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GÖRME PROBLEMLERİNİN ÖNEMİ /  
Nükhet KIRAĞ 

(Dr. Öğr. Üyesi- Aydın Adnan Menderes Üniversitesi) 
Giriş 
Okul dönemi, çocukların fiziksel ve duygusal olarak hızlı büyüme, ge-

lişme gösterdikleri sağlık durumlarını etkileyen faktörlerle en sık ve yoğun 
olarak karşılaştıkları bir dönemdir (Özmen ve Engin, 2005; Neyzi, 2005; 
Yaramış ve Karataş, 2005). Okul dönemindeki çocuklarda görülebilen sağ-
lık problemleri anlama ve öğrenmeyi de olumsuz bir şekilde etkilemekte-
dir. Yapılan çalışmalar, göz sağlığı sorunları kapsamında kırma kusurları-
nın okul çağındaki çocuklarda en önemli sağlık sorunlarından birisi oldu-
ğunu göstermiştir (Kadayıfçılar, 2000; Tezcan ve ark., 2000).  

Dünya’da yaklaşık 285 milyon insan görme engellidir. Bu engelli bi-
reylerin 39 milyonu kör ve 246 milyonu ise düşük görme derecesine sahip-
tir. Görme engellilerin yaklaşık %90’ı gelişmekte olan ülkelerde yaşamını 
sürdürmektedir. Küresel olarak düzeltilmemiş kırma kusurları görme bo-
zukluklarının temel nedenidir, katarakt ise orta ve düşük gelirli ülkelerde 
körlüğün en başlıca nedenidir. Küresel çapta görme bozukluğunun başlıca 
nedenleri sırasıyla; miyop, hipermetrop, astigmatizm gibi düzeltilmemiş 
kırma kusurları (%43), katarakt (%33) ve %2 oranla glokom hastalıkları-
dır. Yaklaşık olarak dünyada 19 milyon çocuk görme engellidir. Bu çocuk-
lardan 12 milyonu kolayca teşhis ve tedavi edilebilir kırma kusurları nede-
niyle görme engelli hale gelmiştir. Dünya’da 1.4 milyon çocuk hayatları-
nın geri kalanını geri dönüşümü olmayan körlükle yaşamak zorundadır 
(Global action plan, 2014). 

Dünya Sağlık Asamblesi 2013 yılında evrensel göz sağlığı erişimi için 
2014-2019 eylem planını onaylamıştır. Bu plan kapsamında 2019 yılına 
kadar görme engelliliğinin %25 azaltılması hedeflenmiştir. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne (DSÖ) göre dünyada 5-15 yaş arası 12.8 milyon çocukta düzel-
tilmemiş kırma kusuru bulunmaktadır (Resnikoff ve ark., 2004; Sharma ve 
ark., 2012). DSÖ, “VISION 2020” programı içinde çocuklarda görme bo-
zukluklarını ve körlüğün kontrolünü öncelikli olarak belirlemiştir (9). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, çocukluk çağındaki 
körlüğün %69.6’sının engellenebilir bir durumdan kaynaklandığı bildiril-
miştir (Gilbert ve Foster, 2001). Ülkemizde yürütülmüş diğer çalışma so-
nuçlarına göre okul dönemi çocuklarının %17.4’ünde görme keskinliğinde 
azalma, %2.5’inde şaşılık sorunu olduğu belirlenmiştir (Çivi ve Koruk, 
2002; Çivi ve Koruk, 2003).  

Kırma kusurları, ambliyopi, şaşılık ve oküler hastalıklar gibi tespit edil-
memiş ve düzeltilmemiş görme bozuklukları erken çocukluk döneminde 
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görme sisteminin gelişimini engelleyebilir, yaşam boyu görme bozukluğu 
riskini arttırabilir, akademik başarının düşüşüne ve okulu terk etmeye se-
bep olabilir (Maples, 2001; Vaughn ve ark., 2006; Marshall ve Meetz, 
2010). Görsel, eğitimsel ve sosyal olarak en çok risk altında bulunan ço-
cuklar için koruyucu göz sağlığı programlarının olmaması, görme prob-
lemlerinin erken tanı ve tedavisinde kaçırılmış bir fırsat olarak görülmek-
tedir (Marshall ve Meetz, 2010; Leatherman ve  McCarthy, 2004). 

Okul çağı çocuklarının göz sağlığının korunmasında çocuklara, ebe-
veynlere, öğretmenlere ve okul yönetimine önemli sorumluluklar düşmek-
tedir. Çocukların göz sağlığının korunması için ebeveynlerin; çocuklarının 
açık havada geçirdikleri zamanı arttırması, televizyon izleme, bilgisayar 
kullanımı ve okuma saatlerini azaltması, görme problemlerine karşı farkın-
dalığını arttırarak çocuğunu göz muayenesi için hekime götürmesi gerek-
mektedir (Linda ve Kimel, 2006; Deng ve ark., 2010). 

Öğretmenlerden ise; okulda okul hemşiresinin olmadığı durumlarda öğ-
rencilerin görme problemlerinin erken tanılanmasında görme taramaları 
yapabilmeleri, gözlük kullanan öğrencilerin gözlük kullanımını izlemeleri 
ve göz sağlığını koruma davranışları konusunda öğrencileri bilinçlendir-
meleri beklenmektedir (Sharma ve ark., 2012). 

Görmenin Tanımlanması 
Göz organı, görüntüyü net olarak retinada oluşturarak oluşan görüntüyü 

beyne iletir. Göze gelen görüntü lenste ve korneada kırılmaya uğrayarak 
net bir görüntü oluşturur. Görme eylemi yaşamla birlikte başlar. Yeni do-
ğanın yaşamının ilk aylarında gözlerini kullanmaya başlamasıyla birlikte 
görme yetisi gelişir. Erken çocukluk döneminde görme sisteminde önemli 
değişiklikler olur. Yaşamın ilk dokuz yılından sonra, neredeyse tamamen 
gelişmiş olan görme sisteminde genellikle pek bir değişiklik olmaz. Görme 
özelliklerine göre yaş grupları incelendiğinde; 5 yaşındaki çocuklarda; 
görme keskinliği 20/20’dir ve derinlik algısı gelişmiştir, 5 ve 7 yaş arasında 
göz çapı boyutu tamamına ulaşır, hipermetrop yaklaşık 7 yaşına kadar de-
vam eder. Görsel uyarı etkilerine göz 9 yaşında uyum gösterebilmektedir. 
Görme korteksinde sinaps gelişimi 10 yaşına kadar devam eder. Gözün bü-
yümesinin tamamlanması 10-12 yaş arasıdır. Göz tembelliğine neden olan 
faktörler önceden saptanmazsa ve tedavi edilmezse göz tembelliği mey-
dana gelebilmektedir. (Tezcan ve ark., 2000).   

Görme eyleminde engeli olan kişiler görme engelli olarak tanımlan-
maktadır. Cisme dokunulduğunda dokunma hissedilmesi gibi ışığında re-
tinaya değmesi sonucu görme sağlanmaktadır. Gözün yapısına bağlı olarak 
bu görme olayının gerçekleşme derecesi görme engelliliğin seviyesini be-
lirlemektedir. Her iki gözle görmesi %10’dan daha az olan ve günlük ha-
yatta görme gücünden yararlanamayan birey yasal çerçevede kör olarak 
tanımlanmaktadır. Her iki gözle görmesi %30 olan ve günlük hayatta 
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görme düzeyinden farklı araçlardan yararlanan birey ise az gören olarak 
tanımlanmaktadır (Buyurgan ve Demirdelen, 2009). Görme eylemini ke-
sintiye uğratan pek çok göz rahatsızlığı vardır. Ancak kırma kusurları dün-
yada en sık görülen göz hastalıklarıdır. Bu kusurlar en çok okul çağında 
görülmekte ve ilk belirtilerini vermektedir (Tezcan ve ark., 2000). 

 Gözde Meydana Gelen Kırma Kusurları  
Normal koşullarda gözün kendine gelen görüntüyü retina üzerine odak-

laması ve böylelikle görüntünün en net şekilde görülebilmesini sağlaması 
gerekir. Bu durum herhangi bir kırma kusurunun olmadığını belirtir. Tıbbi 
olarak bu durum "emetropi" olarak tanımlanır (Ağca, 2007). 

 Miyop 

Miyop kırma kusurunda görüntü retina önünde oluşmaktadır. (Şekil 1).             

 
                  Şekil 1 Miyop sorununda görüntü 

Şekil 1 Miyop sorununda görüntü (Kaynak: O’dwyer P, Akova Y. Temel Göz Hastalık-
ları. Güneş Tıp Kitabevi, 2015; s.60-70.) 

Literatür bilgilerine göre klinik olarak miyopi türleri basit ve dejeneratif 
olarak sıralanmıştır. Basit Miyopi: Asya kökenlilerde 4-5 yaşlarında, beyaz 
ırkta 7 yaşından sonra görülmektedir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda mi-
yopinin okul çağında  %24.5 oranı ile basit miyopi olduğu saptanmıştır. 
Miyop kırma kusuru 7-13 yaş arasında daha fazla görülmektedir. Dejene-
ratif Miyopi:  Ülkemizde bu tip miyopiye sahip olanların oranı %0.9’dur. 
İlerleyici özellikte ve retinada dejeneratif değişikliklerle seyreden bir mi-
yopi tipidir (O’dwyer, 2015). 

Hipermetrop 

Görüntünün retinanın arkasına düşmesiyle ortaya çıkar (O’dwyer, 
2015). 
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Şekil 2 Hipermetrop sorununda görüntü (Kaynak: O’dwyer P, Akova Y. Temel Göz Has-

talıkları. Güneş Tıp Kitabevi, 2015; s.60-70 (O’dwyer, 2015). 

Literatüre göre hipermetropinin değişik tipleri bulunmaktadır. Basit Hi-
permetropi: Basit hipermetropinin sebebi aksiyel uzunluğun normalden 
kısa olmasıdır. Hipermetrop sorunu olan çocukların tedavi edilmemesi so-
nucu göz bu duruma uyum sağlamaya çalışırken şaşılık, göz tembelliği ve 
görme keskinliğinin azalması sorunları yaşadığı bilinmektedir. Patolojik 
Hipermetropi:   Çok görülmemesine rağmen göz tümörleri ve göz içinde 
oluşan hasarlar nedeniyle ortaya çıkmaktadır (O’dwyer, 2015). 

Astigmatizm; Astigmatizm; Göze gelen görüntünün farklı açılarda kırıl-
ması sonucu oluşmaktadır. Astigmatizm sorunu yaşayan kişiler bir cisme 
bakarken tamamını net olarak göremezler (O’dwyer, 2015). 

Görme Sorunlarında Yaygın Belirtiler 
Hipermetropi göze gelen ışınların kırıldıktan sonra retinanın arkasında 

odaklanmasıyla ortaya çıkan bir kırma kusurudur. Hipermetropinin dere-
cesi küçük ise hiçbir yakınma olmadan kişiler yaşamına devam edebilmek-
tedir. Hipermetropi yüksek değerlerde ise, kişilerde yakınmalar ortaya çı-
kabilmektedir. Hipermetrop gözler normale göre daha küçük gözlerdir. Bu 
tür gözlerde devamlı akomodasyon yapmak zorunda olduklarından aşırı 
konverjans (içe doğru dönme) görülebilmektedir. Eğer bu durum küçük 
yaşlardan itibaren varsa, bu kişilerde aşırı akomodasyona bağlı iç şaşılıklar 
ortaya çıkabilmektedir. Hipermetrop gözlere sahip kişilerde kusurun dere-
cesine bağlı olarak yapılan akomodasyon nedeniyle göz yorgunluğu yaşa-
nabilmektedir. Öğrencilerde özellikle baş ağrısı yakınmaları, derslerde ba-
şarısızlık görülebilmektedir (Özkan ve ark., 1997). 

Miyopide göze gelen paralel ışınlar saydam ortamlarda kırıldıktan 
sonra retinanın önünde odaklanmaktadır. Miyopik gözlerde, akomodasyon 
yarar sağlamamaktadır. Hatta durumu daha da kötüleştirerek, kişilerin ako-
modasyonla daha çok miyop hale gelmesine sebep olabilmektedir. Bu se-
beple kişiler uzaktaki cisimleri net görebilmek için gözlerini kısarak ba-
karlar. Uzaktaki nesneleri net görebilmek için nesneleri gözlerine yaklaş-
tırırlar. Miyoplar yakını iyi gördüklerinden akomodasyon yapmazlar. Mi-
yoplarda dışa şaşılık eğilimi artabilmektedir (Özkan ve ark., 1997). 

Göze gelen ışınların farklı açılarda kırılması sonucu ortaya çıkan kırma 
kusuruna astigmatizm denilmektedir. Astigmatizimli kişiler akomodasyon 
yapsınlar veya yapmasınlar uzun süre okuyamazlar, televizyon izleyemez-
ler. Çünkü retinaya düşen görüntü normal değildir. Bu durum göz yorgun-
luğuna yol açmaktadır. Bu kişilerde göz ve baş ağrısı oluşmaktadır 
(O’dwyer, 2015). 
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Göz kapağı hastalıklarında yaygın olarak kapak kenarında kızarıklık, 
kabuklanma, kirpik diplerinde çapaklanma, ödem, ptosiz (üst göz kapa-
ğında düşüklük),  çift görme, gözlerde yanma, batma ve yorgunluk hissi, 
fotofobi, göz önünde uçuşan irili ufaklı cisimler görme, gözde ağrı, kon-
jonktivada kanlanma, gözde kuruluk, konjonktivaya bağlı yanma hissi, ka-
şıntı, ödem, hemoraji, göz yaşarması gibi belirtiler görülebilmektedir (Öz-
kan ve ark., 1997). 

Kırma Kusurları İnsidansı ve Prevalansı 
İlkokul çocuklarında göz sağlığı sorunları pek çok ülkede tarama prog-

ramlarıyla incelenmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’ne (ABD) bağlı bir 
eyalette ilköğretim çocuklarıyla yürütülen göz taraması sonuçlarına göre; 
öğrencilerin %8.2’sinde, İsviçre’de öğrencilerin %7.7’sinde, Tan-
zanya’da %0.7 çift taraflı zayıf görme belirlenmiştir (Preslan ve No-
vak,1998; Kvarnström ve ark., 2001; Wedner ve ark., 2002). Batı Çin’de 
okul çocuklarında kırma kusuru ve diğer göz hastalıkları yaygınlığının in-
celendiği çalışmada; çocuklarda %20 oranında kırma kusuru, %11 kon-
jonktivit, %2 ambliyopi, %0.52 renk körlüğü, %0.29 şaşılık, %0.23 kata-
rakt, %0.19 patolojik miyop olduğu belirlenmiştir (Pi ve ark., 2012). Pedi-
atri kliniğinde yatan çocuklarda yapılan bir çalışmada 6-18 yaş arası 
grupta %23 hipermetrop, %20 miyop olduğu saptanmıştır (Scheiman ve 
ark., 1996). ABD’de 12-54 yaş arası bireylerin miyopi prevalansını kıyas-
lamak amacıyla 1971-1972 ve 1999-2004 yılları arası yürütülen çalışmanın 
sonuçlarına göre miyopi prevalansı 1971-1972 yıllarına göre 1999-2004 
yılları arasında anlamlı düzeyde artış göstermiştir. Bu anlamlı artış siyah 
ırkta %25’ten %41.6’ya, beyaz ırkta %26.3’ten %43’e çıkmıştır (Vitale ve 
ark., 2009). Tayvan’da 1983, 1986, 1990, 1995 ve 2000 yılları arası okul 
çocuklarında miyop prevalansına ilişkin yürütülen çalışmanın sonuçlarına 
göre 7 ile 12 yaş arasında miyop prevalansı %5.8’den(1983) %21’e(1990) 
çıkmıştır. On iki yaşına geldiğinde  %36.7 olan miyop sıklığı 2000 yı-
lında %61 olmuştur. Miyop prevalansı 16-18 yaş grubu için 1983’te %74 
iken 2000 yılında %84 oranına yükselmiştir (Lin ve ark., 2004). Hong 
Kong’da okul çocukları üzerinde yürütülen çalışmanın sonuçlarına göre 
miyop prevalansı %36.71 olarak bulunmuştur (Fan ve ark., 2004). Balti-
more göz tarama çalışma sonuçlarında miyop prevalansının %22.7 
ile %26.2 arasında tahmin edilmektedir (Wang ve ark., 1994). 

