle ilgili Tutum ve Davranis mimalarma fliskin Olgek Stur.
Diizeyleri (Saribiyik 2012)
Saslik profesvonellerinin eebelikte Katilimcilarin %66,7’si kendilerini siddet belirtileri
aghx p yonel g . tanilamada yeterli gordiiklerini belirtmislerdir.
siddet konusundaki farkindaliklarimin Veri Toplama Formu lerin viicut] lik firiik luk
belirlenmesi (Sen, Egelioglu, Kavlak 120 Soru Formu Gebelerin viicut ar.ln.d a SISILX, yara, GUrux ve morit
Sevil 2012) ? ’ ? goriildiigli zaman istismar oldugunu diisiinen perso-
nellerin oran1 %72.5’ dir.
Ebe ve Hemsirelere Verilen Egitimin . _— a
Kadina Yénelik Aile i¢i Siddete ilis- S;q?fl:eP{clEl;lnel]i‘t?itrlllg]i((ljdlgfeglllj“— Katilimcilarin siddet ile ilgili geleneksel tutumlarinda
kin Tutumlarina Etkisi (Sis Celik, 84 a ngn Kadina Kars: Mesleki £ | azalma, kontrol grubunda bulunanlarin tutumlarinda
Tiirkoglu, Ejder Apay, Aydin, Pasinli- § hadina hars w . bir farklilik saptanmamustir.
- Rollerine Iligkin Tutum Olgegi
oglu 2015)
Birinci Basamakia Calisan Hekim, Anket Formu Calismaya katilan saglik mensuplarinin yas ortala-
Ebe ve Hemsirelerin Kadina Y 6nelik Hekim, Ebe ve Hemygirelerin masf "lz/sek olmasmga;l ramen tr;crﬁbe if/e ia or tu-
Aile I¢i Siddeti Tanima ve Bildirim 316 Kadina Yonelik Siddet Belirti- ; yu | & ey 1p |
Konusundaki Tutum ve Davramislar: lerini tulma orani arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilma-
a dig1 saptanmustir.
(Taskiran Citak 2015) Tanimlama Olgegi
Saglik Calisanlarinin Kadma Yoénelik Kisisel Bilgi Formu Calismada saglik profesyonellerinin ¢ogunun
Siddeti Tanimalarina fliskin Bilgi Dii- 135 Hemsire ve Ebelerin Kadina (%84.4) mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet ko-

zeylerinin Belirlenmesi (Kara, Akga-
yiizlii, Giir, Nazik 2018)

Yonelik Siddet Belirtilerini Ta-
mimalarma {liskin Olgek

nusunda egitim almadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Ogrenci Saglik Profesyonellerinin Aile ici Siddete Yonelik Bilgi, Goriis ve Tutumlari ile Tlgili Arastirma Sonuglar:

Konu Orneklem Kullanilan Ol¢ekler Konuya lliskin Sonuclar
Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrencilerin 3 te 1” inden fazlas1 kadilara
Aile I¢i Siddet Konusunda Bilgi ve Tu- 331 Anket Formu herhangi bir siddete ugrayip ugramadiklarini
tumlarinin Degerlendirilmesi (Tungel, sorma konusunda kararsiz olduklar1 saptan-
Diindar, Pesken 2007) mustir.
Hemsirelik Ogrencilerinin Kadmna Y6- Katilimcilar, kadinlarin s6z dinlemediklerinde
nelik Aile I¢i Siddetle Ilgili Goriis ve erkegin kadin1 dévmesi ile sorunun ¢oziilebi-
Tutumlarinin Belirlenmesi (Kanbay, 277 Anket Formu lecegini ifade edildigi saptanmigtir.
Isik, Yavuzaslan, Keles 2012)
Ogrencilerin, siddet durumunda mesleki rol-
Ebelik Ogrencilerinin Gebelikte Siddet feriile ilgili tutumlarinin, ¢agdas fikre sahip
Sl s . Anket Formu oldugu saptanmustir.
Konusundaki Bilgi, Goriis ve Mesleki . . T o N .
; . 271 Siddette Mesleki Rollerine Iliskin Ogrencilerin, yas gruplari ile aile i¢i siddete
Tutumlarmim Belirlenmesi (Bozkurt, ; .
.. Tutumlar1 (SMRIT) tanik olma durumlari arasinda anlaml bir
Dagikan, Kavluk, Sirin 2013) e - .
iliski oldugu ve yasin artmasi ile beraber gele-
neksel goriise yonelme oldugu saptanmustir.
Hemsirelik 6grencilerinin Kadina Yone- SQSyOde-H.l ograﬁk Bllgl--ForEI.lu . . L S
O . . Siddete Iligskin Tutum Olgegi Benlik saygilar1 yiiksek olan dgrencilerin sid-
lik Siddete ve Siddette Mesleki Role Hemgirelerin Siddette Mesleki Rol- | dete kars1 ve siddet durumunda hemsgirelerin
[ligkin Tutumlar, Benlik Saygilar1 ve 459 % sLves rum 3

Etkileyen Faktorler (Sabanciogullart,
Taskin Yilmaz, Ar, Cakmaktepe 2016)

lerine {ligkin Tutum Olgegi
Coopersmith Benlik Saygis1 Envan-
teri

rolleri ile ilgili daha modern bir tutum sergile-
dikleri saptanmustir.
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Ebelik ve Hemsirelik O grencilerinin
Kadina Yonelik Siddete Iliskin Tutum-
lart (Daglar,Bilgi, Demirel 2017)

1389

Kisisel Bilgi Formu )
Kadina Uygulanan Siddete Iligkin
Tutum Olgegi

Hemsirelik boliimiinde okuyan, cinsiyeti er-
kek olan, par¢alanmis ve genis ailede yasayan,
yerlesim birimi kdy olan 6grencilerde siddete
yonelik tutumlarinda geleneksel goriisiin daha
fazla oldugu saptanmugtir.
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Tartisma

Calismada saglik profesyonelleri ve adaylarinin aile i¢i siddete yonelik
bilgi, goriis ve tutumlarini inceleyen ve 2000-2018 arasi yillar1 kapsayan
15 calismaya ulasilmistir. Inceleme kapsamina alinan arastirmalarin 6rnek-
lemleri 84 ile 1389 arasinda degisiklik gostermistir.

Aragtirma sonuglarina gore ¢alisan saglik profesyonellerinin aile i¢i sid-
dete yonelik bilgi, goriis ve tutumlari ile ilgili asagidaki 6zelliklere sahip
olduklar belirlenmistir:

* Hemsire ve ebelerin yaklasik 1/3°1i siddete ugramstir.
* Saglik profesyonelleri siddeti bir saglik sorunu olarak algilamaktadir.

* Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu is yasami boyunca kadina yonelik siddet
olgusu/siiphesi ile karsilagmustir.

» Katilimcilarin 2/3’tinden fazlasi egitim hayatlarinda siddete iliskin
egitim almamustir.

* Siddetin fiziksel ve duygusal belirtilerini farketme diizeyi genel olarak
tiim saglik profesyonellerinde diisiiktiir. Ancak ¢ogunlugu siddet belirtile-
rini tanilamada kendilerini yeterli gormektedirler.

* Kadinlar siddete yonelik daha olumlu puanlara sahiptir.

* Caligsma siiresi, gegmiste siddete ugrama oykiisii ve sikligi, egitim dii-
zeyi ile siddeti farketme arasinda fark vardir. Ancak ¢alisma siiresi ile ra-
por tutma diizeyi arasinda fark bulunmamugtir.

Ogrenci saglik profesyonellerinin ise aile i¢i siddete yonelik bilgi, goriis
ve tutumlari ile ilgili asagidaki 6zelliklere sahip olduklar1 belirlenmistir:

» Ogrencilerin cogunlugunun siddette mesleki rollerine iliskin tutumlar
modern goriise sahiptir. Ogrenciler siddete ugramis kadina kars: bilgi ve-
rici ve destekleyici hemsirelik rollerini benimsemektedirler.

* Yas ve aile ici siddete tanik olma durumlari ile siddete tutumlar ara-
sinda fark varken; parcalanmig ve genis ailede yasayan ve erkek olan, baba
ve anne egitim diizeyi diisiik olan, ekonomik diizeyi diisiik olan, kirsal bol-
gede yasayan Ogrencilerde siddet ile ilgili tutumlarinda geleneksel yakla-
stmin arttig1 saptanmistir.

* Yas artis1 ile birlikte geleneksel goriise dogru kayma olmaktadir.

» Kadinin s6z dinlememesi halinde erkegin kadina siddet uygulamasi-
nin bir ¢6ziim olabilecegini diisiinmektedirler.
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* Caligmaya katilanlarm %30’u kadinlarin cinselligi reddedemeyece-
gini belirtmislerdir.

* Yiiksek benlik saygisina sahip olanlar siddete iliskin daha ¢agdas tu-
tuma sahiptir.

Ayrica tarama kapsaminda bir girisimsel calismaya rastlanmis; calis-
mada uygulanan egitimle ebe ve hemsirelerin gelenekselci tutumlar: azal-
dig1 bulunmustur.

Sonu¢

Aile i¢i Siddet ile ilgili cok sayida ¢caligma olmasina karsin, bunlara ula-
silma giicliigli konuyla ilgili arastirma stratejisinin belirlenmedigi anlamini
da tagimaktadir. Arastirma stratejisi belirlemede var olan arastirma sonug-
larmin bilinmesi 6nemlidir.

Saglik profesyonellerinin aile i¢i siddete iligskin tutumlarini saptayan ca-
lismalar alanyazinda mevcut olup; girisimsel ¢aligmalara gereksinim ol-
dugu agiktir. Bu kapsamda hem lisans egitimleri igine aile i¢i siddete ilis-
kin derslerin konulmas1 hem de hizmet i¢i egitimlerle farkindalik ve bilgi
diizeylerinin artirilmasi ve son olarak da girisimsel ¢aligmalarina daha
fazla ¢caba harcanmasi 6nerilebilir.
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Introduction

Staphylococci grow on solid media in a round, smooth, low convex and
bright appearance of 1-3 mm after 24 hours of incubation. The conditions
for optimal reproduction is 30-37 ° C and pH 7-7,5 (Bilgehan 2004). S.
aureus can grow in 7.5% NaCl medium (Mannitol Salt Agar medium:
7.5% NaCl and Mannitol), unlike other staphylococci. MRSA is a major
source of hospital infections. They are resistant to beta-lactam group anti-
biotics. They alive in the skin and nasal mucosa. Various gases from the
organic components released by bacteria are released and these gases cause
the pH of the environment to change (Kale and Dhawan, 2016). Redcab-
bage (Brassica oleracea var. capitata f. rubra) is used as an intense red
color source that increases the aesthetic value of food by consumers or as
food. This is due to anthocyanin found in red color (Wiczkowski, et.
Al.,2013).

Materials and Methods

The extracts from red cabbage and seaben were obtained, then the amo-
unt of salt and protein in seabean were determined by Mohr and Bradford
methods, respectively.

Results

The Gram negatives (Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas au-
reginosa ATCC 27853, Salmonella typhi ATCC 6539), positives (Staphy-
lococcus aureus ATCC 25923, Streptococcus pyogenes ATCC 19615,
Streptococcus pneumoniae ATCC 6305, Enterococcus faecalis ATCC
29212, Bacillus subtilis ATCC 6633) and fungi (Candida albicans ATCC
10231) were studied. The prepared medium contains 75g NaCl from sea
beans and 16g redcabbage lyophilized extracts (concentration 16 mg / ml)
for changing color according to pH. At the end of 24 hours, no change was
observed in the other wells except MRSA, while a large color change was
observed in MRSA.

Discussions
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Today, chromogenic agar, some culture and molecular methods are
used for the diagnosis of MRSA. It is possible to obtain high accuracy re-
sults within three hours by molecular method, but it is very difficult to use
the equipment and consumables used in this method because of being
expensive and also because of requiring educated personnel (Siiriiciioglu
et al.,2011). In this study, we aimed to determine whether some plant
extracts could be used in order to identify MRSA in a cheap, reliable and
fast way. According to the findings, color change was observed in MRSA
containing well and no color change was observed in the other bacteria
wells. The results were observed 24 hours. In the literature, there is no
MRSA diagnostic method using red cabbage, anthocyanin, seabean or a
plant. These results are promising that red cabbage and seabean extracst
can be used for the diagnosis of MRSA.
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Introduction

Borrelia burgdorferi is the first time isolated from the genus Ixodes
ticks in 1977 (Steere et al. 1977) and the bacteria in our country was first
detected in the 1990s (Cakir et al.,1990; Koksal et al., 1990) .1t is transmit-
ted to people by the bite of ticks infected with B. burgdorferi and causes
Lyme disease (Winn et al., 2006) . Nervous system is also affected in some
of Lyme patients (Lyme neuroborreliosis).

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease that causes inflam-
mation, plaques and damage to the myelin sheath of neurons in the brain
and spinal cord. Insufficient production of myelin or myelin destruction by
the immune system is thought to be the cause. Genetic and environmental
factors such as infections have been suggested as a cause of myelin dam-
age. MS is usually diagnosed based on signs and symptoms and supporting
medical tests results.

Lyme neuroborreliosis seen in neurological inflammatory reactions,
can be seen in patients with MS and demonstrates similar pathological pro-
cesses (Tardieu and Deiva, 2013). Lyme disease is a result of mimicking
neurological symptoms as MS symptoms, these two diseases can be mis-
diagnosed.

Materials and Methods

One hundred MS patients were studied at outpatient visits to the De-
partment of Neurology clinics of Turgut Ozal Medical Center, Inonu Uni-
versity Hospital, Malatya, Turkey from 14-month period between June
2011-August 2012, determined whether information. To be under the age
of 18 as inclusion criteria for the study and receiving a definite diagnosis
of MS criteria was accepted. Patient consent forms and questionnaires were
filled out by patients.

ELISA and immunoblot were determined by commercially available
kits. The serum IgG and IgM antibodies levels were studied with Anti-
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Borrelia plus VISE ELISA IgG and anti-Borrelia ELISA IgM Kkits, and im-
munoblot method were studied with Anti-Borrelia EUROLINE-RN-AT
(Euroimmun, Medizinische Labordiagnostika AG).

Statistical analysis was performed with SPSS v.16.0 programme.
Groups according to age and gender distribution of work among the find-
ings of the assumptions of normality according to the Kolmogorov-Smir-
now test and Kruskal-Wallis test were examined.

Results

Borrelia burgdorferi IgG variable based on the period of 0-10 years and
11 years and over found significant differences between the MS patients.
The p-value was calculated 0.03. Considering the mean of 0-10 years of in
patients with MS appear to be higher B. burgdorferi 1gG antibodies. Com-
pared with ELISA and WB method results there were no significant differ-
ences between the results obtained at all (p> 0.05).

The present study confirmed the positive ELISA test result with WB.
WB method of false-positive IgM antibodies were detected five. But com-
pared with the state variables of the study it did not cause a statistically
significant difference (p> 0.05).

Discussion

Lyme disease prevalence is not clear in our country because of it can be
confused with other diseases and it isn’t take place in the list of notifiable
diseases. In our country studies in a limited number made Lyme disease
agent is B. burgdorferi seropositivity in individuals with risk group (B.
burgdorferi antibodies were in the village living or livestock dealing) by
6% in Ankara, 6.6% Trabzon , 22.1-35.9%, Antalya also it has been re-
ported as 18.9% Denizli and 7.8% in Izmir (Sen, 2006). In healthy indi-
viduals, patients with a history of tick bites 17%, 2% seropositivity was
found in non-bite history in a study conducted in Isparta (Giines et
al,2005). However, in these studies, validation testing has not been done.

In people with Lyme disease months or years after chronic encephalo-
pathy, polyneuropathy, or may occur less frequently leukoencephalopathy.
These chronic neurological abnormalities usually resolve with antibiotic
treatment (Logigian et al,1990) so early or late in terms of disease can be
treated and it is important to distinguish the difference from MS.

Mansouri and friends (2014) said that MS in women compared to men
in a study investigating the risk values encountered more frequently in peo-
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ple with MS 3/1 percent and the average age was found to be 32. In a sim-
ilar study we found that 76% of female patients with MS, it is observed
that the average age of 34.

As a result, Lyme disease can cause lesser extent mistake in the diag-
nosis of neurological symptoms resemble symptoms of MS. Therefore, in
areas with a high population of ticks Ixodes genus, are infected with Bor-
relia from ticks and the prevalence of B. burgdorferi reservoir animals
should be determined. In patients with MS, bearing in mind in the differ-
ential diagnosis with Lyme disease, we propose the investigation of B.
burgdorferi antibodies.
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res Universitesi - Aydin Adnan Menderes Universitesi)

Giris
Yasadigimiz donemin en 6nemli kavramlarindan biri olan teknoloji
Tiirk Dil Kurumu’na goére “insanin maddi ¢evresini denetlemek ve degis-

tirmek amaciyla gelistirdigi ara¢ gereglerle bunlara iliskin bilgilerin timii”
seklinde tanimlanmaktadir (WEB-1).

Teknoloji, giiniimiizde kullanilan anlamu ile kalite ve nitelik bakimin-
dan iist diizey bilimsel bilgi ve teknikler barindiran aletler seklinde bir alg1
yaratmaktadir. Giindelik hayatta, yazili ve gorsel medyada karsimiza, bir-
cogumuzun diislindiigii gibi sadece bilgisayar, telefon tablet gibi elektronik
cihazlar ve bunlarin gesitli uygulamalari seklinde ¢ikiyor olsa da, teknoloji,
teknolojik bilgilerin hayatla biitiinlestirilmesini saglamaya ¢alisan biitiin
sosyal ve ekonomik faaliyetleri i¢ine alan bir kavramdir (Aksoy,2003).

Teknoloji yasami kolaylastirmanin yaninda sundugu imkanlar ile insa-
nin yasaminda vazgegilmez bir parga olarak yerini almistir. Ote yandan
bilimsel ve teknolojik gelismelerin gittik¢cehizlandigi ve teknolojinin ayni
hizlagiinliik yasamimiza girdigi goz oniinde bulunduruldugundacep tele-
fonlari, bilgisayarlar, tabletler ve internet teknolojileri yasamimizda vaz-
gecilmez bir hal almig ve 6nlem alinmadig1 durumlarda asir1 kullanimina
bagli olarak bagimlilik olarak karsimiza ¢ikan bir kavram olmustur (Bera-
nuy ve ark 2009; Yilmaz ve ark, 2014).

Bagimlilik; bireye zarar vermesine karsin herhangi bir maddeye duyu-
lan kars1 konulamayan arzu, s6z edilen maddenin eksikliginde ise ¢esitli
semptomlar gdsterilen bir néro- psikolojik durumdur. Teknoloji bagimli-
1181 ise; insan ve makinenin birbirine olan etkisini igeren ve kimyasal ol-
mayan (davranigsal) bagimliliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu bagimlilik-
lar pasif bagimliliklar olabilecegi gibi (televizyon) aktif bagimliliklar (bil-
gisayar oyunlari) olarak da goriilebilmektedir (Griffiths, 1997).

Teknolojinin 6zelliklede telefon, tablet ve bilgisayar sorunlu/asir
kullanimi egitim, meslek ve 6zel hayat1 olumsuz etkileyebilmekte ve bu-
nun beraberinde eslik eden fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklara da zemin
hazirlayabilmektedir (WEB-2).
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Toplumun 6nemli bir bliimiinii olusturan iiniversiteler ve burada egi-
tim goren bireyler toplumdaki insanlara rol model olmada 6nemli yer tut-
maktadir. Bu baglamda, bu goriisten yola ¢ikarak planlanan ¢alismanin te-
mel amac1 hemsirelik programlarinda 6grenim goren lisansiistii 6grencile-
rinin teknoloji bagimliligina iliskin algilarinin derinlemesine incelenmesi-
dir. Bu temel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1. Ogrenciler “Teknoloji Bagimliligi Kavrami™n1 nasil tanimlamakta-
dir?

~ 9

2. Ogrencilerin “Teknoloji Bagimlilig1” konusundaki iilkemizdeki goz-
lemleri nasildir?

3. Ogrenciler “Teknoloji Bagimlisin1” nasil betimlemektedirler?

4. Ogrenciler "Kendi Teknoloji Kullanim Durumlarimi” nasil ifade et-
mekte, hangi amagla kullanmakta ve kullanim siire sinirlamasini nasil agik-
lamaktadirlar?

5. Ogrencilerin “Teknoloji Bagimliligi Konusuna iliskin Onerileri” ne-
lerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmada, hemsirelik programlarinda 6grenim goren lisansiistii 6g-
rencilerinin teknoloji bagimliligina iliskin algilarin1 derinlemesine incele-
mek amaciyla nitel aragtirma yontemlerinden “tek durumlu 6rnek olay
yontemi” kullanilmustir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, bir {iniversitenin saglik bilimleri ensti-
tiistine bagli hemsirelik boliimlerinde lisansiistii egitim yapan 10 6grenci
olusturmustur. Ogrencilerin 8i kadin, 2’si erkektir. Orneklem se¢iminde;
amacl orneklem tiirlerinden “kartopu drnekleme” teknigi kullanilmistir
(Yildirim ve Simsek 2016).

Veri Toplama Araclari

Caligmanin verileri "yari-yapilandirilmis goriisme teknigi" kullanilarak
katilimcilar ile yliz-ylize bireysel goriismeler yapilarak 05.11.2018-
27.11.2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan yapi-
lan literatiir taramasi ve uzman goriisii almanin sonucunda goriisme soru-
lar1 hazirlanmistir. Goriisme formunda 2’si giris, 8’si esansiyel soru olmak
lizere aragtirmanin amacina uygun 10 agik u¢lu soru yer almaktadir.
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Giris sorulari:

1.Bana biraz kendinizden bahseder misiniz? (yas, kaginci sinif, mezun
olunan lise/iiniversite, en uzun yasadig1 yer, boliim)

2.Bu boliimii neden tercih ettin/neden bu bdliimde yiiksek lisans/dok-
tora yaptryorsun anlatir misin?

Esansiyel sorular:
1.Size gore Teknoloji bagimlilig nedir ne ifade ediyor?

2.Teknoloji bagimliliginin (internet, sosyal medya, oyun ve cep tele-
fonu) iilkemizdeki durumu sizce nasildir? Bu bilgileri nereden 6grendiniz?

3.Cevrenizde, ailenizde teknoloji bagimlis1 (internet, sosyal medya,
oyun ve cep telefonu) olan ya da oldugunu diisiindiigiiniiz birey var mi?
Neden bagimli oldugunu diisiiniiyorsunuz. O birey tedaviye yonelik ken-
disi ya da yakinlar1 da dahil yardim aliyor mu? Evetse nereden ve kimden
yardim aliyor?

4.Siz kendiniz ile ilgili teknolojik bagimlilik (internet, sosyal medya,
oyun ve cep telefonu) hakkinda ne diislinliyorsunuz.

5.Bagimli oldugunuzu diisliniiyorsaniz yardim aliyor musunuz, kim-
den?

6.Glinliik ne kadar siire bilgisayar, tablet veya cep telefonu kullaniyor-
sunuz? ve hangi amagcla kullaniyorsunuz?

7.Eger kullanim fazla ise bu siireyi sinirlandirmay1 diisiiniiyor musu-
nuz? Hi¢ denediniz mi? Basarili sonug elde ettiniz mi?

8. Bu konu ile ilgili bana sdylemek istedigin bagka seyler var mi1?
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin verilerini olusturan goériismeler katilimcilarin tercih ettigi
mekanda yliz-ylize goriisme teknigi ile ger¢eklestirilmis olup, tiim katilim-
cilara aragtirmanin bilgilendirilmesi yapilarak s6zlii onamlar1 (hem arastir-
maya katilma hem de ses kayit cihazi kullanma) alinmustir. Yapilan goriis-
meler ortalama 9 dakika (5dk.-13dk.) siirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis go-
rigmeler ilk olarak ses kayit etme 6zelligi olan cep telefonuna kaydedilmis
sonrasinda bilgisayar ortamina aktarilip tekrar dinlenerek yazili formata
doniistlriilmiistiir ve boylelikle toplamda31 sayfa ham goriisme metni elde
edilmistir. Tiime varimsal igerik analizi teknigi ile elde edilen verilerin
analizi gerceklestirilmistir. Verilerin analizi sirasinda ham veriler satir satir
okuma teknigi ile birka¢ kez okunmus, agik kodlama yoluyla anlaml1 go-
rlilen her bir kelime kodlanmis daha sonra tematik kodlama yapilmistir. Bu
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kodlardan kategorilere ve daha sonra da temalara ulagilmigtir.Katilimcilara
arastirma konusu ile ilgili goriisme baslangicinda bilgi verilerek sozlii
onamlar1 alinmis ve ayni zamanda ses kaydi alinabilmesi icin de her kati-
limeidan ayr1 ayr1 onam alinmstir.

Bulgular

Hemsirelik programlarinda 6grenim goren lisansiistii 6grencilerinin
teknoloji bagimliligina iligskin algilarini incelemek amaciyla gergeklestiri-
len bu galigmada, goriisme sorular1 araciligryla elde edilen veriler, temalar
seklinde bulgulara doniistiirilmiistiir.

Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1.Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katihimel

Numaras: Yas Cinsiyet Mezun oldugu lise En Uzun Yasadig1 Bolge Program
1 21 Kadin Anadolu Lisesi Ege Bolgesi Yiiksek lisans
2 24 Kadin Saglik Meslek Lisesi Ege Bolgesi Yiiksek lisans
3 23 Kadin Anadolu Lisesi Ege Bolgesi Yiiksek lisans
4 27 Kadin Lise Ege Bolgesi Yiiksek lisans
5 25 Kadin Lise Ege Bolgesi Yiiksek lisans
6 26 Erkek Anadolu Ogretmen Lisesi Giiney Dogu Anadolu Bolgesi Yiiksek lisans
7 24 Erkek Lise Dogu Anadolu Bolgesi Yiiksek lisans
8 25 Kadin Ozel Lise (Kolej) Ege Bolgesi Yiiksek lisans
9 33 Kadin Anadolu Lisesi Ege Bolgesi Doktora
10 42 Kadin Saglik Meslek Lisesi Ege Bolgesi Doktora







1. Ogrenciler “Teknoloji Bagimhhgi Kavrami”m nasil tammla-
maktadir?

Calismaya katilan 6grencilerin teknoloji bagimliligi kavramina iliskin
ifadeleri istenmistir. Soru dogrultusunda; telefon, bilgisayar ve tablette
fazla zaman gecirme (n=5), sosyal medyay1 ¢ok fazla kullanma ve payla-
sim yapma (n=4), tembellik (n=1), bilgisayar oyunlar1 (n=2), telefonun
sarj1 bitince panik olma (n=1), internet (n=1) seklindeki yanitlar ortaya ¢ik-
migtir.

Ogrencilerin bazilar1 konuyla ilgili su goriisleri ifade etmislerdir:

Ogrenci 2: " Saatlerce telefondan ayrilmamak, siirekli sosyal medyada
hi¢bir sebep yokken bile siirekli orda dolanmak hayatinin en ba noktasina
onu getirmek bence hayatinda sosyal aktivitelerden ziyade biitiin hayatin
oraya tagimak."

Ogrenci 8: " Telefondan, bilgisayardan oyun oynayarak, sosyal med-
vadan kopamama; stirekli bir paylasim yapma zorunlulugu hissetme."

Calisma grubunu olusturan katilimer yanitlarina bakildiginda, "tekno-
loji bagimlilig1" kavramina iligskin tanimlarinin birbirine yakin anlamlar ta-
simasina ragmen cesitlilik gosterdigi dikkat cekmektedir.

2. Ogrencilerin “Teknoloji Bagimhhgi” konusundaki iilkemizdeki
gozlemleri nasildir?

Calismaya katilan 6grencilerin teknoloji bagimliliginin (internet, sosyal
medya, oyun ve cep telefonu) iilkemizdeki durumuna iligskin yanitlarina
bakildiginda 6grencilerin tamami (n=10) teknoloji bagimliliginin ilke-
mizde gittikge arttigini ve ozellikle de cocuk ve ergenlerde daha yaygin
oldugunu belirtmiglerdir.

Ogrencilerin bazilar1 konuyla ilgili su gériisleri ifade etmislerdir:

Ogrenci 4: "Bence cok fazla, simdi kiiciiciik 3 yasinda ¢ocuklar hatta
daha kiiciik cocuklar bile ellerinde telefon, tablet kullaniyor”.

Ogrenci 7: "Ozellikle geng nesillerde teknoloji bagimliligi ¢ok ileri saf-
halarda".

Ogrenci 10: "Ben ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu diisiiniiyorum".

Katilimcilarin tamamu iilkemizde teknoloji bagimliliginin arttigina dik-
kat ¢ekmiglerdir.
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3. Ogrenciler “Teknoloji Bagimhisim” nasil betimlemektedirler?

Aragtirmaya katilan 6grencilerin teknoloji bagimlisini ifade etmeye yo6-
nelik yanitlar1 incelendiginde; yartya yakini (n=4) ¢cevresinde teknoloji ba-
gimlisi tanisi almamis ancak aragtirilsa tani alir olarak ifade ettigi bireyle-
rin bulundugunu belirtmislerdir. Ogrencilerden biri (n=1) yakin tamdiginin
teknoloji bagimlisi tanis1 aldigini ve psikiyatristten destek alindigini belir-
tirken, 6grencilerin diger yarisi1 (n=5) c¢evrelerinde teknoloji bagimlis1 ta-
nist alan ve teknoloji bagimlist oldugunu diistindiikleri birey olmadigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin yarisi (n=5) teknoloji bagimliligin gerek bil-
gisayar, tablet gerekse de telefon kullanarak sosyal medyada asir1 zaman
gecirme, siirekli paylasim yapma ve sosyal medyayi takip etme olarak be-
lirtmislerdir. Katilimcilardan biri teknoloji bagimlisi olabilecegini diisiin-
digii kiside tisengeclik (disartya ¢ikmada) ve sanki onu bir seyin hipnoz
ettigini gdzlemledigini belirtmistir.

Ogrencilerin bazilar1 konuyla ilgili su gériisleri ifade etmislerdir:

Ogrenci 1: “Bir kere iisengeclik vardi disart ¢ikmaya tiseniyordu, orda
hem arkadagslariyla muhabbet ediyordu online oldugu igin hem de kaptiri-
yordu kendini, o tarz seyler insanm hipnoz ediyor gibi.”

Ogrenci 3: “Sosyal medya mesela whatsapp gruplart var siirekli her
giin her sabah giinaydin, 6gleyin oraya gidiyorlar buraya gidiyorlar ne
vediklerini ictiklerini siirekli atiyorlar gruplarina.”

4. Ogrenciler "Kendi Teknoloji Kullanim Durumlarini” nasil ifade
etmekte, hangi amacla kullanmakta ve kullanim siire sinirlamasini na-
s1l agiklamaktadirlar?

Calismaya katilan 6grencilerin teknoloji (bilgisayar, tablet, cep tele-
fonu) kullanim durumlarina iligskin yanitlar1 incelendiginde; 6grencilerin
yarisi (n=5) bagimli olmadiklarin1 ancak bagimliliga yakin olabilecekle-
rini, kullanim siirelerinin fazla oldugunu ve bu durumdan sikayetci olduk-
lari bildirmislerdir. Ogrencilerin teknolojiyi kullanim amaglarma yonelik
cevaplarinda; neredeyse tamami (n=7) bilgi aramak, yaris1 (n=5) sosyal
medyay1 takip etmek, yariya yakini (n=3) haberlesmek, rahatlamak ve ka-
¢1s yolu olarak kullanma ifadeleri dikkat cekmektedir.

Ogrencilerin bazilar1 konuyla ilgili su goriisleri ifade etmislerdir:

Ogrenci 4: “Bagimli miyim bence aslinda bagimli sayilirim, bunu kabul
etmek de zor ama kabul etmek zorundayim bos kaldigim ilk firsatta telefona
sardryorum agikcasi acaba ne oldu diye hani niye etrafimdaki insanlar
beni bu kadar ilgilendiriyor onu da bilmiyorum ama.”
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Ogrenci 7: “Ben de herkes gibi hayatimin ¢ogu noktasinda teknoloji
kullantyorum, bagimlist degilim ama.”, “Egitim amaciyla daha ¢ok arag-
tirma amaciyla.”

Ogrenci 10: “Kafama takilan seyler oluyor ya da bir sey duyuyorum
onu aragtirtyorum falan onla ilgili kullantyorum daha ¢ok bilgi edinme
amaciyla.”

Ozetle katilimcilarm biiyiik gogunlugunun teknolojiyi (bilgisayar, tab-
let, cep telefonu) kullanim amaglarinin ve siiresinin benzerlik gosterdigi
bulunmustur.

5. Ogrencilerin “Teknoloji Bagimlihg Konusuna iliskin Onerileri”
nelerdir?

Calismaya katilan 6grencilerin teknoloji bagimliligini 6nlemeye iliskin
onerileri (kendilerine yonelik) incelendiginde; kitap okuma (n=4), telefonu
yanindan uzak tutma (n=3), zamani etkin ve dogru kullanmay1 6grenme
(n=1), sosyal medyay1 kapatma/silme (n=1) seklinde ifadeleri gdze carp-
maktadir.

Ogrencilerin konuya iliskin ifadeleri su sekildedir:

Ogrenci 2: “Teknoloji ¢cok giizel bir sey ama dogru kullanildig siirece,
giintimiizde gengler bu konuda ¢ok duyarsiz bir siirii gencimiz ¢ok bos isler
icin kullamldigini goriiyorum umarim daha yararh isler icin kullanilir.”

Ogrenci 8: “Ben ¢ok bagiml degilim yani suan evimde internet yok;
cokta internette takilan biri degilim ihtiyacim oldugu kadar, ihtiyacimi go-
rebilecek kadar kullaniyorum, fazla miktarda onun basinda oturdugumu
fark ediyorum ve kitap okuyarak baska seylerle ilgilenerek uzaklagyyorum.
Kendimi internetten ve bagimliliktan korumaya ¢alistyorum.”

Tartisma

Ogrenciler “Teknoloji Bagimhligi Kavrami”m nasil tanimlamak-
tadir?

Arastirma sonuglarina gore 0grencilerin teknoloji bagimliligi kavra-
mina iligkin ifadelerinin telefon, bilgisayar ve tablette fazla zaman gegirme
, sosyal medyayi ¢ok fazla kullanmak ve paylasim yapmak, tembellik, bil-
gisayar oyunlari, telefonun sarj1 bitince panik olma, internet seklindeol-
dugu ortaya ¢ikmustir. Literatiirde Internet ve teknoloji bagimhiligi diger
bagimliliklarda oldugu gibi kiginin bagimlisi oldugu teknolojik tiriine ula-
samadiginda yoksunluk yasadigi bir durum olarak ifade edilmektedir. Tek-
nolojinin hayati kolaylastiran hizmetlerinin yaninda kullanim siiresine dik-
kat edilmediginde risk olusturan sorunlar1 da beraberinde getirebilecegi
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goz ardi edilmemelidir (WEB-2). Arastirma bulgularimiz ve literatiiriin
teknoloji bagimlilig: ifadesine iliskin ortak noktasi teknolojik {iriin kulla-
niminin agiri (siire olarak) olmasi dikkat ¢ekmektedir.

Ogrencilerin “Teknoloji Bagimlihg” konusundaki iilkemizdeki
gozlemleri nasildir?

Calismaya katilan 6grencilerin tamami teknoloji bagimliliginin ilke-
mizde gittikge arttigin1 ve ozellikle de ¢ocuk ve ergenlerde daha yaygin
oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtirma kapsaminda bahsedilen bilgisayar, cep telefonu ve tabletin
internet aracilig1 ve sosyal medyada kullanimi gz 6niine alindiginda iilke-
mizde yapilan aragtirmalarda internet bagimliligi sikligin1 Canan ve ark.
(2010) % 11,6; Batigiin ve Kili¢ (2011) %19; Yilmaz ve ark (2014) %16
seklinde bulmuslardir. Deveci ve ark.'nin (2007) calismasinda Elazig il
merkezinde bulunan ilkdgretim okullarinda 6grenim gérmekte olan 6gren-
cilerin cep telefonu, televizyon ve bilgisayar gibi elektromanyetik alan
olusturan cihazlarin kullanim sikliklarmin yiiksek oldugu sonucuna varil-
migtir.

Ogrenciler “Teknoloji Bagimlisim” nasil betimlemektedirler?

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yartya yakini ¢evresinde teknoloji ba-
gimlisi tanist alabilecek diizeyde bireylerin bulundugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerden biri yakin tanidiginin teknoloji bagimlist tanis1 aldigini be-
lirtirken, 6grencilerin yarisi ¢evrelerinde teknoloji bagimlisi tanisi alan ve
teknoloji bagimlist oldugunu diisiindiikleri birey olmadigini belirtmisler-
dir. Ogrencilerin yaris1 teknoloji bagimliligin1 gerek bilgisayar, tablet ge-
rekse de telefon kullanarak sosyal medyada asiri zaman gegirme, siirekli
paylasim yapma ve sosyal medyayi takip etme olarak belirtmislerdir. Ka-
tilimcilardan biri teknoloji bagimlisi olabilecegini diisiindiigii kiside {isen-
geclik ve sanki onu bir seyin hipnoz ettigini gézlemledigini belirtmistir.

Literatiirde internet ve teknoloji bagimliligi diger bagimliliklarda ol-
dugu gibi kisinin bagimlisi oldugu teknolojik tiriine ulasamadiginda yok-
sunluk yasadigi bir durum olarak ifade edilmektedir(WEB-2).yapilan ¢a-
lismalarda bagimli olan birey sayisi ve interneti kullanan birey sayisinin
arttig1 dikkat ¢ekmektedir(Canan ve ark. 2010; Batigiin ve Kili¢c 2011; Yil-
maz ve ark 2014; Deveci ve ark. 2007; Dursun 2004). Bizim ¢alismamiz-
daki bireylerin etraflarinda teknoloji bagimlisi olan bireylerin az da olsa
bulundugu, kendi teknolojik {irtin kullammlarinda eger siireye dikkat et-
mezler ise bagimliliga dogru gidebilecekleri konusunda endiselerinin ol-
masi ve literatiirde de bagimlilik oranlarmin artmasi nedeniyle teknoloji
bagimlilig1 konusu 6nem arz etmektedir.
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Ogrenciler "Kendi Teknoloji Kullanim Durumlarim” nasil ifade
etmekte, hangi amacla kullanmakta ve kullanim siire sinirlamasini na-
s1l aciklamaktadirlar?

Calismaya katilan 6grencilerin yarisi bagimli olmadiklarini ancak ba-
gimliliga yakin olabileceklerini, kullanim siirelerinin fazla oldugunu ve bu
durumdan sikayetci olduklarmi bildirmislerdir. Ogrencilerin teknolojiyi
kullanim amaglarina yonelik cevaplarinda; neredeyse tamami bilgi arama,
yarisi sosyal medyay1 takip etme, yariya yakini haberlesme, rahatlama ve
kacis yolu olarak kullanma ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.

Nachmias ve ark'nin (2001) yaptiklar1 ¢calismada lise 6grencilerinin in-
terneti bilgiye ulasma, iletisim, web sitesi kurma, uzaktan egitim, veri in-
dirme, okul isleri gibi alanlarda kullandiklart bulunmustur. Dursun'un
(2004) calismasinda 6grencilerin interneti elektronik posta gondermek, ha-
ber okumak, medyay1 izlemek, oyun oynamak, sohbet etmek, internet iize-
rinden para kazanmak, arastirma ve ddev yapmak amaciyla kullandiklart
saptanmistir. Calisma bulgularimiz teknolojiyi kullanim agisindan literatiir
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin “Teknoloji Bagimhligi Konusuna iliskin Onerileri”
nelerdir?

Calismaya katilan 6grencilerin teknoloji bagimliligini 6nlemeye iliskin
oOnerileri, kitap okuma, telefonu yanindan uzak tutma, zamani etkin ve
dogru kullanmay1 6grenme, sosyal medyay1 kapatma/silme seklindedir.

Teknoloji bagimlisi olan ya da olma ihtimali olan bireyler teknolojik
iiriin kullaniminda kontroliin kendilerinde olmasini saglayacak bazi uygu-
lamalar gelistirmelidir. Bunlar teknolojik {iriin kullandig1 saati ve mekan1
degistirmek, kendilerini mesgul edecek sorumluluklar almak, uzak dur-
masini saglayacak hatirlatici kartlar ve defter kullanmak, siire sinirlamasi
yapmak, teknolojik liriinden uzak durmak, spor yapmak, yeni sosyal be-
ceriler kazanmak seklinde siralanabilir (WEB-3). Literatiir taramasi ve bi-
zim bulgularimiz teknoloji bagimliligimi 6nlemeye yonelik oneriler aci-
sindan benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin simirhliklar:

Bu arastirma deseni dolayisiyla kesin ve genellenebilir sonuglar iger-
memektedir. Ancak bir grup hemsirelik programlarinda 6grenim goren li-
sansiistil 6grencilerinin teknoloji bagimliligina iliskin algilarii derinle-
mesine anlamaya yarari olacak 6znel sonuglar saglamaktadir. Sonuglar
incelenen grubu yansitmaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu bulgulardan yola cikilarak teknoloji bagimliliginin sebepleri ara-
sinda teknolojik iiriin olan telefon, tablet ve bilgisayarin fazla kullanimi ve
sosyal medyanin fazla kullaniminin etkili olabilecegi dikkat ¢ekmektedir.
Ulkemizde teknoloji bagimliginin artmasindan dolay: teknoloji bagimlili-
gindan korunmaya yonelik olarak kitap okumanin ve telefonu yanindan
uzak tutmanin etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmanin amaci kapsaminda agagidaki onerilerde bulunulabilir;

1. Teknoloji bagimliligindan korunmaya yonelik programlarinin gelis-
tirilmesi ve uygulanmasi

2. Teknolojik iiriin kullaniminin etkili ve sinirli olmasina yonelik far-
kindalik olusturulmasi

3. Teknolojik aletlerin yerini alacak alternatif ugraslarin (spor yapma,
dans etme, kitap okuma vb.) tanitilmasi
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Giris ve Amac

Yaslilik algisi, yasam boyunca deneyimlerden ve yaslanmaya yonelik
toplumsal tutumlardan, davranigsal, psikolojik ve fizyolojik yollardan et-
kilenen bir durumdur. Yaglanma algisi, fiziksel saglik ve mortalitenin
onemli belirleyicisi olup, yasam kalitesi ile dogrudan iligkilidir (Altay, Ca-
vusoglu & Cal, 2016) . Diisiik fiziksel aktivite diizeyi, yasl bireylerde ya-
sam kalitesi ve saglikla ilgili degistirilebilir davranigsal bir risk faktoriidiir
(Kogak & Ozkan, 2010). Bu ¢alismanin amac1 yashilarda yaslilik algisinin
egzersiz aligkanlig ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 65 yas listli 74 (27 erkek, 47 kadin) yasli birey dahil edilmig-
tir. Yaghilarin goniillii olmasi, en az 20 metre bagimsiz yiiriiyebilmeleri,
toplumda yagamalar1 ve kognitif durumlarinin iyi olmasi (Mini Mental Du-
rum Skoru>24) calismaya alinma kriterlerini olusturmustur.

Yash bireylerin demografik bilgileri sorgulandiktan sonra, yaslilik al-
gisi, fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz aligkanligi, sirasiyla “Yaghlik Algist
Anketi-Kisa siiriimii’, “Yaglilar i¢in Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi’ ve
‘Egzersiz Davranisi Degisim Basamaklar1 Anketi’ ile degerlendirilmistir.

Yaslilik algis1 anketi ilk olarak 2007’de gelistirlmistir (Barker, O'Han-
lon, McGee, Hickey & Conroy, 2007). 2014°de kisa siirlimii gelistirilmistir
(Sexton, King-Kallimanis, Morgan, & McGee, 2014). Tiirkeg gecerlilik ve
giivenilirligi yash Tiirk gdgmenlerde yapilmistir (Slotman, Cramm, & Ni-
eboer, 2017). Bu anket yaglanma siirecinin karmasik ve ¢ok yonlii dogasini
tantyarak insanlarm yaslanma deneyimini niceliksel olarak degerlendir-
mek i¢in ¢cok boyutlu bir yaklasim benimser. Yedi alt boyutta toplanmis 21
maddelik sorular1 vardir. Her soru besli likert tipi cevap kategorileri igerir
(1: tamamen katilmiyorum-5:tamamen katiliyorum). Ankette ilk kategori,
yaslanma bilinci ve siirecinin zaman igindeki deneyimini degerlendiren
“zaman ¢izelgesi” olup “kronik” (kronik olan bir yaglanma farkindaligi) ve
“dongiisel” (Dongiisel olarak gelen ve dalgalanmalarla ilerleyen yaslanma
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bilinci) olarak adlandirilan iki alt kategorisi vardir. Kronik algiya, “Ken-
dimi her zaman yagl olarak goriiyorum”; dongiisel algiya “Yasl hissetme-
nin agamalarindan geciyorum” ifadeleri 6rnek olarak verilebilir. “So-
nug” kategorisi de yaglanmanin ¢esitli yasam alanlari tizerindeki etkisiyle
ilgili inanclar olup “Olumlu sonuglar” (Yaslandigim siirece daha akilli
olurum) ve “Olumsuz sonuglar” (Yaslanmam beni daha az bagimsiz kilar)
olmak iizere iki alt kategoriye ayrilmaktadir. “Duygusal temsiller” katego-
risinde, “Yaglanmayi diisindiigtimde depresyona girerim” gibi yaslanma-
nin yarattig1 duygusal tepkiler irdelenir. Yaglanmanin farkli yonlerini ne
Olciide yonetebilecegine dair inanglar ise “kontol” kategorisinde kontrol
negatif (olumsuz deneyimlere iligkin inanglar ve kontrol pozitif (pozitif de-
neyimlere iligskin inang¢lar) olmak {izere iki alt grupta degerlendirilir. Kont-
rol pozitife “Ilerleyen yillarda sosyal hayatimin kalitesi bana bagli” ;kont-
rol negatife “ileride ne kadar aktif olacagim benim elimde degil” ifadeleri
ornek verilebilir.

Yasllar I¢in Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi (PASE) ise yashlarin fi-
ziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Tiirk¢e adap-
tasyonu, gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis olan ankette, son yedi giine
ait bos zaman aktivitesi, ev isleri ve mesguliyet aktivitelerini sorgulayan
12 soru vardir (Ayvat, Kiling & KIRDI, 2017). Anketten 0-400 aras1 puan
almak miimkiin olup, yiiksek puan daha iyi fiziksel aktiviteyi gosterir.

Katilimcilarin egzersiz davranigini (diizenli fiziksel aktivite/egzersiz
aligkanligini) belirlemek amaci ile 5 maddelik “Egzersiz Davranigi Degi-
sim Basamaklar1” skalasi kullanildi (Marcus, Selby, Niaura, & Rossi,
1992). Bu skalada diizenli fiziksel aktivite/egzersiz, fiziksel uygunlugu art-
tirmaya yonelik planlanan herhangi bir fiziksel aktivitenin (canli yiirii-
yiis, jogging, bisiklet, ylizme, dans, tenis... vb) yapilmasi olarak tanimla-
nir. Bu aktivite haftanin en az 3 giinii ve her seansi en az 20 dk olmak iizere
kisinin nefes aligverisini arttiracak ve kisiyi terletecek diizeyde olmali-
dir. Skala’da yer alan 5 madde vardir. Birden 5’e kadar numaralandirilmig
maddeler sirasiyla, “egilim dncesi” (Simdilerde fiziksel aktiviteye katilmi-
yorum ve Oniimiizdeki 6 ay fiziksel aktiviteye baslamay1 diislinmiiyorum),
“egilim” (Simdilerde fiziksel aktiviteye katilmiyorum ancak fiziksel akti-
viteye oniimiizdeki 30 giinden sonra ve 6 ay i¢inde baglamay1 diisiiniiyo-
rum), “hazirlik” (Simdilerde fiziksel aktiviteye katilmiyorum ancak fizik-
sel aktiviteye ontimiizdeki 30 giin i¢inde baglamay: diistiniyorum), “hare-
ket” (Baz fiziksel aktivitelere haftada en az 3 giin olmak {izere katiliyorum
ancak bu fiziksel aktiviteye son 6 ay iginde basladim) ve “siirdiirme”
(Baz1 fiziksel aktivitelere haftada en az 3 giin olmak {izere katiliyorum ve
bu fiziksel aktiviteleri 6 aydan daha uzun siiredir yapiyorum) olarak adlan-

256



dirllmaktadir. Skalada fiziksel uygunlugu arttirmaya yonelik yapilan fizik-
sel bir aktivitenin ya da egzersizin hangi asamada oldugu belirlenir. Skala-
nin Tirkee gecerliligi ve giivenilirligi yapilmistir (Cengiz, Asc1, & Ince,
2010).

Istatistiksel analiz: Sonuclar ylizde, ortalama, standart sapma ve en az-
en ¢ok degerleri ile verildi. Yashlik algisinin fiziksel aktivite diizeyi ile
iligkisi Pearson, egzersiz aligkanligi ile iliskisi ise Kendall’in Sira korelas-
yon analiziyle incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Analizler IBM SPSS 20 siirtimiinde yapildi.

Sonuclar

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 72.59+4.75 (65-89) yil, be-
den kiitle indeksi ortalamasi 29.09+4.57 (18.93-41.44) kg/m? idi. Fiziksel
aktivite diizeyi skoru 70.47+43.95 (2.20-204.22) puan olarak kaydedildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimer yashlarin 6zellikleri

X+SD En az-en ¢ok
Yas (y1l) 72.59 £4.75 65-89
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 29.09 £4.57 18.93-41.44
Fiziksel Aktivite Diizeyi (puan) 70.47 £43.95 2.20-204.22

Egzersiz aliskanliklart incelendiginde; 42 kisinin (%56.8) “egilim 6n-
cesi”, 8 kisinin (%10.8) “egilim”, 4 kisinin (%5.4) “hazirhik™, 7 kisinin
(%9.5) “hareket” ve 13 kisinin (%17.6) “siirdiirme” asamasinda oldugu go-
rildi (Grafik 1).

Yaglilik algist ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski degerlendiril-
diginde; “negatif sonuglar” (r=-0.333, p=0.004) ve “duygusal gdsterimler”
(r=-0.298, p=0.010) alt gruplar ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif
yonde anlamli orta diizeyde giiclii bir korelasyon bulundu. Fiziksel aktivite
diizeyi ile yaghilik algisinin diger alt gruplar arasinda ise anlamli iliski
yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Egzersiz aliskanliginin kronik yaslilik algis1 (r=-
0.445, p=0.000) ve “negatif sonuglar” (r=-0.339, p=0.001) ile arasinda
orta; “duygusal gosterimler” (r=-0.220, p=0.023) ile arasinda zayif dii-
zeyde negatif yonde anlamli korelasyon goriildii. Egzersiz davranisi ile
yaslilik algismin diger alt gruplar1 arasinda ise anlamli iliski yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).
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Grafik 1. Katilimcilarin egzersiz davranisi degisim
basamaklarina gore dagilimlar

® 1-EGILIM ONCESI (42)
m 2-EGILIM (8)
9,50% ® 3-HAZIRLIK (4)

4-HAREKET (7)

5-SURDURME (13)

Tablo 2. Yaslilik algisinin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi

Fiziksel aktivite diizeyi (Puan)
Yashhk Algis1 r P
Zaman Siirekli -,204 ,082
Dongiisel ,048 ,685
Sonuglar Pozitif ,153 ,194
Negatif -,333 004
Duygu Durum -,298 L010%*
Kontrol Pozitif ,151 ,200
Negatif -,129 275
Pearson Korelasyon Testi, * p<0.05

Tablo 3. Yashlik algisinin egzersiz davranist ile iliskisi

Egzersiz davramsi
Yashhk Algisi r P
Zaman Siirekli -,445 L000*
Dongiisel -,193 ,050
Sonugclar Pozitif -,148 ,131
Negatif -,339 L001%*
Duygu Durum -,220 J023%
Kontrol Pozitif ,107 ,262
Negatif -,099 ,308
Kendall’in sira korelasyon testi, * p<0.05
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Tartisma ve Sonu¢

Calismaya katilan yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu ve cogunun egzersize baslama ile ilgili planlarmin bulunmadig1 go-
rilmiistiir. Bununla birlikte; fiziksel aktivite diizeyi arttikca ve egzersiz
aliskanlig1 daha iyi olduk¢a yaslanmayla ilgili bazi olumsuz algilarin azal-
dig1 ortaya ¢ikmistir. Yaglanma algisinin degistirilmesi i¢in yaslilarda fi-
ziksel aktivite ve egzersiz aligkanligimin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi
onem tasimaktadir.
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MIDGUT VOLVULUS: WHAT TO DO?/
Ilhan BALI
(Asst. Prof. Namik Kemal University)
Introduction

Malrotation of the intestine results when the normal embryologic sequ-
ence of bowel development and fixation is interrupted. Malrotation in itself
is not usually symptomatic. However, its principal complication is midgut
volvulus, in which the bowel and mesenteric vessels twist around the short
mesenteric pedicle with resultant bowel obstruction and ischemia. This is
a life-threatening condition, which needs to be diagnosed promptly for im-
mediate surgical correction (1). Primary midgut volvulus is more frequent
in children and young adults and is rarely present in adults in whom secon-
dary volvulus is more prevalent(2). In this report, we present two case of
primary small bowel volvulus in adults.

Case Report

Case 1: A 25-year-old female patient presented to the general surgery
outpatient clinic because of nausea, vomiting and abdominal pain. Physical
examination revealed tenderness, defense and rebound in the right lower
quadrant. In the ultrasonography, the size of the appendix was reported to
be 9 mm. The patient was decided to undergo laparoscopic appendectomy.
Laparoscopic exploration revealed approximately 100cc of purulent fluid
in the abdomen, and appendectomy was performed. In the postoperative
period, abdominal pain and vomiting were observed and abdominal tomog-
raphy was taken. (Figure 1). Midgut volvulus was diagnosed and it was
decided to be operated again in postoperative 5th day. There was minimal
dilatation of the intestine in the rotated intestine as a finding of exploration.
There was no ischemia and gangrene. The small intestines were in the right
quadrant. The cecum and the ascending colon were adhered to the left qu-
adrant and sigmoid colon. (Figure 2). Mesenteric lymphadenopathy was
present. Ladd bands were separated by sharp dissection to release sections
2 and 3 of the duodenum, fibrous bands between the small and large intes-
tine were cut. The torsional bowel segment was detorsioned by rotated to
anticlockwise.The small intestines and the colon were placed to the right
and the left side of the abdomen, respectively. The patient was discharged
on the 6th postoperative day without any complication.

Case 2: A 31-year-old male patient presented to the emergency room
with abdominal pain and vomiting for 3 days. Physical examination reve-
aled tenderness, defense and rebound in the abdomen. Abdominal tomog-
raphy was performed and midgut volvulus was diagnosed. Surgery was
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decided. There were diffuse fibrous bands and dilatation of small bowel
loops during surgery. Ladd bands were dissected. In accordance with the
Ladd’s procedure, the torsional bowel segment was detorsioned by turning
anticlockwise. The small intestine was placed in the right lower quadrant
and the cecum was placed in the left lower quadrant. There was no problem
in postoperative follow-up. The patient was discharged on the postopera-
tive 11th day.

Discussion

Small bowel volvulus is categorized as primary and secondary. Primary
small bowel volvulus occurs usually in children and young males, in which
there is no predisposing abnormality found during laparotomy. Anatomi-
cally, the small bowel in high-risk populations and the corresponding me-
sentery are longer with a narrower insertion and a lack of mesenteric fat
(3). On the other hand, secondary midgut volvulus occurs usually in older
patients, affecting equally both sexes, in which the intestine is twisted aro-
und an underlying point of fixation (4). Midgut volvulus is presented as
small bowel obstruction in 3—6% of patients in the first group and in 20—
50% of patients in the second group (5,6). Most patients visit the hospital
only when acute or chronic volvulus occurs. Acute presentation is with
volvulus of the midgut or ileocecum occurring most frequently in the neo-
nate, with the likelihood decreasing with age. The chronic presentation is
more challenging, with symptoms including chronic abdominal pain, blo-
ating, vomiting, constipation, and diarrhea all being reported (7). In the
present cases, there was severe abdominal pain and vomiting after meals.
Although plain X-ray, Doppler ultrasound, and contrast studies might be
used for diagnosis, it can be possible to diagnose this entity preoperatively
by using CT scans due to the presence of specific anatomic features (8,9).
In the present case, CT scans showed mesenteric vessels torsion around
each other (Figure 1).

Following description of the reduction of volvulus for the first time in
1932, Ladd described the liberalization of the bands that apply pressure to
duodenum. Because of the aim of Ladd’s procedure is to dissect the bands
that apply pressure to duodenum and jejunum and relief of the small intes-
tine as in the present case (10).
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Figure 1 (A and B): Axial contrast enhanced abdominal CT depicts the intestinal loop
(arrows) that turned around the mesenteric structures.

Figure 2: Ladd’s bands between duodenum and small intestines

264



SARKOIDOZA BAGLI BILATERAL OPTIK PERINORIT /
Ahmet EKiZOGLU

(Dr. Ogr. Uyesi Karabiik Universitesi)

Giris

Sarkoidoz primer olarak akciger ve intratorasik lenf nodlarimi tutan
multisistem, non-kazeifiye graniilomat6z bir hastaliktir. Deri, g6z ve kas-
iskelet sistemi tutulan diger organlardir. Hastalarin bagvuru sekli cesitli ve

nonspesifiktir. Bu da hastaligin tanisin1 koymada zorluklara yol agabilmek-
tedir.

Hastalik genellikle geng eriskinlerde ve siklikla da bayanlarda gozlenir.
Sistemik sarkoidozun %?25-50’sinde okiiler tutuluma rastlanmaktadir ve
siklikla konjonktival graniilom, lakrimal tutulum ve iiveit ile kendini gos-
terir. Norosarkoidoz; sarkoidozlu hastalarin %5-16’sinda goriilmektedir.
Anterior gérme yollarinin disfonksiyonu sarkoidozun en yaygin nérooftal-
molojik tutulumdur. Sarkoidoza bagl optik sinir tutulumu; optik norit
(ON), optik atrofi ve optik sinir graniilomu seklinde goriilmektedir
(Ingstead & Stigmar, 1971). Optik perindrit (OPN) de sarkoidozda nadir
olarak goriilebilir (Bergman, Andersson, & Zetterberg, 2017; Yu-Wai-
Man, Crompton, Graham, Black, & Dayan, 2007).

OPN, genellikle optik sinir kilifinin tutuldugu idiyopatik orbital infla-
matuar hastalifin bir tipi olarak tanimlanmaktadir (Purvin, Kawasaki, &
Jacobson, 2001). OPN ¢ogunlukla izole ve idiyopatiktir (Hickman, 2016;
Purvin et al., 2001). Sarkoidoz, sfiliz, dev hiicreli arterit, Crohn hastaligi,
Wegener graniilomatozu ve influenza asisi sonrasi inflamatuar ya da infek-
siydz nedenlere bagli sekonder OPN goriilebilmektedir. OPN klinik olarak
ON ile karigabilmektedir. Her iki hastalikta da hastalar akut monookiiler
gorme kaybi, goz hareketlerinde agr1 ve optik disk 6demi ile basvurabil-
mektedir (Bergman et al., 2017; Purvin et al., 2001). Steroid tedavisine ce-
vap ve prognoz bu iki hastalikta farkli oldugundan birbirlerinden ayirt edil-
meleri 6nemlidir (Purvin et al., 2001). Klinik ve radyografik bulgularin
birlikte degerlendirilmesi bu hastaliklar1 birbirinden ayirmada yardimci
olabilir (Bergman et al., 2017; Lai, Yang, Edin, Ho, & Edin, 2014; Purvin
etal., 2001).

Bu ¢aligmada bilateral OPN’li bir hastay1 sundum ve hastaligin tedavi-
sini tartigtim.
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Olgu Sunumu

52 yasinda bayan hasta sarkoidoz tanisi konulduktan sonra gogiis has-
taliklarindan rutin g6z muayenesi i¢in klinigimize sevk edildi. Herhangi
bir sikayeti olmayan hastanin gorme keskinligi bilateral 20/20 idi. Renkli
gorme testinde herhangi bir anormallik gozlenmedi. Rolatif afferent pupil
defekti (RAPD), proptozis ve enoftalmus yoktu. Goz hareketleri her yone
dogal ve agrisizdi. Slit lamba muayenesinde 6n kamarada inflamasyon ya
da konjonktival hiperemi yoktu. G6z i¢i basinci sag gdzde 18 mmHg, sol
gbdzde 17 mmHg idi. G6z dilate edildikten sonra yapilan fundus muayene-
sinde sag gdz normal iken sol gdzde optik disk sinirlari silik ve kabarikti
(Resim 1). Fundus floresein anjiyografik incelemede sag géz normal iken,
sol gozde optik sinir bagindan floresein kacagi gozlendi. Burada retinal
vaskiiler boyanma ya da kagak yoktu (Resim 2). indosiyanin yesili anji-
yografide sol g6z normal iken, sag gdzde optik disk basi ¢evresinde hipof-
loresan bir alan gozlendi. Burada her iki gdzde arka kutup ve periferde
herhangi bir koroidal lezyon yoktu (Resim 3). Optik koherens tomografide
sol gbzde retinal sinir lifi tabakasinda belirgin sekilde kalinlagma izlendi.
Gorme alani testi sol gdzde genislemis kor nokta diginda normaldi. Labo-
ratuvar testlerinde anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) yiiksek iken; erit-
rosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), hemoglobin, gli-
koz, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Kontrastli MR ince-
lemesinde beyin ve anterior gérme yollarinda anormal bir tutulum izlen-
medi.

Resim 1: Fundus fotografinda sol gdzdeki optik disk 6demi
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Resim 3: Indosiyanin anjiyografide sol optik disk ¢evresinde hipofloresan alan

Bu bulgularla hastaya sarkoidoza bagli optik perindrit tanis1 konulduk-
tan sonra giinde 60 mg oral prednizon tedavisi baslandi. Prednizona cevap
alindiktan sonra prednizon tedavisi 2 ay i¢inde azaltilarak kesildi. Ancak,
tedavi kesildikten 15 giin sonra hastanin sag goziinde optik disk 6demi ge-
listi. Sol gozde optik disk normaldi. Hastada herhangi bir semptom yoktu
ve bilateral gorme keskinligi 20/20 idi. RAPD yoktu ve renkli gorme testi
normaldi. Hastaya sarkoidoza bagli relaps OPN tanisi konularak giinde 15
mg prednizon ve haftalik 7,5 mg metotreksat ile tekrar tedaviye baglanildi.
2 hafta sonra yapilan muayenesinde optik disk ddemi diizelmisti. Daha
sonra prednizon dozu giinliik 10 mg’a azaltild1 ve metotreksat dozu hafta-
lik 12,5 mg’a arttirildi. Prednizon dozu 4 ay icinde azaltilarak kesildi.
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Hasta haftalik 12,5 mg metotreksat1 2 y1l boyunca kullandi. Bu siirede re-
kiirrens goriilmedigi i¢in 3 ay i¢inde metotreksat azaltilarak kesildi. Teda-
visiz gecen 2 y1l icinde de hastada rekiirrens izlenmedi.

Tartisma

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen multisistem graniilomatéz bir hasta-
liktir. OPN nadir olarak sarkoidozda da goriilebilir. Literatiirde 2 olgu bu-
lunmaktadir ki bunlarda da tek tarafli tutulum vardir (Bergman et al., 2017;
Yu-Wai-Man et al., 2007). Burada sarkoidozlu bir hastada goriilen alternan
bilateral OPN sunulmaktadir. OPN ilk olarak Edmunds ve Lawford tara-
findan histopatolojik olarak optik sinir basi ¢evresinde zayif organize inf-
lamatuar infiltrasyon seklinde tanimlanmistir (Edmunds & Lawford,
1883). Son zamanlarda spesifik hedef dokusu optik sinir kilifi olan orbital
inflamatuar hastaligin bir tipi olarak tarif edilmektedir. Klinik olarak has-
talarda herhangi bir semptom goriilmedigi gibi demiyelizan ON’de oldugu
gibi akut monookiiler gérme kayb1 ve goz hareketiyle olusan agr1 goriile-
bilmektedir. Hastamizda klinik 6zellikleri optik disk 6demi disinda nor-
maldi.

Tedavilerinin farkli olmasindan dolayr OPN ile ON ayriminin yapil-
mast Oonemlidir. Tek basina yiiksek doz oral kortikosteroid kullanimi
ON’de rekiirrens riskini arttirirken OPN’de rekiirrens riskini arttirmaz
(Purvin et al., 2001). Ayrica ON’de 2 haftalik kortikosteroid tedavisi ye-
terli olabilmekteyken OPN’de daha uzun siireli kullanima ihtiya¢ vardir
(Purvin et al., 2001). Klinik ve radyografik bulgularin birlikte degerlendi-
rilmesi ayrimda yardimci olabilmektedir (Bergman et al., 2017; Lai et al.,
2014; Purvin et al., 2001). Purvin ve ark. bazi1 6zelliklerin bu iki hastaligin
birbirinden ayirt edilmesinde yardimci olabilecegini bildirmislerdir. Yash
hasta (%36’s1 50 yas iistii), korunmus santral gérme, yavas progresyon
(birkag hafta i¢inde), spontan diizelme olmamasi, kortikosteroid tedavisine
hizli cevap, tedavi kesiminden sonra sik relaps ve MRI’da perinoral tutu-
lum OPN lehine degerlendirilir (Purvin et al., 2001).

OPN’de santral géorme genellikle korunmaktadir (Bergman et al., 2017;
Purvin et al., 2001). 2001 y1linda idiyopatik OPN’li 15 gézden olusan bir
olgu serisinde 10 gdzde santral gormenin korundugu bildirilmistir (Purvin
etal., 2001). Son zamanlarda OPN’li 7 hastadan olusan bir seride 6 hastada
santral gérmenin korundugu bildirilmistir (Bergman et al., 2017). Hasta-
mizda, gorme alan1 testi sol gézde genislemis kor nokta disinda normaldi
ve santral gérmede bozulma yoktu.

Daha 6nce yaymlanmis OPN’li vaka serilerinde; Bergman ve ark.
(Bergman et al., 2017) 7 hastanin 3’linde optik disk 6deminin goriildigiinii
bildirirken, Purvin ve ark. (Purvin et al.,, 2001) 15 etkilenmis goziin
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10’unda optik disk 6deminin gozlendigini bildirmistir. Bizim hastamizda
baslangicta sol gozde optik disk 6demi bulunmaktaydi. Kortikosteroid te-
davisinden sonra optik diskte diizelme goriildii. Tedavi birakildiktan sonra
sag gozde relaps gelisti. Daha sonra sag optik disk 6demi oral kortikoste-
roid ve metotreksat tedavisi ile diizeldi.

Inflamatuar siirec optik sinir kilifinda kalinlasmaya sebep olur ki bu du-
rum da kontrast MR ile goriintiilenebilir. OPN’li hastalardaki goriintiile-
mede optik sinir kilifi kalinlagmasina bagli aksiyel hatta ‘tramvay yolu’ ve
koronal goriintiilemede ‘halka’ gdriintiisii gézlenebilmektedir. Buna karsi,
influenza asis1 sonrasi (Vilain, Waterschoot, & Mavroudakis, 2000) ve sar-
koidoza (Yu-Wai-Man et al., 2007) bagli OPN’de MR’1n normal olarak
goriilebilecegi daha onceki yayinlarda bildirilmislerdir. Bizim vakamizda
da MR normaldi.

Kortikosteroid ndrosarkoidozun ilk tedavi secenegidir (Hoitsma, Faber,
Drent, & Sharma, 2004; Selroos, 1994), sarkoidoza bagli OPN’nin tedavi-
sinde de kullanilir (Purvin et al., 2001). Iimmunosupresif ajanlar (me-
totreksat, azatioprin ve siklosporin gibi) kortikosteroid koruyucu ajanlar
olarak kullanilmaktadir (Hoitsma et al., 2004). Purvin ve ark. (Purvin et
al., 2001) serisinde, 12 hasta prednizon ile tedavi edilirken 2 hasta indo-
metazin ile tedavi edildi. Kortikosteroid dozu azaltildiginda 4 hastada re-
laps gelisti ve ek tedavi gerekti (intravendz metilprednizon, peribulbar ste-
roid, azatioprin ve radyasyon terapisi). Bergman ve ark. (Bergman et al.,
2017) serisinde, sarkoidoza bagli OPN hastasina giinliik 60 mg prednizon
tedavisi baglandi. Kortikosteroid dozu her seferinde giinliik 10 mg predni-
zon civarina azaltildiginda hastada 3 kez relaps izlendi. 3.relapstan sonra
hasta sadece 150 mg azatioprin aldi. Yu-Wai-Man ve ark. (Yu-Wai-Man
et al., 2007) tarafindan bildirilen sarkoidoza bagli OPN vakasinda, hastaya
giinliik oral 40 mg prednizon tedavisi baslanildi ve oral prednizon dozu
azaltildiginda hastada rekiirrens gozlenmedi. Bizim vakamizda, giinliik
oral 60 mg prednizon tedavisi baglanildi. Prednizon dozu azaltilarak kesil-
diginde hastada relaps gozlendi. Bu yiizden hasta prednizon ve metotreksat
ile tedavi edildi. Hasta tedavi edildikten sonra sirasiyla prednizon ve me-
totreksat azaltilarak kesildi. Tedavisiz gecen 2 y1l i¢inde de hastada rekiir-
rens izlenmedi.

Sonug¢

OPN nérosarkoidozun nadir bir formudur. Asemptomatik hastadan de-
miyelizan ON’dekine benzer sekilde akut monookiiler gérme kaybi ve goz
hareketlerinde agriya kadar degisen formlarda gézlenebilmektedir. OPN’li
hastalarda MR goriintiilemede optik sinir ¢evresinde tutulum goriilmesine
ragmen bizim olgumuzda oldugu gibi normal de goriilebilir. Sarkoidoza
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bagli OPN sadece tek tarafli degil bilateral de goriilebilmektedir. Kortikos-
teroidler sarkoidoza bagli OPN’lerde etkilidir, ancak azaltildigina relapslar
goriilebilmektedir.
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DIYABETIK MAKULER ODEMDE IiNTRAVITREAL
RANIBIiZUMAB VE AFLIiBERCEPTIN KORNEA EN-
DOTELI UZERINE ETKISi /

Ahmet EKiZOGLU - Murat CAKMAKLIOGULLARI
(Dr. Ogr. Uyesi Karabiik Universitesi — Dr. Karabiik Universitesi)

Giris

Diyabetik makiiler 5dem (DMO), diyabetik retinopatili hastalardaki en
onemli gdrme kaybi sebebidir (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010). DMO te-
davisinde ¢esitli yontemler tanimlanmustir (Ip et al., 2008; Miller & Fortun,
2018; Ozkaya et al., 2016; Ozkaya, Ozveren, & Demircan, 2018). DMO
tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemleri lazer fotokoagiilasyon, int-
ravitreal steroid ve anti-vaskiiler endotel biliylime faktorii (VEGF) enjeksi-
yonlaridir (Ip et al., 2008; Miller & Fortun, 2018; Ozkaya et al., 2016,
2018). Giiniimiizde intravitreal anti-VEGF ajanlar, DMO tedavisinin teme-
lini olusturmaktadir (Ip et al., 2008; Miller & Fortun, 2018; Nguyen et al.,
2012; Ozkaya et al., 2016, 2018; Wells, Glassman, Ayala, & Jampol, 2015;
Wells et al., 2016). Ranibizumab ve aflibercept DMO tedavisi i¢in onay
almis anti-VEGF ilaglardir (Miller & Fortun, 2018; Nguyen et al., 2012;
Ozkaya et al., 2016; Wells et al., 2015, 2016). Bu ilaglarin DMO tedavi-
sinde etkili oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Her iki ilag temel
olarak VEGF-A fizerine etkilidir, ayrica aflibercept VEGF-B ve inflamas-
yon medyatorii olan plasental biiylime faktor (PGF) tizerine de etkilidir
(Miller & Fortun, 2018; Nguyen et al., 2012; Ozkaya et al., 2016; Wells et
al., 2015, 2016).