Ülkemizde de okul çağı çocuklarda görme sorunlarının belirlenmesine 
yönelik araştırmacılar tarafından bölgesel olarak farklı çalışmalar yürütül-
müştür.  Kırma kusuru sıklığının ülkemizde %5.3-%37.6 arasında değiştiği 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin çalışma sonuçlarında bildirilmiş-
tir   (Tezcan ve ark., 2000). Ülkemizde bölgesel olarak yürütülen değişik 
araştırma sonuçları değerlendirildiğinde ilköğretim öğrencilerinde kırma 
kusuru görülme oranının %5.7-%56.5 arasında değiştiği fark edilmektedir 
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(Yaramış ve Karataş, 2005; Tezcan ve ark., 2000; Çivi ve Koruk, 2002; 
Çivi ve Koruk, 2003). 

Göz Sağlığı İçin Risk Faktörleri 
Fizyolojik miyop hem genetik hem de çevresel faktörlerin rol oynadığı 

çok faktörlü bir durum olarak düşünülmektedir. İkizler üzerinde yapılan 
çalışmalar miyopinin kalıtsal olduğunu göstermiştir (Khader ve ark., 
2006). Yakın çalışma, maymunlar üzerinde yapılan hayvansal çalışmalarda 
ve epidemiyolojik çalışmalarda en sık karşılaşılan çevresel faktördür (38). 
Diğer olası risk faktörleri yaş, cinsiyet, eğitim, meslek, zeka, yüksek sos-
yoekonomik statü, azalmış açık hava etkinlikleri olarak sıralanmaktadır 
(Angle ve Wissmann, 1980; Au Eong ve ark., 1993; Zhao ve ark.,2000;  
McBrien ve Adams, 1997; Teasdale ve ark., 1988). Yapılan bazı klinik ça-
lışmalar yakın çalışma ile çocuk miyopisi arasında yüksek düzeyde bir 
ilişki olduğunu göstermektedir (Schaeffel ve ark., 1988; Smith ve Hung, 
1999; Graham ve Judge, 1999; Norton ve ark., 2006).  Eğitim düzeyinin 
artışının, yakın çalışmayı ve miyop oranını arttırdığı görülmüştür 
(Gwiazda ve ark., 2005; Mutti ve ark., 2002; Shen ve Sivak, 2007; Mutti 
ve ark., 2006). 

Miyopun kalıtsal olduğuna dair çok kanıt bulunmaktadır. Gözün aksi-
yal uzunluğunun belirlenmesinin genetik bir belirleyici olabileceği düşü-
nülmektedir. Sıklıkla kırma kusurlu çocuklarda pozitif aile öyküsü tespit 
edilmiştir ve Asya çocukları gibi belirli ırksal gruplarda miyopinin daha 
yüksek yaygınlık gösterdiği saptanmıştır (Wedner ve ark., 2002; Wang ve 
ark., 1994). 

Çevresel faktörlerin içinde en çok yakına bakmayı gerektirecek ödev-
ler, okuma vb. uygulamaların miyopla sıkı bir ilişkisi olduğu belirlenmiş-
tir. Genel olarak sosyo ekonomik statü ve eğitim seviyesinin kırma kusur-
ları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Wedner ve ark., 2002). Çocuk-
larda miyopinin gelişimini etkileyen faktörlerin incelendiği çalışma sonuç-
larına göre haftalık sporsal aktivitelerde ve açık havada geçirilen zamanın, 
haftalık kitap okuma saatinin ve ailesel miyop öyküsünün miyopi olan ço-
cuklarla, miyopi olmayan çocuklar arasında anlamlı bir fark gösterdiği sap-
tanmıştır (Jones ve ark., 2007). 

Okul başarısı, yakın çalışma özellikleri, ailesel miyopi öyküsü ve ço-
cukluk miyopisi arasındaki ilişkinin derecesinin incelendiği bir çalışmanın 
sonuçlarına göre; çocukluk miyopisinde en önemli faktörün kalıtım olduğu 
ve yakın çalışma, yüksek okul başarısı ve sporsal faaliyetlere daha az za-
man ayrılmasının bağımsız ve daha küçük bir etkiye sahip olduğu görül-
müştür (Mutti ve ark., 2002). 

Singapur’da 7-9 yaş arası çocuklarda 3 yıllık izlem sonucunda miyopi-
nin ilerleme oranı ve insidansı incelendiğinde yaş, ırk, cinsiyet haftalık 
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okuma saati ve ailesel miyopi varlığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmış-
tır. Buna göre 7 yaşındakilerde, kız olanlarda ve Çinli olanlarda, ailesinde 
miyop olanlarda, okuma saati fazla olanlarda miyop insidansı yüksek ola-
rak bulunmuştur. Rekabetçi eğitim sistemi ve okuma saatlerinin artmasının 
kentsel Çin populasyonundaki miyopi artışını açıklayabileceği belirtilmek-
tedir (Saw ve ark., 2005). Huynh ve ark. (2006)’nın 6 yaşındaki çocuklar 
üzerinde yürüttükleri çalışmada cinsiyet, etnik köken, korneal ve refraktif 
astigmatizm arasındaki ilişki ve korneal/refraktif astigmatizm(KA/RA) 
yaygınlığı incelenmiştir. Kız çocuklarda RA ve KA anlamlı bir ortala-
mayla erkek çocuklardan daha yüksek görülme oranına sahip bulunmuştur. 
Doğu Asya ve Güney Asya çocuklarında KA ve RA yaygınlığı, Avrupa 
Kafkas çocuklarına göre daha büyük bir yaygınlığa sahip bulunmuştur.  
RA ve KA’nın hipermetropi ve miyop kırma kusuruna sahip olanlarda 
önemli oranda daha fazla görüldüğü saptanmıştır (Huynh ve ark., 2006). 

Ürdün’deki çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada miyop yaygınlığı 
ve miyop için risk göstergeleri incelenmiştir. Buna göre miyop olan çocuk-
ların, okuma ve yazma faaliyetlerine, miyop olmayan çocuklara göre daha 
fazla zaman ayırdığı, sporsal faaliyetlere ayrılan zamanın ise miyop olan-
larda yaklaşık günlük 2 saat iken, miyop olmayanlarda günde 4 saat olduğu 
görülmüştür. Okul dışında bilgisayar başında okuma, yazma, çalışma vb. 
aktivitelerin için geçirilen her ek 1 saatin miyopide %16 ile %24 arası bir 
artışa neden olduğu belirlenmiştir (Khader ve ark., 2006). 

Görme Sorunlarının Erken Tanılanmasında Toplum Taramaları-
nın Önemi ve Görme Taramasında Kullanılan Testler 
Tarama kelimesi İngilizce “screening” ifadesinin ayırmak, seçmek, ele-

mek, ve saptamak gibi Türkçe karşılığını ifade etmektedir. DSÖ’nün 
1968’te yayınladığı “Hastalık Taramaları Temel İlkeleri ve Uygulama-
ları”na ait belgede tarama, fark edilmemiş bir sağlık sorununun kolay ve 
hızlı uygulanan testlerle ve muayenelerle olası tanısının konulması olarak 
tanımlanmıştır (Wilson ve Jungner, 1968). Tarama uygulamalarının yapıl-
ması için gerekli koşullar; tarama yapılması istenen sorunun bir halk sağ-
lığı sorunu olması, kolayca tespit edilebilmesi, hastalığın ilerleyişinin iyi 
bilinmesi, tedavisinin olması olarak sıralanmaktadır (Oğuz ve ark., 2004). 
Çocukların bebeklik döneminin ilk üç ayı içinde genel göz muayenesi ol-
maları, altı ay ve bir yıl arasında şaşılık açısından değerlendirilmesi, üç ve 
beş yaş arasında görme keskinliğinin saptanması, altı ve on sekiz yaş arası 
görme düzeylerinin tekrar değerlendirilerek herhangi bir yakınması olması 
durumunda tekrar göz muayenesinin yapılması önerilmektedir (Canadian 
Paediatric Society, 2009). 

İyi göremeyen, az süre ders çalıştıktan sonra baş ve göz ağrısı nedeniyle 
çalışmasını yarım bırakmak zorunda kalan bir çocuğun, öğretmen veya 
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ebeveynleri tarafından hemen fark edilebilmesi ve hemen tedavi edilebil-
mesi ihtiyacı vardır. Aksine durumlar derse karşı isteksizlik, bunun sonu-
cunda başarısızlık, kendine güvensizlik ve psikolojik bunalımlar gibi ken-
disi ve toplumun geleceği için zincirleme tehlikeler içermektedir. Dikkatli 
bir öğretmen veya veli görme taramaları ile durumu erkenden fark edebilir, 
gereken tedaviye erkenden başlanabilir (Tezcan ve ark., 2000). 

Kırma kusurlarının saptanmasında “Snellen Eşeli” tarama amaçlı kul-
lanılmaktadır. Görme keskinliğinin değerlendirilmesinde, her iki göz ara-
sında %30’dan fazla bir fark varsa ve görme keskinliği %80’nin altındaysa 
çocuk şüpheli olarak belirlenir (Öztürk ve ark., 2001). Renk körlüğünün 
taramasında “İshihara testi” tarama amaçlı olarak kullanılmaktadır. Mua-
yenede görme açısı ve aydınlanma, ortamın gereksiz kişilerden arındırıl-
ması gibi faktörler önemli olduğu için test sırasında çocuklarla iyi koope-
rasyon kurulmasına ve görme açısının uygun olmasına dikkat edilmesi ge-
rekir. Testteki ifadeler kişiye gösterilerek “ne görüyorsun?” denilir ve ki-
şinin belli renk dizininin içindeki rakamları doğru görüp görmediği değer-
lendirilir. Şaşılığın taranmasında açma/kapama testi kullanılabilmektedir. 
Dışa veya içe kayma olup olmadığı değerlendirilir (Gezer, 2012). 

Okul Sağlığı Hizmetlerinin Gelişimi, Yürütülen Kampanyalar ve 
Hemşirenin Rolü 
Dünya’da 19. yüzyılda okul sağlığı programları önem kazanmış, geliş-

miş ülkelerde de 20. yüzyılda okul sağlığı uygulamaları düzenli olarak su-
nulmaya başlanmıştır. Okul sağlığına ilişkin denetimler 1793’te onaylan-
mış ancak 19. yüzyılda uygulamaya konmuştur. Okul sağlığı hizmetlerinin 
sunulması ve hijyen kontrolü 1830 yılında Fransa’da uygulamaya geçmiş-
tir (Özcebe ve ark., 2008). Almanya’da göz hekimi olan Hermann Cohn 
1866’da öğrencilerin göz muayenelerini yapması, okul sağlığının gelişi-
mini başlatıcı faktörlerden birisi olmuştur. Daha sonra farklı ülkelerde 
okullara düzenli hekim ziyaretleri başlayarak, bulaşıcı hastalıklarla müca-
dele ve kontrol için okul sağlığı ekipleri oluşturulmuştur. Hastalıklarla mü-
cadelede velilerin ve çocukların eğitimlerinin önemli olduğu düşünülmüş-
tür. ABD’de 1938 yılında okulda kadrolu çalışan hemşire, doktor eğitimi 
başlamıştır. Avrupa’da okulda kadrolu sağlık personeli çalışmaya başla-
mıştır. İskoçya’da 1953’te okulda çalışacak sağlık personellerinin eğitimi, 
atama ve görev dağılımlarının belirlenmesini sağlayan bir kurul oluşturul-
muştur. Sağlık hizmetlerinin geliştiği ülkelerden olan Kanada, Norveç, İs-
veç ve Amerika okul hemşirelerinin eğitimini, sorumluluk ve görevlerini 
yasal çerçeve kapsamına almıştır (Rosen, 1993). 

Türkiye’de okullarda ve toplumsal alanlarda aşı uygulamalarına, sağlık 
taramalarına, sağlık eğitimine, süt tozu ve balık yağı dağıtımına ilişkin uy-
gulamalar yapılmaya başlanmıştır. İlkokul müfettişleri 1927’de öğrencile-
rin sağlık durumlarını, okulun hijyenik özelliklerini denetleme yetkisine 
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sahip olmuştur. Milli Eğitim Bakanlığı okullarda bulaşıcı hastalıklar karşı-
sında alınacak tedbirlere dair bir genelge çıkarmıştır. Umumi Hıfzıssıhha 
Kanununda ise okul sağlığının sorumluluğu Sağlık Bakanlığına verilmiştir 
(Fişek, 1995). 

 Ülkemizde okul sağlığı uygulamaları Umumi Hıfzıssıhha Kanunu kap-
samında yer alarak uygulanmaya başlanmıştır. Okul hekimi, okul hemşi-
resi, okul spor hekimi ihtiyacının giderilmesi için 1962 yılında karar alın-
mıştır. Okul sağlığının tanımı, sunulan hizmetler 1984 yılında yayınlanan 
sağlık hizmetleri uygulama rehberinin içinde anlatılmıştır. Okul sağlığı 
hizmetlerinin standardizasyonu 1996’da kabul edilen bir protokolle ger-
çekleşmiştir. Okul sağlığı hizmetleri 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sos-
yalleştirilmesi Kanunu ile sağlık ocaklarının sorumluluğuna girmiştir. 
Milli Eğitim Bakanlığı 1983 yılından beri okul sağlığı hizmetlerinden so-
rumludur. Ülkemizde okul sağlığı hizmetleri halen toplum sağlığı merkez-
leri ve aile sağlığı merkezleri tarafından yürütülmektedir. Ülkemizde öğ-
renciler okula başlamadan önce aile hekimi tarafından genel olarak mua-
yene edilmektedir. Okulda öğrencilere yönelik sağlık eğitimi, olumlu sağ-
lık davranışı kazandırma ve okula kabul muayeneleri gibi hizmetler sunul-
maktadır (Sağlık Bakanlığı, 2012). 

Okulun, gelecekte sağlıklı bir toplum oluşmasında göz ardı edilmeye-
cek bir rolü vardır. İleride yetişkinleri ve toplumun bireylerini oluşturacak 
çocukların sağlık durumunu değerlendirmek sağlıklı bir gelecek hazırla-
maktır. Okul öğrencilerine hem eğitim öğretim verilmesi hem de sağlık 
hizmetlerinin sunulması yasal çerçevede de yer almaktadır (Ergün, 2003). 
Okulda çocukların ve ergenlik dönemindeki gençlerin bulunması sağlık 
hizmetlerinin sunumunda okulları bir fırsat ortamına dönüştürmektedir. 
Sağlık davranışlarının kazandırılmasında öğrencilere okul personelinin de 
rol model olması gerekmektedir (Tappe ve ark., 2011). 