Vaskiiler endotel bliylime faktorii (VEGF) reseptorlerinin kornea endo-
telinde eksprese oldugu bilinmektedir (Gan, Fagerholm, & Palmblad,
2004; Philipp, Speicher, & Humpel, 2000). Intravitreal olarak enjekte edi-
len anti-VEGF’lerde akdz hiimore gegebilmektedir (Cabral et al., 2017;
Celik, Scheuerle, Auffarth, Kopitz, & Dithmar, 2015; Wang et al., 2014).
Bu nedenle intravitreal olarak yapilan anti-VEGFler akoz hiimdre gecebil-
diginden kornea endotelinde degisikliklere yol agabilir.

Biz bu ¢aligmada, diyabetik makiiler 6demli hastalarda tedavi amaciyla
kullanilan intravitreal ranibizumab ve afliberceptin kornea endoteli {izerine
etkilerini inceledik.
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Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde DMO nedeniyle takip edilip, 0,5 mg/0,05 ml intravitreal
ranibizumab (IVR) ya da 2mg/0,05 ml intravitreal aflibercept (IVA) teda-
visini 3 ay boyunca 1’er ay arayla alan 26 hastanin 37 gozii retrospektif
olarak incelendi. Daha 6nce herhangi bir g6z cerrahisi geg¢irmis veya
travma Oykiisii olan, glokom, iiveit veya herhangi bir korneal patolojisi
olan hastalar ¢aligma kapsamina dahil edilmedi.

Calismaya alian hastalarin enjeksiyon oncesi, 1.ay ve 3.ayda detayl
biyomikrosopik muayenesi, dilatasyon sonras1 ayrintili fundus muayenesi,
gorme keskinligi muayenesi ve havali tonometre (Canon TX-20P; Canon,
Japan) ile goz ici basing Sl¢liimii yapildi. Tiim hastalarin fundus floresein
anjiografi (Canon Cx-1; Canon, Japan), optik koherens tomografi (Cirrus
HD-OCT 4000, Carl Zeiss Meditec, Germany) ve spekiiler mikroskopi
(Topcon SP-1P; Topcon, Japan) ile dl¢limleri yapildi.

Tim enjeksiyonlar ameliyathanede, steril sartlar altinda yapildi. Goz
kapaklar1 ve gevresi %10’luk povidon-iyodin emdirilmis steril gazli bezle
silindi. Anestezi yapmak i¢in topikal proparakain hidroklorid uygulama-
sindan sonra goz %5’lik povidon-iyodin ile yikandi. Enjeksiyonlar siipero-
temporal kadrandan uygulandi. Tiim enjeksiyonlar fakik gozlerde limbus-
tan 4 mm geriden, psddofakik gozlerde 3,5 mm geriden, 27-gaugeluk igne
ile uygulandi. Hastalara 1 ay ara ile 3 doz 0,5 mg/0,05 ml dozunda Ranibi-
zumab (Lucentis, Genentech Inc., San Francisco, USA) ya da 2mg/0,05ml
dozunda Aflibercept (Eylea, Regeneron, New York, USA ve Bayer Health
Care, Berlin, Germany) enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sonrasi siz-
may1 6nlemek i¢in steril pamuklu ¢ubuk ile yara yerine bastirildi ve sonra-
sinda her hastaya yeni bir vigamox (moxifloksasin) damla damlatildi ve bu
damlalar hastalara 7 giin boyunca giinde 4 damla damlatmak tizere verildi.

Hastalar uygulanan intravitreal tedavi sekline gore iki gruba ayrildi.
Ranibizumab enjeksiyonu yapilan hastalar IVR grubuna, Aflibercept en-
jeksiyonu yapilan hastalar IVA grubuna dahil edildi. Enjeksiyon dncesi,
postoperatif 1.ay ve 3.ayda santral korneal kalinlik (CCT), hiicre yogun-
lugu (CD), varyasyon katsayist (CV) ve hegzagonalite (HEX) 6l¢iim ka-
yitlart incelendi.

Istatistiksel analizler SPSS Statistics 22 (IBM, Armonk, NY, USA)
programi ile yapildi. Verilerin dagilim sekli Shapiro-Wilks W testi kulla-
nilarak incelendi. Tiim veriler ortalama+SD olarak verildi. Kategorik de-
giskenler arasindaki iliski ki-kare testi, bagimsiz degiskenlerin veriler {ize-
rindeki etkisi bagimsiz 6rneklem t (Indipendent Student’s-t) testi ile, ba-
giml degiskenlerin veriler tizerindeki etkisi tekrarli varyans analizi (One-
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Way Repeated ANOVA) testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

IVR grubu 16 hastadan olugsmaktadir. Bu hastalarin yas ortalamasi
62,75+7,0 idi. IVA grubu ise 21 hastadan olusmaktadir. Bu hastalarin da
yas ortalamasi1 59,33+7,7 idi. Her iki grup demografik 6zellikleri a¢isin-
dan birbirleriyle uyumluydu. Bu gruplarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmektedir.

IVR ve IVA grubunda CCT sirastyla enjeksiyondan 6nce 533,1+29,9
ve 524,7+38,3, 1. enjeksiyondan 1 ay sonra 533,54+30,0 ve 524,2+36,3,
3. enjeksiyondan 1 ay sonra 533,2+28,2 ve 523,5+40,4 idi. Enjeksiyon 6n-
cesi ile 1. ay ve 3. ay enjeksiyonundan sonra merkezi kornea kalinlig1 de-
gisimi her iki grupta da anlamli bulunmadi (Sirastyla p=0,813 ve p=0,731)

(Tablo 2).
Tablo 1: Enjeksiyon Oncesi Hastalarin Demografik Ozellikleri

IVR IVA P degeri
Ortalama yasg 62,75+7,0 59,33+7,7 0,175"
Erkek/Kadin 6/10 12/9 0,394*
Sag/sol 8/8 12/9 0,921*
Preoperatif CCT 533,1£29,9 524,7+38,3 0,476"
Preoperatif CD 2541,6+467,2 2561,3+456,3 0,898"
* Ki kare testi, * Indipendent student's-t testi
CCT: Santral korneal kalinlik, CD: Hiicre yogunlugu

IVR ve IVA grubunda CD sirasiyla enjeksiyondan dnce 2541,6+467,2
ve 2561,3+456,3, 1. enjeksiyondan 1 ay sonra 2520,1+471,3 ve
2563,1+447,8, 3. enjeksiyondan 1 ay sonra 2498,4+437,3 ve 2536,4+441
idi. IVA grubunda bu siirecte hiicre yogunlugunda anlamli1 bir degisiklik
goziikmez iken (p=0,334), IVR grubunda anlamli bir azalma tespit edil-
mistir (p=0,038) (Tablo 2). Yapilan post-hoc analizde enjeksiyon dncesi
ile 3. ay enjeksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu
gozlendi (p<0.05).
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Tablo 2: Hastalarin tedavi dncesi, 1 .ay ve 3.ay enjeksiyondan 1 ay sonraki kontrollerindeki spekiiler mikroskobi 6lgtim-

leri
IVR IVA

e __.. | TedaviOn- P de-
Tedavi Oncesi l.ay 3.ay P degeri cesi l.ay 3.ay geri A
CCT (um) | 533,129.9 | 53358300 | 53324282 | 0813 524,74383 | 52424363 | 523,5+404 | 0,731
D 2541,6+4672 | 2520,1+471,3 | 24984+4373 | 0,038* |2561,3+456,3 | 2563,1+447.8 | 2536,4+441 | 0,334

(hiicre/mm?) > > > > > >
cv 35,844,0 37,1447 36,2+4,7 0,075 33,6+4.8 34+5,8 33,9455 | 0,743
HEX (%) | 50,6+4.4 48,16 49.143,1 0.089 51,148,5 50,7+5,5 50,7+6,8 | 0,904
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IVR ve IVA grubunda CV sirasiyla enjeksiyondan once 35,8+4 ve
33,6+4,8, 1. enjeksiyondan 1 ay sonra 37,1£4,7 ve 34%5.,8,
3. enjeksiyondan 1 ay sonra 36,2+4,7 ve 33,9+5,5 idi. Enjeksiyon Oncesi
ile 1. ay ve 3. ay enjeksiyonundan sonra varyasyon katsayisi (polimega-
tizm) degisim her iki grupta da anlamli bulunmadi (Sirasiyla p=0,075 ve
p=0,743) (Tablo 2).

IVR ve IVA grubunda HEX sirastyla enjeksiyondan 6nce 50,6+4,4 ve
51,148,5, 1. enjeksiyondan 1 ay sonra 48,16 ve 50,7455,
3. enjeksiyondan 1 ay sonra 49.1£3,1 ve 50,7+6,8 idi. Enjeksiyon 6ncesi
ile 1. ay ve 3. ay enjeksiyonundan sonra hegzagonalite (polimorfizm) de-
gisimi her iki grupta da anlamli bulunmadi (Sirastyla p=0.089 ve p=0,904)
(Tablo 2).

Tartisma

Deneysel hayvan modellerinde intravitreal olarak enjekte edilen ranibi-
zumab (Bakri, Snyder, Reid, Pulido, Ezzat, et al., 2007), bevacizumab
(IVB) (Bakri, Snyder, Reid, Pulido, & Singh, 2007) ve aflibercept’in
(Niwa, Kakinoki, Sawada, Wang, & Ohji, 2015) 6n kamarada yeterli kon-
santrasyonlara ulastigi gosterilmistir. Horozoglu ve ark. (Horozoglu,
Gonen, Yasar, Sever, & Keskinbora, 2014) DMO veya yasa bagl makiiler
dejeneranst (YBMD) olan 27 hastanin 27 goziine tek doz 1,25 mg/0,05 ml
IVB ya da 0,5 mg/0,05 ml IVR enjeksiyonu yapildiktan sonra 1. hafta ve
1. ayda kornea kalinli§inda ve kornea endotel sayisinda degisiklik olmadi-
gin1 bildirmiglerdir. Chiang ve ark. (Chiang, Chen, Lin, & Tsai, 2008)
DMO’li hastalarinda iginde bulundugu bir¢ok retinal hastalikta uyguladik-
lar1 tek doz 2,5 mg IVB’nin 6 aylik takiplerinde pleomorfizm, polimega-
tizm, korneal endotel sayis1 ve santral korneal kalinlikta degisim olmadi-
gin1 bildirmislerdir. Lass ve ark. (Lass et al., 2018) RE-VIEW ¢alismasinda
bulunan 118 hastaya 52 hafta boyunca 3 yiikleme dozundan sonra 2 ayda
bir yapilan IVA enjeksiyon tekrarlarindan sonra kornea endotelinde toksik
etkinin gelismedigini bildirmislerdir.

Giizel ve ark. (Guzel et al., 2016) DMO tanis1 alan 30 hastaya ardigik 3
doz 1,25 mg/0,05 ml IVB, diger 30 hastaya ardisik 3 doz 0,5 mg IVR uy-
guladiktan sonra 3. enjeksiyondan 1 ay sonra kornea endotelinde ve mor-
folojisinde herhangi bir degisiklik olmadig1 bildirmislerdir. Cankurtaran ve
ark. (Cankurtaran & Ozates, 2019) 51 DMO’lii hastaya 3 ay boyunca
0,5mg/0,05 ml IVR ya da 2 mg/0,05 ml IVA enjeksiyonu yaptiktan sonra
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kornea endotelinde herhangi bir toksik etkiye rastlamadiklarini bildirmis-
lerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismaya benzeyen bu calismadan farkli olarak
21 hastalik IVA grubundan herhangi bir kornea endotel toksisitesine rast-
lanmaz iken 16 hastalik IVR grubunda anlamli derece kornea endotel sa-
yisinda azalma tespit ettik. CCT, CV (polimegatizm) ve HEX (pleomor-
fizm) ise herhangi bir anlamli degisiklige rastlamadik.

Ar ve ark. (Ari et al., 2015) 28 tavsana intrakamaral olarak uyguladik-
lar1 Img/0.1 ml ranibizumab, 0,5 mg/0,05 ml ranibizumab ve 1,25 mg/0,05
ml bevacizumab’in 1.ay sonunda kornea endotel sayisinda anlamli olarak
azalmaya yol agtig1 géstermistir. Ranibizumab enjeksiyonu sonrasi gorii-
len kornea endotel sayisinda ki azalma bizim yaptigimiz ¢alismay1 destek-
lemektedir.

Daha 6nce herhangi bir goz cerrahisi ge¢irmemis, glokom ve tiveit gibi
ek bir goz hastalig1 olmayan, 6ncesinde herhangi bir korneal patolojisi ol-
mayan DMO’lii hastalara ardisik olarak uygulanmis 3 doz IVA ya da IVR
sonrasinda korneal endotelin durumunu gosteren yayin sayisi azdir. Daha
onceki yayinlardan farkl olarak kornea endotel sayisinda tespit ettigimiz
azalmanin net olarak ortaya konmasi i¢in daha genis katilimli ve daha uzun
stireli calismalara ihtiyag vardir.

Sonuclar

Diyabetik makiiler 6demde uygulanan IVR ya da IVA’nin kornea
morfolojisine ve santral kornea kalinligina etkileri yoktur. IVA enjeksi-
yonu korneal endotel yogunlugunu degistirmez iken IVR enjeksiyonu
kornea endotel yogunlugunu azaltabilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Saldirganlik Ve Problem Cézme
Beceri Diizeyleri Ve Iliskili Faktorler
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(Dr. Ogr. Uyesi. Aydin Adnan Menderes Universitesi - Aydin Adnan Menderes
Universitesi)

Giris

Problem kelimesi Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde diisiiniiliip ¢6ziilmeye,
konusulup bir sonuca baglanmaya deger ya da gerekliligi olan durum ola-
rak tanimlanmaktadir (tdk.gov.tr). Problem ¢6zme ise istenilen amaca ulas-
mak igin etkili ve yararli olan ara¢ ve davraniglari segme ve kullanma ola-
rak ifade edilmektedir. Kisilerin problem ¢6zmedeki basarisi kadar prob-

leme eslik eden diger kisilik 6zellikleri ve yasam kosullar1 da belirleyici
unsurlar olmaktadir (Giilbiiz 2014).

Problem ¢6zme becerilerinin yetersiz olmasi kigilerarasi iligkilerin bo-
zulmasina ve diger biligsel problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmakta-
dir. Literatiire gére problem ¢dzme becerileri ile saldirganlik davranisi ara-
sinda anlamli diizeyde iliski bulundugu goriilmektedir (Sahin 2015; Aslan
ve ark. 2010). Buna gore problem karsisinda olumlu yaklasim gosterenle-
rin ve akilc1 problem ¢ézme becerilerine sahip olanlarin saldirganlik egi-
limlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Sahin 2015). Ergenler {ize-
rinde yiiriitiilmiis bir arastirma saldirganlik davraniginin problem ¢dzme
becerisi diistiikce arttigini bildirmektedir (Arslan ve ark. 2010).

Saglik alaninda ¢alisanlar, hasta ve saglikli bireylerle calisirken ce-
sitli problemlerle karsilagmaktadir. Saglik alaninda c¢alisanlarin problem
¢Ozme becerilerine sahip olmasi biiyiilk 6neme sahiptir. Farkli ihtiyaglar
olan hastalara bakim hizmeti sunmak, hastalarin sorunlarini tespit etmek,
oncelikleri belirlemek, hemsirelik girisimlerini uygulamak ve uygulama
sonuglarini degerlendirerek karar vermek durumunda bulunan saglik c¢ali-
sanlar1 hasta bakim kalitesini arttirmak ve bireylere yardim etmede prob-
lem ¢6zme becerilerini kullanmak zorundadir. Problem ¢6zme becerisinin
olmasi gerektiginin farkinda olmayan saglik ¢alisanlar1 verilen bakimin ka-
litesinin diismesine sebep olmaktadir. Bakimin kalitesinin arttirilmasinda,
hastalar ile olan iletisimin saglikli siirdiiriilerek saldirganlik davranigimin
azaltilmasinda saglik alaninda ¢alisanlarin problem ¢dzme becerilerinin
gelismisligi 6nemli hale gelmektedir. Saglik alaninda egitim veren okul-
larda bulunan 6grencilerin problem ¢dzme ve saldirganlik davraniginin be-
lirlenerek mesleki egitimin katkisinin belirlenmesine ihtiyag duyulmakta-
dir (Yilmaz ve ark. 2009).
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Bu ¢aligma Tiirkiye’nin batisinda yer alan hemsirelik fakiiltesinde 6g-
renim goren 6grencilerin problem ¢6zme diizeyleri ve saldirganlik davra-
niginin incelenmesi amaci ile planlanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma tanimlayici, kesitsel olup Tiirkiye’nin batisinda yer alan
hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme becerilerini ve saldirganlik dav-
ranis1 diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Arastirma grubu

Hemsirelik Fakiiltesinde 2018-2019 6gretim yil1 iginde 6grenim goren
toplam 800 6grenci bulunmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden Hem-
sirelik Fakiiltesi’nin 1,2,3 ve 4. sinif 6grencilerinden aragtirmaya katilmaya
goniillii olan 314 6grenci dahil edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli yazili izin alinmistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilerden sozlii onam alinmistir. Arastirmaya katilan 6grenci-
lerin kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina dair agiklama yapilmistir. Aras-
tirmaya katilim gontlliiliikk esasina dayandirilmistir.

Veri toplama araclan

Aragtirma sorular1 ii¢ boliimden olusmustur. Birinci boliim 6grencilerin
yas, cinsiyet, sinif, yasanan yer, anne baba egitim durumu, sigara, alkol
kullanimi gibi sosyodemografik 6zelliklerini igeren 17 sorudan olusan ve
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan formdur.

Ikinci béliim orjinali Buss ve Perry (1992) tarafindan gelistirilmis, Tiir-
kiye i¢in gegerlilik ve giivenilirlik caligmas1 Madran(2012) tarafindan ya-
pilan 29 maddelik Buss Perry Saldirganlik Olgegi sorularindan olusmakta-
dir. Olgek, 5 aralikli Likert tiirii bir dlgektir. Fiziksel saldirganlik, s6zel
saldirganlik, diismanlik ve 6fke olmak lizere saldirganligin dort farkli bo-
yutunu dlgmeyi amaglamaktadir. Fiziksel saldirganlik alt dlcegi, baskala-
rina fiziksel olarak zarar verme ile iligkili 9 soru; sdzel saldirganlik alt 61-
¢egi, bagkalarmi sozel yolla incitmeyi igeren 5 soru; 6fke 6l¢egi, saldirgan-
l1gin duygusal boyutunu 6l¢gmeyi hedefleyen 7 soru; diismanlik alt 6lcegi
ise saldirganligin bilissel boyutunu hedefleyen 8 soru igermektedir. Olge-
gin giivenirlik ¢aligsmasi toplam 220 iiniversite dgrencisi lizerinde yiiriitiil-
miistiir. Yapilan ¢aligmada i¢ tutarlik katsayisi alfa degeri 0,85, fiziksel
saldirganlik i¢in elde edilen alfa degeri 0,78, sozel saldirganlik igin elde
edilen alfa degeri 0,48, 6fke icin elde edilen alfa degeri 0,76, diigmanlik
i¢in elde edilen alfa degeri 0,71 dir.
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Ucgiincii béliimde orjinali Hepperner ve Peterson (1982) tarafindan ge-
listirilmis olan Sahin ve ark.(1993) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan 35
madddelik Problem Cézme Envanteri sorular1 yer almaktadir. Olgek, 1-6
arasinda puanlanan ve 35 maddeden olusan Likert tipi bir 6l¢ektir. Madde-

29 (%]

lere verilebilecek tepkiler;”” her zaman bdyle davranirim’’, “’¢cogunlukla

29 99 29 ¢

boyle davranirim’’, *’sik sik bdyle davranirim’’, “’arada sirada bdyle dav-
ranirim’’, “’ender olarak boyle davranirim’” ve ** higbir zaman boyle dav-
ranmam’’ seklinde siralanmaktadir. Olcekten alinabilecek toplam puan 32-
192 arasinda degismektedir. Olgegin giivenirlik calismasinda 6lgegin tiimii
icin elde edilen tutarlilik katsayisi .90, alt 6lgekler icin elde edilen katsayi-
lar ise .72 ile .85 arasinda degismektedir. Olgekte; 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24,
27,33, 34 ve 35’ inci maddeler “problem ¢6zme yetenegine giiveni”, 1, 2,
4,6,7,8,13,15,16,17, 18, 20, 21, 28, 30 ve 31’inci maddeler “yaklagma-
kacinmay1”, 3, 14, 25, 26 ve 30’uncu maddeler ise “kisisel kontrol” alt bo-
yutunu 8lgmek iizere diizenlenmistir. Olcekteki 9, 22 ve 29’ uncu maddeler
degerlendirme dis1 tutulmaktadir. Envanterden alinan toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz
olarak algiladigini, diigiik puan ise bireyin problem ¢6zme konusunda ken-
disini yeterli olarak algiladigin1 gostermektedir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan Subat-Mart 2019 tarihleri
arasinda anket verileri araciligi ile toplanmistir. Arastirmacilar her bir si-
nifa dersin sonunda aragtirmanin amaci, anketlerin doldurulma siiresi gibi
gerekli agiklamalari yaptiktan sonra sinif ortaminda anketleri dagitarak ka-
tilim saglamistir. Ogrencilere anket formu {izerine ad soyad bilgilerini yaz-
mamalar1 gerektigi hatirlatilmigtir. Anketler doldurulana kadar aragtirma-
cilar sinif ortamindan ayrilmamisgtir.

Verilerin analizi

Aragtirma verilerinin analiz edilmesinde SPSS 16 paket programi kul-
lanilmigtir.  Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yon-
temleri olarak yiizde, say1, standart sapma, ortalama, kullanilmistir. iki ba-
gimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda ise t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsi-
lastirilmasinda ise Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova
testi sonrasinda farkliliklari belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi
olarak Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri ara-
sinda pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmstir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araligin da, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendiril-
mistir.

Bulgular
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Hemsirelik 6grencilerinin %35.4’11 birinci  simf, %80.6’s1  kiz,
%33.4’liniin en uzun yasadig1 yer bir il merkezi, %72’si ailesinden ayr1
yasamakta, %44.6’sinin annesi, %32.5’inin babasi ilkokul mezunu,
%78.7’sinin gelir diizeyi orta, %94.6’sin1in hem annesi hem de babasi halen
yastyor, %81.5’inin bebekliginde anne ve babasi ile biiylimis, %77.7’s1
sigara kullanmiyor, %72’si alkol kullanmiyor, %96.5’1 bagimlilik yapict
diger maddeleri kullanmiyor, %77.7’si siddete hi¢ maruz kalmamus,
%63.1°1 glinliik internette dort saatten fazla internet kullantyor, %60.5’1
savas, strateji ve macera oyunlart oynamiyor (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Degiskenler | n | Yo
Sumf

1. 111 354
2. 84 26.8
3. 61 194
4. 58 18.5
Cinsiyet

Kiz 253 80.6
Erkek 61 194
En uzun yasanan yer

Biiyiiksehir 90 28.7
Sehir 66 21
ilge 105 334
Kasaba 7 2.2
Koy 46 14.6
Suan kiminle yasiyor

Ailemin yaninda 88 28
Ailemden ayri 226 72
Anne 6grenim durumu

Okuryazar degil 35 11.1
Okuryazar 13 4.1
Tlkokul 140 44.6
Ortaokul 56 17.8
Lise 53 16.9
Universite 17 5.5
Baba 6grenim durumu

Okuryazar degil 8 2.5
Okuryazar 13 4.1
ilkokul 102 32.5
Ortaokul 57 18.2
Lise 88 28
Universite 46 14.6
Gelir diizeyi

Cok diisiik 9 2.9
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Diisiik 34 10.8
Orta 247 78.7
Yiiksek 21 6.7
Cok Yiiksek 3 1
Anne ve babanin yasama durumu

Ikiside hayatta 297 94.6
Annem 061dii, babam hayatta 4 1.3
Babam 061dii, annem hayatta 11 3.5
Ikisi de 6ldii 2 0.6
Bebekliginde bakim veren Kisi

Yalniz anne 45 14.3
Anne ve baba 256 81.5
Yalniz biiyiikanne, dede 6 1.9
Yakin akraba 4 1.3
Bakici 3 0.9
Sigara kullanim

Evet 70 223
Hayir 244 77.7
Alkol kullanim

Evet 88 28
Hayir 226 72
Bagimhlik yapici diger maddelerin kullanimi

Evet 11 3.5
Hayir 303 96.5
Siddete maruz kalma

Evet 70 223
Hayir 244 71.7
Giinliik dort saatten fazla internet kullanim

Evet 198 63.1
Hayir 116 36.9
Savas, strateji ve macera oyunlari oynama

Evet 124 39.5
Hayir 190 60.5

Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme envanteri alt 6l¢ek ve toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde; yaklagsma kaginma alt Olgek puani
58.97+8.56 (min:36-max:126), kisisel kontrol alt 6l¢egi i¢in alinan puan
15.6444.16 (min:5, max:27), problem ¢ézme yetenegine giliven puani
32.06+7.57 (min:12, max:84) ve problem ¢dzme envanteri toplam puan
ortalamasi ise 132.96+15.52 (min: 90, max: 202)’dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Problem Cézme ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamasi

Problem C6zme ve Alt Olgekleri Min Max Puan Ortalamast
Yaklagma Kaginma 36 126 58.97+8.56
Kisisel kontrol 5 27 15.64+4.16
Problem Cozme Yetenegine Giiven 12 84 32.06+7.57
Problem Cézme Envanteri Toplam 90 202 132.96+15.52

Saldirganlik 6lgegi ve alt dlgcek puan ortalamalarina bakildiginda hem-
sirelik Ogrencilerinin fiziksel saldirganlik alt Slgegi icin 19.5145.43
(min:8, max:37), diismanlik alt 6l¢egi i¢in 24.50+5.17 (min:12, max:40),
ofke alt 6l¢egi igin 20.81+£5.03 (min:9, max:56), sdzel saldirganlik alt 61-
ceginden ise 14.46+3.04 (min:6, max:25) puan aldiklar1 belirlendi (Tablo
3).

Tablo 3. Buss Perry Saldirganlik Olcegi ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamast

Buss Perry Saldirganlik Min Max Puan Ortalamast
Olgegi ve Alt Olgekleri

Fiziksel Saldirganlik 8 37 19.51+5.43
Diismanlik 12 40 24.504£5.17
Otke 9 56 20.81+5.03
S6zel Saldirganlik 6 25 14.46+3.04

Problem ¢6zme envanteri ile hemsirelik 6grencilerinin bazi sosyode-
mografik 6zellikleri arasindaki iliski bakildiginda; siddete maruz kalmig
ogrencilerin kigisel kontrol alt 6l¢cek puant 16.36+4.70, siddete maruz kal-
mayan Ogrencilerin puanina 15.51+3.94 gore, bebekliginde bakici ile bii-
ylimiig 6grencilerin kisisel kontrol, alt 6l¢ek puani1 18.50+0.70 biiyiikanne
ve dede ile bilyliyen 6grencilerin puanina 12.83+1.72 gore istatistiksel ola-
rak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p<.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Problem Cézme Envanteri ile Bazi Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi

Problem
Degiskenler Yaklagsma Ka- | Kigisel Cozme Ye- Problem
¢imnma Kontrol tenegine Cozme Toplam
Giiven
Siddete maruz kalma
Evet 60.75+11.32 16.36+4.70 | 32.33+8.05 135.18+18.57
Hayir 58.50+7.56 15.51£3.94 | 31.98+7.46 132.43+14.5
t 1.931 1.515 .337 1.303
p 132 .030 142 138
Bebekliginde bakim veren kisi
Yalniz annem 59+7.69 17.174£3.74 | 33.22+47.54 133.62+15.60
Anne ve baba 59.08+8.78 15.44+4.22 | 31.91+7.57 132.90+15.67
Yalmzbiyli- | 533,850 | 12.8341.72 | 28.66+634 | 133.16+13.46
kanne, dede
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Yakin akraba 60.66+4.04 13.66+3.78 27+4 138.33+5.03
Bakici 53+7.07 18.50+0.70 41+£5.65 124+14.14
F 421 2.818 1.641 275
p 793 .025 .164 .894

Saldirganlik 6lgegi ile hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zel-
likleri arasindaki iliski incelendiginde; bakici ile biiylimiis olanlarin saldir-
ganlik toplam puan1 104+1.41, anne ve babasi ile biiylimiis olanlarin sal-
dirganlik toplam puanina 81.44+13.49 gore daha yiiksek bulundu (p<.05).
Annesinin 6grenim durumu okuryazar olanlarin 6tke alt 6lgek puani
25.07£10.02, annesinin 6grenim durumu iiniversite mezunu olanlarin 6fke
alt 6lgek puanindan 19.35+4.04 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<.05).
Ailenin ekonomik durumu ile fiziksel saldirganlik, diismanlik, 6tke ve sal-
dirganlik 6lcegi toplam puan ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde
ekonomik gelir diizeyi ¢ok diisiik olanlarin fiziksel saldirganlik
25.33+5.07, digsmanlik 30+6.98, 6fke 24.55+3.77 ve saldirganlik toplam
puanit 100.11£17.88 diger gelir diizeyine sahip olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir ylikseklige sahiptir (p<.05). Sigara kullananlarin fiziksel
saldirganlik puani 21.32+6.34, sozel saldirganlik puani 15.21+£3.47, saldir-
ganlik toplam puani 85.52+17.92, sigara kullanmayanlarin fiziksel saldir-
ganlik puanina 18.99+5.03, sozel saldirganlik puanina 14.25+2.88 ve sal-
dirganlik toplam puanina 81.68+13.06 gore daha yiiksektir (p<.05). Alkol
kullananlarin diismanlik puani 24.53+5.56 ve saldirganlik toplam puani
85.29+17.14, alkol kullanmayanlarin diismanlik puanindan 24.48+5.02 ve
saldirganlik toplam puanindan 81.46+12.98 istatistiksel diizeyde anlamli
olarak daha yiiksektir (p<.05). Akademik olarak basarisiz oldugunu diisii-
nen hemsirelik 6grencilerinin fiziksel saldirganlik puani 20.30+£5.90 ve sal-
dirganlik toplam puani 87.07+17.23, akademik olarak kendini basarili bu-
lan hemgirelik 6grencilerinin fiziksel saldirganlik puanina 19.30£5.30 ve
saldirganlik toplam puanina 87.07+17.23 gore daha yiiksektir (p<.05). Sa-
vas, strateji ve macera gibi oyunlar1 oynayan hemsirelik 6grencilerinin fi-
ziksel saldirganlik puani 20.53+£6.05 ve saldirganlik toplam puani
86.52+15.80, bu tiir oyunlar1 oynamayan hemsirelik 6grencilerinin fiziksel
saldirganlik puanina 18.85+4.89 ve saldirganlik toplam puanina
79.94+12.69 gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<.05). Bagimlilik
yapict diger maddeleri kullanan hemsirelik 6grencilerinin fiziksel saldir-
ganlik puan1 22.50£8.57, sozel saldirganlik puan1 15.5+5.03 ve saldirgan-
lik toplam puan1 86.52+15.8 bagimlilik yapict diger maddeleri kullanma-
yan Ogrencilerin fiziksel saldirganlik puanindan 19.43£5.29, s6zel saldir-
ganlik puanindan 14.43£2.97 ve saldirganlik toplam puanindan
79.94+12.69 istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu go-
rildiic (p<.05). Siddete maruz kalmigs Ogrencilerin diismanlik puani
26.39+5.78, siddete maruz kalmayan 6grencilerin diismanlik puanina gore
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23.96+4.80 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Buss Perry Saldirganlik Olgegi ile Bazi Sosyodemografik Degiskenler Arasin-
daki Iliskinin Incelenmesi

Degisken- | Fiziksel Diismanlhik | Ofke Sozel Sal- Saldirganlik
ler saldirganlik dirganlik Toplam
Bebekliginde bakim veren kisi

Yalniz 20.5546.19 | 26.15+£5.69 | 22.02+4.83 | 14.93+3.78 | 87.11£16.75
annem

Anne ve 19.24+5.08 | 24.16+£5.05 | 20.5145.06 14.3242.89 | 81.44+13.49
baba

Yalniz 19.16+10.4 | 24.16+5.34 | 21.33+5.6 13.66+£3.38 | 81.5+22.2
biiyii-

kanne,

dede

Yakin ak- | 20.33+6.65 | 24+4.58 21.66+2.51 16.66+0.57 | 86.33+13.57
raba

Bakici 28.5+3.53 30.5+4.94 24.50+0.7 16.5+0.7 104+1.41

F 1.994 2.127 1.186 1.122 2.756

p .095 .0775 317 .346 .028

Anne 6grenim durumu
Okurya- 19.0245.37 | 24.20+£6.06 | 19.05+4.80 | 13.5142.70 | 78.85+14.48
zar degil

Okurya- 20.3+6.65 25.69+3.77 | 25.07+£10.02 | 15.2343.72 | 89.30+11.8
zar
Tlkokul 19.4+5.05 24.96+4.84 | 20.914+4.48 14.61+£2.96 | 83.23+13.3
Ortaokul 19.5745.74 | 23.4845.55 | 20.53+4.25 14.23+£3.36 | 81.01+16.1

Lise 19.67£5.70 | 24.24+4.97 | 20.69+3.88 14.50+2.83 | 82.35+14
Univer- 18.57+£5.30 | 24.71+£6.55 | 19.354+4.04 15.35+£3.43 | 78.85+£14.48
site

F 1.222 717 5.398 1.018 1.972

p 295 636 .000 413 .069

Ailenin ekonomik durumu

Cok dii- 25.33+5.07 | 30+6.98 24.55+3.77 15.88+3.98 | 100.11£17.88
sk

Diistik 18.88+4.38 | 23.55+5.4 19.794+5.94 13.794+£2.78 | 79.32+13.58
Orta 19.31+£5.38 | 24.38+4.93 | 20.65+4.62 14.41+£3.01 | 81.95+13.73

Yiiksek 20.04+6.2 24.61£5.92 | 23.04+7.31 15.3343.24 | 86.47£16.38

Cok Yik- | 21.66+8.62 | 27.66£1.52 | 18.66+3.78 16+3.60 87.33+£14.57
sek

F 3.019 3.226 2.899 1.547 4.584

P .018 .013 .022 .189 .001

Sigara Kullanimi

Evet 21.3246.34 | 24.65+£5.88 | 20.97+5.15 15.21£3.47 | 85.52+17.92
Hayir 18.9945.03 | 24.45+4.96 | 20.76+£5 14.25+2.88 | 81.68+13.06
t 3.213 288 .300 2.349 1.985

p .001 774 764 .019 .048
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Alkol Kullanimi

Evet 21.2946.16 | 24.53+£5.56 | 21.20+4.94 | 14.9543.29 | 85.29+17.14
Hayir 18.82+4.96 | 24.48+5.02 | 20.654+5.06 | 14.27+2.93 | 81.46+12.98
t -1.320 -3.759 -2.339 -1.185 -2.911

p .195 .015 482 279 .007
Kendini bagarili bulma durumu

Evet 19.30+5.30 | 23.93+4.78 | 20.43+5.03 14.3742.94 | 81.30+13.32
Hayir 20.30+£5.90 | 26.6+6.09 22.06+4.76 | 14.8743.44 | 87.07+17.23
t 3.694 .073 .862 1.782 2.134

p .009 428 235 .309 .005

Savasg, strateji ve macera oyunu oynama

Evet 20.53+6.05 | 25.42+5.61 | 22.13+£5.72 | 14.914+3.45 | 86.52+15.80
Hayir 18.85+4.89 | 23.89+4.79 | 19.94+4.32 | 14.16+2.71 | 79.94+2.12
t 2.705 2.588 3.853 2.145 4.071

p .018 .065 253 .010 .015
Bagimlilik yapici madde kullanimi

Evet 22.50+8.57 | 27.3+8.3 23.3+5.81 15.5+5.03 86.52+15.8
Hayir 19.4345.29 | 24.4+5.04 20.69+4.97 | 14.43+2.97 | 79.94+12.69
t 2.705 2.588 3.853 2.145 4.071

p .018 .065 253 .010 .015

Siddete maruz kalma

Evet 22.10+£6.04 | 26.39+£5.78 | 21.13+4.88 | 15.274+3.39 | 88.28+16.82
Hayir 18.84+5.0 23.96+4.80 | 20.73£5.09 14.26+2.90 | 81.02+13.13
t 4.544 3.527 572 2.448 3.794

p .105 .040 .841 .399 .399

Hemgirelik 6grencilerinin saldirganlik 6lgegi ve alt dlgeklerinin puan
ortalamasi ile problem ¢dzme envanteri ve alt 6lgeklerinin puan ortalamasi
arasindaki iligkiye bakildiginda; diismanlik ve fiziksel saldirganlik ara-
sinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<.05). Diis-
manlik fiziksel saldirganlik iizerinde %38.3’liik bir degisime sahiptir. Ofke
ile fiziksel saldirganlik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli diizeyde bir
iliski vardir (p<.05). Ofke fiziksel saldirganlik iizerinde %37.2’lik bir de-
gisime sebep olmaktadir. Sozel saldirganlik ile fiziksel saldirganlik ara-
sinda zay1f pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gé-
rildi (p<.05). Sozel saldirganlik fiziksel saldirganlik tizerinde %44.8’lik
bir degisim yaratmaktadir. Fiziksel saldirganlik ile saldirganlik genel top-
lam1 arasinda yiiksek pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (p<.05). Saldir-
ganlik genel toplamu fiziksel saldirganlik alt boyutunu %77.7 oraninda et-
kilemektedir. Kisisel kontrol ile fiziksel saldirganlik arasinda zayif, pozitif
yonlii anlamli diizeyde bir iligki vardir (p<.05). Kisisel kontrol fiziksel sal-
dirganlik iizerinde %24.8’lik bir degisime neden olmaktadir (Tablo 6).