Okul sağlığı hizmetlerinin sadece taramalar, fiziksel muayene ve aşı 
uygulamasından oluşmadığı kavranmalıdır. Bu sunulan hizmetlerle bera-
ber okulun çevre sağlığı, veliler, öğrenciler, öğretmenler ve personel için 
sağlık eğitimleri de yer alması gereken okul sağlığı uygulamaları arasında-
dır. Okul sağlığında başarılı bir ekipte okul hekimi, okul hemşiresi, okul 
yöneticisi, öğretmen, veli, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, odiyolog ve diş 
hekimi bulunur (Ergün, 2003). Okulda sunulacak sağlık hizmetlerinin öğ-
renciler arasında sosyoekonomik düzeyi düşük olan çocuklara ulaşmayı 
kolaylaştırdığı, hastanenin iş yoğunluğunu azalttığı, riskli davranışların er-
ken dönemde tespit edilmesini sağladığı, çocukların ve gençlerin sağlıklı 
ve özgüvene sahip bireyler olmasında olumlu etkiler yarattığı bildirilmiştir 
(Juszczak ve Sadler, 1999). Okul ve çevresinin sağlığını korumada, geliş-
tirmede ve devam ettirmede yeterli bilgi ve beceriye sahip okul hemşirele-
rine ülkemizde ihtiyaç duyulmaktadır. Okul hemşiresinin iletişim, bakım 
verme, sağlık eğitimi yapma, planlama ve politika oluşturma gibi rolleri 
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olduğu belirlenmiştir (Schainker ve ark., 2005). Gelişmiş ülkelerde okul 
hemşiresinin görevleri ve sorumlulukları yasal olarak belirlenmiştir. Bu ül-
kelerde okul sağlığı hemşireleri okul sağlığı hizmetlerinin sunulmasında 
önemli bir ekip üyesidir.  

Ülkemizde okul sağlığı uygulamaları Umumi Hıfzıssıhha Kanunu kap-
samında yer alarak uygulanmaya başlanmıştır. Okul hekimi, okul hemşi-
resi, okul spor hekimi ihtiyacının giderilmesi için 1962 yılında karar alın-
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rumludur. Ülkemizde okul sağlığı hizmetleri halen toplum sağlığı merkez-
leri ve aile sağlığı merkezleri tarafından yürütülmektedir. Ülkemizde öğ-
renciler okula başlamadan önce aile hekimi tarafından genel olarak mua-
yene edilmektedir. Okulda öğrencilere yönelik sağlık eğitimi, olumlu sağ-
lık davranışı kazandırma ve okula kabul muayeneleri gibi hizmetler sunul-
maktadır (Sağlık Bakanlığı, 2012). 

Okulun, gelecekte sağlıklı bir toplum oluşmasında göz ardı edilmeye-
cek bir rolü vardır. İleride yetişkinleri ve toplumun bireylerini oluşturacak 
çocukların sağlık durumunu değerlendirmek sağlıklı bir gelecek hazırla-
maktır. Okul öğrencilerine hem eğitim öğretim verilmesi hem de sağlık 
hizmetlerinin sunulması yasal çerçevede de yer almaktadır (Ergün, 2003). 
Okulda çocukların ve ergenlik dönemindeki gençlerin bulunması sağlık 
hizmetlerinin sunumunda okulları bir fırsat ortamına dönüştürmektedir. 
Sağlık davranışlarının kazandırılmasında öğrencilere okul personelinin de 
rol model olması gerekmektedir (Tappe ve ark., 2011). 

Okul sağlığı hizmetlerinin sadece taramalar, fiziksel muayene ve aşı 
uygulamasından oluşmadığı kavranmalıdır. Bu sunulan hizmetlerle bera-
ber okulun çevre sağlığı, veliler, öğrenciler, öğretmenler ve personel için 
sağlık eğitimleri de yer alması gereken okul sağlığı uygulamaları arasında-
dır. Okul sağlığında başarılı bir ekipte okul hekimi, okul hemşiresi, okul 
yöneticisi, öğretmen, veli, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, odiyolog ve diş 
hekimi bulunur (Ergün, 2003). Okulda sunulacak sağlık hizmetlerinin öğ-
renciler arasında sosyoekonomik düzeyi düşük olan çocuklara ulaşmayı 
kolaylaştırdığı, hastanenin iş yoğunluğunu azalttığı, riskli davranışların er-
ken dönemde tespit edilmesini sağladığı, çocukların ve gençlerin sağlıklı 
ve özgüvene sahip bireyler olmasında olumlu etkiler yarattığı bildirilmiştir 
(Juszczak ve Sadler, 1999). Okul ve çevresinin sağlığını korumada, geliş-
tirmede ve devam ettirmede yeterli bilgi ve beceriye sahip okul hemşirele-
rine ülkemizde ihtiyaç duyulmaktadır. Okul hemşiresinin iletişim, bakım 
verme, sağlık eğitimi yapma, planlama ve politika oluşturma gibi rolleri 
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olduğu belirlenmiştir (Schainker ve ark., 2005). Gelişmiş ülkelerde okul 
hemşiresinin görevleri ve sorumlulukları yasal olarak belirlenmiştir. Bu ül-
kelerde okul sağlığı hemşireleri okul sağlığı hizmetlerinin sunulmasında 
önemli bir ekip üyesidir.  

Dünya’da okul hemşireleri okul ortamında sağlık hizmetlerinin geniş 
bir yelpazesini sunmaktadırlar. Okul hemşireleri görme taramaları dahil ol-
mak üzere sağlık taramalarıyla zamanlarının yarısından fazlasını harca-
maktadırlar. Göz sağlığı hizmetleri kapsamında kırma kusurları, ambliyopi 
gibi çocukluk çağı göz hastalıklarının erken teşhisinde okul tabanlı görme 
taramaları ile rol almaktadır. Okul hemşireleri sınıfları gezerek her bir sı-
nıftaki öğrencilerin göz sağlığını değerlendirmektedirler. Yeterli bilgiye 
sahip bir okul hemşiresi tarafından dikkatli yapılan görme taramalarının 
sonucunda çocukların %80’inin görme özellikleri öğrenilebilmektedir. 
Okul hemşireleri, yaş gruplarına özel göz sağlığının korunmasında gerekli 
güvenlik önlemlerine ilişkin eğitimler yapmaktadırlar. Okul hemşiresi ofi-
sinde, sınıflarda veya okulun diğer bölümlerini kullanarak bu eğitimleri 
yapmaktadırlar. Çocuklar için sağlık odası duvarlarına sağlık takvimi ve 
göz sağlığına ilişkin önemli bilgilerin yer aldığı yazıları asarak, göz sağlı-
ğına ilişkin bulmacalar, kitaplar ve yazılar hazırlayarak öğrencilerin bilgi-
lenmelerini sağlamaktadırlar. (Mattey ve ark., 2013). 

Okul hemşireliği Türkiye’de halk sağlığı hemşireliğinin bir çalışma 
alanı olarak, diğer gelişmiş ülkelerde farklı bir uzmanlık alanı olarak ele 
alınmaktadır  (Bulduk, 2002; Çakır, 2005). Ülkemizde hemşireler özel 
okullarda istihdam edilmelerine rağmen devlet okullarında çalışma olanağı 
bulamamaktadırlar. Özel okullarda çalışan hemşireler ise ilkyardım uygu-
lamaları ve kronik hastalığı olan çocukların ilaç, enjeksiyon vb. uygulama-
larını yapmaktadır. Toplum sağlığı hizmetleri tarafından ise okullarda sağ-
lık eğitimi, çocukların muayenesi ve taraması, aşı uygulamaları yapılmak-
tadır. Okul sağlığında sunulan hemşirelik hizmetinin sınırlı düzeyde ol-
duğu görülmektedir (Koçoğlu ve Emiroğlu, 2011). Ülkemizde hemşirelik 
yönetmeliğinde 2011 yılında yapılan değişiklikle tanımlanan okul sağlığı 
hemşiresinin göz sağlığının korunması ve geliştirilmesinde sorumluluk sa-
hibi olduğunu gösteren yönetmelik maddeleri sırasıyla; “Sağlık risklerinin 
erken tanılanması ve uygun girişimlerin planlanması, gereken önlemlerin 
alınması konusunda okul idaresiyle koordinasyonu sağlar”,  “Okula yeni 
katılan öğrencilerin sağlık durumunun değerlendirilmesinde ve öğrencile-
rin düzenli olarak periyodik fiziki muayenelerinde görev alır ve sağlık du-
rumunu kaydeder”, “Okul sağlık ekibiyle birlikte okulda düzenli olarak 
gerçekleştirilen bağışıklama ve sağlık taramalarında görev alır”, “Okulda 
öğrencilere doğru sağlık bilgilerinin aktarılması ve sağlık konusunda 
olumlu davranışların kazandırılması amacıyla sağlık eğitimi faaliyetleri 
planlar ve yürütür”  maddeleridir (Hemşirelik Yönetmeliği, 2011). 
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Dünya’da göz sağlığı hizmetleri çeşitli kampanyalar ve faaliyetlerle su-
nulmaktadır. Brien Holden Görme Enstitüsü, 14 yıldır 54 ülkeye göz ba-
kım servislerine eğitim ve öğretim programları geliştirmektedir. Afrika, 
Kuzey ve Güney Amerika, Doğu Akdeniz, Avrupa, Güneydoğu Asya ve 
Batı Pasifik bölgelerinde çalışmalarını sürdürmektedir. Her yıl ekim ayının 
ikinci Perşembe günü Dünya Görme Günü (World Sight Day) olarak dün-
yada çeşitli etkinliklerle kutlanmaktadır.  Pakistan’da “Ulusal Göz Sağlığı 
Bilinçlendirme Kampanyası” kapsamında her yıl ekim ayının ikinci per-
şembe günü çeşitli etkinliklerle kutlanmaktadır. Pakistan 2010 yılından bu 
yana Lions Aravind Toplum Oftalmoloji Enstitüsü işbirliğiyle öğretmen-
lere çocuk göz sağlığı eğitimi, kırma kusurları testi uygulaması, sağlığı ge-
liştirme ve sağlık taramaları hizmetlerini göz bakım servislerine sunmak-
tadır.  Ayrıca bu yıl dünya görme günü kapsamında “Görme Festivali”  ger-
çekleştirilmiştir. Bu festival kapsamında topluluk ve okullar için göz sağ-
lığı taramaları, göz bakım eğitimi verilmiş ve gerekli olanlara gözlük temin 
edilerek takip edilmesinin sağlanması planlanmıştır. Dünya görme günü 
Sri Lanka’da, Uganda’da, Tanzanya’da, Ghana’da ve Vietnam’da her yıl 
çeşitli göz sağlığı hizmetleriyle kutlanmaktadır (Brien Holden Vision Ins-
titute, 2012). 

Ülkemizde okul sağlığı hizmetleri kapsamında yalnızca ilköğretim 1. 
sınıflarda kırma kusurları ve şaşılık sıklığını belirlemek amacıyla yıllık 
muayeneler yapılmaktadır. Göz sağlığına ilişkin tanımlayıcı araştırmalar 
dışında kapsamlı araştırmalar bulunmamaktadır. Bu nedenle çocukların 
göz sağlığı davranışlarını etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve girişimlerin 
planlanıp uygulanması, göz problemlerinin erken tanılanarak müdahale 
edilmesinde ve göz sağlığını koruyucu davranışların kazandırılmasında, 
okul sağlığı kapsamında kullanılabilecek bir eğitim programının geliştiri-
lerek okul çocuklarının göz sağlığını koruyucu davranışların kazandırılma-
sında etkili olacağı düşünülmektedir. 
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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).  

MTHFR 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 
düzeyleri, genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucunda belirlen-
mektedir It is found several types in the plasma and plasma total homocys-
teine levels were separated four groups in the blood. 5-15µmol/L values 
are accepted as normal homocysteine level, above 15µmol/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 
MTHFR 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 (µl) 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 MgCl2 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:       94oC, 5 minutes 

             94oC, 30 seconds 

                       62oC, 30 seconds      30 cycles 

                       72oC, 30 seconds 

Termination:  72oC, 15 minutes 
 

PCR conditions for MTHFR A1298C gene variation: 

Initiation:       94oC, 5 minutes 

                       94oC, 30 seconds 

                       62oC, 30 seconds          35 cycles 

                       72oC, 30 seconds 

Termination:  72oC, 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). 

 

 
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  

dH2O  

For MTHFR A1298C gene variation (per head): 
1xFast Digest Buffer  

1 Unite MboII restriction enzyme  

PCR reaction product  

dH2O  

The PCR products are digested at 37oC 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)  

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 -
86oC 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 µmol/L values are accepted as normal and above 15 µmol/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 a result of MTHFR enzyme activity de-
crease. The enzyme is an important in the homocysteine metabolism. 
MTHFR 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 ÇAĞI ÇOCUKLARIN GÖZ SAĞLIĞINDA ETKİLİ 
FAKTÖRLER: SİSTEMATİK DERLEME /  

Nükhet KIRAĞ 
(Dr. Öğr. Üyesi- Aydın Adnan Menderes Üniversitesi) 

Giriş 

Dünya’da yaklaşık 285 milyon insan görme engellidir. Bunların 39 mil-
yonu kör ve 246 milyonu ise düşük görme derecesine sahiptir. Görme en-
gelli bireylerin yaklaşık %90’ı gelişmekte olan ülkelerde yaşamını sürdür-
mektedir. Küresel olarak düzeltilmemiş kırma kusurları görme bozukluk-
larının başlıca nedenidir, katarakt ise orta ve düşük gelirli ülkelerde körlü-
ğün en başlıca nedenidir. Küresel çapta görme bozukluğunun başlıca ne-
denleri sırasıyla %43 düzeltilmemiş kırma kusurları (miyop, hipermetrop, 
astigmat), %33 katarakt, %2 glokom hastalıklarıdır (1). 

Yaklaşık olarak dünyada 19 milyon çocuk görme engellidir. Bu çocuk-
lardan 12 milyonu kolayca teşhis ve tedavi edilebilir kırma kusurları nede-
niyle görme engelli hale gelmiştir. 1.4 milyon çocuk hayatlarının geri ka-
lanını geri dönüşümü olmayan körlükle yaşamak zorundadır (WHO 2013). 
DSÖ’ye göre dünyada 5-15 yaş arası 12.8 milyon çocukta düzeltilmemiş 
kırma kusuru bulunmaktadır (2,3). 2013 yılında Dünya Sağlık Asamblesi 
evrensel göz sağlığı erişimi için 2014-19 eylem planını onaylamıştır. Üye 
devletler, DSÖ sekreteryası ve uluslar arası ortaklar için bir yol haritası 
olan bu plan kapsamında 2019 yılına kadar görme engelliliğinin % 25 azal-
tılması hedeflenmektedir (1). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, çocukluk çağı körlüklerinin %69,6 
oranında önlenebilir olduğu bildirilmiştir (4). Okul öncesi ve okul dönemi 
dikkate alındığında ülkemizde ambliyopi riski bulunan grubun %1,3 ile 
%6,5 arasında değiştiği; kırma kusuru oranının da %10 civarında olduğu 
bildirilmektedir (5, 6, 7, 8). Görme eylemini kesintiye uğratan pek çok göz 
rahatsızlığı vardır. Ancak kırma kusurları dünyada en sık görülen göz has-
talıklarıdır. Bu kusurlar en çok okul çağında görülmekte ve ilk belirtilerini 
vermektedir. Kırma kusurları okul çağı çocuklarının yaşantılarını olumsuz 
etkilemektedir. Fiziksel olumsuzluklarının yanı sıra sosyal olumsuzluklar 
da mevcuttur. Görme problemi olan bir çocuğun okuldaki başarısı etkilen-
mekte, başarısız olabilmektedir. Kırma kusurları erken saptanmadığı tak-
dirde kişide göz tembelliği gelişebilmektedir (9). 

Birleşik devletlerin “Ulusal Sağlık ve Beslenme Muayene Taraması” 
raporuna göre kırma kusurlarının yıllık doğrudan maliyeti 3.9 milyar dolar 
ile 7.2 milyar dolar arasında değişmektedir. Singapur’da 7 -9 yaş arası her 
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Singapurlu okul çocuğu için miyopun yıllık doğrudan maliyetinin 148 do-
lar olduğu tahmin edilmektedir (10). Kırma kusurları içinde özellikle mi-
yop artış gösteren prevelansıyla dünyada önemli bir sağlık sorunu haline 
gelmiştir (11). Çocuklarda miyopinin gelişimini etkileyen faktörlerin ince-
lendiği çalışma sonuçlarına göre haftalık sporsal ve açık hava aktivitele-
rinde geçirilen zaman, haftalık kitap okuma saati ve ailesel miyop öyküsü-
nün miyopi olan çocuklarla miyopi olmayan çocuklar arasında anlamlı bir 
fark gösterdiği saptanmıştır (12). 

Okul başarısı, yakın çalışma, ailesel miyopi ve çocukluk miyopisi ara-
sındaki ilişkinin derecesinin incelendiği çalışmanın sonuçlarına göre ço-
cukluk miyopisinde en önemli faktör kalıtım olarak belirlenmiştir ve yakın 
çalışma, yüksek okul başarısı, sporsal faaliyetlere daha az zaman ayrılma-
sının bağımsız ve daha küçük bir etkiye sahip olduğu görülmüştür (13). 
Fizyolojik miyop hem genetik hem de çevresel faktörlerin rol oynadığı çok 
faktörlü bir durum olarak düşünülmektedir. İkizler üzerinde yapılan çalış-
malar ve segregasyon analiz çalışmaları miyopun kalıtsal olduğunu göster-
miştir (14). 

Yakın çalışma maymunlar üzerinde yapılan hayvansal çalışmalarda ve 
epidemiyolojik çalışmalarda en sık karşılaşılan çevresel faktördür (15, 16, 
17). Diğer olası risk faktörleri yaş, cinsiyet, eğitim, meslek, zeka, yüksek 
sosyoekonomik statü, azalmış açık hava etkinlikleri olarak sıralanmaktadır 
( 18, 19, 20,21, 22, 23, 24). Yapılan bazı klinik çalışmalar yakın çalışma 
ile yüksek düzeyde çocuk miyopisi arasında bir ilişki olduğunu göstermek-
tedir (25, 26, 27, 28).  Eğitim düzeyinin artışının yakın çalışmayı ve miyop 
oranını arttırdığı görülmüştür (29, 30, 31,32, 33). 

Miyopun kalıtsal olduğuna dair çok kanıt bulunmaktadır (34). Gözün 
aksiyal uzunluğunun belirlenmesinin genetik bir belirleyici olabileceği dü-
şünülmektedir. Sıklıkla kırma kusurlu çocuklarda pozitif aile öyküsü tespit 
edilmiştir ve Asya çocukları gibi belirli ırksal gruplarda miyopinin daha 
yüksek yaygınlık gösterdiği saptanmıştır (34,35). Çevresel faktörlerin 
içinde en çok yakına bakmayı gerektirecek ödevler, okuma vb. uygulama-
ların miyopla sıkı bir ilişkisi olduğu belirlenmiştir (18; 33).Genel olarak 
sosyo ekonomik statü ve eğitim seviyesinin kırma kusurları ile ilişkili ola-
bileceği düşünülmektedir (33,34). 

Göz sağlığı üzerinde yaş, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, eğitim dü-
zeyi, genetik faktörler, kitap okuma alışkanlıkları, sigara dumanına maru-
ziyet, ırksal özelikler gibi faktörlerin etkili olduğu görülmektedir. Bu sis-
tematik inceleme çocuklarda göz sağlığıyla ilişkili faktörleri belirlemek 
amacı ile yapılmıştır. Bu incelemeye başlarken oluşturulan sistematik der-
leme sorusu “Çocuklarda göz sağlığı üzerinde etkili faktörler nelerdir?” 
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Yöntem 

Literatür taraması kapsadığı yıllar açısından herhangi bir sınırlama ya-
pılmaksızın, PUBMED, SCOPUS, WİLEY BLACKWELL ve 
COCHRANE veri tabanlarında yapılmıştır. Tarama İngilizce dilinde, 5 
anahtar kelime kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Taramada “children eye 
health”. “children vision problem”, “children and myopia”, “ eye health 
risk factors”, “outdoor activity and myopia” anahtar sözcükleri kullanıl-
mıştır. İncelenen araştırmalardan konuyla ilgili çocuk gruplar üzerinde ya-
pılan çalışmalardan tam metnine ulaşılabilenler dahil edilmiştir. Tarama 
sonucunda toplam 26748 (Pubmed:26085, Scopus:434, Wiley 
Blackwell:222, Cochrane:7) araştırmaya ulaşılmıştır. Ulaşılan çalışmalar-
dan 20640’ı çalışma konusuyla ilgisi olmaması sebebiyle derlemeye dahil 
edilmemiştir. Geriye kalan çalışmalar tam metne ulaşılabilme ve araştır-
maya dahil edilme kriterleri yönünden incelendiğinde uygun olan 26 araş-
tırmaya ulaşılmıştır. Dört veri tabanından elde edilen 14 çalışmanın ince-
lenen veri tabanlarında aynı olduğu belirlenmiştir. Araştırma kapsamına 12 
çalışma dahil edilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmalar 2006 ve 2018 yılları arasında yapılmıştır. Değerlendirilen 
araştırmaların örneklemini okul çağı çocukları oluşturmaktadır. Değerlen-
dirilen araştırmaların örneklem sayıları incelendiğinde, Lim ve 
ark.(2014)’nın yaptığı çalışmanın örneklem sayısı en fazla (n=15,316) olan 
çalışmadır (36). Dharani ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışma-
nın örneklem sayısı en az (n=117) olan çalışmadır (37). Çocuklarda göz 
sağlığını etkileyen faktörleri inceleyen çalışmalara bakıldığında; kırma ku-
surları arasında en sık olarak görülen miyop göz problemi ve etkileyen fak-
törler üzerine odaklanmıştır.  
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Kullanılan Soru Formları 
Jones ve ark.(2012) çalışmasında ailelere çocukların haftalık aktivitele-

rinin saatlerini sorgulayan bir anket formu kullanılmıştır (38). Dharani ve 
ark.(2012) çalışmasında aile temelli bir müdahale programı kapsamında 
ışık ölçer cihazı ve yüzyüze görüşme aracılığıyla verileri toplamıştır (37). 
Parssinen ve ark.(2014) ailelere ve çocuklara yönelik hazırladığı göz sağ-
lığını etkileyebilecek aktiviteleri sorgulayan soru formu kullanmıştır (39). 
Guo ve ark.(2013) ailelere yönelik hazırlanan çocukların açık ve kapalı 
alan aktivitelerini sorgulayan anket formunu uygulamıştır(40). Khader ve 
ark.(2006) ailelerinin yardımıyla öğrencilerin doldurabileceği göz sağlığı 
geçmişi bilgilerini içeren ve göz sağlığını etkileyen aktivitelerin belirlen-
mesini sağlayan soru formunu kullanmıştır(14). Scheiman ve ark.(2014) 
sosyodemografik özellikleri içeren anket formu ve haftalık 3 günlük göz 
sağlığı ile ilişkili aktiviteleri kapsayan izlem formu kullanmıştır(41). Wu 
ve ark.(2013) yaptığı çalışmada çocukların ailelerinin dolduracağı çocuk 
göz sağlığını etkileyebilecek aktivitelere ayrılan zamanı belirlemeyi hedef-
leyen soru formu kullanılmıştır(42). Rose ve ark.(2008), aileler aracılığıyla 
doldurulan göz sağlığı üzerinde etkili olabileceğini düşündükleri aktivite-
leri sorgulayan bir anket formu uygulamıştır(43). Lim ve ark.(2014) ço-
cukların sosyodemografik özellikleri ve göz sağlığına ilişkin soruları içe-
ren anket kullanmışlardır(36). Ip ve ark.(2008) çocuklara yönelik olarak 
hazırladıkları 65 soruluk anketi ve ailelere yönelik hazırladıkları 173 soru-
luk anketi uygulamışlardır(44). Saxena ve ark.(2015) Snellen eşeli kullanı-
larak çocuklarda görme taraması yapılmış ve çocuklara ait sosyodemogra-
fik özellikler için anket formu kullanılmıştır(45). Sun ve ark.(2018) okul 
çağı çocuklarda miyopi prevalansını ve ilişkili faktörleri saptamak için 
oluşturdukları anket formunu uygulamıştır(46). 

Ailesel Öykü 
Miyop sorunu olmayan çocukların annelerinin yaklaşık %48’i miyop 

tanısına sahipken, miyop sorunu olan çocukların annelerinde bu oran %69 
olarak belirlenmiştir. Benzer şekilde miyop sorunu olmayan çocukların ba-
balarının %44’ü miyop tanısına sahip, miyop sorununa sahip çocukların 
babalarının %64’ü miyop sorunu yaşamakta olduğu saptanmıştır. Anne ve 
babanın miyop sorununa ilişkin sağlık öyküsü çocukların miyop sorunu 
yaşaması üzerinde etkili faktör olarak görülmüştür. Miyop sorunu yaşayan 
ebeveyn sayısı da miyop üzerinde etkili faktörlerden biri olarak belirlen-
miştir. Buna göre hiçbir ebeveyninde miyop sorunu olmayan çocukların 
gelecekte %21’i miyop için riskliyken her iki ebeveyninde miyop sorunu 
olan çocuklarda bu risk %45 olarak belirgin bir artış göstermektedir. (38). 
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 Miyop sorununun ilerlemesinde ailesel olarak miyop sorunu öyküsüne 
sahip olanlarda miyop sorununun ilerleyişi daha hızlı olmuştur (p:0.022) 
(39). Guo ve ark.(2013) yaptığı çalışmada annenin miyop öyküsüne sahip 
olmasının çocuğun axial uzunluğu üzerinde etkili olduğunu belirlemiştir 
(p:0.02)(40). Ebeveynlerinde miyop öyküsü bulunmayan çocuklarda mi-
yop %8.7 oranında görülürken her iki ebeveyninde miyop sorunu olan ço-
cuklarda %43.2 oranında miyop görüldüğü saptanmıştır (14). Ebeveynle-
rinden en az birinde miyop öyküsü olanların ailesinde miyop sorunu olma-
yanlara göre daha fazla miyop sorunu yaşadığı belirlenmiştir (43). 

Annenin miyop sorununa sahip olması çocukların gelecekte miyop so-
runu yaşamasında %24 oranında etkili babanın miyop sorununa sahip ol-
masının çocuğun göz problemi yaşamasında %25 oranında etkili faktörler 
olduğu saptanmıştır (36).  

Wu ve ark.(2013) yaptıkları çalışmada ailesel miyop öyküsünün çocu-
ğun miyop sorunu yaşaması üzerinde etkili olmadığını belirtmiştir(42). Ip 
ve ark.(2008) yaptıkları çalışmada en az bir ebeveyninde miyop göz sorunu 
olan çocukların ebeveynlerinde miyop problemi olmayanlara göre anlamlı 
düzeyde miyop görülme sıklığının daha fazla olduğunu belirlemişlerdir 
(Cl, 1.9-3.8) (44). Ebeveynlerinin en az birinde ve her ikisinde miyop so-
runu olan çocukların ebeveynlerinde miyop sorunu olmayan çocuklara 
göre daha fazla bu göz sorununu yaşadıklarını saptamıştır (43). Hindis-
tan’da yürütülmüş araştırmanın sonuçlarına göre aile öyküsünde miyop 
olan çocuklarda aile öyküsü bulunmayan çocuklara göre daha yüksek 
oranda miyop görüldüğü vurgulanmıştır (45). Sun ve ark.(2018) her iki 
ebeveynin de miyop bulunan çocuklarda miyop kırma kusurunun daha 
fazla görüldüğünü belirtmiştir (46). 

Cinsiyet 
Miyop sorununun kız öğrencilerde erkek öğrencilere göre daha hızlı bir 

oranda artış gösterdiği saptanmıştır (39). Kız öğrencilerde (%20.3) miyop 
sıklığının erkek (%15.9) öğrencilere göre anlamlı düzeyde daha yüksek ol-
duğu görülmüştür (14). Rose ve ark.(2008) yaptığı çalışmada kız çocuk-
larda miyop sıklığının erkeklere göre daha yüksek olduğunu saptamış-
tır(43). French ve ark.(2013)’nın çalışma sonuçlarına göre kız öğrencilerin 
erkek öğrencilere göre daha fazla miyop sebebi olan aktivitelere zaman 
ayırdığı saptanmıştır (47).  

Açık Hava Aktivitesi 
Açık havada geçirilen sürenin azalmasının miyop oranını arttıran bir et-

kiye sahip olduğu bulunmuştur (43).Haftalık ortalama 11.65±6.97 saat açık 
havada vakit geçiren çocuklara göre haftalık ortalama 7.98±6.54 saat açık 
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havada vakit geçirenlerin gelecekte miyop sorunu yaşama riskinin daha 
fazla olduğu saptanmıştır (O.R:0.91, Cl:%95) (38). Dharani ve 
ark.(2012)’nın çalışmasına göre haftalık açık havada geçirilen sürenin mi-
yop sorunu üzerinde etkisi olmadığı belirlenmiştir (37). 

Günlük olarak üç saatten daha az bir zamanı açık hava aktivitelerine 
ayıran çocuklarda miyop sorunu artışının açık havada üç saatten daha fazla 
zaman geçiren çocuklara göre daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır 
(39).Açık havada geçirilen zamanın axial uzunlukta etkili olduğu görül-
müştür. Açık havada yeterli zamanı ayırmayan çocuklarda axial uzunluğun 
açık havada daha fazla zaman geçiren çocuklara göre arttığını saptamıştır 
(40).Açık havada sporsal faaliyetlere daha az zaman (1.87 saat/gün) ayıran 
çocuklarda bu faaliyetlere daha fazla zaman (4.04 saat/gün) ayıranlara göre 
miyop daha yüksek oranda görülmüştür (14).Scheiman ve ark (2014)’nın 
yaptıkları çalışmada açık hava etkinliklerine ayrılan zamanın (haftalık 9 
saat ve daha az zaman ayıranlar %60.2, 9 saatin üzerinde zaman ayıranlar 
%59.1 miyop ilerlemesinde etkili olmadığı saptanmıştır (41). Sun ve 
ark.(2018) yürüttüğü çalışmada çocuklarda yaşın artması ile açık havada 
geçirilen sürenin azaldığını, miyop görülme sıklığının arttığını belirlemiş-
tir(46).  

Yakın Çalışma 
Yakın çalışma davranışlarının miyop ilerlemesi üzerinde etkili olmadığı 

belirlenmiştir (43). Kitap okuma mesafesi 30 cm.’den daha az olan çocuk-
larda hipermetrop sorunu anlamlı düzeyde daha yüksek oranda bulunmuş-
tur (44). Jones ve ark.(2012)’nın çalışmasında yakın çalışma aktiviteleri ile 
miyop gelişimi arasında ilişki olmadığı saptanmıştır (38). Günlük okuma 
saatinin üç saat üzerine çıkmasının miyop derecesinin ilerlemesinde etkili 
olduğu belirlenmiştir (r:0.253, p:0.001). Günlük olarak televizyon karşı-
sında geçirilen vaktin üç saat üzerine çıkması miyop ilerlemesinde etkili 
bir faktör olduğu görülmüştür (p:0.065) (39). Televizyon izleme davranı-
şının axial uzunluk üzerinde etkili olduğu saptanmıştır (40). Bilgisayar kul-
lanımı, okuma ve yazma gibi yakın mesafe göz aktivitelerinde her fazladan 
bir saatin miyop riskini %16-24 arasında arttırdığı belirlenmiştir (14).Ya-
kın çalışma aktivitelerine ayrılan zamanın (haftalık 21 saat ve daha az za-
man ayıranlar %63, 21 saatten daha fazla zaman ayıranlar %56.1) miyop 
ilerlemesi ile ilişkisi saptanmamıştır (41). Saxena ve ark.(2015) günlük 5 
saatin üzerinde okuma, ders çalışma faaliyetlerine zaman ayıranlarda, 
günde 2 saatin üzerinde televizyon izleme, bilgisayarda vakit geçirme, vi-
deo oynama gibi aktiviteler yapanlarda miyop görülme sıklığının anlamlı 
düzeyde arttığını tespit etmiştir (p≤0.001) (45). 