Diismanlik ile 6fke arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iligki bu-
lundu. Ofke diismanlik {izerinde %42.1°’lik bir degisim yaratmaktadir.
Diismanlik ile sozel saldirganlik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir
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iliski vardir (p<.05). Sozel saldirganlik diismanlik {izerinde %33.2’lik bir
etkiye sebep olmaktadir. Diismanlik ile saldirganlik genel toplami1 arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu goriildii (p<.05). Saldirgan-
lik geneli diismanlik {izerinde %74.2’lik bir degisim yaratmaktadir. Diis-
manlik ile kisisel kontrol arasinda zayif, pozitif yonde ve anlamli diizeyde
bir iliski mevcuttur. Kisisel kontrol diismanlik tizerinde %32.1°lik bir de-
gisime sebep olmaktadir. Ofke ile sdzel saldirganlik arasinda zayif, pozitif
yonlii bir iligki bulundu (p<.05). Sozel saldirganlik oOfke iizerinde
%33.4’liik bir degisime sahip olmaktadir. Ofke ile saldirganlik genel top-
lami arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (p<.05). Sal-
dirganlik genel toplamu 6fke tizerinde %73.5°lik bir degisim yaratmaktadir.
Ofke ile kisisel kontrol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iliski ol-
dugu belirlendi (p<.05). Buna gore kisisel kontrol 6fke iizerinde %18’lik
bir degisim yaratmaktadir. S6zel saldirganlik ile saldirganlik toplam ara-
sinda orta, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<.05). Saldir-
ganlik toplamu s6zel saldirganlik tizerinde %65.3’liik bir degisime neden
olmaktadir. Saldirganlik toplamu ile kisisel kontrol arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<.05). Kisisel kontrol saldir-
ganlik {izerinde %30.5’lik bir degisim yaratmaktadir. Problem ¢dzme ye-
tenegine giiven ile yaklagsma kaginma arasinda orta negatif yonde bir iliski
oldugu belirlendi (p<.05). Yaklagma kaginma problem ¢6zme yetenegine
giiven tizerinde %52.7’lik bir degisim yaratmaktadir. Problem ¢dzme ye-
tenegine giiven ile kisisel kontrol arasinda zayif, pozitif yonde bir iligki
vardir (p<.05). Kisisel kontrol problem ¢6zme yetenegine giiven lizerinde
%18.6’lik bir degisime neden olmaktadir. Problem ¢6zme yetenegine gii-
ven ile problem ¢6zme becerisi toplami arasinda orta, negatif yonde an-
laml1 bir iligki oldugu goriildii (p<.05). Yaklasma kaginma ile kisisel kont-
rol arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Kisisel
kontrol yaklagsma kac¢inma tizerinde %19.9’luk bir degisim yaratmaktadir.
Yaklasma kaginma ile problem becerisi toplami arasinda yiiksek, pozitif
yonlii bir iligki oldugu belirlendi (p<.05). Problem ¢6zme becerisi yak-
lagma kaginma iizerinde %87.8’lik bir degisime neden olmaktadir. Kisisel
kontrol ile problem ¢ézme becerisi toplami arasinda zayif, pozitif yonde
anlaml1 bir iliski vardir (p<.05). Buna gore problem ¢6zme becerisi kisisel
kontrol lizerinde %23.1°lik bir degisim yaratmaktadir (Tablo 6).
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Tabo 6. Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Saldirganlik Olcegi Puanlari ile Problem Cézme Envanteri Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelen-

mesi

Fiziksel Sézel Problem . Problem

Saldir- Diismanlik Ofke Saldur- Saldirganlik Cozrvn.e Ye- Yaklagsma | Kisisel Cozm§ .

ganlik ganlik Toplam te{leglne Kaginma Kontrol | Becerisi

Giiven Toplam

Fiziksel Saldirganlik r 1.000 .383 372 448 777 .037 .030 248 .038
p .000 .000 .000 .000 .000 S17 .598 .000 .503

Diismanlik r .383 1.000 421 332 742 .056 .060 321 .076
p .000 .000 .000 .000 .000 322 .289 .000 178

Ofke r 372 421 1.000 334 735 .051 .008 .180 .024
p .000 .000 .000 .000 .000 .369 .886 .001 .672

Sozel Saldirganlik r 448 332 334 1.000 .653 -.004 .084 .109 .105
p .000 .000 .000 .000 .000 941 139 .053 .062

Saldirganiik Toplam r 77 742 735 .653 1.000 .050 .055 .305 .075
p .000 .000 .000 .000 .000 377 331 .000 .184

Problem Cozme Ye- | r .037 .056 .051 .051 .050 1.000 -.527 .186 -.671
tenegine Giiven p 517 322 .369 .369 377 .000 .000 .001 .000
Yaklasma Kaginma r .030 .060 .008 .084 .055 -.527 1.000 .199 .878
p .598 289 .886 139 331 .000 .000 .000 .000
r 248 321 .180 .109 .305 .186 .199 1.000 231

Kisisel Kontrol p .000 .000 .001 .053 .00 .001 .000 .000 .000
p .503 178 .672 .062 .184 .000 .000 .000 .000
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Tartisma

Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin problem ¢ézme becerisi ile saldir-
ganlik davranislar1 arasinda bir iliski oldugu ortaya ¢cikmistir. Literatiir in-
celendiginde; Aydin ve ark.(2005) iiniversite 6grencileri ile yiiriittiigi ¢a-
lismada saldirganlik davraniglarindan 6fke ile problem ¢6zme becerileri
arasinda anlamli iliski buldugunu belirtmistir (Aydin ve ark.2005). Biiyiik-
goze ve Kog (2015) yaptiklari ¢alismada iiniversite 6grencilerinin problem
¢Ozme becerilerinin gelisiminin saldirganlik davraniglarini azalttigini bil-
dirmistir (Biiyiikgoze ve Kog 2015). Arastirma bulgularimiz yapilan calis-
malarla benzerlik gostermektedir.

Anne 6grenim durumu ile 6fke arasinda anlamli bir iliski oldugu belir-
lendi. Annesi okuryazar olanlarin annesi {iniversite mezunu olanlara gore
Ofke puani daha yiiksekti. Anne egitim durumu arttik¢a ¢cocuklardaki 6tke
davraniglarinin azaldigi diigiiniilebilir. Annenin biling ve farkindaliginin
artmasinin ¢ocugun O6fkesini kontrol etmesinde etkili olabilecegi diisii-
niildi.

Ailenin ekonomik durumu ile fiziksel saldirganlik, diismanlik, 6fke ve
saldirganlik toplam puanmi arasinda anlamli bir iligki bulundu. Yurttas
(2016)’1n ¢alismasinda gelir diizeyi ile saldirganlik davranislari arasinda
iligki bulundugu belirtilmistir. Ece(2014)’nin arastirmasinda aile gelir dii-
zeyinin saldirganlik davraniglart tizerinde etkili bir degisken oldugu belir-
tilmistir. Bu arastirma sonugclar1 literatiirle benzerlik gostermektedir. Yil-
di1z(2009)’1n yaptig1 calismada ise gelir diizeyi ile saldirganlik arasinda bir
fark olmadigini bildirmistir. Aragtirmamizin sonuglari Y1ldiz (2009)’1n ¢a-
lisma sonuglarindan farklilik gostermistir. Bu farklilik diger sosyodemog-
rafik degiskenlerin farkli olmasindan kaynakl olabilir.

Sigara kullanimu ile fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik ve toplam
saldirganlik puani arasinda anlamli bir farklilik vardir. Sigara kullananlarin
saldirganlik davranis diizeyleri sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek-
tir. Yurttag(2016)’1n yiiriittiigii caligmada sigara kullanan bireylerin saldir-
ganlik puan ortalamalari sigara kullanmayan bireylerin puan ortalamala-
rindan yiiksek bulunmustur (Yurttas 2016). Sonuclarimiz literatiirle
uyumlu olarak sigara kullanan bireylerin saldirganlik diizeyini sigara kul-
lanmayanlara goére yiiksek oldugunu bildirmektedir. Alkol kullanimi ile
diismanlik ve saldirganlik genel toplam puani arasinda bir iliski bulundu
ve bu iligki anlamliydi. Alkol kullanan tiniversite 6grencilerinin kullanma-
yanlara gore diismanlik ve saldirganlik genel toplam puanlarinin daha yiik-
sek oldugu goriilmiigtiir. Bagimlilik yapici diger maddeleri kullanan 6g3-
rencilerin fiziksel saldirganlik ve saldirganlik genel toplam puan1 bu mad-
deleri kullanmayan &grencilere gore daha yiiksektir. Yurttas’m (2016)
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arastirmasi da bu ¢alisma sonuglarmi destekler nitelikte katilimcilarin alkol
kullanma aligkanliklar ile saldirganlik 6lgeginden aldiklar1 puan ortalama-
larina bakildiginda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (Yurttas 2016).
Alkol kullananlarin saldirganlik diizeyleri alkol kullanmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Literatiir ile uyumlu olarak madde kullanimi
saldirganlik davranislar1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmaktadir.

Bu arastirmanin bulgularina gore kendini bagarili bulmayan 6grencile-
rin fiziksel saldirganlik ve saldirganlik toplam puani kendini bagarili bulan
Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Kurtyilmaz (2005),
Ogretmen adaylarinin saldirganlik diizeyleri ile akademik basarilari {izerine
yaptig1 arastirmasinda, saldirganlik davraniglari ile problem ¢6zme beceri-
leri arasindaki iliskilerin anlamli oldugu sonucuna ulagmistir. Buna gore,
arastirmaya katilan 6gretmen adaylarinin problem ¢6zme becerilerini ye-
tersiz algiladiklar1 oranda saldirganlik davraniglarinin da arttig1 sonucuna
ulagtlmistir (Kurtyilmaz 2005).

Bizim arastirma sonuc¢larimiza gore savas, strateji ve macera oyunu oy-
nama fiziksel saldirganlik ve saldirganlik genel toplam puani lizerinde fark
yaratan bir degisken olmustur. Buna gore savas, strateji ve macera gibi
oyunlar1 oynayan fiziksel saldirganlik ve saldirganlik genel toplam puani-
nin bu tip oyunlar1 oynamayanlara gére anlamh diizeyde daha yiiksek ol-
dugu belirlenmigtir. Literatiir incelendiginde; Evcin (2010)’in yiiriittigi
arastirmada da siddet igeren oyunlar1 oynayan ¢ocuklarda anlamli derecede
saldirganlik ve alt dlgeklerinden alinan puanlarin arttirildig: bildirilmekte-
dir. Oztiitiincii (2006) bilgisayar oyunlarinin ¢ocuklardaki siddet iizerine
etkisi ile ilgi ¢aligmalari inceledigi arastirmasinda; oyunlarin siddete neden
oldugunu ifade etmis, oyunlarin ¢ocuklarin davraniglarini ve beyin fonksi-
yonlarimi olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varmistir. Aragtirma sonug-
larimiz daha 6nce bu konuda yiiriitiilmiis calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Siddete maruz kalmig olanlarin diismanlik alt boyut puaninin siddete
maruz kalmamis olan 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir. Siddete ugramak diismanlik duygularini arttirict bir un-
sur olabilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢aligma arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencileri ile sinir-
lidir. Yanitlar 6z bildirime dayalidir.
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Oneriler

Saglik profesyonellerinden biri olan hemsirelerin yetistigi okullarda
problem ¢6zme becerisinin belirlenmesi, gelistirilmesi ve degerlendiril-
mesi gerekir. Problem ¢6zme becerisinin gelistirilmesi bakim siirecinde ¢1-
kabilecek engeller karsisinda bas etmeyi arttirarak akile1 ¢oziimler iiret-
meyi saglayacaktir. Ayrica hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin saldir-
ganlik diizeylerinin belirlenerek bununla basa ¢ikma yollarini gelistirecek
ders miifredatinin eklenmesi 6nerilebilir.
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BEL AGRISI OLAN KiSILERDE AGRI, ENDURANS VE
FONKSIYONEL YETERSIZLIK ARASINDAKI ILISKi /
Sevtap GUNAY UCURUM
(Dr. Ogr. Uyesi, Izmir Katip Celebi Universitesi)

Giris

Kronik bel agris1 sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 arasinda ilk siray1 alan bir saglik sorunudur (Isaac,
Katz, Borenstein 2008). Insanlarin %85’inin hayatlarinda en az bir kez bel
agrisi sorunu ile karst karstya kalmaktadir (Goubert, Crombez, De Bour-
deaudhuij 2004). Siddeti kisiden kisiye degisen, uzun siireli yetersizliklere
neden olan bel agris1 insanlarin fonksiyonel diizeyini farkli derecelerde et-
kilemekte ve giinliik yasam aktivitelerini normal olarak siirdiirmelerine en-
gel olmaktadir (Jellema ve ark. 2001). Agri, giinlilk yasamda bagimsizligi
etkileyen ve fonksiyonel kayiplara neden olan 6nemli, bir faktordiir. Akut
bel agrist vakalarinin % 40" bir y1l i¢inde tekrarlar. Bel agrili hastalarin %
12,5’inde ise kroniklesir (Demoulin ve ark. 2007). Bel agrisinin toplum-

daki en yaygin problem olmasina ragmen agriya sebep olan etkenler hala
arastiritlmaktadir (Grabois 2003).

Bel agr1 sorununa en sik yapisal ve mekanik bozukluklar neden olmak-
tadir (Kutsal 2000). Zaman igerisinde maruz kalinan tekrarlayici travmalar
problemin olusmasinda 6nemli etkendir. Yasam kosullarinin zorlugu, si-
gara ve alkol kullanimi, uzun siireli vibrasyona maruz kalma, abdominal
ve sirt ekstansor kaslariin kuvvet ve enduransinda azalma gibi faktorler
bel agrisinin olugmasinda risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Fritz
ve George 2000).

Viicudun biyomekanik yiiklenmeler sonucu gosterdigi statik ve dina-
mik adaptasyonlarin bozulmasina bagli olarak olusan agr1 zamanla kronik
bel agrisina doniisebilir. Omurganin statik ve dinamik dengesinin saglan-
masinda yapilarin yeterli esneklige ve kuvvete sahip olmalarinin yani sira
dogru proprioseptif girdinin olmasi da 6nemlidir. Denge ve koordinasyo-
nun dogru olarak gerceklesebilmesi i¢in kaslardan, tendonlardan ve eklem-
lerden gelen proprioseptif girdiler son derece dnemlidir. Yaralanma oldugu
zaman mekanoreseptorlerden gelen uyarilar ile eklem hareket sinir1 kisit-
lanir. Bu durumda yeni olusabilecek bir yaralanmanin 6énlenmesinde ref-
leks kas kontraksiyonu gerceklesemez (Coskun, Can 2012).

Giinliik yagamda tekrarli agir kaldirma gibi agir fiziksel aktiviteler, zor
calisma kosullari, kotii statik ve dinamik postiir, yanlis viicut mekanikleri-
nin neden oldugu lomber bdlgedeki asir yiiklenmeyi azaltmada kaslarin
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kuvvet liretme ve bu kuvveti devam ettirebilme yeteneginin iyi olmasi ge-
rekmektedir (Airaksinen ve ark. 2006). Bel agris1 gelisen kisilerde fonksi-
yonel seviyenin azalmasina bagli olarak kaslarin kullanimini azalir ve buda
kaslarin kuvvet ve dayanakliklarinin azalmasina neden olur. Ayrica hare-
ket etmekle beraber agrinin daha fazla artacag diisiincesi ile hastalarin fi-
ziksel aktivite diizeylerini kisitlamalarida kaslarin kuvvet ve enduranslari-
nin azalmasina katkida bulunmaktadir. Gévde kaslarinin kuvvet ve endu-
ransinin zayiflamasi sonucu hem kassal endurans hem de kardiyovaskiiler
endurans bozulur (Altug ve ark. 2016).

Bel kaslarinin enduransinin zayif olmast hem uzun vadede kronik bel
agrisi ile ilgili sakatliklarin olusmasinda hem de baglangigta bel agrisinin
olugmasinda risk faktorii oldugu bilinmektedir. Gévde kaslarinin yorgun-
lugu, néromiiskiiler defisitleri artirabilir, bu da lomber omurgada kontrol-
stiz kisa hareketler ve daha sonra doku gerilmesi yaralanmasi ve bel agrisi
ile sonuglanabilir (Nowotny ve ark. 2018). Bu nedenle ¢alismamizda bel
agrisi olan kigilerde agri, sirt ekstansor enduransi ve fonksiyonel yetersiz-
lik arasindaki iligkili incelemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya en az 3 aydir bel agrisi olan 7’si erkek 43’1 kadin 50 bel
agrist olan (yas=40,12+7,41 wyil, BKI=25,44+4,15, sikayet siire-
leri=14,12+12,01 ay) olgu dahil edildi. Oldularin ¢alismaya dahil edilme
kriterleri; 20-55 yas arasinda olmak; primer sikayetin bel agris1 olmasi ve
en az 3 aydir agr sikayetinin bulunmasiydi. Hari¢ birakilma kriterleri ise;
Omurgay1 etkileyen tiimdr, iltihap ya da inflamatuar bir hastalik olmasi;
spinal ya da alt ekstremiteye ait cerrahi gegirmis olmasi; spinal kirik, spon-
dilolistezis, spinal stenoz ve yapisal deformite olmasi; sinir kokii basi bul-
gular1 olmasi idi. Olgularin yag, BKI, sigara kullanimi, bel agrisinin siiresi,
0z gecmis ve soy gecmis gibi 6zellikleri olgu degerlendirme formu ile kayit
edildi. Olgularin agrilar1 gorsel analog skalasi ile, sirt kaslarmin enduransi
sorenson testi ile, fonksiyonel yetersizlik Oswestry Bel Agris1 Anketi ile
degerlendirildi.

Gorsel Analog Skalasi: Agrinin siddetini belirlemeye yarayan 100 mm
uzunlugunda, 0 mm hi¢ agr1 yok ve 100 mm dayanilmaz agr1 var anlamina
gelen horizontal ¢izgiden olusan bir skaladir. Kisilerden bu horizontal ¢izgi
tizerinde hissettikleri agrinin siddetini ifade eden bir isaret koymalar iste-
nir. Sonuglar mm olarak kaydedilir (Price ve ark. 1983).

Biering Sorensen Testi: Sirt kaslarinin endurans degerlendirmesi Bie-
ring Sorensen Testi kullanilarak yapildi. Test yiiziisti gévde spina iliaka
anterior siiperiordan itibaren yataktan sarkitilmis pozisyonda alt gévde ya-
taga sabitlenerek yapildi. Kisiden ellerini gogiiste kenetleyerek, govdesini
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yere paralel tutmasi istendi. Paralelligi korundugu siire saniye olarak kay-
dedildi (Biering-Sorensen 1984).

Oswestry Bel Agris1 Anketi: Bel agrisinda fonksiyon kaybinin dere-
cesini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir ankettir. Tiirkge gecerlik ve gii-
venirligi 2004 yilinda gosterilmis olan Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI),
10 maddeden olusmaktadir. Maddeler agr1 siddetini, kendine bakim, yiik
kaldirma-tagima, yiiriiylis, oturma, ayakta durma, uyku, agrinin degisme
derecesini, yolculuk ve sosyal hayati sorgulamaktadir. Puanlama “0 ve 5”
arasinda degisir. Maksimum puan "100", minimum puan "0"dir. Toplam
skor arttikca oziirliiliik diizeyi de artmaktadir (Yakut ve ark. 2004).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS siiriim 22.0 bilgisayar paket progranm kul-
lanildh. Istatistiksel veriler ortalama + standart sapma (X+SD), medyan
veya ylizde (%) olarak ifade edildi. Sonuglar Spearman Korelasyon analizi
ile degerlendirildi. p< 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Sonuclar

Olgularm demografik ve fiziksel degerlendirme sonuglar1 Tablo 1 de
gosterilmistir. Olgularin agri ortalamalari 5,52+1,11 endurans degerleri or-
talamalar1 47,33+£22,52 ve oswestry bel agr1 anket skoru ortalamalari
33,1£6,5 idi. Olgularimizin agr1 degerleri sirt endurans degeri ile negatif
yonde (p=0,044, = -0,286), oswestry bel agr1 anketi skorlartyla pozitif
yonde (p= 0,008, r= 0,370) iligkili bulunmustur. Ancak sirt kaslarinin en-
durans degeri ile disabilite arasinda bir iliski olmadigin1 bulduk (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizin sonucunda bel agr1 problemi olanlarda agr1 siddeti ile sirt
kaslarinin endurans degeri ve disabilite skorlar1 arasinda iligki oldugunu
gordiik. Bel agris1 endiistrilesmis toplumlarda disabilitenin temel nedenle-
rinden biridir. Yaklasik olarak bel agrisina sahip kisilerin %80 inde tekrarl
bel agris1 olugsmakta ve bunlarin %5-15 inde agr1 ve disabilite 3 aydan uzun
stirerek kroniklesmektedir (Liddle ve ark. 2004).

Giinliik yasam aktivitelerinde yaygin olarak goriilen spinal agrilarin
onemli bir nedeni gdvde kas yorgunlugudur. Ozellikle sirt kaslarinin yor-
gunlugu gdvdenin pozisyonunu algilanmasini etkilemekte ve ani ytiklen-
melere cevap vermede kaslarin reaksiyon zamanimi geciktirmektedir. Bu
nedenle beklenmedik yiiklenmelerde ya da eklem pozisyonundaki ani de-
gisikliklerde omurgada yaralanmalar goriilmektedir. Radebold ve arkadas-
lar1 17 kronik bel agrili ve 17 saglikli olguyu degerlendirdikleri ¢aligmala-
rinda bel agrili hastalarda ani yliklenmelere kars1 gecikmis kas cevabini
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arastirmiglardir. Caligmalarinin sonucunda bel agrili hastalarin saglikli ki-
silere oranla ani yiiklenmelere karsi uzamis kas reaksiyon siiresi gosterdik-
lerini, bununda bel agrisi i¢in predispose bir faktoér oldugunu gormiislerdir
(Radebold ve ark. 2000).

Son donem calismalar dnceden gegirilmis bel agr1 hikayesi, saglik ve
yasam sekli ile ilgili risk faktorleri, psikososyal faktorler, mesleki faktor-
lerin yam sira fiziksel 6zelliklerle ilgili risk faktdrlerininde bel agris1 olu-
sumunda 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Sirt kaslariin endurans dii-
zeyi bel agrisinin olusumundaki fiziksel faktorler arasinda dikkat ¢cekmek-
tedir (Stevenson ve ark. 2001).

Suter E. Ve Lindsay D yaptilari ¢alismalarinda 25 kronik bel agrili ve
16 saglikli kiside sirt enduranslarii degerlendirmis ve sonugta kronik bel
agrili oyuncularda sirt enduransinin azaldigimi gormiislerdir (Suter ve
Lindsay 2001). Benzer sekilde Luoto ve arkadaslar 167 kisinin sirt kasla-
rinin endurans diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda olgulari endu-
rans diizeylerine gore iyi, orta ve kotii olmak {izere 3 gruba ayirmislardir.
Sonug da endurans testinde zayif performans gosteren kisilerde, orta ve iyi
performans gosterenlere oranla daha yiiksek bel agris1 gelisme riski oldu-
gunu gormiislerdir (Luoto ve ark. 1995).

Brox ve arkadaglarinin 45 saglikli, 46 subakut bel agrili ve 45 kronik
bel agrili olguyu degerlendirmeye aldiklar1 ¢alismalarinda disabiliteyi, ag-
r1y1, fiziksel performansi degerlendirmislerdir. Kronik bel agrili olgularda
saglikli olgulara gore disabilite ve rahatsizligin giderek kotiilestigini ve de-
kondisyonun daha ¢ok abdominal ve sirt kaslarinin endurans seviyeleri ile
ilgili oldugunu gérmiislerdir (Brox ve ark. 2005). Oskay ve yakut yaptik-
lar ¢aligmalarinda kassal endurans ve kuvvetin istirahatteki agri ile iliskisi
oldugu belirlemiglerdir (Oskay ve Yakut 2001). Bozorgmehr ve arkadas-
lar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda kronik bel agrili olan olgularda kassal etkile-
nim agr ve disabilite arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢caligmalarinda
kassal endurans ve agr1 arasinda iligki oldugunu, ancak endurans ile disa-
bilite arasinda bir iligki olmadigini bulmuslardir

Bizde yapmis oldugumuz ¢alismamizda kronik bel agrisinida agn sid-
deti ile kassal endurans arasinda negatif yonlii bir iligki bulduk. Kassal en-
durans azaldik¢a agr1 siddetinin arttigin1 bulduk. Bunun nedeninin endu-
ransin azalmasinin kaslarin daha ¢abuk yorulmasina neden olarak omurga
izerine binen yiiklenmenin artmasina neden oldugu, bunun sonucunda da
agrinin arttigin diislinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda endurans degerleri
ile agr1 arasinda iligki bulurken, disabilite ile arasinda bir iliski olmadigini
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gordiik. Kassal enduransin disabilite olusumunda direkt bir etkisinin olma-
digini, daha ¢ok agrinin artmasina neden olarak, artan agrinin disabiliteyi
arttirdigini diistinmekteyiz.

Bel agrisinda agr ile sirt endurans degerleri ve fonksiyonel yetersizlik
arasinda iliski oldugu, sirt kaslarinin enduransi azaldikc¢a agrinin arttig1 ve
agr1 arttikca da fonksiyonel yetersizlikleri arttig1 goriilmiistiir. Bel agrisi-
nin olusmasinin 6nlenmesinde ve olusan bel agrisinin tedavisinde olustu-
rulacak programlarda 6zellikle sirt kaslarinin endurans diizeylerini arttir-
maya yonelik egzersizlerinin programa eklenmesinin agrinin ve fonksiyo-
nel yetersizliklerin azaltilmasinda etkili olacag1 goz 6niinde bulundurulma-
ldar.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve fiziksel degerlendirme sonuglari

Ortalama=+Standart sapma
YAS(yil) 40,12+7,41
BKI (Kg/m?) 2544 14,15
Sikayet Siiresi (ay) 14,12+12,01
Ekstansor Endurans (sn) 47,33 £22.52
OSWESTRY 33,10+6,5
GAS 5.52+1,11

Tablo 2. Korelasyon sonuglari

Ektansor ikayet

yas BKI endurans oswestry| GAS Ssﬁreysi
r 1,000 | ,435™ | ,140 -,047 -,332" -, 161
yas D _ 002 | 334 | 747 | 019 | 263
BKI r 43571 1,000 | -,195 ,050 -,156 ,019
p ,002 ) 174 ,733 ,280 ,898
Ektansor r ,140 | -,195 | 1,000 -,222 -286" | -231
edurans p ,334 | ,174 . ,122 ,044 ,107
oswestry r -,047 | ,050 -,222 1,000 | ,370™ ,005
p 747 | 733 ,122 . 008 ,970

GAS r -332" | -,156 | -,286" | ,370™ 1,000 =212
p 019 | ,280 | ,044 ,008 ) ,139

Sikayet r - 161 | ,019 | -231 ,005 -212 | 1,000

stiresi p ,263 | ,898 | 107 ,970 ,139

GAS: Gorsel anolog skalasi, p<0,05
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CINGUATERA TOKSINLERI VE CINGUATERA BALIK
ZEHIRLENMESI /

Belgin SIRIKEN - Ceren YAVUZ - Ayhan GULER

(Prof. Dr., Ondokuz Mayis Uni.\./ersitesi- Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi —
Dr. Ogr. Uyesi, Hakkari Universitesi)

1. Giris

Ciguatera balik zehirlenmesi (Ciguatera fish poising —CFP), diinya ge-
nelinde insanlar1 etkileyen bir gida kaynakli bir hastalik olup (Friedman ve
ark., 2008), diinyada birg¢ok tropikal ve subtropikal mercan kayaliklar1 bol-
gelerinde endemik olarak goriiliir (Thompson ve ark., 2017).

Bu tip balik zehirlenmesi Gambierdiscus genesuna ait bentik dinofla-
gellatalar da koken alir. Bu cins dinoflagellatalar yaygin olarak tropkal ve
subtropikal iklimlerde mercan resiflerinde makroalglerle iligkli olarak ye-
tisir. Bu genus iginde yer alan “Gambierdiscus toxicus” ad1 verilen deniz
bentik mikroalgleri tarafindan iiretilen ciguatera toksinleri igeren baliklarin
insanlar tarafindan yenmesi sonucu olusur. Bu kapsamda dnce herbivor ba-
liklar bu algleri tiiketerek toksinleri biinyelerine alirlar. Daha sonra, her-
bibor baliklar1 yiyen karnivor baliklar tarafindan herbivor baliklar tiiketilir.
Bu baliklar1 yiyen insanlarda da btoksin tipi zehirlenme goriiliir (Friedman
ve ark., 2008) (Sekl 1). Ciguatoxin daha ¢ok Karayib’de yaygin olarak go-
rilmekle beraber, Pasifik ve Hint Okyanusu bdlgelerinde de goriiliir
(Thompson ve ark., 2017).
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Source of ciguatera toxins in tropical and subtropical fish

Gambierdiscus
toxicus

Ciguatera toxins are produced by
microalgae called Gambierdiscus
toxicus that can grow on seaweed,

Sekil 2. Gambierdiscus cinsi

Gambierdiscus toxicus (Sekil 2) mercan resiflerinde geligen tek-hiicreli

organizmalardir. Ciguatera toksini ise mercan bdlgelerindeki bu tiir algler
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tarafindan iiretilen bir toksin olup, bu tokini yiyen kii¢iik baliklar ile boyle
baliklar tiiketen biiyiik balikarda toksin akiimiile olur. Boyle baliklari (re-
sif baliklar1) yiyen insanlarda ise zehirlenme gida kaynakli toksin tipi ze-
hirlenme goriiliir. Bu toksin tipi zehirleme Amerika Brlesik Devletlerinde
goriiliien balik-orjinli gida kaynakli zehirlenmelerinin %20’sinden so-
rumlu olup (Outbreak aler, 2013), ayrica tropikal kiy1 bolgelerinde yaygin
gida zehirlenmelerinden sorumludur (Glaziou ve Legrand,1994). Diinya
genelinde ise yaklagik 20.000 ila 50.000 insanda bu zehirlenme goriilmiis
(Whittle ve ark., 2000) ancak, gercek rakamlar yanlis teshis veya bildiril-
meyen olgularla beraber bu rakamlarin ¢ok tizerinde oldugu diistintilmek-
tedir (Dickey ve Plakas, 2010). Amerika Birlesik Devletlerinde ise yillik
olarak 16.000 olgu tahmin edilmekte, bu olgularin 300’1 hastanede tedavi
gordiigli ve 5’inin Oliimilyle sonuclandigr bildirilmektedir (Pennotti ve
ark., 2010). Ayrica Porta Riko (%7 oraninda) goriiliir (Holt ve ark., 1984;
Lewis, 1986). Polenezya adalarinda (%70 oraninda) Bu tip zehirlenme
daha ¢ok 35 derece kuzey enlem ile 35 derece giliney enlem arasindaki tro-
pik ve subtropik bolgelerde goriiliir. Ancak, bu bolgeler disinda Almanya
ve Paris gibi iilkelerde ithal edilen baliklarin tiiketimine bagli olarak da
goriilebilir (Mattei ve ark., 2014; Epelboin ve ark., 2014). Yine ithal balik-
larin tiiketimine bagli olarak New York sehrinde de marketlerden ithal ba-
liklarin satin alinmasini takiben bu tiir baliklarin tiiketimi sonucu da cigu-
atera balik zehirlenmesi goriilmiistiir (CDC, 2013). Genelliklede CFP ger-
¢ek rakamlarinin ancak %2-10’unun salik yetkileri taraindan bldirildigine
inanilmaktadir (Lehane ve Lewis, 1986; Friedman ve ark., 2008). Bu tip
olgularin raporlanmamasinin altindaki sebeplerinden biri CFP iyi bilinen
bolgelerindeki yerli halk tarafindan bu tip zehirlenmenin tibbi dikkatleri
¢ekmemesi, diger bir nedeni ise tibbi amagla rastirilsa bile saglik uzman-
larinin bu hastaligi teshis edemeyebilirler. Bir ¢alismada (McKee ve ark.,
2001) CFP’in endemik olarak goriildiigii bolge olan Giiney Florida’da 36
hekime klasik olgu sunulmus, hekimlerin ancak yaklasik %47’si CFP’1 tes-
his edebilmis ve hekimlerin yalnizca %17’si mannitol tedavisi tavsiye et-
mislerdir (Friedman ve ark., 2008).

Bazi aratirmacilar, ciguetera balik zehirlenmesinin iklim degisikligi ne-
deniyle artan denizsuyu sicakliklari nedeniyle siklikla artabilecegini bildir-
mislerdir. Bunun nedenini ise, artan sicaklik nedeniyle toksin iireten algle-
rin sayilarinda ve biiyiimelerinde artis ve dolayisiyla toksin tliretimindeki
artis nedeniyle ve ayrica bu tip organizmalarin bulunmadig1 bolgelere de
go¢ edebilmesinden kaynaklandigini bildirmislerdir (Tester ve ark., 2010).
Ancak, 2013 yilinda bildirilen bir raporda, US Virjin adalar1 bolgelerinde
gecen 30 yilda denizsuyu sicakliginin artig olmasina ragmen, ciguatera ba-
lik zehirlenme sayisinda bir artis gézlenmedigi bildirilmistir (Radke ve
ark., 2013).
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Kirktan daha fazla balik tiirii ciguatera balik zehirlenmesi ile iliskilidir.
Tropikal bolgede resif-baliklar1 [ barracuda (iskamroz balig1), amberjack
(sarikuyruk balig1), moray eel (miiren balig1), snapper (kapanlevrek), par-
rotfish (skaroz veya papagan balig1) gibi] en yaygin kaynaklar olusturur.
Bazen nadir diizeyde de 1liman bolgede yetistirilen ¢iftlik somon baliklari-
nin tiikketimine bagli olarak da goriilebilir (DiNubile ve Hokama, 1995).
Ancak, genel olarak nontropik baliklarin tiikketimi sonucu zehirleme
nadrdir. Ciguatera balik zehirlenmesi kaynakli 6liim orani genellikle %0,1
oranindadir. Oliim olrar genellikle kardyovskiiler kollaps veya solunum
yetmezligi sonucu goriiliir (Lipp ve Rose,1997).

Farmakoloji

Ciguatera toksin bilinen en gii¢lii dogal maddelerden biridir. Ciguatera
toksin baliklarda nadiren insanlar i¢in letal etki yapacak diizeyde akiimiile
olmasina ragmen (Nicholson ve Lewis, 2006), ciguatoksinlerin biri (P-
CTX-1, Pasifik Okyanusunda bulundu) 0,08-0,1 ug/kg kadar diisiik kon-
santrasyonda saglik riskine sahiptir (Lehane ve Lewis, 2000). Ciguatera
hiicre membranindaki sodyum kanallarini aktive eder, bu da sinir hiicrele-
rindeki sodyum iyon permeabilitesini ve depolarizasonu aktive eder. Sinir
hiicrelerinin bu depolarizasyonu ciguatera ile iliskili bir dizi norolojikkal
sinyallere neden oldugu diistiniilmektedir (Nicholson ve Lewis, 2006).
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Sekil 3: G. toxicus’un ciguatera toksin yapilari (Dickey, 2008)
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Ciguatoksin yagda ¢oziinebilen poliether bilesikler olup, iskelet yapisi
13-14eter halkalarindanolusur (Sekil 3). Bu toksinler kokusuz, renksiz, ok-
sihenden ziyade heteroatomlardan yoksun, ve ¢ok az konjuge olmus bag-
lar1 tagir. Pasi (P) ciguatoksin (P-CTX) CsoHssO19 molekiiler formiile sa-
hiptir (Murata, 1990). Bu toksinin farelerdeki ortalam letal dozu 0,25 pg/kg
‘dir. Carayip ciguatoksin (C-CTX-1) ise 1140,6 Da agirligina sahip olup,
molekiiler formiilii Cs;H92019’dur. Fare modellerinde ortalama letal dozu
3,7 ng/kg olup, P-CTX-1 ‘den yaklagik 10 kat daha az toksiktir (Dickey,
2008).

1.1. Patogjenezis

Ciguatera balik zehirlenmesine birgok belirgin toksinler neden olur. Bu
toksinler arasinda ciguatoksin en iyi bilinenidir. Bu toksinler, tek hiicreli
alg benzeri organizmalar olan ve mercan resifleri bolgelerinde iireyen
Gambierdiscus genusu dinoflagellatalar tarafindan olusturulur. Ciguatoxin
iireten Gambierdiscus toxicus, ¢iplak mercan yiizeylerinde gelismeye me-
yillidir (Lehane, 2000). Diger gida kaynakl1 intoksikasyonlarin aksine, ba-
liklarin uygun olmayan islemleri, depolama veya hazirlama islemleri cigu-
ateranin patojenezisini etkilemez. Toplu zehirlenmeler daha ¢ok biiyiik ba-
liklarin tiiketildigi restoran veya ziyafetlede goriiliir (Thompson ve ark.,
2017).

Dinoflagellatalar genis, avci baliklar tarafindan tiiketilir ve toksinler ba-
liklarin organlarinda, etlerinde (kaslarinda) brikirler. Fakat baliklar bunlar-
dan etkilenmezler. Ciguatera toksin iceren baliklar tat, koku ve goriiniisle-
rinde bir degisiklik yoktur. Baligin pisirilmesi, marinasyonu, dondurulmasi
ve pisirilme islemleri toksinleri etkisiz hale getirmezler, baska bir deyisle
toksinin yapisin1 bozmazlar (Marcus, 2019).

Ciguatoxin yagda ¢0ziiniir, 1s1ya dayanikli, asit-direngli bir nérotoksin-
dir. Hiicre membranlarinda voltaj-bagli sodyum kanallarini agar, memran
depolarizasyonunu tetikler. Hayvan modellerinde ciguatoxine maruz
kalma astrositlerde sodyum kanal ekspresyonunun artisiyla iliskili serebral
fonksiyonarin uzun dénem bozulmasina sebep olur (Zhang ve ark., 2013).
Maitotoksin ve scaritoxin de diger ciguera iliskii toksinler olup, uyarilabilir
membranlar yoluyla kalsiyum iyon akis1 ve sodyum kanallarinin permea-
bilitesindeki artisa neden olurlar ki bu durum sirasiyla norepinefrin ve ase-
tilkolin saliniminiyla sonug¢lanir (Clark ve ark., 1999).

1.2. Klinik Belirtileri

Ciguatera balik zehirlenmelerinde goriilen belirtiler bolgesel balik tii-
ketim aligkanliklarina (i¢ organlari ile beraber tiiketilmesi vs.) ve toksin
tiplerine bagl olarak degisiklik gosterir.
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1)Gastrointestinal belirtler: Kontamine balik tiiketimini takiben ¢ogun-
lukl 3 ila 6 saat arasinda, bazen de 30 saat sonra gastrointestinal belirtiler
(kusma, ishal ve abdominal kramplar belirtileri ) goriiliir (Sobel ve Painter,
2005).

2) Neurolojik belirtiler: Genellikle kontamine balik tiiketiminden 3 ila
72 saat sonra goriiliir. Perioral parestezi, iirtiker veya eritem olmaksizin
kasint1, agi1zda metalik test, dislerde agr1, agrili idrar yapma, bulanik gérme
ve sicaklik algis ile iliskili bozukluk, goriiliir (Friedman ve ark., 2008).
Olgularm %10’unda paresis goriiliir (Bagnis ve ark., 1979). Geri donii-
stimlii serebral fonksiyon bozuklugu da goriilebilir (Oh ve ark., 2012). Pek-
cok hastada tarafindan rapor edilewn en belirleyici belirti sicak/soguk si-
caklik algisinin ters algilanmasi veya degisimidir. Baska bir deyisle soguk
ylizeyin hastalar tarafindan sicak algilanmasidir. Bu sicaklik-iliskili dizte-
zia (dokunma duyusu bozuklugu) CFP i¢in karakteristik oldugu disiiniil-
mektedir (Friedman ve ark., 2008). Sicaklik-iligkili diztezia sadece CFP
iligkili olgularda degil, Neurotoksk Shellfsh Poising (NSP)olgularinda da
goriilmektedir. NSP’ise brevetoxin olarak bilinen toksin sebep olur. Bu ne-
denle, sicaklik diztezia iliskili CFP hasta potansyeli ile NSP olgular1 ayri-
min1 yapabilmek i¢in hastalarin deniz kabuklular tiiketip tiiketmedikleri
Oykiisii ile ayrilmaktadir.

CFP’in noropsikiyatrik belirtileri anksiyete, depresyon ve hafiza kaybi
ile iligkilidir. Haliisinasyon, , bagdonmesi, inkordinasyon veya ataksi ve
koma durumu bildirilen en biiyiik mental durum bozuklugu degisiklikleri-
dir. Fakat, bu belirtiler daha ¢ok Hindistan ve Pasifik Okyanus bdlgelerine
spesik olarak bildirilmistir (Bagnis ve ark., 1979; Bagnis ve Legrand,
1987;Arena ve ark., 2004;Quod ve Turquet, 1996).

3) Kardiyovazkiiler belirtiler: Balik tiiketimini takiben birka¢ saat
icinde bradikardi, kalp bloku ve hipotansiyon gbi kardiyovazkiiler bozuk-
luklar goriiliir (Friedman ve ark, 2008).

Bu belirtiler disinda, haliisinasyon veya bas donmesi gib mental durum
degisikligi ve ataksinin de goriildiigii bildirilmistir (Quod ve ark., 1996).

Ciguatera balik zehirlenmesin siireci degiskendir. Gastrointestinal ve
kardiyovazkiiler belirtiler cogunlukla 24-48 saat sonra gegmekle beraber,
bazen 4 giin kadar siirebilir (Dickey ve Plakas,2010).N6rolojik belirtiler
birkag giin ila birkag¢ hafta siirebilir. Olgularin %20’sinde noérolojik belir-
tiler aylarca siirebilir; olgularin %2’sinde de bitkinlik, gii¢siizliik, basagrisi
veya depresyon hali yillarca siirebilir (Lawrence ve ark., 1980;Pearn
,1997).
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Toksinler anne siitiiyle de gecebilir (Baden ve ark, 1995). Boylece, ci-
guatera balik zehirlenmesi geciren anneler belirtiler devam ettigi siirece
bebeklerini emzirmemeliler.

1.3.Koruma:

En iyi korunma yolu yiiksek riskli baliklarin tiiketiminden uzak dur-
maktir. Toksik baliklarin ayriminda , baliklarin kesitlerinde asir1 kanama
ve 6lim sertliginin (rigor mortis) balik 6liimiinii takiben birkag saat i¢inde
goriilmemesi, bu tiir baliklarin yetistigi bolgelerde toksik ciguatoksin dii-
zeylerini iceren baliklarda goriiliir (Darius ve ark., 2013). Tropik bolge-
lerde, daha kii¢iik baliklarin yenmesi bu toksin a¢isindan daha az risk olus-
turur ve balik organlarim (toksinlerin akiimiile oldugu organlar karaciger
ve bag gibi) tilketmekten sakinilmalidir (Whittle ve Gallacher, 2000).
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OKULLARDAKI GURULTUNUN OGRENCILERIN SAGLIGI
UZERINDEKI ETKILERI /

Belgin YIDIRIM- Giil¢in DENLI

(Dr. Ogr. Uyesi, Adnan Menderes Universitesi - Adnan Menderes Uni-
versitesi)

Giris

Giriilti duymak istenilen seslere karisan istenmeyen seslerdir. Giiriiltii
kirliligi ise; duyulmasini istedigimiz iletilerin isitilmesini ve algilanmasini
engelleyerek kiside rahatsizlik duygusu uyandiran ve konsantrasyonunu
bozan fiziksel ve ruhsal sagliga olumsuz etkileri olan ortamda bulunan sid-
det ve frekansi ¢ok fazla olan seslerdir. Yapilan arastirmalarda giiriiltiiniin
insanlar lizerinde fiziksel, fizyolojik, performans ve psikolojik yonden
olumsuz etkileri oldugu sonucuna ulagilmistir. Giiriiltiiniin insanlar {izerin-
deki fiziksel etkilerine bakildiginda, giiriiltiiden etkilenme derecesine bagl
olarak insan viicudunda ¢esitli degisimler gozlenmektedir. Ayn1 zamanda
giiriiltii, dikkat gerektiren konularda, hafiza ve 6grenmeyi olumsuz etkile-
yen etmendir. Bu yiizden ¢ocuklar yetiskin ve yaslilara gore giiriiltiiden
daha ¢ok etkilenmektedirler. Cocuklarin yasamlariin biiyiik bir boliimii-
niin gectigi okullar ise egitim 6gretim amaciyla kurulmus ve iilkelerin kal-
kinmasi ve toplumsal gelisimi agisindan dnemli konuma sahip 6zel ortam-
lardir. Verilen egitimin kalitesi ise baz1 konfor parametrelerine baghdir. Bu
parametrelerden biride isitsel konforun saglanmasidir. Ozellikle ¢ocuklar
giiriiltiiden kaynakli tehlikeleri bilemeyebilirler. Bu nedenle, giiriiltiiniin
olumsuz etkilerine kars1 daha acgiktirlar. Cocuklar bu etkilerle basetme ve
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gerekli 6nlemleri alabilme konusunda daha savunmasizdirlar. Etkili bir 6g-
retim ve 6grenme i¢in okul ¢evrelerinin ses diizey desibelleri Tiirkiye’deki
yonetmeliklerde 45 dB olarak ongdriilmektedir. Cocuklarin giiriiltiiye ma-
ruziyet durumunun artmasi onlarin zihinsel aktivite gelisimlerini, uzun sii-
reli bellekte tutma, akademik anlamda basarisin1 ve sosyal ve okuldaki 6g-
renmesini fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira
derslere adapte olma, ilgi ve alaka, anlama ve saglikli iletisim olusturul-
masinda gii¢liiklere neden olmaktadir. Biitiin bu nedenler goz oniine alin-
diginda; ¢ocuklar1 giiriiltii sonucu olusan olumsuz etkilere karst koruma
sorumlulugu okul miidiirlerine, 6gretmenlere, okul sagligi hemsirelerine,
ebeveynlerine ve okulda ¢alisan diger gorevlilere diismektedir.

1. Cevre Tamim

Cevre, tim canlilarin i¢inde bulunduklar1 ve birbirleri ile etkilesim
icinde olduklar1 ortamdir. Ozellikle, insan faaliyetleri diger canlilar iize-
rinde bir siire¢ i¢ginde dolayli veya dolaysiz bir sekilde etkide bulunarak
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve toplumsal etkenlerin belirli bir zamandaki
toplamina soylenebilir. Insan var oldugundan beri 6nce kendini sonra aile-
sini ve ¢evresini gelistirmeye, degistirmeye ve doniistiirmeye baslamistir.
Bu gelisim, degisim ve doniisiim hep devam etmis, oldukca hizli bir sekilde
hayat standardi haline gelen formlara donligsmiistiir. Bu katki son yiizyilda
¢ok hizli bir ivme kazanmugtir. Bu gelismelerle birlikte olumsuz tiriinlerin
de ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Basta insan etkisi olmak {izere ¢esitli
olumsuz etkiler sonucu gevre sorunlari olusmaktadir. Sanayilesme ve kent-
lesmenin artmasi, teknolojik ilerlemeler ve beraberinde niifusun hizla artigi
cevre sorunlarini arttirmakta; acil onlemler alinmasini gerekli kilmaktadir.
Cevre sorunlarinin bu denli artis1 kiiresel bir boyutta sorunlarin yaganma-
sina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da beklenildigi ilizere gevre ile
ilgili sdylem ve politikalarda giiglii bir ivme izlenmektedir. Bu kapsamda
cevre sorunlarinin ¢oziime kavusturulmasi adina; ¢evre politikalari, ekolo-
jik yasam ¢evre kirliligi, ¢evre hakki, gibi ortak paydalarda birlesen bir ¢ok
kavram ve konu ortaya ¢ikmaktadir (Bayramoglu, 2014).

2. Cevre Kirliligi

Dogal ¢evrenin, dogal kaynaklarin ve yasanilan ¢evrenin yanhs kulla-
nim1 sonucunda dogal dengenin bozulmasi ve rahatsiz edici boyutlara ulas-
masi sonucu ¢evre kirliligi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kirlilik tiirleri i¢eri-
sinde; hava kirliligi, toprak kirliligi, su kirliligi, gida kirliligi, 151k ve go-
rlntii kirliligi vs. bulundurmaktadir. Giiriiltii kirliligi de bu olumsuz etkiler
sonucu karsimiza ¢ikan bir kirlilik tiiriidiir. Farkli alanlarda karsimiza ¢i-
kan kirliliklerden giiriiltii kirliligi, giderek artan ve ciddi boyutlarda insan-
lar1 olumsuz etkileyen toplum ve ¢evre sorunudur. Insanlik tarihi boyunca
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cesitli tiirden sesler siirekli olarak insanlarin etrafinda var olmustur. Gii-
riltii, dogal ya da yapay olarak karsimiza ¢ikan ve insani rahatsiz eden ses-
lerdir; ses biliminde, “duymak istenilen seslere karisan istenmeyen ses”
olarak tanimlanmaktadir.

2.1 Cevre Kirliligi icerinde Giiriiltii Kirliliginin Yeri

Girtlti kirliligi ise; isitmek istedigimiz seslerin duyulmasini ve algi-
lanmasim gliglestirip engelledigi i¢in kisiye rahatsizlik veren dikkat dagil-
masina neden olan fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz yonde etkileyen or-
tamdaki frekansi ve siddeti yiiksek sesler olarak tanimlanmaktadir. Okul
cag1 cocuklarinin ve genglerin sagligini tehdit eden kirleticiler ya da okul
¢ag1 ve genglerin lizerinde olumsuz etki yapan ve hosa gitmeyen sesler ola-
rak da tanimlanabilir. Gilinlimiizde 6nemli bir sorun haline gelmis olan
cevre sorunlarinin ortaya ¢ikigi Sanayi Devrimi’ne dayantyor gibi goriinse
de aslinda kdkenleri ¢ok daha eskiye dayanmaktadir. Giiriiltiiniin sadece
modern zamana ait bir kirlilik degil M.O. dayanan bir gegmisi bulunmak-
tadir. Insanlar dogal ya da yapay seslerin rahatsizlik verici boyuta geldi-
ginde cesitli yollarla bertaraf etme yoluna girmistir. Goldmis’e gore tarihte
“gliriiltii” sebebiyle ¢esitli onlemler alan ilk topluluk Sybaris halkidir.
Ege’de bir yunan kolonisi olan bu topluluk Sybaris il Konseyi araciligiyla
comlekgileri, kalaycilar1 ve giiriiltiiye neden olan birkag¢ esnaf grubunu sur-
larin disinda yagamak zorunda birakmislardir. Ayrica bu konsey bu uygu-
lamay1 yaparken giiriiltiiye neden olduklari i¢in horozlar1 yasaklamiglardir.
Yine yunan hekim olarak bilinen Hipokrat, kulak ¢inlamasini genellikle
giiriiltilye uzun siire maruz kalinmasi sonucu kulakta olusan zil olarak ta-
nimlamigtir. Ayni zamanda hastalarin giiriiltii kaynaklarindan uzakta tutul-
masi gerektigini oneren ilk hekimdir ( Sezgin, 2016).

Giirdlti kirliliginin daha iyi anlagilmasi i¢in giiriiltii ile ilgili baz1 kav-
ramlarin bilinmesi gerekir. Bunlarin baginda gelen ses; titresim yapan bir
kaynaktan ¢ikan ses dalgalarinin hava basincinda yaptig1 dalgalanmalar ile
olusan ve insanda isitme duygusunda tepki yaratan fiziksel bir olay olarak
tanimlanir. Ses olayina bir basing dalgasi diyebiliriz ve bu dalgalarin ya-
yilmast i¢in en uygun ortam ise havadir (ilmezli, 2011). Frekans ise; 1 sa-
niyede olusan sikluslarin sayisidir. Bir dalganin frekansi, dalganin ortam
icinde gecerken ortamdaki partikiillerin ne siklikta titrestigine baglidir. Bi-
rimi Hertz’dir. insan kulag 16-20000 aras1 Hertz arasi frekanst isitir (l-
mezli, 2011). Hiz; sesin olusturdugu titresimlerinin bir ortamda ilerlerken
ki hizina ses hiz1 ad1 verilmektedir (Devranoglu, 2009). Genlik; ses dalga-
larinin dikey biytkliigiinin 6l¢tsiidir (Devranoglu, 2009). Siddet; ortam-
daki ses dalgalarinda bulunan enerjiye bagl olarak ses dasgalar1 sikisma
ve gevseme hareketleri yapmaktadirlar. Bu sikisma ve gevseme sirasinda
birim alana uyguladiklar1 kuvvet, siddet olarak tanimlanmaktadir (Ilmezli,
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2011). Desibel(dB); insanlarin isitme duyusu ¢ok alcak ve ¢ok yiiksek sid-
dette sesleri duyabilme kabiliyetine sahiptir. Giiriiltiiniin siddeti, ses dalga-
sinin olusturdugu basincin boyutuna baghdir. Insan isitme duyusunun du-
yabilecegi en algak ses siddeti ise esik siddet olarak tanimlanir. Insan
isitme duyusunun siddet alg1 aralig1 cok genistir. Bu yiizden kullanilacak
Olcekte 10 sayisinin katlari seklinde ele alinmustir. Sifir desibel sessizlikten
ziyade en al¢ak duyulabilen ses siddetini gostermektedir. 10 kat arttiginda
1 bel diye ifade edilmektedir. 0,1 bel ise 1 dB’dir. dB(A) ise uluslararasi
standartlara uygun sekilde ses basing seviyesinin dlgiimiinde ele alinan A
agirlikli seviyesini yani insan igitme duyusunun duyacagi ses seviyesini
belirtir. Yani dB ses dl¢iimiiniin geneline verilen ad iken, dB(A) ise insan-
larin igitme duyusunun duyacagi seslere denilmektedir (Bulunuz ve ark,
2017).

Gunimiizde giiriiltiiye neden olan kaynaklar ¢esitlilik gostermektedir.
Ancak Cevresel Giiriiltiiniin Ol¢iim ve Degerlendirilmesi Kilavuzunda gii-
riltii kaynaklari; agik alanda var olan giiriiltiiler ve yapi i¢inde olusan gii-
rultiiler olarak ele alinmistir. Yap1 diginda yani agik alanda olusan giirtiltii
kaynaklari; ulasim kaynakli giiriiltli, endistri kaynakl giiriiltli, santiye ve
yol caligmalarindan kaynakli giiriiltii, insan etkinliklerine bagli olusan gii-
riltd, eglence ve ticari amach yerlerde olusan giiriiltii olarak alinmistir.

Yapr ici giriiltii kaynaklan tek basglk altinda ele alinmistir. Kilavuza
gore yapi i¢i giiriiltii kaynaklar1; konusma sesleri, ev ara¢ gereclerinin gii-
riltiileri, yiiksek sesle agilan miizik sesleri, darbe ve esyalarin stirlinmesin-
den ¢ikan giiriiltli, asansor ve tesisat gibi donanimlarin sesleri yapi igeri-
sinde yer alan giirtiltii tiirlerindendir (Giiriiltii Kontrol Y6netmeligi, 2011).

Giiriiltiiniin 6l¢iimii; gogunlukla sonometre adi verilen alet ile 6l¢iil-
mektedir. Sonometre insanin igitme duyusuna ulasan sesleri, insan kulagi-
nin algilamasina uygun Sl¢limler yapmasina gore diizenlenmistir. Bu ci-
hazlarda insan kulaginin isitmesine uygun olacak sekilde olmasi i¢in A fre-
kans filtresi kullanilmaktadir (Sezgin, 2016).

2.2. Giiriiltiiniin Insan Saghgma Etkileri

Gliriiltliniin insanlar tizerinde etkisi, giiriiltiiniin frekansina, siddetine,
¢esidine ve glirliltiiye maruz kalan insanlarin maruziyet durumuna ve kisi-
sel ozelliklere gore degisiklik gostermektedir. Yapilan arastirmalarda gii-
rliltiiniin insanlar iizerinde fiziksel, fizyolojik, performans ve psikolojik
yonden olumsuz etkileri oldugu sonucuna ulagilmstir.

Giiriltiiniin insanlar {izerindeki fiziksel etkilerine bakildiginda, giiriil-
tiiniin derecesine gore insan viicudunda gesitli etkilesimler goriilmektedir.
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Insanlar {izerindeki fiziksel etkisi isitme duyusuna verdigi zararla agiklan-
maktadir. Uzun stire giirtiltilye maruziyet kalic ya da gegici isitme kaybina
neden olmaktadir. Isitme kaybi sosyal iliskileri de olumsuz etkileyen ve
kisiyi toplum igerisinde soyutlayan bir durumdur.

= (-25 dB olagan isitme,

= 26-40 dB cok hafif duyma kaybu,

= 41-55 dB hafif diizeyde duyma kaybi,

= 56-70 dB orta diizeyde duyma kaybi,

= 71-90 dB ileri diizeyde duyma kaybi,

= 90 dB ve iizeri sesler ¢ok ileri diizeyde duyma kaybina neden ol-
maktadir (Kurra, 2009).

Giriiltliniin insanlar iizerindeki fizyolojik etkisi; stirekli, ani ve yliksek
seslere karsi otomatik ve bilingdisi olarak viicudun tepki gdstermesidir.
Giriltiiniin kardiyovaskiiler hastaliklara iligkisi agisindan yapilan ¢alisma-
lar, giirtiltiinlin; hipertansiyon, yiliksek kalp atisi, kolesteroliin artisi, adre-
nalinin yiikselmesi, solunumun artmasi, kas gerilmeleri, {irkme, sindirim
sistemi degisikliklerine, yorgunluk haline ve uyku bozukluklarina ¢esitli
etkilesimlere sebep olabilecegini kanitlanmistir. Ancak giiriiltiiniin uyku
lizerine etkisi kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Ornegin; saatin sesi bazi
insanlar i¢in uyumasina engel bir durum iken bazilar1 bu sesten etkilenme-
mektedirler. Stres ve stres nedenli hastaliklara giiriiltii 5Snemli dl¢iide etki-
lemektedir (San, 2011).

Giriiltiiniin insanlar {izerindeki psikolojik etkisini aragtiran ¢alismalara
bakildiginda; giiriiltii ve ruh sagligi arasindaki iligkileri ortaya koymak igin
tasarlanmus ilk arastirma, ABD donanmasi ugak gemilerindeki miirettebat
arasinda 1950’li yillarda gerceklestirilmistir ve bu calismada giiriiltiiniin
ruh sagligini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Arastirmalar gii-
rultii ile stresin; duygusal diizensizligi daha da agirlastirdigini ve birtakim
davranig bozukluklarina yol agtigini géstermistir (San, 2011). Bu davranig
bozukluklar1 genel olarak; ¢abuk 6fkelenme ve 6fkeyle bag edememe, 6f-
kenin ige doniik olmasi, karamsar diisiinme, hosgoriiniin azalmasi, anksi-
yete, depresyon olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Giiriltiiniin performans iizerine etkileri de bulunmakta olup diger etki-
lerine sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giiriiltiiden kaynaklanan uyku-
suzluk durumlarinda kardiyovaskiiler sorunlar, psikolojik sorunlar ve men-
tal etkilenmeler kiside iletisim bozukluguna, yorgunluga, dikkatsizlige ne-
den olmaktadir ve bunun sonucunda performansi diigiirmektedir. Bulgular
sonucunda giiriiltii; okuma ve anlamanin etkilenmesi, is performansini ve
verimini etkilemesi, irkilmeler sonucu i aksamasina, konsantrasyon bo-
zukluguna, karsilikli konugsmanin engellenmesine neden olmaktadir.

320



Giriiltli 6gretmen ve dgrencinin okuma konusunda olumsuz etkileme-
sine neden olmaktadir. Ogretmenin etkilenmesi; ders esnasinda giiriiltiiyii
ortmek icin sesini yiikseltmesi ve bunun sonucunda daha ¢ok enerji harca-
masina ve buna bagli olarak da yorgunluk, ses tellerinde rahatsizlik, stres
ortaya ¢cikmaktadir. Ogrencinin etkilenmesi ise; giiriiltiilii ortamda dersi is-
lemesi sonucu derse ilgisinin azalmasi, 6grencinin konudan uzaklagmasi
seklinde ger¢eklesmektedir. Giiriiltii, dikkat gerektiren konularda, hafiza
ve 6grenmeyi olumsuz etkileyen etmendir. Cocuklarda dil gelisimi agisin-
dan giiriiltii 6nemli 6l¢iide olumsuz sonuglart dogurmaktadir.

Yapilan aragtirmalar giiriiltii diizeyinin fazla oldugu egitim 6gretim ku-
rumlarinda 6grencilerin derse olan ilgi ve alakalarimin azalmasina neden
olmakta ve bunun sonucunda okuma, anlama ve 6grenme diizeyinin diis-
tiigiinii kanitlamislardir. (San, 2011) Erret ve arkadaslarinin (2006), yaptigi
deneysel calismada arka plandaki giiriiltiiniin siiresi ve uzunlugu insanlarin
is performansini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagsmislardir. 5 erkek ve 5
kadin toplam 10 kisilik gruba 6 ayr giiriiltii diizeyinden olusan 20-40-80-
240 dakikalik olusan dénemlerde ¢alismislar ve bu siire zarfinda is perfor-
manslar1 gézlemlenmistir. Caligma soncunda maruziyet zamaninin perfor-
mans lizerinde dogrudan etkisinin olmadig: fakat giiriiltii seviyesinin per-
formansi etkiledigi gozlemlenmistir.

Giiriltiiniin insanlar iizerinde etkileri etkilenme derecesi ile dogru oran-
tilidir. Siddeti arttikca etkisi de artmaktadir. Meydana getirdigi olumsuz
etkileri sonucu giiriltii diizeyleri derecelendirilebilir (Demir, 2014).

3. Okullarda Giiriiltii Kirliligi

Okul ¢ag1 cocuklarin, genglerin isitme sagligini ve algilamasini olum-
suz yonde etkileyen, fizyolojik ve psikolojik dengelerini bozabilen is per-
formansini azaltan, ¢evrenin hognutlugunu ve sakinligini yok ederek nite-
ligini degistiren 6nemli bir ¢evre kirliligi tirtidiir. Okul ortami egitim ama-
ciyla kurulmus ve egitimin gergeklestigi mekanlar1 barindiran 6zel bir or-
tamlardir (Polat, 2007). Bir iilkede verilen egitimin kalitesi {ilkelerin kal-
kinmasi ve gelismesi agisindan ¢ok dnemlidir. Ogretmen ve dgrencinin
konfor kosullar egitimin etkinligini belirlemektedir. Akustik parametreler
bu konfor kosularindan birisidir. Ogretmenin dersi anlatabilmesi ve 6gren-
cinin de 6gretmenini anlayabilmesi egitim seviyesini arttirmak agisindan
onemlidir. Ortam egitim ve dgretim faaliyetlerinin kalitesini belirleyen et-
menlerdendir. Okul ve sinif ortaminin fiziki agidan diizenini, 6grencinin
sosyal faaliyetlerini ve iletisimini etkiler. Fiziksel kosullarin uygun olma-
dig1 smifta 6grencilerin saglikli bir iletisim kurmasi olanaksizdir. Hat-
haway’1n (1988), “Egitsel Binalar” adli makalesinde “Bizler ilk 6nce bina-
lan sekillendiririz, sonra onlar bizleri sekillendirir.” demistir. Bu soziinii
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okul i¢in diigiindiigiimiizde ¢ok anlamlhdir. Fiziksel ¢cevre 6grenmeyi iler-
letecegi gibi ayn1 zamanda 6grenmeyi engelleyebilecegi de bilinmektedir.
fletisim kavramia baktigimizda katilanlarmn birbirine aktardiklar1 ve ak-
tardiklar1 bu mesajlarin anlama, yorumlama yapmaya c¢alistiklar siiregtir
(Polat, Kirikkaya, 2004). iletisim siirecinin anlatildig1 birgok model vardir.
Smif igerisinde 6gretmen ve dgrenciler egitimin amaglarina gerceklestire-
bilmek i¢in ¢esitli iletisim araglarini kullanarak iletisimde bulunurlar ve bu
iletisimle bilgi ve deneyimlerini aktarirlar (Aydin, 1998, Basar, 2000).

Egitim ortaminda iletisim siirecinin isleyisinde 6gretmen kaynak, 6g-
renciler ise alict konumundadir. Ders i¢in kullanilan kitaplar, dersin igerigi
ve dgretmenin anlattig1 seyler mesajdir. Ogretim asamalari igin uygun sii-
re¢ ve bu slire¢ boyunca yardim alinan tiim 6gretim ara¢ gerecleri ise ka-
naldir. Ogrencinin verdigi tepkiler ise doniittiir. Okul ortaminda bu zinciri
bozan en énemi etmenlerden birisi de giiriiltiidiir. Giiriiltii sorununun ¢o-
zlilmesi ve bu sorunu ortadan kaldirmak igin Oncelikle giiriiltiiye neden
olan etmenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Aydin, 1998).

Ulkemizde baktigimizda artan niifusla gelisen teknoloji birlikte okul
yapilarinda da artig olmustur. Giiriiltiiyli konusu okullarin yapim asama-
sinda dikkate alinmas1 gereken bir konudur. Okulun s6z konusu egitim
amaglarimi yerine getirebilmesi i¢in egitim ve 6gretim faaliyetlerinin ya-
pildig1 okullarda iletisimin gergeklesebilmesi icin ve isitsel konforun sag-
lanabilmesi i¢in akustik 6zelliklerin mevcut bulundugu fiziksel yapinin ye-
terli olmas1 gerekmektedir. Sinif ortaminda fiziki 6zellikleri de karmasik,
ferah olmayan, havalandirilmasi agisindan uygun olmayan, giiriiltiiliiniin
onlemedigi, stnif dis1 uyaranlarin olumsuz yonde olmasi 6grencinin olum-
suz etkilenmesine ve dolayisiyla egitimi olumsuz yonde etkilemektedir
(Giiremen, 2012).

Keleberg’e gore 0gretmen-6grenci yasaminin 6nemli zaman dilimini
gecirdigi fiziksel mekanlarda bazi 6zelliklerin bulunmasi gereklidir. Bu
ozellikler; 6grenciye ¢alismak i¢in bir zemin hazirlayan ve 6grencinin ders
yapabilmesine olanak saglayan islevsellik, 6grenmek igin yapilan etkinlik
ve faaliyetlerinin istekli durum haline gelmesi ve 6grencide meydana ge-
tirdigi duygu yogunlugu ayn1 zamanda farkli amaclara da 151k tutacak es-
nekliktir. Ogrencilerin sinif ortaminda edindikleri bilgi birikimini yasaya-
rak deneyimleyecegi estetik bir ortami olusturmak amag edinilmelidir. Bu
Ozellikleri saglamamizin nedeni ise; fiziki ¢evrede insasindan diizenleme-
sine kadar 6grenciler iizerinde birgok psikolojik etkide bulunmaktadir. Og-
rencinin igerisinde bulundugu bu g¢evrede, 6grencinin 6grenmeye devam
ettigi bu siiregte, 6grenmesini koriikler ve artmasina neden olur ya da 6g-
rencinin hevesini kirarak engellemektedir (Uludag, 2002).