Tartışma 
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Bu çalışmada göz sağlığını etkileyen faktörlerin incelendiği çalışmalar 
irdelenmiştir. Buna göre yapılan çalışmaların kırma kusurları arasından 
miyop göz problemi üzerine odaklandığı görülmüştür. Yapılan çalışmalar 
daha çok deneysel ve uzun izlemli çalışmalardan oluşmaktadır 
(12,37,38,39,40,41,42,43,44,47). Çalışmaların sonuçları incelendiğinde 
miyop göz problemi üzerinde etkili olabileceği düşünülen faktörlerin açık 
hava aktivitesi, yakın çalışma davranışları, ailesel öykü ve cinsiyet olduğu 
görülmüştür.  

Ailede yer alan miyop sorunlu ebeveynin miyop gelişimi üzerine etki-
sinin incelendiği çalışma sonuçlarına göre; miyop sorunu olmayan çocuk-
ların annelerinin yaklaşık %48’i miyop tanısına sahipken, miyop sorunu 
olan çocukların annelerinde bu oran %69 olarak belirlenmiştir. Benzer şe-
kilde miyop sorunu olmayan çocukların babalarının %44’ü miyop tanısına 
sahip, miyop sorununa sahip çocukların babalarının %64’ü miyop sorunu 
yaşamakta olduğu saptanmıştır. Anne ve babanın miyop sorununa ilişkin 
sağlık öyküsü çocukların miyop sorunu yaşaması üzerinde etkili faktör ola-
rak görülmüştür (38). Aynı zamanda Jones ve ark.(2012)’nın çalışmasında 
miyop sorunu yaşayan ebeveyn sayısı da miyop üzerinde etkili faktörler-
den biri olarak belirlenmiştir. Buna göre hiçbir ebeveyninde miyop sorunu 
olmayan çocukların gelecekte %21’i miyop için riskliyken her iki ebevey-
ninde miyop sorunu olan çocuklarda bu risk %45 olarak belirgin bir artış 
göstermektedir. (38). Miyop sorununun ilerlemesinin incelendiği çalış-
mada ailesel olarak miyop sorunu öyküsüne sahip olanlarda miyop soru-
nunun ilerleyişi daha hızlı olmuştur (Parssinen ve ark. 2014). Guo ve 
ark.(2013) yaptığı çalışmada annenin miyop öyküsüne sahip olmasının ço-
cuğun axial uzunluğu üzerinde etkili olduğunu belirlemiştir (Guo ve ark. 
2013). Ebeveynlerinde miyop öyküsü bulunmayan çocuklarda miyop %8.7 
oranında görülürken her iki ebeveyninde miyop sorunu olan çocuklarda 
%43.2 oranında miyop görüldüğü saptanmıştır (14).  

Ebeveynlerinden en az birinde miyop öyküsü olanların ailesinde miyop 
sorunu olmayanlara göre daha fazla miyop sorunu yaşadığı belirlenmiştir 
(43). Annenin miyop sorununa sahip olması çocukların gelecekte miyop 
sorunu yaşamasında %24 oranında etkili babanın miyop sorununa sahip 
olmasının çocuğun göz problemi yaşamasında %25 oranında etkili faktör-
ler olduğu saptanmıştır (36). Ip ve ark.(2008) yaptıkları çalışmada en az bir 
ebeveyninde miyop göz sorunu olan çocukların ebeveynlerinde miyop 
problemi olmayanlara göre anlamlı düzeyde miyop görülme sıklığının 
daha fazla olduğunu belirlemişlerdir (Cl, 1.9-3.8) (44). Ebeveynlerinin en 
az birinde ve her ikisinde miyop sorunu olan çocukların ebeveynlerinde 
miyop sorunu olmayan çocuklara göre daha fazla bu göz sorununu yaşa-
dıklarını saptamıştır (43). Her iki ebeveyninde miyop bulunan çocukların 
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daha yüksek bir oranda miyop kırma kusuruna sahip olduğu belirlenmiştir 
(46). Yürütülen çalışmaların sonuçlarının büyük oranı ailesel miyop öykü-
sünün miyop gelişimi ve ilerlemesinde etkili faktörler olduğu ortaya kon-
muştur. Wu ve ark.(2013) ise yaptıkları çalışmada ailesel miyop öyküsü-
nün çocuğun miyop sorunu yaşaması üzerinde etkili olmadığını belirtmiştir 
(42). 

Cinsiyet faktörünün incelendiği çalışma sonuçlarına göre; kız öğrenci-
lerde miyop sorununun erkek öğrencilere göre daha yüksek oranda görül-
düğü ve daha hızlı ilerlediği ortaya çıkmıştır (14,39,43,47).  

Açık hava aktivitesinin etkisine ilişkin çalışmalar incelendiğinde; mi-
yop sorunu yaşamayan çocukların haftalık ortalama 11.65±6.97 saat açık 
havada vakit geçirmekte olduğu miyop sorunu yaşayan çocukların ise 
7.98±6.54 saat açık havada vakit geçirdiği saptanmıştır (38). Günlük olarak 
üç saatten daha az bir zamanı açık hava aktivitelerine ayıran çocuklarda 
miyop sorunu artışının açık havada üç saatten daha fazla zaman geçiren 
çocuklara göre daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (39). Açık havada ge-
çirilen sürenin miyop ilerlemesinde etkili olduğu belirlenmiştir (14,40,43). 
Buna karşın açık hava etkinliklerinin miyop üzerinde etkili olmadığına iliş-
kin az da olsa çalışma sonuçları bulunmaktadır (37,41). Yaşın artması ile 
açık havada geçirilen sürenin azaldığı ve miyop görülme oranının arttığı 
belirlenmiştir (46). 

Yakın çalışma davranışlarının incelendiği çalışma sonuçlarına göre; 
Günlük okuma saatinin üç saat üzerine çıkmasının miyop derecesinin iler-
lemesinde etkili olduğu belirlenmiştir (r:0.253, p:0.001). Günlük olarak te-
levizyon karşısında geçirilen vaktin üç saat üzerine çıkması miyop ilerle-
mesinde etkili bir faktör olduğu görülmüştür (p:0.065) (39). Gu ve 
ark.(2013)’nın yaptığı çalışma sonuçlarına bakıldığında televizyon izleme 
davranışının axial uzunluk üzerinde etkili olduğu saptanmıştır (40). Yapı-
lan bir diğer çalışma sonuçlarına göre bilgisayar kullanımı, okuma ve 
yazma gibi yakın mesafe göz aktivitelerinde her fazladan bir saatin miyop 
riskini %16-24 arasında arttırdığı belirlenmiştir (14). Kitap okuma mesa-
fesi 30 cm.’den daha az olan çocuklarda hipermetrop sorunu anlamlı dü-
zeyde daha yüksek oranda bulunmuştur (44). Yakın çalışma davranışının 
miyop üzerinde etkili olmadığı araştırma sonuçları da literatürde yer al-
maktadır (38,41). Saxena ve ark.(2015) yaptıkları çalışmada günlük 5 saa-
tin üzerinde okuma, ders çalışma faaliyetlerine zaman ayıranlarda, günde 
2 saatin üzerinde televizyon izleme, bilgisayarda vakit geçirme, video oy-
nama gibi aktiviteler yapanlarda miyop görülme sıklığının anlamlı düzeyde 
arttığını tespit etmiştir (45). 
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Sonuç 
Bu sistematik derlemede okul çağı çocuklarında yapılan çalışmalar da-

hil edilmiştir. Göz sağlığı üzerinde etkili olan faktörler bu yaş grubu için 
incelenmiştir. Literatürde sadece İngiliz dilinde yayınlanmış çalışmaların 
olduğu dikkati çekmiştir. Sonuç olarak değerlendirmeye alınan çalışmala-
rın miyop göz problemi üzerinde odaklandığı görülmüştür. Miyop gelişi-
minde ve ilerlemesinde ailesel öyküde miyop varlığının, kız cinsiyet olma-
nın, fazla süre yakın çalışma aktivitesi ve yetersiz açık hava aktivitesinin 
miyop gelişiminde ve ilerlemesinde rol oynadığı görülmüştür.  Ülkemizde 
bu konuda okul çağı göz sağlığı üzerinde etkili faktörlerin belirlenmesi ve 
buna yönelik müdahale çalışmalarının arttırılması gerektiği düşünülmekte-
dir. Okul çağı çocuklarının göz sağlığını koruma ve geliştirmeye yönelik 
bilinçlendirmenin yaygınlaştırılması önerilebilir.  
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HİPERTANSİYONDA ÜZÜM ÇEKİRDEĞİ EKSTRESİNİN 
ANTİHİPERTANSİF ETKİSİ /  

Meltem BAYKAN - Şule AKTAÇ 
(Marmara Üniversitesi - Dr. Öğr. Üyesi, Marmara Üniversitesi) 

Giriş  

Kan basıncı yani tansiyon, kanın akışı sırasında, damar duvarlarına yap-
tığı basınçtır. Kalbin her kasılması sırasında içindeki kan atardamarlara 
pompalanırve atardamarlar içindeki basıncı yükseltir. Kalp atımları ara-
sında ise bu basınç azalır. Bu durum kan basıncının büyük ve küçük tansi-
yon olarak tanımlanmasına yol açar. SBP (sistolik kan basıncı) kardiyak 
akış hacmini, DBP (diyastolik kan basıncı) ise damar direncini ölçer (Alp-
han ve diğerleri, 2013) 

Hipertansiyon (HT), sistemik arteriyel kan basıncının sürekli yüksel-
mesi olarak tanımlanan bir kalp-damar hastalığıdır. İnsanda hipertansiyon 
genellikle, obezite, dislipidemi veya bozulmuş glikoz toleransı (hipergli-
semi) gibi yaşam tarzıyla ilgili diğer birçok kardiyovasküler risk faktörüyle 
eş zamanlı olarak ortaya çıkar (Pons ve diğerleri, 2016), birlikte diğer has-
talıklara göre daha sık görülmesi nedeniyle ciddi bir toplum sağlığı prob-
lemi olarak görülmektedir (Kayaalp, 2002). 

Hipertansiyon Türleri 
Hipertansiyon, etiyolojisine göre, esansiyel ve sekonder olarak iki 

gruba ayrılır. Esansiyel hipertansiyon toplumda en sık rastlanan çeşididir. 
Esansiyel hipertansiyonun etiyolojisinde genetik, fetal çevre, yaş, cinsiyet, 
ırk ve etnik gibi değiştirilemeyen faktörler ile, aşırı kilo alımı, fazla tuz 
kullanımı, potasyum, kalsiyum, magnezyumun alım miktarı, sigara ve al-
kol kullanımı, fazla çay ve kahve tüketimi, sosyoekonomik düzey, psiko-
sosyal faktörler, kan lipitleri, fiziksel aktivite eksikliği gibi değiştirilebilir 
faktörler yer almaktadır (Dalak, 2010; Özer, 2014). 

Tansiyon ve Hipertansiyon Değerleri 
Yeni Amerika Hipertansiyon kılavuzuna göre Kan Basıncı(KB) kategorileri 

 Sistolik Kan Basıncı  Diyastolik Kan Basıncı 
Normal  <120 mmHg ve <80 mmHg 
Yüksek 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 değerleri mmHg olarak ifade edilir (Reboussin ve diğerleri, 
2018). 
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Normal kan basıncı değerleri tüketilen gıda, yapılan iş ve harcanan 
güçle bağlantılı olarak gün içinde değişiklikler gösterebilir (http://ailehe-
kimligi.gov.tr/kronik-hastalklar/515-hipertansiyon.html). 

Hipertansiyon Risk Faktörleri 
Türkiye’de toplumda aşırı kilo alımı, fazla tuz kullanımı, yaşlanma gibi 

hipertansiyona yol açan risk faktörleri çoğalmaktadır (Özer, 2014) . 

Yaşam tarzı değişikliklerinin kan basıncını düşürüp, kalp hastalığı ris-
kini azaltabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle hipertansiyon yönetimi-
nin, sigara ve alkol kullanmayı bırakmak, aktif bir yaşam sürmek, stresi 
azaltmak ve diyabet, obezite, elektrolit dengesizliği gibi sağlık problemle-
rinw yönwlik davranmak gibi yaşam tarzı değişiklikleri ile bağlantılı ol-
duğu düşünülmektedir. Bu yaşam tarzı değişikliklerinin arasında en önem-
lilerden bir tanesi doğru beslenmektir (Hügel ve diğerleri, 2016). 

‘ABD Ulusal Yüksek Kan Basıncı Eğitimi programı’ toplumda SBP’de 
5 mmHg'lik bir azalmasının, inme nedeniyle mortalitede % 14, CVD'ye 
bağlı mortalitede % 9'luk ve tüm nedenlere bağlı mortalitede % 7'lik bir 
azalma sağlayacağını öngörmektedir (Barona ve diğerleri, 2012). Bu ne-
denle, sağlıklı aralıktaki kan basıncı  halk sağlığı açısından önemlidir (Park 
ve diğerleri, 2016). 

Hipertansiyon Görülme Sıklığı 
Gelişmiş ülkelerde erişkin nüfusun yaklaşık 1/5’i hipertansiyonludur. 

Bunun çoğunluğu evre 2 hipertansiyondur (Alphan ve diğerleri, 2013). Ül-
kemizde erişkin her 3 kişiden 1’inde hipertansiyon vardır (Özer, 2014). 
Ülkemizde yapılan bir araştırmada 18 yaş üstü nüfusta hipertansiyon sık-
lığı erkeklerde %27.5, kadınlarda %36.1 olarak tespit edilmiştir (Alphan 
ve diğerleri, 2013). Yaş ilerledikçe hipertansiyon görülme sıklığı artmak-
tadır. Altmış yaşın üzerinde hipertansiyon görülme sıklığı % 60-80’lere 
kadar yükselmektedir (Yorgun diğerleri, 2010; Özer, 2014). 

Yüksek tansiyonun kontrol altına alınması ile erkeklerde ölümlerin 
%20,4’ü, kadınlarda ise % 30,8’i önlenebilmektedir (Satman ve diğerleri, 
2011). 

Neden üzüm çekirdeği extratı? 
Artan veriler, polifenolik bileşiklerin bol miktarda bulunduğu sebze ve 

meyve açısından zengin bir diyetin, kan basıncını kontrol etmede etkili ol-
duğunu göstermektedir. Aslında, meyve ve sebze tüketimindeki artış, arte-
riyel hipertansiyon yönetimi için literatürde geçmektedir. Kakao ve üzüm-
ler önemli bir polifenol ve özellikle flavanol kaynağıdır (Pons ve diğerleri, 
2015).  
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Flavonoidler, indirgeyici ajan, metal şelatörl, reaktif oksijen türleri 
(ROS) tutuculuğu, zincir kırıcı antioksidan, tekli oksijen oluşumu engelle-
yici ve askorbik asit koruyucusu olarak işlev görürler(Hügel ve diğerleri, 
2016).  