322



3.1. Giiriiltiiniin Okul Saghgindaki Yeri

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimima gore halk saglig1 hemsireligi, tim
toplumun saglik programi i¢inde sagligin yiikseltilmesi, fizik ve sosyal
cevrenin olumlu hale getirilmesi, toplumu hastalik ve sakatliklardan koru-
mak icin ¢aligan, tiim hemsirelik becerileri ile halk saglig1 ve sosyal yardi-
min bazi evrelerini kapsayan, hemsirelikte 6zel bir daldir. Okul saglig ile
ilgili saglik hizmetleri de halk saglig1 hemsireliginin sorumluluklar ara-
sindadir. Okulda verilen saglik hizmetlerinin temelinde ise, toplumumuzda
okul cag1 déneminde yer alan tiim ¢ocuklara olabilecek en iyi saglik hiz-
metlerinin verilmesi diinya saglik orgiitiiniin de 6ngdrdiigi biitlinciil sag-
liga sahip olmalarin1 amaglamaktir. Tiim bu amaglar, 6ncelikle ¢ocuklarin
ve ¢ocuklarla birlikte toplumun saglik diizeyini en {ist seviyeye tasinma-
sina vesile olacaktir. Bu amagcla okul saglig1 hemsiresi; Fizik, biyolojik ve
sosyal ¢evreyi kontrol ederek sagligi bozan etkenleri ortadan kaldirilmasini
saglar. Okul saglig1 hemsiresinin bulundugu okullarda okul sagliginda yer
almasi gereken hizmetleri ve okullarda bulunan saglik sorunlarini saptar
ve bununla ilgili gereksinimleri belirler ve okul idaresinden sorumlu kisi-
lere iletir. Yine okulda herhangi bir zamanda ¢evre sagligini ilgilendiren
bir durum s6z konusu oldugunda kontrol eder, gerekli degerlendirmeli yap-
tiktan sonra okul idaresinden sorumlu kisilere bilgilendirmekle yiikiimlii-
diir. (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
2011).

Cocuklar ve gengler gelisimlerini tamamlamamis grupta yer aldiklari
i¢in giiriiltiiden kaynakl1 tehlikelere karsi yash ve yetigkin insanlara oranla
daha fazla olumsuz etkileri yasamaktadirlar (Ozcan, 2012, Maras, 2012).
Cocuklar giiriiltitye kars1 nasil savunacaklarini daha tam olarak kavraya-
madiklar1 i¢in giiriiltiiniin olumsuz etkilerine kars1 daha ¢ok etkilenebil-
mektedirler. Hatta cogu zaman ¢ocuklar giiriiltiiyli normal karsilar ve gii-
riltiinlin olumsuz etkilerini kiigiimseyebilmektedirler. Cocuklar ve gencle-
rin giiriiltiyle ilgili karar verme, ortamda akustik parametreleri kontrol
edebilme ve giiriiltiiyii 5Snleme olanaklar1 oldukea kisitlidir (Ozcan, 2012).
Bu yiizden ¢ocuklar yetiskinlere gore daha ¢ok tehlike altindaki grup ola-
rak tanimlanmaktadirlar. Cocuklarin giiriiltiiye ¢ok fazla maruziyeti sonu-
cunda zihinsel gelisimleri, uzun siireli hafiza yetenekleri, akademik an-
lamda basarili olma ve 6grenme gibi faaliyetleri olumsuz etkiye neden ol-
maktadir. Tlim bu nedenlerin yanisira derslere adapte olma, ilgi ve alaka,
anlayabilme ve iletisimin engellenmesine neden olmaktadir. Biitiin bu ne-
denler géz oniine alindiginda ¢ocuklan giiriiltiiden kaynakli tehlikelerden
koruma sorumlulugu ebeveynlerine, 6gretmenlere ve okul sagligindan so-
rumlu saglik ¢alisanlarina diismektedir.
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Egitim 6gretim faaliyetlerinin gergeklestigi okul ortamlarinda gerek fi-
ziksel yonden gerekse sosyal faaliyetler acisindan sagliga karsi direk etkisi
olmaktadir Ayn1 zamanda saglik kavrami ile ilgili kiside olumlu davranis
degisikligini olusturmak ve saglik hizmetlerinin topluma diizgiin bir se-
kilde tanitilmasi agisindan uygun bir ortam olmasi nedeniyle saglik hiz-
metleri icin dnemli kurumlar arasindadir. Okul ¢evresinde giiriiltii hos kar-
stlanmayan bir durumdur. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi de; giiriil-
tiilii ortamlarda giiriiltii diizeyi arttikca bunun isitmeyi ve dolayisiyla egi-
timi engellemesidir. Okul sagligindan sorumlu hemsireler, ilk basta 6gren-
cilerin saghigindan, okulda calisan tiim kisilerin sagligina ve egitime olum-
suz etkiye neden olan giiriiltiiden koruma programlarindan sorumluluk iist-
lenmesi gereklidir (Uludag, 2002).

Egitim 6gretim kurumlarinin 6gretim ve 6grenme amaclarina ulagabil-
mesi i¢in okul ¢evrelerinin ses diizey desibelleri Tiirkiye’deki yonetmelik-
lerde 45 dB olarak ongoriilmektedir. Giiriiltli 6l¢limlerinde ¢gikan sonucun
bu sinir degerin iizerinde olmasi durumunda bazi olumsuzluklari da mey-
dana getirerek; egitimin etkinligini ve kalitesini yetersiz kilacaktir (Avsar
ve Goniill, 2000; Akt. Polat, Kirikkaya, 2004); konugmanin gizlenmesi
ve kavrama yeteneginin azalmasi, zihinsel islevlerin ve fiziksel yetenegin,
konsatrasyonun dagilmasi, okuyup anlayarak 6grenme islevinin yerine ge-
tirilmesinde gerekli zamanin artmasi, 6grencilerin sosyal ortamlarinda si-
nirlilik ve derslere ilgi alakanin azalmasi, var olan giiriiltli nedeniyle 6gret-
menler ses seviyelerini yiikseltmek zorunda hissetmeleri ve kisa siire so-
nunda yorgunlugun artmasi

Okullardaki giiriiltiiniin kaynagi i¢c mekan ve dis mekandan kaynaklan-
maktadir. Sinif i¢ine disaridan kaynakli gelen giiriiltiiniin 6nlenebilmesi
oldukga giigtiir, bunun i¢in okulun insaat agsamasinda gerekli akustik 6n-
lemlerin alinmasi gereken bir konudur. Toplumsal hayatin énemli bir kis-
minin gegtigi siniflar, giirtiltii kaynagi iceren bir ortamdir. Sinif i¢i sesleri
azaltmanin ilk yolu, smifin kurallarinin iletisim siirecini aksatmayacak bir
bigimde olusturulmasi ve daha sonra egitim 6gretim dénemi boyunca bu
kurallara uyumun saglanmasi devaminda da kalic1 davranisa dontigsmesi
icin gerekli egitimin verilmesidir (Aydin, 1998). Siniflarda okul binasinin
i¢inden ya da binanin disindan gelen giiriiltii sadece 6grencilere degil, ayni
zamanda O6gretmenlerin ve tiim okul personelinin de verimliligini azalt-
maktadir (Gliremen, 2012). Giiriiltiiniin sinifta bulunan 6grenciler iizerinde
rahatsiz edici ve dgrencilerin duymasini engelleyen, algilamalarini bozan
ve ruhsal agidan da olumsuz etkiye sahiptir. Bu nedenler neticesinde 6g-
retmenlerin de giiriiltii konusunda, sinif iginden veya disindan kaynakli gii-
rliltiilere kars1 hassas olmalar1 ve sinif icerisinde alabilecegi 6nlemleri al-
malar1 gerekmektedir (Polat, 2004). Siif i¢inden kaynaklanan giiriiltiiyii
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azaltmak i¢in, siif kurallarinda giiriltii kirliligi ile ilgili egitim verilmesi
bu konunun 6neminin agiklanmasi ve kurallara uyumun arttirilmasi amac-
lanmaktadir (Polat, 2004).

Smif ortaminda giiriiltiilye neden olan faktorlerden biri de sinifin fizik-
sel kosullarinin uygun olmamasidir. Bunlardan biri de akustik yapisinin
elverigsiz olmasi nedeniyle sesin yankilanma yapmasidir. Kisaca yanki-
lanma ise; kapali bir ortamda ses dalgalarinin sert yiizeye ¢arpip azalarak
devam etmesidir (Lochner ve Burger, 1964, Akt. Polat, Kirikkaya, 2004).
Giiriilti ve yanki konusma algilayisini etkiler. Bunun altinda yatan neden
ise var olan giiriiltii ile yankinin bir araya gelmesi sonucu yansima sonucu
olusan seslerin giiriiltiiye karigarak var olan bosluklar1 doldurmasiyla gii-
riltliinlin etkisini arttirmasidir (Crandell, 2000, Akt. Polat, Kirikkaya,
2004).

Bloom’un yaptig1 caligmaya gore (1979) 6grenme ¢iktilarinin niteligini,
siniftaki 6gretme-6grenme verilerinin kalitesi belirlemektedir. Egitim or-
taminda meydana gelen istenmeyen davranislar etkisiz iletisim sebebiyle
olugmaktadir. Giiriiltii diizeyinin yiiksek oldugu bir sinifta 6grencinin 6g-
retmenin dedigini tam olarak duyamamasindan dolay1 6grencinin o konuyu
tam olarak d6grenmesi giigtiir.

Sinif ortaminda mevcut giiriiltli diizeyinin, kabul edilebilir sinirlar ige-
risinde kalmas1 kosuldur. Farkli iilkelere baktigimizda bu i¢ ortamda ola-
bilecek en yiiksek sinir degeri, Belgika’da 30-45 dB, Fransa’da 38 dB, Al-
manya’da 30 dB, ingiltere’de 40 dB, Isve¢’de 30 dB, Tiirkiye’de 45 dB,
Avrupa Birligi’nde 45 dB, Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 45 dB olarak (Gii-
riiltii Kontrol Yonetmeligi, 1986,2001).

3.2. Okul Saghg Hemsiresi ve Giiriiltiiyii Onleme

Okul sagligi hemsiresi ¢ocuklarin ve genglerin, tam bir iyilik halinin
devamliliginin saglanmasini, akademik ve sosyal yasamlarindaki basari
diizeylerinin yiikseltilmesini ve olumlu olarak yasam boyu kalic1 davranig
degisikliklerini hedefler. Okul saglig1 hemsiresi sadece dgrencilere, aile-
lere, gruplara degil bir biitiin olarak tiim okul toplumuna kapsamaktadir
(Rector, 2005; Akt. Kogoglu, 2011). Giiniimiizde 6grencilerin saglik so-
runlar1 yani sira gog, evsizlik, bosanma, yeniden evlenme, yoksulluk,
madde kullanimi ve siddet, ¢evresel sorunlar gibi ¢esitli sorunlarin okul
sagligr hizmetleri ile birlikte ele alinmasi ve ¢oziilmesi anlayisi hakim ol-
maya baglamistir. Okul sagligi hemsiresinin toplumun bu gereksinimleri
ve beklentileri karsisinda baglica sorumlulugu ise okul saglik hizmetlerinin
merkezinde bulunma; hekim ve ilgili diger mesleki uzmanlar, yerel yone-
timlerle igbirligi icinde ¢alisarak 6grenci ve ailesi i¢in sunulan saglik hiz-
metlerinin kalitesini ve etkinligini gelistirmek ve devamliligini saglamaktir
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(Murray, ve ark., 2008; Akt. Kogoglu, 2011). Bu sorumluluklarimi yapabil-
mesi i¢in okul saglig1 hemsiresini temel, akut, kronik ve acil durumlarda
bakim verme, saglik taramas1 yapma, 6zellikle engelli 6grenciler igin sa-
vunuculuk roliinii uygulama, 6grenme engellerini farketme, degisim ajani
olma, yonetici ve egitmen rollerine yerine getirmesi gerekmektedir (Mur-
ray, ve ark., 2008; Akt. Kocoglu, 2011). Okul saglig1 hemsiresinin mal-
zeme, ekip ve hizmeti yiirlitme konusunda kendi kaynaklarini olusturmas;
bakimini kendi yonlendirmesi; sorumlulugu iistlenmesi; cogunlukla aile ve
Ogrencinin bakim siirecine uyumunu kendisinin saglamak zorunda olmas;
okul, ev ve gerekli biitlin alanlarda hizmetini siirdiirmesi ve en 6nemlisi
saglik sorunlarin1 bulma konusunda galigmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu nedenle okul sagligi hemsiresi klinik bakim yani sira ¢ok sayida roliinii
daha aktif ve oncelikli olarak kullanmaktadir (Mocdonough, 2001; Akt.
Kogoglu, 2011). Bu amaglari dogrultusunda okul sagligindan sorumlu
hemsirelikte 6grencilerin normal yasamlarinda devam edecegi olumlu dav-
ranislar edinebilmesini saglama, saglig1 olumsuz etkileyecek davraniglar-
dan uzak durma, olumlu saglik davraniglarini gelistirme, olas1 bir saglik
problemlerinde uygun adimi atabilme, bu siiregte ailelerle birlikte 6grenci-
lerin uyumunu arttirmak i¢in okuldaki tiim calisanlarla is birligi igcinde ol-
mas1 gereklidir. Ogrencilerde giiriiltii ile ilgili olumsuz etkileri konusunda
duyarlilik saglamasi giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik girisimlerde bulun-
mast okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Okul sagligi hemsireleri duymanin korunmasi programlarinin okullarda
yayginlagtirilmasini dnermektedir.

4. Okullarda Giiriiltiiniin Azaltilmasina Yonelik Oneriler

= Giiriiltiiniin 6nlenmesinde dikkatli planlama ve okuldaki giiriilti ya-
ratan i¢ ve dis etmenler belirlenerek yeni insasina baglanacak okullarda gii-
rliltiiniin en az olabilecegi yerlere yapilmalidir (Abakay, Bulunuz, 2018).

» ¢ ve dis giiriiltiiyii absorbe edecek sekilde insas1 planlanmali; simif-
larda iletisimi engellemeyecek yankilanmalara neden olmayacak bir akus-
tik diizenin yer almas1 gerekmektedir.

= Okullarda giiriiltiiye neden olabilecek derslerin ve aktivitelerin ola-
cag siiflar (Miizik odasi, spor salonu, atdlye vs.) diger siniflardan uzak
bir yerde olmalidir.

= Okulun avlusunda, avlu digindan gelebilecek ya da okul avlusundan
dis ortama ¢ikabilecek sesleri engelleyebilecek paneller olmasi konulabilir.
Bahge duvari etrafinda agaclandirma yapilabilir.

= Okulda uygun kap1 ve cam sistemlerinin olusturulmasi duvarlarda
ses izolasyon Onlemleri gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekir.
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» [klim kosullarmin daha sicak oldugu mevsimlerde dgrencilerin se-
rinlemek amaciyla penceryi agmak yerine simiflara klima ya da havalan-
dirma gibi sistemler yapilabilir. Boylece dis ortamdan gelecek giiriiltii
azaltilabilir

= Simif mevcudu daha diisiik sayilarla olusturulabilir.

= Okulun ilk giinlerinden itibaren siniflarda 6grencilerin aktif katilimi
ile kurallarin belirlenip uygulanmasi ve yonetim tarafindan titizlikle izlen-
mesi sonucunda kalict davranis degisikleri saglanabilmesi 6nerilmektedir.

= Egiticiler ve okul hemsireleri, okul yonetimi bu konuda bilgilendi-
rilmeli ve programlarin siirekliliginin saglanmasi, ¢evre kirliligi gibi konu-
larda duyarlilig1 arttirmak i¢in egitimler verilebilir, bununla ilgili 6zel gilin-
ler (Diinya Cevre Giinii gibi) dikkat cekilebilir.

= Smifta bulunan arag gereclerin (sira, masa...) ses ¢ikarmasini dnle-
mek i¢in ses ¢ikarmaya engelleyecek ekipmanlar (lastik gibi) kullanilabi-
lir.

= Ses seviyenin daha yiiksek olacagi (beden egitimi, miizik, teknoloji
tasarim gibi) dersler i¢in diger siniflara bu seslerin gitmesini engellemek
amaciyla, bu derslerin diger siniflara daha uzak konumlarda yapilmasi sag-
lanabilir.

= QOkullarda giiriiltii haritas1 ¢ikarilabilir.

= Agsin etkilenmeye bagl isitme kayiplari taramalart yapilabilir.

= Toplumun duymanin korunmasina yonelik egitimler (TV, radyo vb.
gibi medya araglar ile) giiriiltiiye bagh isitme kayiplan farkindalig: artti-
rilabilir (Abakay, Bulunuz, 2018).
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INSULIN BENZERi BUYUME FAKTORU BAGLAYICI
PROTEIN-3/

Filiz KAZAK — Sueda TURK

(Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi - Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi)

Giris

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri, hiicre biiyiimesini diizenleyen bir po-
lipeptit ailesidir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF) sistemi, yapisal ola-
rak pro-insiiline benzeyen IGF-1 ve IGF-2 olmak iizere iki biiylime fakto-
riinden, IGF-R1 ve IGF-R2 iki adet reseptorlerinden ve IGF’lerin etkileri
ve biyoyararlanimlar i¢in gerekli alt1 adet yliksek affiniteli IGF-baglayici
proteinler (IGFBP-1, IGFBP-2, IGFBP-3, IGFBP-4, IGFBP-5, IGFBP-
6)’den olusmaktadir (Hwa ve ark., 1999) (Sekil 1).

150K Kompleks

& 6 & & a

IGFBP-1 IGFBP-2 IGFBP-3 1GFBP-4 IGFBP-5 IGFBP-©

Serbest

IGEBP Yol e Q
Proteaz @&

B
Ekstraseliler l
Matriks g | '@ | | x
— = =
{ ; &
IG?BP Resopl;en IGF_éi IGE-R2

Sekil 1. IGF aksi, IGF-I ve IGF-II polipeptitlerinden, alt1 IGFBP'den, bir IGFBP proteaz
ailesinden ve hiicre yiizeyi IGFBP reseptoriinden, IGF-R1 ve IGF-R2'den olusur (Beattie
ve ark., 2006).

IGF-1 ve IGF-2 ilk olarak 1957 yilinda tanimlanmustir. IGF-1, 70 amino
asitli bir peptid olup, geni kromozom 12 iizerinde bulunur. IGF-2 ise 67
amino asitten olusan bir peptit olup, geni kromozom 11 iizerinde bulunur.
Serum IGF-1 konsantrasyonlar yas ile iliskilidir; dogumdan pubertal do-
neme dogru yavasga artar ve daha sonra yasla birlikte azalir. IGF-2 serum
konsantrasyonu (400-600 ng/ml), her yasta IGF-1'den (100-200 ng/ml)
daha yiiksektir. Ergenlikten sonra stabil kalir ve biiyiime hormonu (GH)

331



tarafindan diizenlenmez. Dolagimdaki yiiksek konsantrasyondaki varligina
ragmen, IGF-2'nin postnatal biiyiimede IGF-1'den daha az 6nemli bir rol
oynadigina inamilmaktadir. Insiilin benzeri biiyiime faktorlerilerinin ve
IGF-R1'nin ekspresyonu, ayrica steroid hormonlar1 (0strojenler, luteinize
edici hormon, folikiil uyarict hormon, tiroid hormonlar1) ve diger biiylime
faktorleri (trombosit kaynakli biiylime faktorii epidermal biiyiime faktorii,
transforme biiyiime faktorleri a ve p) tarafindan da etkilenir (Gennigens ve
ark., 2006). Hem IGF-1 hem de IGF-2 esas olarak hepatositlerde iiretilir,
ayn1 zamanda diger dokularda da belli bir dereceye kadar iiretilir (Ranke,
2015). Insiilin benzeri biiyiime faktorlerin fizyolojik aktiviteleri,
IGFBP’ler ile iligkili olarak diizenlenmektedir (Samani ve ark., 2007). In-
siilin benzeri biiylime faktorii baglayici protein (IGFBP)’ler, yaklasik 260
amino asit uzunlugunda (216-289) ve 23-31 kDa arasinda degisen molekii-
ler kiitleli peptitlerdir (Ranke, 2015).

Esas olarak karacigerde iiretilen IGF-1, hiicresel mitoz ve farklilasmay1
indiikleyerek ve cesitli dokularda apoptozu inhibe ederek postnatal soma-
tik bliylime regiilasyonunda 6nemli rol oynar (Han ve Carter, 2000). Dola-
simdaki IGF-1'in yaklasik% 99'u, IGFBP'lere bagli haldedir ve bu bagin %
80'den daha fazlas1 IGF-1 ile IGFBP-3 arasinda olmaktadir. Geri kalan do-
lasimdaki IGF-1’in % 1’1, serbest formda bulunmaktadir (Wennberg ve
ark., 2018). Insiilin benzeri biiyiime faktdrii baglayici protein-3, dolasim-
daki IGF-1 ve IGF-2"nin % 70-90"n1 tasiyan IGFBP ailesinin en 6nde gelen
iiyesidir (Wetterau ve ark., 1999; Al-Daghri ve ark., 2018). IGF-1, insiilin
ile yapisal ve islevsel bakimdan benzerliklere sahiptir ve IGFBP-3 ile bir-
likte glikoz homeostazisinde rol oynayabilir (Aneke-Nash ve ark., 2017).
IGF-1, IGFBP-3 serum seviyeleri yasla ters iliskilidir (Papadakis ve ark.,
2017).

1. insulin Benzeri Biiyiime Faktorii Baglayic1 Protein-3

Insiilin benzeri biiyiime faktdrii baglayaci protein-3, IGF-1 ve IGF-
2'nin biyoyararlanimimi kontrol eden alt1 IGFBP ailesinin iiyelerinden bi-
ridir (Firth ve Baxter, 2002). IGFBP-3, 28.7 kDa'lik bir molekiiler kiitleye
sahiptir ve 264 amino asitten olusur (Jogie-Brahim ve ark., 2009). IGFBP-
3, karaciger disinda bobrek, bagirsak, uterus ve plasenta tarafindan da iire-
tilmektedir (Ranke, 2015). IGFBP-3, serum, folikiiler sivi, siit, idrar, beyin
omurilik s1visi, amniyotik sivi, sinoviyal sivi, hiicreler arasi sivi ve seminal
stvi gibi biyolojik sivilarda bulunmaktadir (Rajaram ve ark., 1997).
IGFBP-3’1in serum konsantrasyonu erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
miktarda bulundugu bildirilmistir (Crowe ve ark., 2011). Insanlarda
IGFBP-3 iiretiminin baslica diizenleyicileri biliylime hormonu, beslenme
ve yastir (Gucev ve ark., 1997; Ranke, 2015). Serum IGFBP-3 diizeyleri
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iizerine diyetin etkileri ile ilgili calismalarda, hem ¢ocuklarda hem de ye-
tiskinlerde kalori kisitlamast ile, ayrica sadece yetiskinlerde proteinsiz bes-
lenmenin, serum IGFBP-3 diizeylerinde azalmaya neden oldugu ortaya ko-
nulmustur (Smith ve ark., 1995). Rasitizmli bebeklerde tedavi amagli D
vitamini uygulamasinin serum IGFBP-3"i arttirdig1 bildirilmistir (Bereket
ve ark., 2010). Al-Daghri ve ark. (2018), obezite olan kadinlarda yiiksek
vitamin D ile serum IGFBP-3 konsantrasyonu arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugunu 6ne siirmiistiir. D vitamini, D vitamini reseptoriiniin transk-
ripsiyonel bir hedefi, IGFBP-3, oldugundan veya dolayl1 bir biiyiime hor-
monu stimiilasyonunun arttirilmasi yoluyla, karacigerde dogrudan transk-
ripsiyonel indiiksiyon yoluyla IGFBP-3 seviyelerini arttirabilir (Al-Daghri
ve ark., 2018). IGFBP-3, hem kemirgen hem de insan adipositleri dahil
olmak iizere ¢ok cesitli dokular tarafindan tiretilir ve adiposit hiicrelerinin
farklilagmasi sirasinda diizenleyici rol oynar. IGFBP-3, adipositlerde insii-
lin direncine katkida bulunabilir. IGFBP-3'"lin insan omental adipoz doku-
sunda insiilinle uyarilmis glikoz alimini1 inhibe ettigi rapor edilmistir. Bunu
IGFBP-3'iin, adipositlerde Akt'in fosforilasyonunu ve insiilinle uyarilmis
glukoz tasiyici-4 translokasyonunu azaltarak yaptigi bildirilmistir (Chan
ve ark., 2005).

IGFBP-3, dolagimda, hiicre dis1 ortamda ve hiicre i¢inde cesitli rollere
sahip cok islevli bir proteindir (Jogie-Brahim ve ark., 2009). IGFBP-3,
IGF-1’e hem bagimli hem de bagimsiz olarak proliferatif ve antiproliferatif
etkilerini gosterir (Wennberg ve ark., 2018). IGFBP-3’iin, IGF'ye bagiml
veya bagimsiz mekanizmalarla hiicre bitylimesini inhibe ettigi gosterilmis-
tir (Leal ve ark., 1997). IGFBP-3’1in, IGFBP-3'e spesifik hiicre yiizeyi bir-
lesimi proteinleri ve reseptorleri ile baglanma yoluyla hiicre biiyiimesi lize-
rinde IGF'den bagimsiz etkilere sahip oldugu da bildirilmistir (Ranke,
2015). IGFBP-3"lin ¢esitli hiicre tiplerinde hiicre biiylimesini veya diger
hiicre fonksiyonlarin1 da IGF'den bagimsiz bir sekilde farkli yolaklarla
uyardig1 gosterilmistir (Jogie-Brahim ve ark., 2009). Rajah ve ark. (1997)
tarafindan, IGFBP-3’iin IGF'den bagimsiz bir mekanizma yoluyla apop-
tozu indiikledigi ve programlanmis hiicre 6liimiinde transforme edici fak-
tor-beta 1 (TGF-B1)’in etkilerine aracilik ettigi bildirilmistir. Yapilan bir
baska c¢aligmada ise IGFBP-3 ve epidermal biiyiime faktorii reseptor
(EGFR) sistemi arasindaki etkilesimin varligi bildirilmistir (Butt ve ark.,
2004). Martin ve ark. (2003), IGFBP-3'iin, artmis EGFR fosforilasyonu ve
p44/42 ve p38 MAPK sinyalizasyon yolaklariin aktivasyonu ile MCF-
10A insan meme epitelyal hiicrelerinde biiyiimeyi EGF sinyalizasyonunu
ve proliferatif etkilerini arttirarak uyardigini gostermistir (Sekil 2).
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Sekil 2. IGFBP-3’iin IGF/IGF-IR-bagimli ve IGF/IGF-IR-bagimsiz etkileri (Jogie-Brahim
ve ark., 2009).

1.1. IGF-1/IGF-R1/IGFBP-3 iliskisi ve Sinyalizasyon Yolaklar

IGF-1'in biyoyararlanimi ve biyoaktivitesi, altt IGFBP ailesinden biri
ve insan serumundaki en bol IGF baglayici protein olan IGFBP-3 tarafin-
dan kontrol edilir (Wang ve ark., 2017). IGF-1'in IGF-R1’e baglanmasi ile
proliferasyonu aktive eden ve apoptozu bloke eden, hiicre sagkaliminda
onemli rolleri olan IGF aracili sinyalizasyon yolaklari: Akt/protein kinaz
B (Akt/PKB) ve glikojen sentaz kinaz-3p3, fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K)
yolaginin alt akis mediyatdrleri ve mitojenle aktive olan protein kinaz
(MAPK)’dir (Lee ve ark., 2002). IGFBP-3, IGF'lerin ekstraseliiler ortamda
reseptorlerinden uzaklagtirarak IGF'lerin biyoaktivitesini diizenler, boy-
lece IGF'lerin mitojenik ve antiapoptotik etkilerini inhibe etmis olur (Lee
ve ark., 2002) (Sekil 2).

1.2. IGFBP-3 ve IGF-Bagimsiz Reseptorlerle fliskisi ve Sinyalizas-
yon Yolaklan

IGFBP-3, bagka reseptorler veya sinyalizasyon molekiillerinin aracilik
ettigi IGF-bagimsiz biyoaktivitelere de sahiptir. Niikleer IGFBP-3,
IGF'den bagimsiz hiicresel etkilere, biiyliime engelleyici genler, apoptotik
genler veya her ikisi ile dogrudan veya dolayli etkilesim yoluyla aracilik
edebilir (Lee ve ark., 2002). IGFBP-3, Bcl-2 ailesinin pro-apoptotik (Bax
ve Bad) ve anti-apoptotik (Bcl-2 ve Bcl-xL) lyeleri oranini da arttirarak
apoptozta rol oynamaktadir (Butt ve ark., 2000). Bu familyanin iiyeleri
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apoptozise yatkinligi diizenler. Bu sayede Bax ile ilgili olarak Bcl-2 veya
Bcl-xL'nin asir1 ekspresyonu sagkalimi destekler. Fakat Bax'in asir1 ifadesi
hiicre o6liimiinii hizlandirir. IGFBP-3, p53°e bagh olan ve bagimsiz olan
proapoptotik aktiviteler yoluyla antiproliferatif etkilere sahiptir (Giindiiz
ve ark., 2013). Butt ve ark., (2000), IGFBP-3'iin apoptozu indiikledigini ve
pS53'ten bagimsiz bir sekilde Bcl-2 ile iliskili proteinlerin ekspresyonunu
modiile ettigini gdstermistir (Sekil 3).

DNA hasari p534 = bax4 bol-2¥
Antidstrojenler l
Retinoik asit Apoptoz

Vitamin D IGFBP 3#

THNF- u.
rq‘_eazlar

TGFﬁ IGF-I
p21!waf1
Biyume faktorleri ‘\f
Mutasyon —=ras} _
Hiicre 5|k|usu Migrasyon

Sekil 3: IGFBP-31in etkileri ile antiproliferatif yolaklara genel bakis.

P53 dahil olmak tizere gesitli ajanlar ve hiicresel efektorler, IGFBP-3"in
upregiilasyonunu diizenler. IGFBP-3, vahsi-tip p53 yoklugunda bile, bax
igeren mitokondriyal bir yolla apoptozu indiikleyebilir. DNA sentezinin
IGFBP-3 inhibisyonu, p21/wafl upregiilasyonunu igerebilir. IGFBP-3,
Ras-bagimli MAPK yolaginin aktivasyonu ile bloke edilebilir. IGF ile
hiicre siklusu ve gociiniin uyarilmasi, apoptozun inhibisyonu, IGFBP-3 ta-
rafindan inhibe edilebilir, bu etki, IGFBP-3"lin sinirli proteolizi ile potan-
siyel olarak tersine ¢evrilebilir (Firth ve Baxter, 2002).

2.IGFBP-3 ve Kanser

Insiilin benzeri bilyiime faktorii baglayic1 protein-3, dzellikle kanser
mekanizmasinda, hiicre 6liimiinii veya hayatta kalmay1 belirleyen cesitli
molekiiler mekanizmalar veya sinyalizasyon yolaklar tizerinde etkili ola-
bilir (Johnson ve Firth, 2014).

IGFBP-3"iin sitoprotektif etkileri kanserle sinirli degildir, ayn1 zamanda
retinopati ve beyin iskemi gibi diger hastalik durumlarinda da goézlenir.
(Johnson ve Firth, (2014), IGFBP-3"{in bu paradoksal dogasi, pro-apopto-
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tik ve bilylimeyi inhibe edici eylemleri ile sitoprotektif ve biiylime potan-
siyeline sahip ozellikleri karsilastirip, hastali§in tedavisi i¢in IGFBP-3'in
hedeflenmesinin sonuglar1 tartisilmaktadir. Giindiiz ve ark., (2013), bii-
yiime hormon reseptorii, IGF-R1 ve IGFBP-3’iin melanositik olmayan deri
kanserlerinde ve 6zellikle skuamoz hiicreli karsinomda patogenezde rolii
bulundugunu gdstermislerdir. Yiicel ve ark. (2018), kolorektal kanser has-
talarinda serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri ile karsinoembriyonik antijen
(CEA)’in korelasyonlarim inceledikleri ¢aligmada, kolorektal kanser has-
talarinda IGF-1 diizeylerinin arttigini, IGFBP-3 diizeylerinin azaldigini ve
IGF-1/IGFBP-3 oranmin arttigin1 ve CEA/IGF-1/IGFBP-3 arasinda orta
derecede anlamli bir korelasyon bulundugunu bildirmistir.

Akciger kanseri de dahil olmak {izere ¢ok sayida kanser, anormal IGF
sinyalizasyonu ile iliskilidir (Pollak, 2012). Yu ve ark. (1999), serum
IGFBP-3 seviyeleri ve akciger kanseri riski arasinda negatif bir korelasyo-
nun oldugunu; Lee ve ark. (2002) IGFBP-3"iin kii¢lik olmayan (non small)
hiicre akciger kanserini inhibe ettigini bildirmistir. Bu yiizden IGFBP-3'iin
sistemik IGF'lerin etkilerine kars1 koruyucu bir rol oynadig: diisiiniilmek-
tedir.

IGF-1, IGFBP-3 serum seviyeleri menopoz oncesi kadinlarda anlaml
olarak daha yiiksektir (Papadakis ve ark., 2017). Yapilan kohort ¢alisma-
lar1, kadinlarda meme kanseri riskinin IGF-1 seviyeleri ile pozitif iligkili
oldugunu, ancak IGFBP-3 diizeylerinden etkilenmedigini gdstermektedir
(Endogenous Hormones and Breast Cancer Collaborative Group ve ark.,
2010). Papadakis ve ark. (2017) adjuvan kemoterapinin baglatilmasindan
once IGF-1 ve IGFBP-3 serum seviyelerinin, erken evrede meme kanseri
olan kadinlarin klinik sonuglari ile korelasyonu olmadigini, dolasimdaki
tiimor hiicrelerinin varhigini gostermedigini ve kadinlarda meme kanseri-
nin erken tanisina yonelik bir 6nemi bulunmadigini bildirmistir.

IGFBP-3, prostat kanserinde proapoptotik ve antianjiyojenik bir prote-
indir (Mehta ve ark., 2011). Birgok epidemiyolojik ¢calisma, IGF'lerin pros-
tat kanseri ile iliskili oldugunu gostermektedir (Roddam ve ark., 2008;
Rowlands ve ark., 2009). Epidemiyolojik ¢alismalar diisiik IGFBP-3'iin
daha agresif, metastatik prostat kanseri riskiyle iliskili oldugunu, ancak in
vivo fonksiyonel verilerin bulunmadigimi gostermektedir (Mehta ve ark.,
2011). IGFBP-3, IGF'nin varliginda ve yoklugunda hiicre dig1 matriks bi-
lesenlerine tiimor hiicre yapismast lizerinde agik bir inhibe edici etkiye sa-
hip oldugu bildirilmektedir (Mehta ve ark., 2011). Ancak, Rowlands ve
ark. (2009) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismalari ile prostat kanseri olan er-
keklerde, dolasimdaki IGF-I'in prostat kanseri riski ile pozitif iligkili oldu-
gunu, ancak IGFBP-3 seviyeleri veya IGF-1 ile IGFBP-3 oraninin istatis-
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tiksel bir iligkisi olduguna dair tutarli bir kanit bulunmadigini belirtmisler-
dir. Benzer sekilde Roddam ve ark. (2008), dolasimdaki yiiksek IGF-1
konsantrasyonlarinin prostat kanseri i¢in orta derecede risk artisi ile iligkili
oldugunu ancak IGFBP-3 konsantrasyonunun IGF-1 konsantrasyona gore
prostat kanseri riski ile ikinci dereceden iliskili olabilecegini bildirmistir.
Prostat kanseri 6nleme denemesinde prostat kanseri riskinde IGF ekseni ve
vitamin D etkilesimlerinin arastirildig bir calismada, yiiksek serum IGF-2
diizeylerine sahip erkeklerde artmis prostat kanseri riski ile birlikte serum
25 (OH) D'nin artmis oldugunu gostermistir (Miles ve ark., 2017). Ayrica
D vitamininin serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerini artirdig: ifade edil-
mistir (Bereket ve ark., 2010).

Weiderpass ve ark., (2003), yaptiklar1 ¢alismada endometriyal kanser
riski ile IGF-1, IGFBP-3 ve insiilin serum konsantrasyonlari arasinda genel
bir iliski olduguna dair herhangi bir kanit géstermedigini bildirmistir. Ben-
zer sekilde endometrial kanser igin risk faktorii olarak insiilin ve IGF-1'in
prospektif olarak degerlendirildigi diger bir ¢alismada da IGF-I, IGFBP-3
ve glukozun endometrial kanser ile iligkili olmadig ifade edilmistir (Gun-
ter ve ark., 2008).

3. IGFBP-3 ve Sinir Sistemi Bozukluklar1

IGF-1, hipotalamus, korteks, hipokampus ve serebellumu iceren bilis
ile ilgili beyin bolgelerinde eksprese edilir. Beyinde eksprese olan IGF-1,
akson biiyiimesi, dendritik olgunlagma ve sinaptogenez ile iliskilidir ve pe-
riferal IGF-1 hipokampiiste hiicresel proliferasyonu arttirir (Aberg ve ark.,
2006; Wennberg ve ark., 2018). IGF-1, fetal beyin gelisiminde rol oynar.

IGF-1 ve IGF-2'nin artan gen ifadesi, deneysel hipoksik yaralanmadan
sonra noronal hasar1 olan serebral bolgelerde ortaya ¢ikar. Ayrica, IGF-1
ve baglayici proteinler IGFBP-2 ve IGFBP-3"li kodlayan mRNA'larin, hay-
van modellerinde unilateral iskemiye cevap olarak arttig1 bilinmektedir.
Schwab ve ark., (1997), akut serebral iskemi geciren hastalarda plazma
IGF-1 ve IGFBP-3 konsantrasyonlari, kontrol deneklerinden ve literatiirde
bildirilen saglikli bireylerin degerlerinden oldukea diisiik bulundugunu ra-
por etmistir. Serebral iskemiden sonra hastalarda IGF-1 ve IGFBP-3
plazma seviyeleri diismektedir. Akut iskemik inmeden sonra, biiyiime fak-
torlerine olan talep, doku dagilimi degismis ve hizlandirilmig metabolik
klirens hizi veya somatotrofik eksenin merkezi inhibisyonu bu diisiik
plazma konsantrasyonlarina katkida bulunacag diisiiniilmektedir (Schwab
ve ark., 1997).

IGFBP-3, IGF-1’¢ hem bagimli hem de bagimsiz olarak proliferatif ve
antiproliferatif etkilerini gosterirler (Wennberg ve ark., 2018). IGFBP-
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3’{in sinir sisteminde fonksiyon ve biligsellikteki rolii heniiz tam olarak ay-
dinlatilamamis olmasina ragmen (Wennberg ve ark., 2018), yapilan bir ¢a-
lismada, biligsel bozukluk gbézlenen 80 yas ve iistii yaslilarda total serum
serbest IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Landi
ve ark., 2007).

Duron ve ark. (2012), Alzheimer’l1 bayan hastalar hari¢ erkek hastala-
rin diisiik serum IGF-1 ve IGFBP-3 konsantrasyonuna sahip oldugunu ve
bunun hastalik ile iliski oldugunu ancak ifade etmislerdir. Hertze ve ark.
(2014), Alzheimer hastalarinda IGF-2 ve IGFBP-3"in plazma diizeylerinde
anlaml1 derecede azalma oldugunu bildirmistir. Williams ve ark. (2018) ise
dolagimdaki IGF1 ve IGFBP-3"liin Alzheimer hastalig riski ile iligkili olup
olmadigini incelemek i¢in yaptiklari ¢alisma sonucuna dolasimdaki IGF-1
ve IGFBP-3"lin Alzheimer hastaligi riskinin 6nemli belirleyicileri olmadi-
gin1 rapor etmislerdir.

Akcali ve ark. (2017), Multipl Skleroz’lu hastalarda IGF-1 ve IGFBP-
3 biyokimyasal parametreleri ile hastalik 6zellikleri, tedavi durumu ve
Multipl Skleroz'un klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi arastirdiklart galig-
mada, serum IGFBP-3 konsantrasyonlarinin saglikli bireylere gore anlaml
derecede diislik oldugunu belirlemislerdir. Tekrarlayan ve primer ilerleyici
multipl sklerozda IGFBP-3 serum konsantrasyonlarinin azalmasinin, has-
taligin ilerlemesi ile daha sonraki asamalarda ve niiksetme ile iligkili ola-
bilecegi One siiriilmiistiir (Wilczak ve ark., 2005). Ancak baska bir ¢alis-
mada tekrarlayan remisyonda ve sekonder progresif multipl skleroz hasta-
larinda IGFBP-3 serum konsantrasyonlariin saglikli bireylere gore yiik-
sek oldugu rapor edilmistir (Lanzillo ve ark., 2011).

Parkinson hastalig1 olan hastalarin serum ve beyin omurilik sivisindaki
IGF-1 ve IGFBP-3 ekspresyonlarinin incelendigi bir aragtirmada, serum ve
beyin omurilik sivist IGF-1 ve IGFBP-3 konsantrasyonlarmin Parkin-
son’lu hastalarda kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur (Mashayekhi
ve ark., 2010). Diger bir ¢calismada ise IGFBP-3’{in saglikli ve Parkinson
hastaligi olan bireylerde serum konsantrasyonlari arasinda bir farklilik bu-
lunmadigi rapor edilmistir. Parkinson hastaliginin riski ve erken teshisi i¢in
IGF-1’in olas1 bir belirte¢ olabilecegi diisiiniilmektedir (Godau ve ark.,
2011).

Kot huylu MSS tiimoérleri veya MSS 16semisi olan ¢ocuklarda, kan-
beyin bariyerinin bozulmasindan dolay1 serum IGFBP-3'iin gecisi veya tii-
mdr dokularinda IGFBP-3'lin lokal iiretiminde artmaya bagli olarak, beyin
omurilik sivisinda bulunan IGFBP-3 konsantrasyonun yiikselmesine neden
olmustur (Miiller ve ark., 1993). Kemoterapi uygulanan kranial tiimorlerde
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serum IGF-I ve IGFBP-3 diizeylerinde azalma gozlenmis, ancak GH sevi-
yeleri normal sinirlarda kalmistir. 12 ay sonra, diizeylerin tedavi Oncesi
degerlere dondiigii izlenmistir (Nivot ve ark., 1994). Tillmann ve ark.,
(1998), cocuk ve yetiskinlerde hipotalamik-hipofiz ekseninden uzaktaki
MSS tiimérlerinin tedavisi veya MSS losemisine karsi profilaksi icin kra-
niyal veya kranyosinal 1sinlamanin ardindan, hipofiz fonksiyon arastirmast
yapilmasinda serum IGF-1, IGFBP-3 konsantrasyonlar1 ve IGFBP-3 pro-
teaz aktivitesi incelemistir. Merkezi sinir sistemi 1ginlanmasindan sonraki
yillarda hastalarda diisiik serum IGF-I, normal IGFBP-3 konsantrasyonlari
ve normal IGFBP-3 proteaz aktivitesi, bulmustur. Sonug olarak, ne serum
IGF-I ne de IGFBP-3, radyasyona bagli GH eksikligi gelisiminde giivenilir
bir indeks olarak kullanilamadigi kanisina varmistir.

Sonug¢

Insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayici proteinler, IGF’lerin fonksi-
yonlarinin ve etkilerinin diizenlenmesinde rol oynayan molekiillerdir. Bun-
lardan dolagimda en fazla bulunan ve IGFBP ailesinin en 6nde gelen iiyesi
IGFBP-3’tiir. Birgok calisma, IGFBP-3 ile kanser olusumu ve patogenezi
arasinda bir iligki oldugunu agikg¢a ortaya koymustur. IGFBP-3, tiimér bii-
ylimesini diizenleyen ve apoptozu bloke eden progresyon ve sagkalim fak-
torleri olarak islev de gorebilir. Dolasimdaki IGFBP-3’1in kanser riskini
degerlendirmede ve 6nlemede énemli bir role sahip oldugu diisliniilmekte-
dir. IGFBP-3’{in sinir sistemi ile iligkisi de bulunmaktadir. IGFBP-3 gibi
periferik belirtecler, fonksiyonel ve bilissel azalmalar ve bozulma meka-
nizmalarimin anlasilmasinda yararli olabilir ve potansiyel olarak hastalarin
klinik ortamlarda degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir. IGFBP-3"iin, sinir
sistemi ile ilgili bozukluk ve hastaliklarda terapdtik miidahalenin bir hedefi
olma olasiligi da bulunmaktadir. Bu nedenle IGFBP-3’iin biyokimyasal
acidan metabolizmadaki roliiniin belirlenmesi, sinyalizasyon yolaklarinin
incelenmesi hastaliklarin tanisinda biyobelirte¢ olarak kullanilabilirligi
hakkinda bilgi edinilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmasinin énemli olacagi
diistintilmektedir.
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VIRUS ASILARININ URETIMINDE BIiYOTEKNOLOJININ
KULLANIMI /

Bilge Kaan TEKELIOGLU
(Dr. Ogr. Uyesi Cukurova Universitesi)

Giris

Insanlar ve hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan ¢ok sayida patojen
bulunmaktadir. 1415 farkli patojenin insanlarda enfeksiyonlara yol actig1
bildirilmistir ve bunlarin %64’ hayvanlardan insanlara gecerek zoonoz
enfeksiyonlara yol agmaktadir. Patojenlerin dagilimi ise 538 bakteri, 317
mantar ve 219 farkli viriislerden olugsmaktadir. 1890’larda tiitiin viriisiiniin
kesfinden sonraki siiregte 5000°den fazla viriis bulunmustur ve yeni kesif-
leri bekleyen ¢ok sayida viriis oldugu bildirilmektedir (Microbiology
2011).

Beseri ve veteriner hekimlikte as1 kullaniminin temel amaci insan ve
hayvanlarda enfeksiyona yol acan etkenlere karsi koruyucu bagisiklik
olusturulmasidir (Liitticken ve ark. 2007). Asilar, yasam boyunca cesitli
enfeksiyon etkenleri ve farkli antijenler ile temas eden bagisiklik sistemini,
bunlar1 tanimak, saldirmak ve yok etmek i¢in hazir tutarlar. As1 olarak
kullanilan antijen enfeksiyon etkeninin kendisi olabilecegi gibi bu etkene
ait bir protein yada karbonhidrat molekiilii de olabilir. Etkili bir asilama
sonrast asilanan canlida beklenen, hedef enfeksiyona karsi bagisiklik ge-
lismesidir ve savunma hiicrelerinin enfeksiyon etkeninin tamamina veya
bir kismina ait belirli antijen molekiillerini tanimasidir. Antijenler, her za-
man olmasa da siklikla enfeksiyon etkenine ait proteinlerdir; ayrica komp-
leks karbonhidratlar gibi baska molekiiller de olabilirler (Delany ve ark
2014).

Ilk as1 benzeri denemeler M.O. 500°1ii yillarda cicek hastaligindan kur-
tulan insanlarin bir daha hasta olmadiklar1 gézlemine dayanilarak yapilan
uygulamalardir. Bu amagla iyilesen insanlarin ¢icek lezyonlarindan kabuk-
lar toplanarak kurutulmus ve toz haline getirilerek ¢gocuklara burunlarindan
verilmesi ile bilinen ilk ag1 uygulamasi yapilmstir. Asilanan ¢ocuklar bir-
kag giin sonra hastalig1 hafif bir sekilde gegirdikleri ve iyilestikten sonra
bir daha hasta olmadiklar1 gézlemlenmistir. Edward Jenner sig1r ¢igegi en-
feksiyonlu sigirlarla birlikte yasayan insanlarda gigcek enfeksiyonu goriil-
medigi gozlemlenmistir. 14 Mayis 1796 yilinda inek ¢icegi vezikiil sivila-
rin1 insanlara vererek enfeksiyona karsi korumustur (Riedel 2005). 1885
yilinda Louis Pasteur kuduz bir kdpegin omuriliginden aldig1 pargalardan
hazirladig1 inokulumu tavsanlarin kafatasi icine dura meterin alta tarafina
enjekte ederek 25. pasaj sonrasi iirettigi kuduz viriisiiyle as1 gelistirmistir.
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Bu as1 kuduz kopek tarafindan isirilan bir insana 6 Temmuz 1885 uygulan-
mis ve basarili olmustur (Murphy ve ark. 1999). 1886 yilinda ilk inaktif as1
Salmon ve Smith tarafindan iiretilmistir (Salmon ve Smith 1886). On do-
kuzuncu ylizyilin sonlarinda viriislerin kesfi ve tanimlanmasi sonrasi ilk
as1 denemelerinin basarili olmasinin ardindan bu alandaki ¢alismalar gide-
rek artan ciddiyette devam etmis ve pek cok deney sonrasi giivenilir hale
getirilerek asilamanin insan ve hayvan popiilasyonlarinda giderek artan
siklikta kullanimi saglanmistir.

Viriislerin neden oldugu enfeksiyonlardan korunmanin en etkili yolu-
nun insan ve hayvan popiilasyonlarinda diizenli ve genis kitleleri kapsayan
as1 programlari1 oldugu bilinmektedir. Birgok hastalik i¢in dogal enfeksi-
yondan sonra bagisiklik kazanilir. Bagisiklik siiresi hastaliklara ve kulla-
nilan agilara gore degisir. Dogal enfeksiyonlar veya asilamalar her zaman
yasam boyu bagisiklik saglamaz. Asilar aktif bagisiklik saglarlar. Aktif ba-
gisiklik sivisal ve hiicresel diizeyde gerceklesen bir dizi karmasik immiin
yanit sonrasi olusmaktadir ve enfeksiyonlara kars1 koruyucu etkileri vardir.
Bagisiklik yanit1 aktif ve pasif olarak ikiye ayrilmaktadir (Gerdts ve ark.
2006, Liitticken ve ark. 2007, delay ve ark. 2014).

Aktif immiinite; Insan ve hayvanlarin antijen ile karsilasmalar1 sonra-
sinda olusan immiin yanit sonrasi olusan bagisikliktir ve dogal aktif immii-
nite (dogal enfeksiyon) ile yapay aktif immiinite (agilama) olarak kendi
icerisinde ikiye ayrilmaktadir. Hedef mikroorganizmaya kars1 yapilan ko-
ruyucu asilama sonrasi olusan primer immiin yanit ile birlikte bellek T ve
B hiicrelerinin gelisimi ve notralize edici antikorun olusumu hastaliga karsi
koruyucu etkiyi olusturur.

Pasif immiinite; Bir bagka organizma tarafindan salgilanan antikorlarin
aktarilmasi ile saglanmaktadir. Maternal bagisiklik (antikorlarin transpla-
sental ya da kolostrum/siitle aktarimi) ve Hiperimmun serum uygulamalari
olarak kendi icerisinde ikiye ayrilmaktadir (Hawley ve ark. 2002).

Aktif bagigiklik olusturmak i¢in kullanilan agilar aktif ve inaktif agilar-
dan olusan klasik asilar (konvansiyonel) ile biyoteknolojik asilar olarak
baslica iki gruba ayrilirlar.

Biyoteknoloji ile as1 iiretimi arasinda ayrilmaz bir bag bulunmakta ve
uygulama sahasi her gecen giin hem 6nemini hem de yayginligini arttir-
maktadir. Biyoteknoloji ile viriis agilarinin iiretimleri arasindaki etkilesim
giderek Onemini arttirmakta ve yayginlasmaktadir. Biyoteknoloji Klasik
agilar aktif (canli) ve inaktif (6lii) asilar olarak ikiye ayrilmaktadir. Aktif
(canli) asilar, canli viriislerin laboratuar sartlarinda elde edilen zayiflatil-
mis yasam formlarindan hazirlanirlar. Inaktif asi, hiicre kiiltiirlerinde bii-
yiitiilmiis ve daha sonra inaktif edilmis viriis partikiillerinden olusur. Gerek
canli gerekse 0lii viriisler kullanilarak elde edilen asilar i¢erisinde istenilen
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miktarda bulunan viriisler yapisal olarak biitiin halinde veya viriis partikiil-
leri halinde bulunurlar. Biyoteknoloji kullanimi agilarin avantajlarini ve et-
kilerini arttiric1 etki yapabilecek potansiyele sahiptir. Uretilen asilarin raf
Omiirlerini uzatabilmekte ve saklanmalarini daha kolay hale getirebilmek-
tedir. Biyoteknoloji kullanilarak {iretilen agilarin bir kisminin etkili bir ba-
gisiklik olusturabilmesi i¢in uygun ve 6zel adjuvantlarla birlikte uygulan-
mas1 gerekmektedir. Bu grupta; Sentetik peptid, Antiidiotip antikor, Su-
biinit, Mutant, Marker, Rekombinant mutant, Rekombinant tiriini ve Niik-
leik asit agilar1 (DNA asilar1) bulunmaktadir. Biyoteknolojinin viriis agila-
rinin iretiminde kullanilmasinin ekonomik, etkili ve glivenli asilarin iireti-
mini hizlandiracak potansiyel etkisi oldugu bilinmektedir (Lee ve ark.
2012,

Diinya As1 Pazan

Asilar farkli teknikler ve teknolojiler kullanilarak tiretilebilirler. Giinti-
miizde kullanilan viral asilarin igerik agisindan temel aldiklari ortak bile-
senler incelendiginde bunlarin; biitiin halinde kullanilan 6lii viriisler, za-
yiflatilmis (atteniie) canli viriisler, viriis partikiilleri, saflastirilmisg viriis ve
partikiilleri ile bunlarm biyoteknoloji iiriinleri oldugu bilinmektedir. Bili-
nen ve uygulanan yontemler arasinda; inaktif biitiin viriis asilari, canli at-
teniie viriis agilari, rekombinant alt {inite viral protein i¢eren asilari, viriise
ait genleri tagiyan rekombinant bakteriyel vektor agilari, viriis benzeri par-
tikiilleri (VLP) iceren asilar, viriise ait genleri tastyan DNA asilar1, farkli
bir virliste patojenik olan viral genleri tagiyan rekombinant viral vektor agi-
lar1 ve sentetik peptid asilar1 yer almaktadir (Sekil 1).

inaktif
Biitiin Virls
Asilart

Canh
Attenlie
Viris
Asllari

Rekombinant
Viral Vektor

Viral Gen
Rekombinant
Bakteriyel
Vektor

Vial Gen

AESIED
DNA Agilari
Viriis
Benzeri
Partikiller

Sekil 1. Viriis agilarinda kullanilan icerik, yontem ve teknikler.
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Ozellikle 1796 yilinda ilk as1 uygulamasinin iizerinden gegen zaman
icerisinde titiz ve yogun bilimsel ¢caligmalar ve sert deneyler sonrasi yillar
igerisinde biyoteknolojinin de etkisi ile as1 ¢caligmalart hiz kazanmis ve gii-
niimiizdeki seviyesine ulasmistir. (Sekil 2). Diinya saglik orgiitii verilerine
gore, diinya as1 Yiiksek Gelir Ulkeleri (HIC), kiiresel as1 satiglarinin, sati-
lan y1llik as1 hacminin yaklagik %20'sine tekabiil eden deger bakimindan
% 82'sini olusturmaktadir. Buna karsin UNICEF ve PAHO tarafindan bil-
dirildigine gore yiiksek gelirli iilkelerden sonra ikinci biiyiik ag1 alict gru-
bunu diisiik ve orta gelirli lilkeler olusturmaktadir. Kiiresel as1 satiglarinin
degerinin yaklasik %18 ve as1 satis1 yillik hacminin yaklasik %80'ini olus-
turmaktadirlar. WHO, 2011 yilinda UNICEF ve PAHO™mun toplam alim-
larini toplam asi satislarimin yaklasik% 7'sine esit olacak sekilde 1,43 mil-
yar ABD dolar1 olarak tahmin etmistir (WHO 2010).

2010 ilk Tedavi Eden Asilar
Prostat kancer Asisi
2013 Reverse Asilama
Meningococ Tip B

981 ilk RekombinantAntijen Agist
Hepatit B Virtst (HBV)
1980 Glukokonjugat Kimyasi
Haemopylus influenza B (HIB) Asisi

1970 ilk Polisakkarit Asist
Meningococ ve Pnémokok asilari

1950 In-Vitro Hiice Kulttrd Asisi

Salk ve Sabin'in Cocuk Felci Asisi
(Polio)

1948 ilk Karma Ag
Difteri,tetanoz Ve Bogmaca asilari

1900 Toxoid Agilar
Difteri Ve Tetanus

1885 ilk Canli Atteniie
Asl; Kuduz
1886 ilk O Ast
Kolera, Sedef ve Tifouz

1796 ilk Basarili
Asi

Smallpox

Sekil 2: Asinin tarihgesi ve ast liretiminde 6nemli gelismelerin kronolojik dizini.
Asilar

Viriislerin neden oldugu enfeksiyonlardan korunmanin en etkili yolu-
nun insan ve hayvan popiilasyonlarinda diizenli ve genis kitleleri kapsayan
ag1 programlari oldugu bilinmektedir (Liitticken ve ark. 2007). Aktif bagi-
siklik i¢in kullanilan asilar aktif ve inaktif asilardan olusan klasik asilar
(konvansiyonel) ile biyoteknolojik asilar olarak baslica iki gruba ayrilirlar.
Klasik agilar aktif (canli) ve inaktif (61ii) asilar olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Aktif (canl) agilar, canli viriislerin laboratuar sartlarinda elde edilen zay1f-
latilmis yasam formlarindan hazirlanirlar. Inaktif asi, hiicre kiiltiirlerinde
biiyiitiilmiis ve daha sonra inaktif edilmis viriis partikiillerinden olusur. Ge-
rek canli gerekse 0Olii viriisler kullanilarak elde edilen asilar igerisinde iste-
nilen miktarda bulunan viriisler yapisal olarak biitiin halinde veya viriis
partikiilleri halinde bulunurlar. Biyoteknoloji kullanimi agilarin avantajla-
rin1 ve etkilerini arttirici etki yapabilecek potansiyele sahiptir. Uretilen asi-
larin raf 6miirlerini uzatabilmekte ve saklanmalarini daha kolay hale geti-
rebilmektedir. Biyoteknolojik asilarin bir kisminin etkili bir bagisiklik
olusturabilmesi i¢in uygun ve 6zel adjuvantlarla birlikte uygulanmasi ge-
rekmektedir. Bu grupta; Sentetik peptid, Antiidiotip antikor, Subiinit, Mu-
tant, Marker, Rekombinant mutant, Rekombinant {iriinii ve Niikleik asit
agilar1 (DNA agilar1) bulunmaktadir (NRC 2011, Lee ve ark. 2012, Sanders
ve ark 2015). Biyoteknolojinin viriis asilarinin iiretiminde kullanilmasinin
ekonomik, etkili ve giivenli asilarmn iiretimini hizlandiracak potansiyel et-
kisi oldugu bilinmektedir (Sekil 3).

Sekil 3: Asilarin igerikleri.

1. Klasik (Konvansiyonel) Asilar

Son yirmi yilda, veteriner hekimligi alaninda hayvan saglig1 asilar bii-
yiik dlgiide gelistirilmistir ve bircok hastaliga kars: etkinliklerini goster-
mistir. Bununla birlikte, hayvanlarda yeni ve yeniden ortaya ¢ikan patojen-
leri etkin bir sekilde kontrol etmek i¢in yeni asilara da talep giderek art-
maktadir. Hayvan saglig1 asilariin gelistirilmesi, kismen, ¢esitli patojen-
lere, konakgilara ve her bir patojene karsi konak¢1 duyarliliginin benzer-
sizligine bagli olarak zor ve zahmetli bir istir. Bu nedenle, geleneksel asi-
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larin sinirlandirmasinin iistesinden gelmek i¢in yeni as1 iiretim teknikleri-
nin arastirilmasi gerekliligi ortadadir. Ozellikle giiniimiizde patojenlerin
genomik diziliminin tamamlanmasinda, karsilagtirmali genomik ve transk-
riptom analizinin uygulanmasinda biiyiik Olciide ilerleme kaydedilmistir
(Lee ve ark. 2012, NRC 2011, Sanders ve ark. 2015).

1.1.Canh Viriis Asilar:

Canl1 viriis agilarinin tiretiminde farkl teknikler kullanilmaktadir. As1
suslarinin iiretilmesinde kullanilan en yaygin kullanilan yontemler hiicre
kiiltiirlerinde, embriyolarda veya uygun materyallerde viriislerin inokulas-
yonlar1 yoluyla yapilir. Ornegin, segilen bir viriis susu seri olarak tavuk
embriyolarina pasajlanir, bu da civciv hiicrelerinde daha iyi replikasyona
neden olur, ancak hedef konagin hayvan hiicrelerinde ¢ogalma yeteneginin
kayb1 s6z konusudur. Ayni zamanda, canli as1 viriisleri, viral genomda rast-
gele mutasyonlar indiiklenerek ve ardindan klinik hastaliklara neden ola-
mayan viriilent olmayan bir mutant secilerek de tiretilebilir. Zayiflatilmig
viral suslarin yaratilmasinin bir alternatifi, viriislerin etkili bir sekilde ¢o-
galabilene kadar adapte edilmemis bir konakgiya seri olarak pasajlanmasi-
dir ve orijinal konakg¢idaki patojenite kaybinin saptanmasi esasina daya-
nir. Viriisiin uygun ortamlara pasajlanmasini iceren tiim bu ydntemler vi-
risiin hala hayvan bagisiklik sistemleri tarafindan taninabilen ancak asi-
lanmig bir konakgida iyi bir sekilde ¢ogaltilamayan yeni bir versiyonunu
olusturabilir. Bu, konakg1 orijinal patojenik viriisiin enfeksiyonu ile tehdit
edilirse, konakc¢ida gerekli bagisiklik tepkisini iiretir. En 6nemlisi, canl
zayiflatilmig bir asidan tiiretilen koruma etkinligi, tipik olarak 6ldiiriilmiis
veya etkisiz hale getirilmis bir as1 ile saglanan aginmalardir. Bununla bir-
likte, bu asilar hala bakir bir viriilansa veya viriilan fenotipine doniisme
riskine sahiptir (Muskett 1985). Belli bir gen {izerindeki tek noktali bir mu-
tasyon, viriisiin zayiflamasina neden olabilir, ancak vahsi tip viriilan viriisii
ile sonuglanan geri mutasyona neden olabilir. RNA viriislerinin nispeten
yiiksek mutasyon oranlari1 géz oniine alindiginda, canli as1 viriislerinin, za-
yiflatilmig bir ag1 susu gelistirirken viral genomun ¢esitli genlerinde ¢oklu
mutasyonlara sahip olmasi gerektigi goz ontinde bulundurulur. Canh asi-
larin bu sakincalarina ragmen, canli asilar, endiistri hayvanlarinda viral
hastaliklarin 6nlenmesinde ve ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Ilging bir sekilde, canli asilarin formiilasyonu igin giiglii bir ad-
juvan gerekli degildir, ¢linkii canli as1 viriisleri hedef hiicreleri enfekte ede-
bilir ve enjekte edilen viriislere immiin tepkileri tetikleyebilir. Ek olarak,
canli agilar enjeksiyon, igilebilir su gibi ¢esitli yollarla kolayca uygulana-
bilir (NRC 2011, Lee ve ark. 2012).

1.2. inaktif Asilar

Inaktif asilar ilk defa Daniel Elmer Salmon ve Theobald Smith tarafin-
dan 1886 yilinda iiretilmis ve uygulanmistir. Domuz kolera viriisti oldu-
gunu diisiindiikleri etkeni 1s1 ile inaktive ederek giivercinlerde bagisiklik
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olusturmak i¢in kullanmislardir (Salmon ve Smith 1886). Oysaki gercekte
bu bir kolera benzeri bir bakteriydi. Fakat bilim insanlarini inaktive pato-
jenlerle immiinizasyonun olabilecegi konusunda cesaretlendirdigi icin
onemli bir adim olarak hak ettigi yeri aldi. 15 yil daha devam eden arastir-
malar sonrasi yirminci ylizyilda tifo, kolera ve veba i¢in ilk 6ldiiriilmiis
bakteriyel asilar gelistirildi (Wright ve Semple 1897; Haffkine 1899). Inak-
tive virlis preparatlariyla immiinizasyonun temelleri de on dokuzuncu yiiz-
yilin sonunda, Pasteur’iin kismen inaktive edilmis kuduz viriisii ile sag-
land1. Bununla birlikte, inaktive viral as1 gelisimi ancak hiicre kiiltiiriiniin
kesfi ile gercekten baslatildi. Viral patojenlerin laboratuar kosullarinda ¢o-
galmasini destekleyen, konagin disindaki in vitro prosediirleri viriislerin
biiylik ¢apta iiretilmesi i¢in kaynak olusturmus ve istenilen miktarlarda
inaktive as1 liretimini saglamistir. In vitro olarak fibroblastlarda polioviriis
iiretilmesi bulusu, Enders, Weller ve Robbins’in 1954 y1linda Nobel Odiilii
almalarmi saglamistir. (Enders ve ark. 1949; Weller ve ark. 1949). Genel
olarak, tiim inaktive viral agilar, benzer bir {iretim stirecini takip eder. Inak-
tive ag1 uretim siireci hedef patojenin biiyiik miktarlarda antijen tiretilmesi
icin bir substrat lizerine inokulasyonu ile baslar. Tarihsel olarak, as1 iireti-
cileri birincil olarak hiicreleri, dokulari, embriyolu yumurtalar1 ve hatta
canlilar1 bile kullaniyorlar. Giiniimiizde a1 {ireticileri giderek daha fazla
bir sekilde siirekli hiicre hatlarinda viriis iretilmesini tercih etmeye basla-
miglardir. Bunun nedeni ise diigiik tiretim maliyetleri ve artan as1 giivenligi
avantajlar saglamasidir. Viriis yayildiktan sonra, inaktivasyondan dnce sik-
likla saflastirilir ve konsantre hale getirilir. Inaktivasyon kimyasal ya da
fiziksel yontemler ya da ikisinin bir kombinasyonu kullanilarak saglanir.
Bu amagla klasik ve yeni inaktivasyon maddeleri veya metotlar1 viriislerin
as1 amagl olarak basariyla etkisiz hale getirilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda

askorbik asit, etilenimin tiirevleri, psoralenler, hidrojen peroksit, gama
1s1masi, UV 1sinlari, 1s1, ve daha bir¢ok madde tanimlanmistir. Bununla
birlikte, sadece formaldehit ve B-Propiolakton (BPL) insanlar i¢in lisansh
inaktive viral agilarinin on iiretilmesinde uzun yillardir yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (NRC 2011, Sanders ve ark. 2015).

Viral Asilarin Uretiminde Biyoteknolojinin Kullanimi

Biyoteknoloji saglik alaninda temel olarak as1 ve ilag liretimi ile gelis-
tirilmesi, hastaliklarn tanis1 ve yeni tedavi yontemleri gelistirilmesi ile gen
terapisini hedefleyen alanlarda yaygin olarak kullamlmaktadir. Ozellikle
asl dretimi ve gelistirilmesi c¢aligmalarinda etkin kullanimi sonrasi igeri-
ginde enfeksiyon etkeni olmayan asilarin {iretilmesi miimkiin olabilmistir.
Bu ¢aligmalar sirasinda karmasik biyolojik sistemler daha etkin bir sekilde
anlagilabilmistir. Ayrica kullanilan asilarin hedef organizmanin yasamsal
sistemleri iizerinde nasil degisiklikler yaptig1 da daha iyi analiz edilebil-
mistir. Sonug olarak giintimiizde kullanilan enfeksiyon olusturma riskleri
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daha az olan, yan etkileri daha diisiik ve daha etkin asilarin gelistirilebil-
mesi miimkiin olabilmistir (NRC 2011).

Biyoteknoloji ile Hazirlanan Asilar
Sentetik peptid asilar

Enfeksiyon etkeninin immunojen komponentlerinin protein yapilarinin
belirlenerek in-vitro kosullarda sentezlenmesi ve peptitlerin as1 olarak kul-
lanimu esasi ile hazirlanir.

Avantajlari: enfeksiyon etkeni viicutta iireyemez ve enfektif forma ge-
cemez, yayillamaz ve enfeksiyon olusturamaz, doz asimu riski yoktur, sak-
lama ve depolama kolaydir.

Dezavantajlari; sentezlenen antijenik determinant iyi belirlenmelidir,
birden fazla antijenik determinant i¢in hazirlanmis multikompetent as1 kul-
lanim1 daha giivenli etkinlikte korunma saglar (NRC 2011).

Antiidiotip antikor asilar

Anti-idiotipik asilar, hiicre reseptorlerine baglanan protein
sekanslarindan olusan ii¢ boyutlu immiinojenik bolgelere, idiotoplara
atanan antikorlar1 igerir. Anti-idiotip (Id) antikorlarimin, antitimor
immiinitesini uyarmak i¢in as1 olarak kullanilmasi, kanser tedavisine umut
vaat eden birka¢ immiinolojik yaklasimdan biridir.

Avantajlari; enfeksiyon riski yoktur.

Dezavantajlari; deney hayvani enfeksiyonlarina gerekliliginden dolay1
sinirli tiretim yapilabilmektedir, allerjik reaksiyon riski bulunmaktadir ve
her zaman istenilen diizeyde bagisiklik olugturamayabilirler (NRC 2011).

3. Subiinit (Altbirim) asilar

Subunit asilar genellikle inaktive edilmis tam hiicreli asilar gibi, pato-
jenin canli bilesenlerini igermez hedef patojenin bir boliimiinii igerir, boy-
lece bagisiklik tepkisi sadece bilesene karsi olacaktir. Patojenin sadece an-
tijenik kisimlarimi igerdikleri igin inaktive edilmis tam hiicreli asilardan
farklidirlar. Bu partikiiller koruyucu bir bagisiklik tepkisi ortaya ¢ikarmak
icin gereklidir.

Bu agt, belirli bir immiinojenik proteinin patojenden izole edilmesi ve
kendi basina bir antijen olarak sunulmasi ile saglanabilir. Bu strateji, uygun
as1 antijenleri olarak uygun antijenik epitoplar1 ve karsilik gelen peptidleri
tanimlamak i¢in genetik, biyokimya ve molekiiler biyoloji gibi ¢esitli tek-
niklere dayanarak bir¢ok patojen tipi i¢in tercih edilecektir. Bakteriyel yii-
zey bilesenlerinden elde edilen bir antijen klonlanir, eksprese edilir, saflas-
tirtlir ve koruyucu potansiyeli bir hayvan enfeksiyon modelinde degerlen-
dirilir. Son on yilda, modern genetik teknikler, 6nceki mevcut biyokimya-
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sal veya antijen verileri yerine as1 antijeninin kolayca tanimlanmasini sag-
lamistir. Her bir patojenin derlenmis genetik bilgisinin kullanilmasi, birgok
bakterinin tiim genomunun dizisi ve analizi, hidrofobikligin yapisal veya
biyokimyasal 6zelliklerine ve ilgili patojenlerin as1 antijeninin homoloji-
sine dayanan yeni aday as1 antijenlerinin tanimlanmasina yol agti. Genler,
dahil olmak iizere yabanci protein ekspresyon sistemleri kullanilarak ifade
edilir. Escherichia coli bakterisi , maya ve bocek veya memeli hiicreleri,
daha sonra saflagtirilir ve bagisiklik kazandirmak i¢in bir konak¢iya en-
jekte edilir. Olusan iiriin uygun adjuvan ile birlestirilir ve alt iinite rekom-
binasyon asisi olarak kullanilir. Bu tiir bir as1, konakg¢ida cogalmamasi ve
iyi bir saflagtirma basamagi ilavesi nedeniyle iyi tolere edilememesi nede-
niyle bir avantaja sahiptir. Bu yaklasim i¢in genis bir kullanilabilirlik ara-
l1g1 g6z Oniine alindiginda, ¢esitli patojenler i¢in alt birim as1 iiretmek daha
uygundur. Alt birim asilarindaki immiinojen, saflastirilmis proteinler, pep-
titler veya polisakarit olabilir. Bu antijenler tek baglara zayif immiinoje-
niklige sahip olduklarindan, as1 tarafindan olusturulan bagisiklik, giiglii bir
adjuvan ile veya iyi tanimlanmig bir dagitim sistemi yoluyla tatbik ile art-
tirllabilir. Genel olarak, cogu alt iinite as1 ile tatmin edici immiinolojik tep-
kiler elde etmek icin bu gibi bir¢ok as1 dozu gereksinimine ihtiya¢ duyarlar
(NRC 2011, Lee ve ark.2012).