Hipertansiyonun patogenezinde oksidatif stresin rol oynadığı yaygın 
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, oksidatif stresi baskılayabilen ajan-
lar, hipertansiyonun yönetimi ve tedavisi için etkili bir terapötik seçeneği 
temsil etmektedir. Elde edilen veriler, üzüm çekirdeği ekstresinin, hücre-
lerin ROS aracılı DNA hasarından korunmasını sağlayan bir antioksidan 
özelliğe sahip olduğunu göstermektedir. Bu özellik esas olarak, üzüm çe-
kirdeği ekstraktında bulunan polifenoller, özellikle de proantosiyanidinler 
tarafından belirlenir (Zhang ve diğerleri, 2016).  

Prehipertansiyonun var olan antihipertansif ilaçlarla tedavi edilemediği 
göz önünde bulundurularak pre-hipertansiyonlu ve HOMA-IR değeri >2.5 
olan bireyler üzerinde GSE çalışma yapılmıştır. Bu çalışma için katılımcı-
lar 300 mg/d GSE verilen deney grubu ile 0 mg/d verilen plasebo grubuna 
ayrılmıştır. GSE grubunda ortalama DBP'yi 83.6'dan  79.1 mmHg’a düş-
müştür. Çalışma sonucunda; GSE grubunda kan basıncı plasebo grubuna 
göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur ve insülin değerlerinde azalma 
gözlenmiştir, bu da kan basıncındaki değişikliklerin insülin duyarlılığın-
daki değişikliklerle ilişkili olabileceğini göstermektedir. Bu çalışma ile 
GSE’nin metabolik etkilerinin araştırılması gerekliliği ortaya çıkmıştır 
(Park ve diğerleri, 2016).  

Üzüm Çekirdeği Extratının İçeriği 
Bazı polifenolik bileşikler, kan basıncının düzenlemesini destekler ve 

damar sağlığını geliştirir (Park ve diğerleri, 2016). Üzümler polifenol ba-
kımından zengindir,% 60 ila 70'i tohumda bağlanır (Jang ve diğerleri, 
2015). Üzüm çekirdeği ekstresinin prosiyanidin profili, çeşitliliğe, işleme, 
kullanılan forma, depolama koşullarına ve zamana bağlı olarak değişen 
konsantrasyonlarda monomerik, dimerik, trimerik ve polimerik tanen ya-
pılarında bulunan konsantre bir polifenolik flavan-3-ol kaynağıdır 
(Quiñones ve diğerleri, 2015; Park ve diğerleri, 2016; Jang ve diğerleri, 
2015). 

GSE alımı ile tanımlanan en fazla bulunan fenolik asitler, hippurik asit, 
3-hidroksifenilasetik asit, 4-hidroksipropürik asit ve homovanillik asittir 
(Park ve diğerleri, 2016).İçerik bu şekilde olmakla birlikte çalışmalarda 
içerik gallik asit olarak ifade edilmektedir (Pons ve diğerleri,2016). 
GSE’lere uygulanan tanaz işlemine bağlı olarak gallik seviyeleri de art-
maktadır. Bu nedenle, GSE özütü, diğer polifenol ekstreleri ile karşılaştı-
rıldığında, büyük polimerik polifenollerdense biyoyararlanımı nispeten 
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daha yüksek olan  düşük moleküler ağırlıklı fenolik bileşiklere sahiptir. Bu 
nedenle, GSE, kan basıncını azaltmada diğer polifenol ekstrelerinden daha 
umut verici ve daha etkili görünmektedir (Ras ve diğerleri,2013). Bir meta-
analiz çalışmasına göre çalışma tasarımına göre, kan basıncında paralel ça-
lışmalarda belirgin bir azalma görülmüştür.  SBP, ortalama BMI ≥ 25 kg / 
m2 olan denekleri kaydeden çalışmalarda önemli ölçüde azalmıştır. Uzun 
süreli çalışmalarda (≥8 hafta) kan basıncında azalma kısa süreli çalışmalara 
göre (<8 hafta) daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Üzüm çekirdeği ekstre-
sindeki fenol dozajı ile ilgili olarak, SBP'nin ve DBP'nin değerleri yüksek 
dozla yapılan  (≥800mg / d) çalışmalara göre düşük dozajda (<800mg / d) 
çalışmalarda anlamlı olarak azalmıştır. Son olarak, SBP'deki azalma, me-
tabolik sendromlu bireylerde anlamlı bulunmuştur.  Benzer şekilde, pre ve 
evre 1 hipertansiyonu olan hastalarda DBP anlamlı şekilde azalmıştır. Bu 
çalışma ile genç, obez bireylerde ve metabolik bozukluğu olan hastalarda 
üzüm çekirdeğinin antihipertansif etkisi daha belirgin olarak görülmüştür 
(Zhang ve diğerleri,2016).  

Üzüm Çekirdeği Ekstresinin Metabolizmal Etkileri  
Endoteldeki vazodilator ve vazokonstrüktör olarak salgılanan faktörler 

arasındaki düzensizlik, metabolik sendrom  ve hipertansiyon için tarif edil-
miştir (Pons ve diğerleri,2016).  

25-80 yaş aralığında 27 metabolik sendromlu birey ile çağılan bir çalış-
mada katılımcılar plasebo, 150 mg/d GSE ve 300 mg/d GSE gruplarına 
ayrılmıştır. Başlangıç ve 2 doz GSE uygulaması sonrasında SBP, DBP, 
Ox-LDL, kan lipitlerine bakılmıştır. Sonuçta kan lipitleri plasebo grubu ile 
150 ve 300 mg/d GSE gruplarında farklılık bulunmazken, hem diyastolik 
hem sistolik kan basıncında GSE gruplarında anlamlı düşü gözlenmiştir. 
150 mg/d ile 300 mg/d dozlarının etkileri benzer olarak tespit edilmiştir. 
Bu çalışma ayrıca ekstrenin sistemik dolaşımda emildiğini göstermiştir 
(Sivaprakasapillai ve diğerleri,2009).  

Polifenolik bir bileşik olan üzüm çekirdeği ekstresinin, serbest radikal-
lerin neden olduğu hücre hasarını önlemeye yardımcı olabilecek antioksi-
danlar içerdiği yaygın olarak bilinmektedir. Deneysel veriler, üzüm çekir-
deği ekstresinin tavşan aortunda endotele bağımlı bir gevşemeye yol aça-
bileceğini göstermiştir (Zhang ve diğerleri, 2016). 

Polifenol açısından zengin ekstraktların ve gıdaların kan basıncını etki-
leyebileceği metabolik mekanizmalar iyi anlaşılmamıştır, ancak bazı yollar 
önerilmiştir. Bunlar; 

x Vazokonstriktör endotelin-1 (ET-1) azalması; (Ras ve diğerleri, 2013) 
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Vasküler tonusun korunması için, nitrik oksit sentaz veya prostasiklin 
ve endotelin-1 gibi vasokonstriktörlerin etkisi ile L-arginin'den NO üret-
mek için sağlıklı vasküler endotelyal hücreler gereklidir  (Hügel ve diğer-
leri, 2016). 

Geliştirilmiş endotelyal süperoksit anyon üretimi, hipertansiyonda ta-
nımlanmıştır ve bu etkiler, endotele bağımlı gevşemenin bozulması ile il-
gilidir (Hügel ve diğerleri, 2016). 

x Renin-anjiyotensin sistemi üzerindeki etkilerini gösteren plazma re-
nin aktivitesi (Ras ve diğerleri, 2013). 

Flavanollerin anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitör aktivi-
tesi mevcuttur (Pons ve diğerleri, 2016). 

GSE’nin ACE seviyelerindeki etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, 
western benzeri diyet (kafeterya diyeti) ile beslenen ratlar üzerinde yapıl-
mış bir çalışmada üzüm çekirdeğinde bulunan proantosiyanidinlerin kan 
basıncı ve lipit homeostazı üzerine etkileri araştırılmıştır. Ratlar 375 mg/kg 
GSE verilen ve su verilen grup olarak ikiye ayrılmıştır. Sistolik kan basıncı 
(SBP) ve diyastolik kan basıncı (DBP) uygulama öncesi ve 6 saat sonra 
kaydedilerek, bu dozdaki uygulama ile, SBP için anlamlı olmak üzere, 6 
saat içinde hem SBP'de  hem de DBP'de  bir düşüş gözlemlenmiştir. Bu-
nunla birlikte kafeterya diyetle beslenen ve tedavi için 375 mg/kg GSE ve-
rilen sıçanların  karaciğerlerinde TBARS seviyeleri azalırken, plazma ACE 
aktivitesi 375 mg / kg  verildikten 6 saat sonra plasebo ve GSE ile tedavi 
edilen sıçanlarda benzer olmuştur. Bu çalışmanın sonucu da diğerleri  gibi 
GSE uygulamasının antihipertansif bir etki sergilediğini göstermiştir (Pons 
ve diğerleri, 2013) 

x Vasküler tonu ve reaktiviteyi modüle eden NO metabolitlerinin art-
ması; (Ras ve diğerleri, 2013). 

Polifenol bakımından zengin kaynakların, NO oluşumunu indükleyip 
arter duvarındaki oksidatif stresi azaltarak endotelyal vazoprotektif meka-
nizmaları geliştirdiğini gösterilmiştir (Barona ve diğerleri, 2012).  Endo-
teldeki antioksidan aktivitelerinin yanı sıra, polifenollerin aktiviteyi ve en-
dotel NOS'un ekspresyonunu artırarak NO üretimini artırdığı öne sürül-
müştür. NO, kan basıncı homoeostazının önemli bir medyatörüdür ve hi-
pertansif durumu karakterize eden arteriyel tonustaki artış, sıklıkla bu ara-
cıyı yok eden serbest radikallerin fazlalığına işaret eder. NO, kan basıncını 
azaltan vasorelaxing yanıtlarını artırır (Barona ve diğerleri, 2012).   

GSE ekstrelerinin, endotel hücrelerinde eNOS'u yukarı regüle ettiği, en-
dotelyal nitrik oksit sentazı (eNOS) aktive ettiği ve kan damarlarının en-
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dotele bağımlı gevşemesine (EDR) neden olduğu gösterilmiştir (Sivapra-
kasapillai ve diğerleri,2009). Bununla birlikte, NO ayrıca peroksinitrit ve 
nitrojen dioksit gibi güçlü pro-oksidan bileşiklerinin bir öncüsüdür. Bu sa-
yede oksidatif stresin azaltılmasında da rol oynamaktadır (Pons ve diğer-
leri 2016). Oksidatif streste azalma yoluyla nitrik oksidin biyoaktivitesinde 
bir artış olduğu öne sürülmüştür (Sivaprakasapillai ve diğerleri,2009). Bu 
sonuçlar, NO salınımının kolaylaştırılmasının,hipertansiyonda üzüm çe-
kirdeği polifenollerinin antihipertansif etkisinde bir etki mekanizması ol-
duğunu göstermektedir (Pons ve diğerleri 2016).  

Flavonoidler ve antosiyaninler, doğrudan NO üretimini veya artmış bi-
yoyararlanımı indüklemez. Bunun yerine, redoks antioksidatif ve anti-inf-
lamatuar kapasiteleri, nitrik oksit durumunu farklı yollardan arttırarak en-
dotel fonksiyonunu iyileştirebilir. Örneğin NO-cGMP yolu ile flavonoidler 
protein kinaz aracılı sinyal transdüksiyonunu modifiye edebilir ve antiok-
sidan ve anti-inflamatuar gen ekspresyonunu indükleyebilir, inflamatuar 
gen ekspresyonunu aşağı regüle edebilir ve kan basıncını düzeltebilir (Hü-
gel ve diğerleri,2016).  

GSE’nin oksidatif stres ve serbest radikaller üzerindeki etkilerinin araş-
tırıldığını spontan hipertansif sıçanlara, GSE'nin farklı dozları (250, 375 ve 
500 mg/kg) ve antihipertansif ilaç olarak bilinen Captopril (50 mg/kg) ve-
rilerek karşılaştırılmıştır. Kaptopril (50 mg/kg) arteriyel kan basıncında ba-
riz bir azalmaya neden olurken, SBP ve DBP'deki maksimum düşüşler uy-
gulamadan 4 saat sonra gözlenmiştir. Bu değişkenler, bu etki ilacın uygu-
lanmasından 48 saat sonra eski haline geri dönmüştür. GSE'nin oral uygu-
laması da SBP ve DBP'de anlamlı düşüşlere neden olmuştur. GSE'nin ne-
den olduğu SBP'nin azalması 375 mg / kg'ın  uygulamasından  6 saat sonra 
bu doza karşılık gelen düşüş, bu ekstre için gözlenen maksimum olmuştur 
ve kaptopril’in etkisi gibi 48 saat sonra ortadan kalkmıştır. Paradoksal ola-
rak, 500 mg / kg GSE en düşük antihipertansif etkiyi göstermesi beklenir-
ken,  ekstrenin düşük dozlarının neden olduğu değişikliklerden daha az bu-
lunmuştur. Bu çalışmada, 375 mg/kg GSE uygulaması karaciğer GSH'sini 
arttırmıştır. Bununla birlikte, GSE grubunda SHR uygulamasından sadece 
6 saat sonra gözlemlenen hepatik GSH'deki hızlı artış, bu antioksidan mo-
lekülün oksidatif strese ve serbest radikal hasarına karşı koruyucu bir rol 
oynadığını gösteren önemli bir sonuçtur (Quiñones ve diğerleri, 2013). 

GSE tüketiminin vazodilatasyon üzerindeki etkilerini değerlendirmek 
için, NO'nun kararlı ve son metabolitleri olan plazma NOx'ini değerlendi-
rerek NO durumunu ölçülür artırır (Barona ve diğerleri, 2012).   
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GSE tedavisinin NO üretimi üzerindeki etkilerinin araştırıldığı bir ça-
lışmada,  SHR'lerde düşük dozlarda GSE'nin anti-hipertansif etkisini de-
ğerlendirmek ve  GSE'nin hipertansiyon  tedavisi üzerine eNOS'un eksp-
resyonunu ve NO üretimini incelemek için yapılan çalışma için spontan 
hipertansif ratlar 15 mg/kg/gün GSE, 30 mg/kg/gün GSE ve plasebo grup-
larına ayrılmıştır. Tedavinin başlangcından itibaren tansiyon değerlerinde 
düşüş olmuştur ancak asıl tedavinin 4. Haftasından itibaren anlamlı düşüş 
gözlemlenmiştir. Ratlara verilen diyet eşit olduğu için bu düşüşte diyetsel 
faktörlerin olmadığı kesin bilgi olarak sunulmuştur. GSE alan ratlarda 
kontrollere göre anlamlı olarak daha düşük SBP ve DBP'ye sahip olduğu 
bulunmuştur. GSE tedavisi üzerine hem SBP hem de DBP için değişiklik-
lerin daha düşük dozlar için anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edil-
miştir. NO, düzgün bir kas gevşemesi ve vazodilasyonu teşvik etmek için 
endotelyumdaki eNOS enzimi tarafından üretilen ve salınan iyi bilinen bir 
endotelyum türevli rahatlatıcı faktördür; eNOS'un protein ekpresyonu, 
kontrol gruplarına kıyasla tedavi edilen gruplarda önemli ölçüde artmıştır 
ve eNOS'taki bu artış, kan basıncı düşürme etkisine göre olmuştur. Sonuç 
olarak düşük oranda saflaştırılmış ve standardize edilmiş GSE ile tedavi 
edilen ratlarda eNOS'un ekspresyonundaki artışla arteriyel fonksiyonu ko-
ruyarak yüksek tansiyon riskini azalttığı gösterilmiştir (Jang ve diğer-
leri,2015). 