Avantajlari; Bir alt iinite as1, patojenin bir pargasini igerir ve uygun bir
bagisiklik tepkisi ortaya ¢ikarir.

Dezavantajlari: Cogu zaman bir cevap ortaya ¢ikarilabilir, ancak immii-
nolojik hafizanin dogru sekilde olusacagi garantisi yoktur.

Subiinit rekombinant asilar

Alt birim asilari, viriisiin veya diger mikroorganizmalarin sadece bir
kismini igeren etkisizlestirilmis as1 tipi olarak siniflandirilabilir. Patojenler
i¢in alt birim asilari, hedef patojenin uygun immiinojenik antijenleri ampi-
rik olarak belirlendigi siirece, ¢esitli ekspresyon sistemlerinde rekombinant
proteinler olarak iiretilebilir. Rekombinant proteinler, giivenli ve kopya-
lanmayan alt birim asilarinin bir bileseni olabilir. Bu gibi proteinleri kod-
layan DNA'y1 manipiile ederken, biiyiik miktarda protein eksprese edilebi-
lir, saflastirilabilir ve daha sonra patojene kargi immiin reaksiyonu uyar-
mak i¢in bir hedef konak¢ida immiinize edilebilir. Genel olarak, tek basina
antijenlerle asilama, zayif bagisiklik tepkilerini ortaya cikarir, boylece
giiclii adjuvan ve tekrarlanan agilar gereklidir. Alt birim asilarinin iiretil-
mesinin diger as1 tiirlerine kiyasla en bliylik dezavantaji yliksek tiretim ma-
liyetleridir (Lee ve ark.2012).
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5. Rekombinant Viriis Asilar

Genetik miihendisligi ile baska bir alt birim as1 tiirii olusturulabi-
lir. Mikroorganizmalarin antijenik determinantlarini kodlayan gen bolge-
lerinin ¢ikarilarak, mutant mikroorganizma genomuna entegre edilmesi ve
bunlarin as1 olarak kullanilmasi esasina dayamr. Immiinojenik antijeni
kodlayan bir gen, bagka bir tasiyici virlise veya kiiltiir sisteminde iiretici
hiicrelere yerlestirilir. Tastyici viriis gogaldiginda veya liretici hiicreler me-
tabolize oldugunda, eklenen gen de eksprese edilir ve sitoplazmaya sali-
nir. Bu yaklagimin sonucu bir rekombinant asidir; asilanmis konagin bagi-
siklik sistemi, eksprese edilen proteini taniyacak ve hedef viriise kars1 ge-
lecekteki koruma saglayacaktir.

Avantajlari; rekombinant mikroorganizma kendisi ve immunojen i¢in
as1 vektoriidiir, multivalan asilar hazirlanabilir, marker as1 hazirlanabilir,
canli asidir ve bu nedenle bagigiklik olusturma potansiyeli yiiksektir, adju-
vant kullanimina gereksinim yoktur.

Dezavantajlari; canli asidir ve viriis sagilimi olabilir, ilave edilen gen
sabitligini kaybedebilir, immunsupresyonlu bireylerde enfeksiyon gelise-
bilir (NRC 2011).

Gen Miihendisligi fle Hazirlanan Asilar

Mikroorganizmalarin genetik yapilarinda yapay olarak olusturulan mu-
tasyonlar sonucu hazirlanan agilardir ve enfeksiyon olusturmazlar. Bu si-
nifta klasik mutant mikroorganizma asilari, insersiyon mutant mikroorga-
nizma agsilar1 ve delesyon mutant mikroorganizma asilar1 bulunmaktadir.
Viral genomlar hakkinda mevcut olan zengin bilgiler ile birlikte mevcut
genetik tani aletlerinin gelistirilmesi sonrasi bilim adamlar1 zayiflatilmis
canli1 veya inaktive viriisler olusturmak i¢in viral genetik materyal {izerinde
istedikleri degisiklikleri yapabilmektedirler. Bu alandaki en biiyiik gelis-
melerden biri, bir bakteri plazmidi lizerinde tam bir viral genom dizisi ice-
ren bulasici bir klon yaratma kabiliyetidir. Enfeksiy6z klon tizerindeki vi-
ral genler, genetik olarak manipiile edilmis viriisii yapilandirmak i¢in ko-
layca manipiile edilebilir ve duyarl: hiicrelere transfekte edilebilir. Bu tek-
nikle, istenen sonu¢ i¢in farkli viral genomlarla karistirilmis kimerik bir
viriis tiretilebilir. Bununla birlikte, boyle bir viriisiin alan suslari ile bir re-
kombinant olabilecegi ve bunun sonucu olarak patojenitenin geri kazanila-
bilecegine dair bir endise vardir. Diger bir deyisle hedef tiirde ¢ogalirlar,
geriye dogru virulens spontan olarak olusabilir. Genetik ekleme veya ¢1-
karmalar yoluyla mutasyonlar olusturularak mutant as1 susu hazirlanir.
Mutant as1 suslar1 kullanilarak insanlar, kuslar ve hayvanlarda gelistirilmis
asilar mevcuttur (NRC 2011, Lee ve ark. 2012).
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Niikleik Asit (DNA ve cDNA) Asilar:

Vektor plazmidlerden gen sekansinin ¢ikmasi gereklidir. DNA-bazli
immiinizasyon, 19901 yillardan beri kullanilmakta ve yeniliklere agik bir
sekilde yoluna devam etmektedir. DNA asilar1 glinlimiize kadar ¢esitli has-
taliklar i¢in tiretilmistir. Genomik DNA iizerindeki istenilen genin yerinin
belirlenmesi ve enzimler ile ¢ikarilmasi ile hazirlanirlar. Plazmid vektorii
belirlenir ve hazirlanir. E. Coli bakterisi siklikla bu amagla kullanilmakta-
dir. Rekombinant plazmid vektoriin E. coli bakterisinde amplifikasyonu,
plazmidlerin E.coliden ¢ikarilmasi ve purifikasyonu saglanir. Ast vektorii-
niin deney hayvamn testleri yapilir. Asilama ile plazmid vektdriin in-vivo
ekspresyonu saglanir.

flgilenilen gen, saglam antijen yoklugunda immiinize edilmis hayvan-
larda koruyucu antijeni eksprese edebilen bir plazmid vektoriine klonlan-
digindan, viriilansin tersine ¢evrilmesiyle ilgili problemin en aza indirile-
bilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak, DNA asilari, ¢esitli patojenlere karsi
hafiza hiicreleriyle iliskili uzun siireli bagisiklik saglayan giiclii bagisiklik
saglayabilirler. Son yillarda rekombinant DNA tekniklerinde belirgin iler-
leme, ¢esitli enfeksiyon etkenine karsi farklt DNA agilar iiretmeyi miim-
kiin kilmigtir. Son yillarda, DNA asis1 6zellikle de viriis enfeksiyonlarina
kars1 giivenli ve etkili alternatif asilar gelistirmek i¢in basariyla kullanil-
maktadir. Tek basina rekombinant protein asisinin aksine, rekombinant
vektor asilari, yabanci proteinlere karsi yiiksek oranda immiinojenik yanit
olusturabilmektedir. DNA asisiyla asilama, ¢cok sayida bulasici hastaliga
kars1 korunmak igin yaygin olarak arastirilan bir asilama yaklagimi olarak
as1 iiretiminde énemini arttirarak korumaktadir (Lee ve ark. 2012). Bu asi-
larin iiretiminde birkag farkli yontem kullanilir rekombinant DNA tekno-
lojisi kullanilarak hazirlanirlar. Bakteri, bocek, maya, bitki, memeli ve
hiicre igermeyen gibi ekspresyon sistemlerinde iiretilirler. Mikroorganiz-
manin spesifik antijenik proteinlerini kodlayan genleri enzimlerle ¢ikarilir.
Tastyic1 bir DNA ile birlestirilir. Plazmid alict hiicreye (bakteri, hiicre)
veya hayvana aktarilir. Genin expresyonu saglanarak, sentezlenen hedef
gen lirlinii proteinler hiicreden ekstre edilir as1 olarak kullanilir (Mielcarek
ve ark. 2001, Serezani ve ark. 2002).

Avantajlari; enfeksiyon riski yoktur ve adjuvantlarla kullanilirsa etkili
bagisiklik olustururlar.

Dezavantajlari; Uretimleri yiiksek teknoloji gerektirir ve zahmetlidir,
¢ift doz kullanilmalar1 gerekmektedir, adjuvant ile kullanilirlar, reseptor
hiicrede yeterli ekspresyon olusmayabilir (NRC 2011, Lee ve ark. 2012).
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Viriis Vektor Asilari

Bir dagitim araci olarak, yabanct DNA tasiyan patojenik olmayan canli
viriis, bir konakgiya verilebilir ve bu da eklenen proteinlere uygun bagisik-
lik saglar. Bir canli dagitim viriisii enjekte edildikten sonra, vektor tasiyict
i¢ine sokulan ilgi konusu gen, asilanmis konakgida eksprese edilir, bdylece
konakg1, eksprese edilen proteine karsi immiin yanitlar ortaya ¢ikarir. Vek-
tor viriisii tarafindan tasinan eksprese edilen proteine karsi bagisiklik tep-
kisi ¢ok dogal bir bagisiklik uyaric1 yolu izleyecektir. lging bir sekilde,
konake1 kisithi vektor viriisiiniin kendisi agilanan hayvanlarin dokularinda
cogaltamayacak, ancak gecici olarak yabanci proteini eksprese edebilecek-
tir (Gerdts ve ark. 2006). Bu asilar olumsuz etkilere sahip degildir ve stabil,
adjuvanlanmamis ve asilanmis hayvanlardan (DIVA) enfekte olan farkli-
lagsmaya izin vermektedir. Onaylanmis vektdr viriisleri su anda adenoviriis,
tavuk ¢icegi, sart humma ve vaccinia viriisli gibi gesitli veteriner hastalik-
larinda kullanilmaktadir. Bunlar arasinda, poxviriisler, biiyiik miktarda ek-
sojen gen barindirma kabiliyetleri ve ¢esitli memeli hiicrelerinin enfekte
olmasinin yani sira yiliksek seviyede protein eksprese edebilmeleri nede-
niyle as1 antijeninin verilmesi i¢in yaygin olarak kullanilmistir. Genomu-
nun %10' silinmis olsa bile memeli hiicrelerinde cogalabilirler. Ozellikle
hem tavuk ¢icegi hem de kanarya gigegi viriisii, diger as1 viriisleriyle kar-
silagtirildiginda konakg1 sinirlayici bir avantaja sahiptir (NRC 2011, Lee
ve ark. 2012).
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PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGIN GELISTIRILMESINDE
SPORA KATILIMIN ONEMI /

Meri¢ Eraslan
(Do¢.Dr., Akdeniz Universitesi)

Giris

Modern toplum yasaminda insanlarin ilgi gosterdikleri bedensel etkin-
liklerin basinda yer alan spor etkinlikleri gelmekte olup, spor kavramina
yonelik olarak literatiirde pek cok tanima yer verildigi goriilmektedir.
Spora iligkin yapilan tanimlarin birbirinden farkli olmalarina karsin, her
tanimin bir takim ortak ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir (Dever,
2010). Kavramsal acidan ele alindig1 zaman spor; belirlenen amaca ulas-
mak i¢in veya bagkasi ile girilen miicadeleyle, onceden belirlenmis kurallar
cergevesinde gergeklestirilen, bireysel veya toplu olarak yapilan, gerek
karsilasmay1 gerceklestirene gerekse izleyiciye zevk veren bedensel ve zi-
hinsel etkinliklerdir. Burada iizerinde durulmasi gereken zihinsel ve fizik-
sel faaliyetlerin baz1 kurallar kapsaminda sekillenerek gergeklestirilmesi-
dir. Bu zihinsel ve bedensel etkinliklerin ¢esitliligi sporu farkli dallara ayir-
mistir (Tanriverdi, 2012). Diger bir tanima gore spor; 6zel ekipmanlarla ve
belirli bir ortamda, belli bir siire¢ dahilinde rekor amacina dayali yapilan
yarismaya dayanan bedense etkinliklerdir. Felsefi agidan ele alindiginda
spor, sporda adaleti, sporun temelini arastiran, kavrami spor bilimleri ve
felsefeleri ile tekrar yorumlayan ve aydinlatan bir bilgi alanidir. Sosyolojik
acgidan spor; belli kuramlarla ve ¢esitli bilim dallar ile isbirligi yaparak
sporda sosyal davranis ve sosyal yap1 bigimleri ile sporun topluma olan
toplumsal etkilerini incelemektedir (Heper, 2012).

Insanlar hangi amagla olursa olsun spor faaliyetlerini belirli bir miica-
dele ruhu ve belirlenen kurallar baglaminda gergeklestirmektedirler. Bu
baglamda spor faaliyetlerinin yalnizca fiziksel degil, bunun yaninda ruhsal
ve zihinsel bir olgu oldugu ifade edilebilir (Ramazanoglu ve digerleri,
2005). Psikolojik saglik bakimindan faydalarinin yani sira spora katilim bir
takim zihinsel becerilerin gelisimine katkida bulunmaktadir. Ozellikle
konsantre olma, zor anlarda hizli zeka becerisini kullanma ve bireyin oto-
kontrol yetisinin gelismesinde sportif faaliyetlere katilimin dnemli bir yere
sahip oldugu ifade edilmektedir (Korucu-Aytan, 2010). Yapilan bir ¢alig-
mada sporun psikolojik yap1 ve kisilik gelisimi tizerine etkilerinin ilgi du-
yulan spor dali ile yakindan alakali oldugu belirtilmistir. Ilgilenilen spor
dalinin psikolojik yapiyi ¢esitli agilardan etkilemesinin zemininde her spor
dalinin ic¢inde kapsadigi psikolojik olgularin (bireysel miicadele, takim
ruhu, motivasyon, konsantrasyon seviyesi vb.) birbirinden farkli olmasinin
yattig1 ifade edilmistir (Salar ve digerleri, 2012). Yapilan bu ¢aligmada da
sorun psikolojik dayanikliligin gelistirilmesindeki rolii ve 6nemi {lizerinde
durulmustur.
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Spor Kavram

Insanlarin vazgecemeyecekleri toplumsal bir olgu haline gelen spor
kavramina iligkin olarak (Bayraktar ve Sunay, 2007), literatiirde ¢esitli ta-
nimlar yapildig1 goriilmektedir. Spor ile ilgili yapilan tanimlardan bazila-
rin1 su sekilde siralamak miimkiindiir;

Spor “bedenin hem yapisal hem de fonksiyonel 6zelliklerinin gelistiril-
mesi, eklem ve kas kontroliiniin sistemli bir bi¢imde gelisimini saglayan,
bedensel giicii en verimli sekilde kullanmay1, dolayistyla diizenli bir bi-
¢imde hareket etmeyi 6greten etkinlikler biitiiniidiir” (Ceylan, 2008).

Spor “insan viicudunun yaptigi hareketlerin planli, programli ve diizenli
olarak uygulanmasidir” (Cetin, 2014).

Spor “kisinin fiziksel, ruhsal ve toplumsal davramslarini yonlendiren
bir aractir”. Bu nedenle spor etkinliklerine katilim topluma faydali bireyler
yetismesinde biiylik bir 6neme sahiptir (Akgalar, 2007).

Yukarida yer alan tanimlardan da anlasilacagi gibi spor kavrami ol-
dukea genis kapsamli bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda
spor etkinlikleri bir¢cok bilim dalini ilgilendiren, toplumsal, kiiltiirel, eko-
nomik ve politik olmak iizere birgok kavram ile yakin iligkisi olan bir ol-
gudur. Gelecekte toplumsal sorumluluklarinin bilincinde olan yetigkinler
yetistirilmesinde, kisiler arasi iligkilerde basarili olan bireyler ortaya ¢ik-
masinda kiigiik yaslarda spora yonelmenin biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir
(Yazarer ve digerleri, 2004).

Psikolojik Dayamkhihk Kavram

Kavramsal agidan ele alindig1 zaman psikolojik dayaniklilik “olumsuz
yasam deneyimleri karsisinda bireyin uyum saglayabilme ve gelisim siire-
cini siirdiirebilme kapasitesi” seklinde tanimlanmaktadir (Luthar, 2005;
Akt. Arslan, 2015). Psikolojik dayanikliligin sahip oldugu baz 6zellikler
bulunmakta olup, s6z konusu ozellikler literatiire asagidaki gibi siralan-
mistir;

1. Psikolojik dayaniklilik gelistirilebilir 6zellikleri kapsamaktadir. Do-
gustan gelen ve yalmizca belli kisilere 6zgii bir 6zellik degildir.

2. Psikolojik dayaniklilik olgusu dinamik bir gelisim siirecidir.

3. Zorlu yasam olaylari, travmalar ya da belirgin bir risk durumunda
basaril1 bir bas etme, saglikli adaptasyon saglama ya da yeterlik gelistire-
bilme siire¢lerini igerir.

4. Psikolojik dayaniklilik 6zelliginin gelistirilmesi i¢in bireyin bir risk
ya da giigliikle karsilagsmasi ve bu siirecin sonunda, duruma adapte olarak
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var olan olumsuz sartlara ragmen hayatin farkli alanlarinda basar1 sagla-
mas1 gerekmektedir.

5. Psikolojik dayanikliligin olusum siirecinde koruyucu unsurlarin
Onemi biiyliktiir.

6. Psikolojik dayaniklilik olgusu 6nce hastalik kaynakli olarak deger-
lendirilmis gilinlimiizde ise hasta olmayan kisilerle yapilan arastirmalarla
gelistirilecegi ortaya ¢ikarilmigtir.

7. Psikolojik dayaniklilik zorluklarla basa cikabilme ve yeni sartlara
adapte olmay1 kapsamaktadir.

8. Y1lmaz bireylerin i¢ten denetim odakli, problem ¢dzme yetilerine sa-
hip, iyi kigileraras1 etkilesim saglayabilen, 6z saygisi1 yiiksek, kendine gii-
venen, zorluklar karsisinda pes etmeyen, igsel yiiklemeler yaparak kendini
gelistiren, olumlu benlik tasarimina sahip, empati kurabilen, miicadele
eden ve yilmayan bir yapisi oldugu iizerinde durulmaktadir (Bolat, 2013).

Psikolojik dayaniklilik psikolojik uyum ile yakindan iliskili bir olgudur.
Psikolojik uyumun iki ana pargast bulunmaktadir. Bunlar zihinsel islevler
ve digsal davraniglardir. Psikolojik iyilik, i¢sel saglik, ego giicii ve igsel
denge kavramlari ile tammlanmustir. Igsel sikintilar ise psikolojik problem-
ler, endise ve bozulma kavramlari ile agiklanmustir. Digsal, davranigsal ola-
rak “iyi” psikolojik uyum, sosyal uyumu ve yeterliligi ifade eder. Diger
yandan “zayif” psikolojik uyum ise dissal belirtileri, anti-sosyal tutumlari
ve toplumsal uyumsuzluklar anlamina gelmektedir (Bolat, 2013).

Psikolojik dayaniklilikla ilgili yapilan ¢aligsmalarda, psikolojik dayanik-
lilik seviyeleri ¢ok olan kisilerin, bas basa kaldiklar fakirlik, siddet, hasta-
lik, ve bir ¢ok stresli hayat durumuyla, fazla basarili bir sekilde savagsmaya
girdikleri bilinmektedir. Bu kisilerin, ayni silirecte 6nemli sorun ¢ézme ka-
biliyeti ve dnemli kisiler igerisinde iletisim kurabilme yetenekleri gibi po-
zitif 6zellikleri kapsadiklarinin tistiinde durulmaktadir. Benzer negatif du-
rumalar yasayip da basar1 gosterememis kisilerin psikolojik dayaniklilik
seviyelerinin gelistirmeleri {izerinde durularak, bas basa geldikleri proble-
meler ile ¢ok kolay basa cikabilecekleri ve ya bu streslerden minimum za-
rarla pagay1 siyirabilecekleri yapilan caligmalar neticesinde meydana ¢ik-
maktadir (Oz ve Bahadir-Yilmaz, 2009).

Psikolojik dayanikliliktan s6z edilebilmesi i¢in bireyin stresli bir hayat
olaytyla karsilagsmasi ve bu stresli kosullarin olumsuz etkileri ile saglikli
bir sekilde bas ederek bio-psiko-sosyal alanlarda yeterlik gdstermesi
onemlidir. Bireyin yeterlik géstermesi yalnizca igsel adaptasyon siirecini
kapsamamakta beraberinde digsal uyumu da gerektirmektedir. Gerek igsel
gerekse digsal adaptasyon saglanmasinda, bu nedenle psikolojik saglamli-
gin olusmasinda, bireyin mevcut bireysel 6zellikleri kadar ailesel ve top-
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lumsal nitelikler de 6nemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla bireyin psikolo-
jik saglamlik diizeyine etki eden unsurlarin bilinmesi, psikolojik saglamli-
gin anlagilmasi ve gelistirilmesi adina atilan 6énemli bir adimdir (Bahadir,
2009).

Sporun Psikolojik Dayamikhlik Uzerindeki Etkileri

Spor etkinliklerine katilim insanlarin seving, heyecan ve iiziintii gibi
duygular yasamalarina neden oldugu i¢in kendine giiven duygusunun geli-
simine katki saglamaktadir. Bunun yaninda spor etkinlikleri insanlarin dik-
kat etme, diislinceyi bir noktada toplayabilme ve problem ¢6zme becerile-
rini gelistirirken, hayal giiciinii kullanma ve pratik zekanin gelisimine katk1
saglamaktadir (Sahan, 2007). Bunun yaninda spor ve egzersiz etkinlikleri
depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikolojik problemlerin tedavi siiregle-
rinde siklikla bagvurulan bir yontemdir. Toplu halde gergeklestirilen spor
etkinlikleri fiziksel ve fizyolojik hareketsizligi azaltarak, toplumsal uzak-
lagma ve eve kapanma gibi problemleri en aza indirerek depresyon tedavi-
sine yardimci olmaktadir. Bu nedenle farkli yas gruplarinda bulunan agir
psikolojik hastaliklar diginda 6zellikle depresyon problemi olan bireylerde
egzersiz ve spor etkinlikleri siklikla tavsiye edilmektedir (Korug ve Bayar,
2004). Literatiirde yer alan bu bilgilere gore spora katilimin psikolojik sag-
lik agisindan faydali oldugu goriilmektedir.

Psikolojik sagligin korunmasimin yaninda fiziksel aktivite ve spor et-
kinliklerine katilimin hem psikolojik dayaniklilig1 gelistirdigi hem de psi-
kolojik dayanikliligi olumlu yonde etkileyen unsurlart destekledigi bilin-
mektedir. Bu nedenle giinliikk yasamda insanlarin psikolojik yapilarinin
giiclendirilmesi icin spor etkinliklerine yonelmeleri gerektigi belirtilmek-
tedir (Sahin ve digerleri, 2012). Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada da
spor etkinliklerine katilimin psikolojik sagligin korunmasina ve gelistirme-
sine katki sagladigi, bunun yaninda psikolojik dayaniklilig1 gelistirdigi ra-
por edilmistir (Babiss ve Gangwisch, 2009; Keskin, 2014; Dishman ve di-
gerleri, 2006; Duman ve Kuru, 2010).

Sonug¢

Son yillarda insanlarin gerek is ve aile yasamlarinda gerekse de sosyal
ortamda karsilastiklar1 birgok sorun bulunmaktadir. insanlarin karsilagtik-
lar1 sorunlar zamanla psikolojik yapilarmi yipratmaktadir. Psikolojik agi-
dan yipranmanin miimkiin olmadig1 bir diinya diizeninde yasadigimizi g6z
oniinde bulundurdugumuz zaman psikolojik dayanikliligin gelistirilmesi
onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde yer alan ¢aligma
bulgular1 degerlendirildigi zaman spora katilimin psikolojik dayaniklilig
gelistirici bir role sahip oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda insanlarin psi-
kolojik dayaniklilik diizeylerini gelistirme noktasinda spor etkinliklerine
yonelmelerinin kendilerine psikolojik asidan faydali olacagi soylenebilir.
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TURKIYE’DE GENCLERIN SPORDAN
BEKLENTILERININ ONUNDEKI ENGELLERIN DEGER-
LENDIRILMES] /

Meri¢ Eraslan
(Do¢.Dr., Akdeniz Universitesi)

Giris

Spor, bireylerin fizyolojik ve psikolojik yapisini, sosyal yoniiniin gelis-
tirmek, kigiligin olusumunu, karakter 6zelliklerinin gelisimini saglamak,
bilgi, beceri ve yetenek kazandirarak topluma uyumunu kolaylagtirmak
amaciyla yapilan aktivitelerdir. Spor aktiviteleri ile bireylere birlikte faali-
yet yapabilme 6zelligi kazandirilir. Birey rekabet¢i bir yapi, cesaret, ca-
lisma disiplini, ve miicadele azmi kazanir. Kazanma ve kaybetmeyi kabul-
lenmeyi, paylasmayi, yardimlagmayi, bagkalarinin goriis ve diisiincelerine
saygl duymay1 6grenir. Birlikte calisma sonucu bireyde sosyal sorumluluk
duygusu geligir. Sosyal sorumluluk duygusunun gelismesi sonucu top-
lumda sosyallesme siireci saglanmis olur. Bu baglamda spor kavrami bi-
reylerin toplumla, toplumun bireylerle olan iligkilerinin saglikli olarak yii-

riitiilmesinde gilinlimiiz diinyasinda en 6nemli araclardan biri olarak yer al-
maktadir (Sahan, 2007).

Son yillarda spor ve insan yasami birbirinden ayrilmaz bir biitlin haline
gelmistir. Bu nedenle hangi yasta olursa olsun bilingli ve sistemli yapilan
spor insanin tiim yasami boyunca saglikli, uyumlu, basarili, mutlu olma-
sinda ve moral giliciiniin yiiksek tutulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Olmez, 2010). Bilindigi gibi spor, toplumlarin géz ardi edemeyecegi, ke-
sintiye ugratamayacagi ve vazgegemeyecegi evrensel, biitiinlestirici bir ak-
tivitedir. Boylelikle diinyada artik uygarlik dlgiitii haline gelen spor olgusu,
temelde sporun yogun olarak yayginlastirilmasinin gerekliligini de berabe-
rinde getirmistir. Tiirkiye niifusunun yaklasik %27’sini 12-24 yas grubu
olusturmaktadir. Geriye kalan orta yas ve yasli niifusu olusturan grupla bir-
likte geng niifusun spora olan ihtiyaci fazladir. Glintimiizde gerek bilim ve
teknolojideki gelismeler, gerekse tip alanindaki gelismeler, ortalama yas
sinirint ylikseltmistir. Boylece spor yapmaya olan ihtiyag da artmistir
(Bayraktar ve Sunay, 2007).

Modern toplum yasaminda fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin
yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in dneminin yeterince anlasi-
lamamasi ve giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi,
toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteo-
poroz gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini artiran 6nemli nedenler-
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den biri olmustur (Baltact ve Diizgiin, 2008). Bu nedenle 6zellikle gocuk-
luk ve genglik yillarinda spora katilim sagliklt bir yasama sahip olma nok-
tasinda 6nem kazanmistir. Buna karsilik giiniimiizde genclerde spora kati-
lim ve spordan beklentilerin 6niinde birgok engel oldugu bilinmektedir.
Yapilan ¢aligmada da Tiirkiye’de genclerin spordan beklentilerinin 6niin-
deki engellerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Genglerin Spora Yonelme Nedenleri

Bireyin spora yonelmesine ve spordan beklentilerine etki eden unsurla-
rin basinda sosyal ¢cevre 6nemli bir yer tutmaktadir. Spora yonelme, bas-
lama ve devam ettirme sosyal ¢evreden yogun bigimde etkilenmektedir.
Sosyal ¢evre igerisinde en biiyiik pay1 ailenin almasi beklenmektedir.
Ciinkii; Aile cocukluk, ergenlik, hatta genclik yillar1 iginde bireyin kisiligi
iizerinde en etkin ¢evredir. Bireyin spora yonelmesinde etki eden bir diger
unsur ise; aile digt yakin ¢evre ile olan iligkilerin bigimi ve yapisidir. Bu
yakin ¢evre unsurlari igerisinde, arkadas guruplarinin da olmasi arkadaglar
arasinda bir statii elde edilmesi spora yonelmede etkin unsurlardandir.
Sporcularim sporla ugrasma nedenleri; Ozellikle amator sporlarda, yaptik-
lar1 brang1 sevmek ve elde ettikleri basarilardan haz almak gibi igsel fak-
torlerle ifade edilmektedir. Sporcularin gelecege yonelik beklentileri yapi-
lan spor brangina gore farklilik gostermekle birlikte; elit sporcu olmak,
milli takima se¢ilmek veya milli takimdaki gérevine devam etmek, ¢ok
para kazanmak ve diizenli gelir elde etmek, statii kazanmak ve kazanilan
sosyal statiiyli de spor alan1 disinda kullanmak istemektedirler (Alibaz ve
digerleri, 2006).

Literatlirde yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildigi zaman geng-
lerin spora yonelme nedenleri ile spordan beklentilerinin gesitlilik goster-
digi goriilmektedir. Simsek ve Gokdemir (2006) tarafindan yapilan ¢alis-
mada ise, lisansl olarak atletizm yapan bireyleri bu spora tesvik eden fak-
torler incelenmistir. Arastirmanin sonunda katilimcilar atletizme tesvik
eden unsurlarin baginda beden egitimi 6gretmeni ve antrenoriin geldigi, at-
letizme tesvik eden unsurlarin sonunda ise basin yayin organlarinin, tele-
vizyonun, mevcut spor tesis ve malzemelerinin geldigi bulunmustur. Li-
sansli olarak spor yapan bireyleri ilgilendikleri bransa yonelten faktorlerin
degerlendirildigi benzer bir ¢aligmada, sporculari spora yonlendiren fak-
torlerin baginda aile ve yakin ¢evrelerindeki spor antrenoriiniin geldigi bu-
lunmustur. Ayni1 arastirmada televizyon kanallar1 ve basin yayn organla-
rinin spora tesvik te son siralarda yer aldigi belirlenmistir (Sunay ve Sara-
caloglu, 2003). Bayraktar ve Sunay (2007) tarafindan voleybol oyunculari
iizerinde yapilan ¢alismada, beden egitimi 6gretmeni ve ailenin spora yo-
nelmede oncelikli olarak etkili oldugu, basin—yayin organlarmin ise voley-
bol sporuna yonlenmedeki etkisinin diisiik oldugu bulunmustur.
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Genglerin Spordan Beklentilerinin Oniindeki Engeller

Gilinlimiizde genclerin sinavlara yonelik bir hayat tarzina sahip olmalar1
hem okul dis1 dershaneye gitme siirelerini uzatmakta hem de ders dis1 bos
zamanlarinin yetersiz olmasina neden olmaktadir. Bu durum genglerin
spordan beklentilerinin 6niindeki en énemli engellerden birisi olarak go-
rilmektedir. Bunun yaninda ailelerin ¢ocuklarindan sinavlarda yiiksek
puan beklemeleri ve ¢ocuklarinin gelecekleri igin kaygi duymalari, cocuk-
larim spora yonlendirmelerine engel olan diger bir unsurdur. Ciinkii aileler
sporu gereksiz bir ugras ve cocuklarinin gelecegine olumlu katki yapma-
yacak bir olgu olarak gormektedirler. Bunun yaninda cocuklarini asir
baski altinda yetistiren ailelerin ¢ocuklarinin da spora katilim konusunda
bazi zorluklar yasadiklar1 bilinmektedir (Kazak, 2007).

Lise 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada, lise 6grencilerinin aktif
olarak sporu birakmalarina neden olan faktorler degerlendirilmistir. Aras-
tirmanin sonunda lise dgrencilerinin sporu birakmalarina neden olan ilk
bes faktoriin sirasiyla sinavlara hazirlik, maddi kazan¢ edinememe, ders-
lere devamsizlik ve basarisizlik, ilgi ve istekte azalma ile sakatlik ve has-
talik faktorlerinin geldigi tespit edilmistir (Pehlivan, 2010).

Spor tesislerinin yetersiz olmasi da genclerin spordan beklentilerinin
oniindeki engellerden birisidir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda da
spor saha ve malzemelerinin yetersiz olmasinin spora katilim éniindeki en-
gellerden birisi oldugu vurgulanmistir (Gékdogan, 2007; Sahin, 2007). Ar-
kadas ¢evresinin de spordan beklentilerin oniindeki engellerin igerisinde
yer aldig1 bilinmektedir. Arkadas ¢evresi genglerin spora yonlendirme ko-
nusunda olumlu etkiye sahip oldugu gibi bazi durumlarda arkadas ve yakin
cevrenin olumsuz yonlendirmeleri genglerin spora katilimlarini1 engelle-
mektedir (Kazak, 2007).

Her zaman oldugu gibi giiniimiizde de bireylerin, toplumlarin sahip ol-
duklar1 sosyoekonomik imkanlar1 onlarin yagam sartlarini biiyiik 6lgiide
etkilemektedir. insanlar sosyoekonomik imkanlar1 dogrultusunda yagam-
larini siirdiirmeye ¢aligmaktadirlar. Sosyal yapi bireylerin dogup biiyiidiigii
yer, anne, baba, kardes, akrabalar, okul ¢evresi, arkadas gruplar1 ve bulun-
dugu yerin cografi yapisini, ekonomik yapida gelir diizeylerini nereden ve
nasil sagladigi, iiretim ve tiikketim unsurlarin1 kapsamaktadir. Bu durumu
spora katilimda da gérmekteyiz. Genellikle bireyler sosyoekonomik yapi-
larina gore dogup biiylidiigii, ¢evrede talep goren ve benimsenen spor dal-
larina katilmaktadir (Filiz ve Pepe, 2005).
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Sonu¢

Tiirkiye’de yapilan arastirma bulgular1 degerlendirildigi zaman gengle-
rin spordan beklentilerinin 6niinde bir¢ok engel oldugu goériillmektedir. Bu
engellerin baginda uygun sosyal ¢evre olmamasi, tesis ve malzeme yeter-
sizligi, ebeveynlerin spor konusundaki olumsuz tutumlari, 6grencilik yasa-
minda hazirlanilmas1 gereken siavlar ve sosyo-ekonomik unsurlar gel-
mektedir. Bilindigi gibi genglerin spora yonelmesinin ve spordan beklen-
tilerinin 6niindeki engellerin en aza indirilmesi gelecek nesillerin daha sag-
likl1 bir yasam siirmelerine katki saglayacaktir. Bu noktada genclerin spora
katilim ve spordan beklentilerinin 6niindeki engelleri en aza indirmeye yo-
nelik tedbirler alinmasi gerektigi soylenebilir.
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