GSE’nin NO üzerindeki etkilerini araştıran bir başka çalışmada ratlar, 
CAF (kafeterya) ve ST (stardart) diyet ile beslenen iki gruba ayrılmıştır. 
Su negatif kontrol, bir antihipertansif ilaç olarak bilinen kaptopril (50 
mg/kg) pozitif kontrol olarak kullanılmıştır. Ratlara GSE'nin farklı dozları 
(250, 375 ve 500 mg/kg) uygulanmış ve ST diyetle beslenen sıçanlarda 375 
mg/kg GSE de değerlendirilmiştir.  Uygulama sonundaki ölçümler değer-
lendirildiğinde tüm GSE dozlarının, CAF diyetiyle beslenen sıçanlarda an-
tihipertansif bir etki yarattığı görülmüştür. SBP ve DBP üzerindeki maksi-
mum etki, uygulamadan 6 saat sonra 375 mg/kg GSE dozunda tespit edil-
miştir ve kaptoprilin etkisine istatistiksel olarak benzer olarak bulunmuş-
tur. 500 mg/kg GSE'nin, 250 mg/kg ile gözlenen sonuçlara SBP ve DBP 
üzerinde benzer bir etki göstermiştir. 500 mg/kg GSE, 375 mg/kg daha dü-
şük bir antihipertansif etki göstermiştir. 375 mg/kg GSE, uygulamadan 6 
saat sonra SBP ve DBP'de önemli bir azalmaya neden olmuştur. GSE'nin 
antihipertansif etkileri, CAF diyetle beslenen sıçanlarda uygulama sonrası 
48 saat muhafaza edilmiştir ve bu hipertansiyon için kronik tedavi olabile-
ceğini göstermektedir.  Sonuçlar üzüm çekirdeği polifenollerinin bu hay-
vanlarda özellikle endotel NO sentezini etkilediğini, GSE endotelyal pros-
tasiklin  salgılanmasını uyararak arteryel kan basıncına  olumlu katkıda 
bulunduğunu göstermektedir (Pons ve diğerleri, 2016). 
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x Endotelyal NO sentezi için substrat olarak L-arginin ile rekabet ede-
rek NO üretimini engelleyen asimetrik dimetilarginin (ADMA); (Ras ve di-
ğerleri, 2013) 

 
x Endotel, prostansiklin olarak da bilinen prostaglandin I2 (PGI2) gibi 

NO'ya ek olarak başka vazodilatatör ajanları salgılar (Pons ve diğerleri, 
2016) 

Flavanol ile muamele edilmiş insan aortik endotel hücrelerinde PGI2 
salınımındaki artış ve flavanol tüketiminden sonra insanlarda ve sıçanlarda 
yüksek plazmatik prostasiklin seviyeleri rapor edilmiştir. Endotelyal pros-
tasiklin GSE'nin arteriyel kan basıncına etkisine katkıda bulunur (Pons ve 
diğerleri, 2016). 

x Ayrıca GSE'nin trombosit fonksiyonu üzerindeki olası etkileri vardır. 
(Ras ve diğerleri, 2013) 

Trombosit fonksiyonu kardiyovasküler hastalık riskini belirlemede 
önemli bir rol oynar ve bazı çalışmalar üzüm polifenollerinin trombosit 
agregasyonunu azaltabildiğini göstermiştir. (Ras ve diğerleri, 2013). NO, 
endotelyal adezyon moleküllerinin ekspresyonunu baskılayan ve trombosit 
agregasyonunu önleyen bir vazodilatördür (Hügel ve diğerleri,2016).  

Metabolizmal etkileri özetlenecek olursa; flavanollerin antihipertansif 
özellikleri, nitrik oksit (NO) aracılı vazodilatasyon, bu bileşiklerin antiok-
sidan kapasitesinin neden olduğu azalmış oksidatif durum ve kan basıncı-
nın kontrolünde anahtar enzim olan anjiyotensin dönüştürücü enzimin 
(ACE) inhibisyonu gibi farklı biyolojik aktivitelerle ilişkilidir. Hipertansi-
yonun  üzüm çekirdeği flavanolleri tarafından iyileştirilmesi, esas olarak 
hipertansiflerde endotelde üretilen NO'nun artmasına bağlanmıştır. NO 
üretimi cAMP üretimini indükler ve sonuç olarak dilatasyonu artırır, böy-
lece kan basıncını azaltır (Pons ve diğerleri,2016). Polifenol bakımından 
zengin kaynakların, NO oluşumunu indükleyerek ve arter duvarındaki ok-
sidatif stresi azaltarak endotelyal vazoprotektif mekanizmaları geliştirdi-
ğini göstermiştir. Üzümler, LDL oksidasyonunu, oksidatif stresi, dislipide-
miyi ve iltihaplanmayı modüle ettiği gösterilmiş olan flava, antosiyanin, 
flavonol ve stilben (resveratrol) gibi çok sayıda polifenol içerir (Barona ve 
diğerleri, 2012). 

GSE’nin genel metabolizmal etkilerini gösteren bir çalışmada, 30-70 
yaşları arasından metabolik sendrom kriterlerine uygun 24 erkek ile çift-
kör deney GSE ve plesebo grubu belirlenmiştir. GSE grubuna 30 gün bo-
yunca günlük 46 g GSE, plasebo grubuna ise aynı süre boyunca aynı tada 
sahip plasebo içeceği verilmiştir. Katılımcıların çalışma döneminden sonra 
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sistolik kan basınçları ölçülmüş GSE grubu  plasebo ile karşılaştırıldığında 
daha düşük dinlenme sistolik kan basıncına sahip olduğu bulunmuştur. Ay-
rıca, GSE tüketiminden sonra ortalama plazma NO metabolitlerin konsant-
rasyonu, plasebodan % 3.7 daha yüksektir. Fakat NOx konsantrasyonları 
periyotlar arasında farklılık göstermemesine rağmen, sistolik kan basıncın-
daki değişiklikler NOx konsantrasyonlarındaki değişikliklerle negatif ko-
relasyon göstermiştir, bu da NO'nun vazodilatasyon özelliklerini göster-
miştir. Sonuçta plasebo ile karşılaştırıldığında, GSE'nin 30 günlük tüke-
timi, sistolik kan basıncını 6 mmHg düşürerek ve dolaşımdaki inflamatuar 
molekülleri azaltarak, vasküler endotelyal fonksiyonu ve metabolik send-
rom  biyobelirteçlerini önemli ölçüde iyileştirdiğini gösterilmiştir. GSE 
ürün ve dozunun (∼250g taze üzüm/d) uzun vadede hipertansiyon için fay-
dalı kanısına varılmıştı (Barona ve diğerleri, 2012). 

Oligomerik prosiyanidinler endotele bağlı vazodilatasyonu uyarır, va-
sokonstriktör ET-1 sentezini baskılar, endotel hücrelerinde laminar makas-
lama stres yanıtını aktive eder ve ayrıca ACE de dahil olmak üzere metal-
loproteinazların aktivitesini inhibe eder (Hügel ve diğerleri, 2016).  

Genel metabolizmanın açıklandığı bir başka çalışma, 9 prehipertansi-
yonlu erkek üzerinde egzersizin yarattığı hipertansiyona GSE takviyesinin 
etkisini araştırmak amacıyla 300 mg’lık GSE grubu ve plasebo grubu oluş-
turulmuştur. Müdahale öncesi ve sonrası, sistolik kan basıncı (SBP), diyas-
tolik kan basıncı (DBP), ortalama arter basıncı (MAP), kalp debisi (CO), 
inme hacmi (SV), total damar iletkenliği (TVC) ve oran · basınç ürünü 
(RPP)üzerindeki etkileri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada GSE takviyesini 
hem FMD yanıtlarını hem de brakiyal arter çapındaki değişiklikleri artır-
dığı tespit edilmiştir. Bu çalışmada GSE’nin egzersiz ile yükselen kan ba-
sıncını düşürdüğü doğrulanmıştır. Bu azalma endotel fonksiyonundaki iyi-
leşme (FMD’deki artışlara) bağlı olaran TVC’deki artış ile ilişkilendiril-
mişlerdir. Bununla birlikte BP ve RPP’deki düşüşlerin yanı sıra TVC, SV 
ve CO’daki artışlarla birliklte, anlık GSE takviyesinin O2 verimliliğini ar-
tırdığı (yani CO arteriyel O2 içeriğini)artırdığı ve vazokonstriksiyonu 
azalttığı gözlemlenmiştir (Kim ve diğerleri, 2018).  

GSE’nin yararları belirlenmiş olsa da güvenilirliliği test edilmemiştir. 
GSE’nin güvenlik değerlendirilmesinin yapıldığı çalışmaya 20-64 yaşları 
arasında 30 sağlıklı bireyler katılmıştır. 30 erkek ve kadın denek toplam 
bir popülasyon üç gruba randomize edilerek gruplara, birbirini izleyen 4 
hafta boyunca günde 1000, 1.500 veya 2.500 mg'lık bir dozda GSE tablet-
leri verilmiştir. Bu dozajlar sırasıyla 800, 1.200 ve 2.000 mg proantosiya-
nidine karşılık gelmektedir. Tüm denekler, 4 haftalık gıda müdahale süre-
sinden 2 hafta sonra takip edilmiştir. Olumsuz olaylar, bir katılımcıda her-
hangi bir istenmeyen veya beklenmedik tıbbi olay olarak tanımlanır. Tüm 
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olumsuz olaylar, GSE müdahalesi kesildikten sonra stabilize olana kadar 
takip edilmiştir. Güvenlik değerlendirmesi için fiziksel parametreler (vücut 
ağırlığı, kan basıncı ve nabız) de kullanılmıştır. Bu olumsuz olaylar bu-
lantı, kabızlık, ishal ve baş ağrısıdır; bunların tümü GSE tüketimi ile ilişkili 
olabilir. Doktorlar bu olayların GSE ile ilgili olmadığını beyan etmişlerdir. 
2,500 mg'lık gruptaki iki erkek denek, başlangıçta normal aralıkta olan ba-
zal serum Fe değerlerine sahipken  2. haftada normal aralığın altına düş-
müştür. Değerler, 2. haftadan sonra başlangıç seviyelerine dönmüştür. Bu 
durum, araştırmacı tarafından muhtemelen GSE alımı ile ilgili olarak dü-
şünülmüştür. Bu varyasyonlar, deneklerin demir içermeyen demir gıdaları 
içeren diyet alışkanlıklarından kaynaklanabilmektedir. 2 hafta sonra da da-
hil olmak üzere, serum Fe, kırmızı kan hücreleri (RBC), hemoglobin (Hb) 
ve hematokrit (Ht) ile ilgili diğer biyolojik parametreler arasında, çalışma 
dönemi boyunca, sabit kalmıştır. Günde 2,500 mg'a kadar olan GSE tüke-
timinin, bazı insanlarda hafif düzeyde demir emilimini inhibe edebileceği 
sonucuna varılmıştır. Bunların haricinde, tüm değerler normal aralıkta bu-
lunmuştur  ve GSE alımı ile korelasyon gösteren bir model tespit edilme-
miştir. Sonuç olarak, GSE dozlarının, günlük olarak önerilen 100-400 
mg'lık alım miktarından iki ila yirmi kat daha fazlasının güvenirliği ispat-
lanmıştır (Sano, 2017). 

Sonuç 

Hipertansiyon günümüzde obeziteden daha yaygın bir hastalık duru-
mundadır. Kardiyovasküler hastalıklar ve metabolik sendrom için risk fak-
törü teşkil eden bir halk sağlığı problemidir. Polifenol ve flavonların anti-
oksidan etkisi günümüzde bir çok çalışma ile kanıtlanmıştır. Hipertansiyon 
oksidatif strese bağlı olarak gelişebildiği için oksidatif stresi azaltabilecen 
polifenol ve flavonoidlerin antihipertansif etkisi önemlidir.  

Ratlarda yapılan çalışmalar değerlendirildiğindeiki çeşit yöntem görül-
mektedir. Bunlar; tek seferde verilen GSE dozları ve kronik tedavi şeklinde 
verilen GSE dozları olarak görülmektedir. Bu şekilde değerlendirme yapıl-
dığında tek seferde verilen dozlar 250mg/kg, 375 mg/kg ve 500 mg/kg ola-
rak belirlenmiştir. Bu dozlar hayvanlar kurban edilmeden 6 saat önce ve-
rilmiş ve sonrasında istenen verilerin elde edilmesi için çalışmalar yapıl-
mıştır. Bu dozların tamamı SBP ve DBP’de anlamlı düşüşlere sebep ol-
muştur. Ancak en etkili dozun 375 mg/kg olduğu tespit edilmiştir. Aynı 
zamanda bu dozun akut olarak verilmesiyle etkisi 48 saate kadar devam 
etmiştir. Bu da GSE’nin kronik tedaviye uygun olabileceği düşüncesini 
kuvvetlendirmektedir.  500 mg/kg’ın doz olarak en büyük olduğu için en 
etkili düşüşü göstermesi beklenirken 250 mg/kg ile benzer etki gösterdiği 
gözlemlenmiştir. 375 mg/kg GSE dozunun hipertansivite tedavisinde kul-
lanılan captopril ile benzer bir düşüşe sebep lması GSE’nin antihipertansif 
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etkisi konusunda umut vericidir.  Kronik uygulama şeklinde verilen dozlar  
15mg/kg/gün ve 30 mg/kg/gün olarak belirlenmiştir. Bu dozların SBP ve 
DBP’deki etkilerine bakıldığında düşük dozların SBP ve DBP’de yarattık-
ları düşüşlerin daha büyük olduğu gözlemlenmiştir. Bu etkilerin farklılığı-
nın GSE’lerin elde edildiği üzümlerin çeşidi, içeriğinde olabilecek farklı-
lıklar, üretim ve saklama koşulları, bireysel özellikler olarak belirtilmiştir.  

İnsanlarda yapılan GSE uygulamalarına bakılacak olunursa; ratlara uy-
gulandığı gibi tek doz uygulama bulunmamaktadır. Doz farklılıkları ol-
makla birlikte kronik uygulama yapılmıştır. Bu çalışmaların sonuçları doz-
lara göre değerlendirildiğinde günde toplamda 800 mg’dan fazla dozların 
günlük 800 mg’dan az dozlardan daha az etkili olduğu bulunmuştur.  150 
mg/gün ve 300 mg /gün verilerek çalışmalar yapılmış ve bunların etkileri 
benzer bulunmuştur. Bu çalışmalara bakıldığında 2. Hastada maksimum 
etki gözlemlenmiş ve çalışma bittikten sonra 10. haftada SBP ve DBP de-
ğerlerinin başlangıç seviyesine geri döndüğü tespit edillmiştir. Ayrıca yeni 
bir terapötik uygulamanın güvenlik değerlendirmesinin mutlaka yapılması 
gerekmektedir ve GSE için bu değerlendirme günlük önerilen 100-400 
mg’lık dozların iki- yirmi katı olacak şekilde yapılmıştır. Bu çalışma sıra-
sında hafif derecede mide bulantısı , baş ağrısı, ishal, kusma gibi olumsuz 
etkiler gözlemlense de doktorlar tarafından bu etkilerin GSE’ye bağlı ol-
madığı belirtilmiştir. Uzun dönem GSE kullanımının demir emilimini et-
kileyebileceği konusunda şüphe vardır ve bu durumun tespit edilebilmesi 
için daha kapsamlı çalışmalar yapılması gerekmektedir. 

Sonuç olarak ratlarda ve insanlarda yapılan çalışmalar değerlendirildi-
ğinde GSE uygulanmasının hipertasniyon tedavisinde çeşitli mekanizma-
larla olumlu sonuçları olduğu görülmüştür. Günümüzde kullanılan antihi-
pertansif ilaçların yan etkileri göz önünde bulundurulduğunda var olan bil-
gilerle olumsuz etkisi gözlemlenmeyen ve antihipertansif etki gösteren 
GSE’nin hipertansiyon tedavisine umut verici olduğu açıktır. Ancak hiper-
tansiyon kronik bir rahatsızlıktır ve tedavisi de uzun dönem devam etmek 
zorundadır. Bu durum göz önünde bulundurulduğunda mevcut olan çalış-
malar kronik tedaviyi yansıtacak şekilde değildir. Net bilgiler elde etmek 
için uzun dönem çalışmalar, diyet alımının tüm yönlerini kontrol eden, fi-
ziksel aktivite durumunu standartlaştıran, katılımcı seçilimlerini daha ka-
tagorize yapacak olan gelecekteki araştırmalar eksik olan  bilgileri ortaya 
çıkarabilir ve diyetsel fenolik asitlerin kardiyovasküler sağlıktaki rolünü 
ortaya çıkarabilir. 
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Giriş 

En temel gereksinimin başında gelen doğum ve ölüm arasında yalnızca 
hayatta kalmak için değil kaliteli yaşamak içinde yaptığımız, hayati öneme 
sahip bir alışkanlık olan beslenme, açlık dürtüsü ve enerji ihtiyacı ile ortaya 
çıkan varoluş mücadelesinde ana hedef olmuştur. Vücut ağırlığı; bu müca-
dele sonunda alınan besin ve harcanan enerji karmaşasındaki dengeye da-
yanır. Bu enerji dengesi hipotalamus gibi beynin belirli bölümlerinde kont-
rol edilir. (Köse & Şanlıer, 2015) Günümüzde besine ulaşım kolaylaştıkça 
artık bu denge için değil hedonizm için beslenme başlamıştır. Hedonizm; 
hayatın anlamının zevk ve hazda olduğunu ifade eden felsefi bir görüştür. 
Dünyada obezite prevelansının artışı bu felsefi görüşün beslenme konu-
sunda da hâkim olmasıyla ilişkilendirildiği savunulmakta, kişilerin özel-
likle psikolojik sebeplerden ötürü ihtiyaç ya da enerji için değil, haz ve 
mutluluk için yedikleri ortaya konulmuştur. (Kırcı, 2014) Bu durumda bizi 
başka bir boyut olan emosyonel açlıkla karşı karşıya getirmekte, kişilerin 
duygu durum ve beslenmeleri arasındaki ilişkiyi sorgulatmaktadır. Özel-
likle obez bireylerde ve tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerde 
emosyonel açlık görülmektedir. Bu çalışmada hedonik ve emosyonel açlı-
ğın yol açtığı durdurulamaz besin alımı ve buna bağlı aşırı kilo alımı de-
ğerlendirilerek, bu duruma çözüm olabilecek ve sağlıklı bireylerin de obe-
zite ve diğer beslenmeye bağlı hastalıklardan korunmak için uygulayabile-
ceği bir yeme modeli olan mindfulness yani bilinçli yeme ve bu uygula-
mada diyetisyenin rolü ele alınacaktır. 

Açlık Tokluk Mekanizması  
Açlık-tokluk mekanizması hipotalamusun Arkuat, Letaral, Dorsamed-

yal, Ventromedyal ve Paraventriküler çekirdeklerinde kontrol edilir. Bu 
çekirdeklerde önemli sinir hücreleri ve nörotransmitterler bulunmaktadır. 
Bunlardan en önemlileri; Leptin, İnsülin, Seratonin, Kolesistokinin (CCK), 
Ghrelin hormonlarının yanı sıra; Melanokortin Reseptörleri-3 ve 4 (MCR-
3,4), Nöropeptit Y (NPY), α-Melanosit Uyarıcı Hormon (α-MSH), Aguti-
ilişkili protein (AGRP)’dir. Bu düzenleyicilerden her hangi birinde oluşan 
defekt obezite ya da anoreksiya ile sonuçlanabilir. (Guyton & Hall, 1996) 
(Ahima & Antwi, 2008) 

Beslenmenin düzenlenmesinde rol oynayan en önemli hormonlardan 
olan İnsülin, leptin salınımında ve iştahın baskılanmasında rol oynayan nö-
ronların uyarılmasını sağlar. İnsülinle antagonist etki gösteren Leptin; 
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NPY ve AGRP gibi iştah arttırıcıları baskılar. α-MSH’ın aktivasyonunu 
sağlayan nöronları aktive eder. Kandaki seviyesi azaldıkça açlık hissi artar. 
Yetmezliğinde hiperfaji, diyabet ve obezite görülür. (Arıkan, 2013) 
(Ahima & Antwi, 2008) (Coll, Farooqi, & O’Rahilly, 2007) Serotonin; 
MCR-4’ün aktivasyonunu sağlayarak gıda alımının azalmasını sağlar. 
Tokluk hissini uyarır. Kolesistokinin ise; gastrointestinal sisteme ulaşan 
gıdaların uyarımlarıyla salınan bir homon olma özelliğine sahiptir. Tok-
luğa benzer etki göstermesi ve kötü koku algılanmasıyla postprandiyal bir 
doyma sinyali olarak tanımlanmıştır. (Arıkan, 2013) (Topsakal & Akın, 
2013) Ghrelin; gastrointestinal sistem tarafından üretilen ve yeme davra-
nışı ve vücut ağırlığının düzenlenmesinde rol oynayan brain-gut bir pep-
tiddir. NPY ve AGRP’yi uyararak iştah artışına neden olur. (Topsakal & 
Akın, 2013) [9] α-MSH ve MCR-3,4 de gıda alımını engeller ve vücut ağır-
lığının azalmasını sağlar. (Ahima & Antwi, 2008) (Coll, Farooqi, & O’Ra-
hilly, 2007) Tüm bu mekanizmalar homeostatik açlık ve tokluk durumunu 
kontrol eder.  

Fizyolojik ve Duygusal Açlık 
Enerji ihtiyacı sonucunda hissedilen duygu, tok olma durumunun kar-

şıtı olarak tanımlanan açlık kelimesi homeostatik açlık olarak da adlandı-
rılmaktadır. (Arıkan, 2013) Vücut homeostatik açlıkta, besin alımı isteğini 
uyararak enerji alımını sağlar ve boşalan depoları doldurur. Bir nevi enerji 
dengesini kontrol etmiş olur. Plazma glukoz seviyesinin düşmesi ile açlık 
hissi oluşur. Bu his oluştuğunda gıda alımı yapılmazsa vücut depolarından; 
karaciğerde glikojenoliz ya da glikoneogenez yoluyla glukoz sentezlenir 
ve kan şekeri 70-100mg/dL seviyelerine çıkarılmaya çalışılır. (Arıkan, 
2013) (Topsakal & Akın, 2013) 

Tokluk hissi ise yeteri kadar besin alımıyla birlikte oluşan sinyaller so-
nucunda gıda alımının sonlandırılmasıdır. Doyma gıda alımının kesilme-
sini tanımlarken, tokluk gıda alımının kesilmesinden bir süre sonra gelişen 
açlık hissinin oluşumuna kadar geçen süredir. (Arıkan, 2013) 

Açlık durumu; “Ne kadar açım? Şuan ne kadar yiyebilirim?” vb soru-
larla ölçülmeye çalışılsa da net ve doğru sonuçlara ulaşılamamıştır. Çünkü 
bireylerin, yemeğin sunumu ve lezzetine karşı gösterdikleri ilgi hem birey-
sel olarak hem de yemekten yemeğe göre değişmektedir. Bu yaklaşım ya-
ratılıştan gelen ihtiyacın dışında, yeme motivasyonunda bireyselliğin ve 
lezzetli besinlerin bulunduğu ortamlarda sık bulunmanın gıda alımını art-
tıran bir iştah modeline dayandırılmaktadır. (Köse & Şanlıer, 2015) (Felton 
& Gibson, 2012)  

Hedonizm; hayatın anlamının zevk ve hazda olduğunu ifade eden; zevk 
veren olumsuzluklardan uzaklaştıran şeyi iyi, olumsuzluğa sebep olan şeyi 
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kötü olarak tanımlayan felsefi bir görüştür. Hedonizm, haz arayışı içinde 
bireyin kendisini zevke adaması olarak tanımlanırken hedonik veya hazcı 
tüketim, tüketimden alının hazzın tat alma boyutunu tanımlamaktadır. 
(Köse & Şanlıer, 2015) (Kırcı, 2014) Homeostatik tokluğa ulaşmış birinin 
yani biyolojik olarak doymuş birine “tatlı alır mısınız?” sorusuna alınan 
“evet” cevabı hedonik açlıktır. Bir süre sonra hedonik açlık homeostatik 
açlığın önüne geçerek aşırı gıda tüketimine yol açmaktadır. (Annagür, 
2010) 

Emosyonel Açlık 
Açlık hissiyle veya öğün vakti olduğu için değil de sadece duygusal 

duruma cevaben ortaya çıktığı varsayılan yeme davranışıdır. Ergenlik dö-
nemi ve öncesi deneyimler yeme davranışını etkileyen faktörlerdendir. 
Beynin işleyiş yöntemlerinden biri de ceza-ödül mekanizmasıdır ve bu me-
kanizma yeme tutumunu doğrudan etkiler. Yaşamında haz yani ödül az 
olan kişiler bu açığı en basit şekilde yeme ile karşılar. Bu da mutsuz birey-
lerin bazen aşırı yemek yiyerek bedeninden çok ruhunu doyurmaya çalışı-
yor olma teorisini kanıtlar niteliktedir. (Özkan, Köklü, Kayıhan, & Alem-
daroğlu, 2013) (Woods & Ramsay, 2011)  İnsan beyni açlığı ve olumsuz 
duyguları sık sık karıştırır. Böyle zamanlarda; gıdalar güzel duyguların, 
sevginin bir somut hali algısı oluşabilir. Yedikçe bozulan, beden algısıyla 
kişi benlik saygısında düşüş yaşar ve daha çok onaylanmaya ve sevilmeye 
ihtiyaç duyar. İhtiyaç arttıkça yeme eğilimi artar. Ve kısır bir döngü oluşur. 
(Woods & Ramsay, 2011)   

Emosyonel yeme davranışı sergileyen bireyler üzerinde yapılan araştır-
malarda öğün sayısının, porsiyon miktarının ve gıdanın özelliğinin o anki 
duygu durumlarıyla ilişkili olduğu, bireyin yemeği bilinçsizce tükettiği 
gözlemlenmiştir. (Sevinçer & Konuk, 2013) Ayrıca emosyonel yemenin 
olumsuz duygularca tetiklendiği, çoğunlukla gizlice ve sosyal çevreden 
uzak yapıldığı gösterilmiştir. Emosyonel yeme genel olarak benlik saygı-
sında düşüş, yetersiz olma duygusu ve yeme bozukluklarıyla özelliklede 
tıkanırcasına yeme bozukluğu ve beraberinde gelen obeziteyle ilişkilendi-
rilmiştir. (Felton & Gibson, 2012) (Woods & Ramsay, 2011) (Serin & Şan-
lıer, 2018) (Monteleone & Maj, 2012) 

Emosyonel yeme davranışının ana kaynaklarına dair birçok teori oluş-
turulmuştur. Bunlar:  

1. Emosyonel yeme davranışı gösteren obez bireylerin emosyonlarının 
farkında olmadıklarını ve duygularını tanıma becerilerinin bulunmadığını,  
iştah gibi uyaranlara ya da açlık ve tokluk hislerine cevaben değil emos-
yonlarına cevaben yediklerini öne süren “Psikosomatik Teori”. (Sevinçer 
& Konuk, 2013) (Serin & Şanlıer, 2018) 
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2. Obez bireylerin açlık hissi ve anksiyeteyi birbirinden ayırt edeme-
dikleri için açlığa yanıt olarak yemelerinin yanı sıra anksiyeteye cevap ola-
rak da yeme davranışını gösterdiklerini öne süren “Kaplan Teorisi” (Se-
vinçer & Konuk, 2013) (Serin & Şanlıer, 2018) 

3. Açlığın sadece içgüdüsel olmadığı ayrıca öğretilmiş bir kısmının ol-
duğuna dikkat çeken, yanlış açlık farkındalığı ve aşırı yemeyi ilişkilendi-
ren, bireyin deneyimleri ve kişilerarası olayların açlık ve doyma hissini ta-
nımlama ile ilgili becerilerinin karıştılımasına neden olduğunu öne süren 
“Bruch Teorisi”. (Sevinçer & Konuk, 2013) (Serin & Şanlıer, 2018) 

4. Obez bireylerin yemeği başlatma davranışı için dışsal uyaranlara ih-
tiyaç duyduğunu ve bunu da bedensel uyarıları anlamada eksiklikleri oldu-
ğuyla açıklayan  “Schachter İçsel dışsal Teori”. (Sevinçer & Konuk, 2013) 
(Serin & Şanlıer, 2018) 

5. Birey kendi benliğini tehdit eden bir bilgiyle karşılaştığında olum-
suz duygular ve onun getirdiği etkilerden uzaklaşmak için yeme davranışı-
nın birkaç mekanizması olarak kullanıldığının öne sürüldüğü “Kaçış Teo-
risi”. (Sevinçer & Konuk, 2013) (Serin & Şanlıer, 2018) 

Emosyonel yeme davranışında, hedonik açlık da ve tıkınırcasına yeme 
ataklarında olduğu gibi duygu durumu bireyin ne kadar miktarda yemek 
yiyeceğinin belirleyicisidir. Ayrıca yeme eylemi esnasındaki kontrol duy-
gusunun kaybı ile ilişkili bir kavramdır. Yapılan çalışmalar incelendiğinde 
obeziteye varan yeme davranışı bozukluğu üzerinde etkisi olduğu görül-
müştür. (Sevinçer & Konuk, 2013)  

Yeme Bozuklukları  
Yetersiz ya da aşırı gıda alımı ile beraber psikolojik etmenlerle fiziksel 

sonuçlara yol açabilen yeme davranışı bozuklukları yeme bozukluğu ola-
rak adlandırılmaktadır. (Öyekçin & Şahin, 2011) Kişinin mental ya da duy-
gusal durumundan dolayı oluşan yetersiz veya aşırı besin tüketimine neden 
olan olgular bütünüdür. (Ercan, 2013) DSM-5’e göre Beslenme ve Yeme 
Bozuklukları: 

1. Pika (çocuklarda, erişkinlerde)   

2. Ruminasyon bozukluğu (geri çıkarma (geviş getirme))  

3. Kaçıngan/kısıtlayıcı yiyecek alım bozukluğu  

4. Anoreksiya nervoza  (kısıtlayıcı tür, tıkınırcasına yeme/çıkarma 
türü)   

5. Bulimiya nervoza  



77 
 

6. Tıkınırcasına yeme bozukluğu (Binge eating) 

7. Tanımlanmış diğer bir beslenme ya da yeme bozukluğu   

8. Tanımlanmamış diğer beslenme ve yeme bozukluğu olarak sınıflan-
dırılmıştır. ( American Psychiatric Association, 2013) 

Bozulan vücut algısı, yiyecekle vücut ağırlığı arasında yanlış bir ilişki 
kurulmasına neden olarak yeme davranışını olumsuz etkilemekte ve boz-
maktadır (Ercan, 2013).  

Obezite ve Duygu Durum Bozuklukları 
Vücuttaki yağ miktarının aşırı artışı olarak tanımlanan obezite; tıbbi, 

psikolojik ve sosyal boyutları olan önemli bir sağlık problemidir. (Babayi-
ğit, Alçalar, & Bahadır, 2013) Türkiye Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ve 
Risk Faktörleri Hane Halkı Araştırması (STEPS)-2017 ön sonuçlarına göre 
Türkiye’de fazla kiloluluk %34.8, obezite %30 olarak bulunmuştur. (Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2018)  

Obezite, genetik olarak duyarlı bireylerin obezojenik çevre içerisinde 
daha savunmasız hale geldiği bir enerji dengesizliğini de yansıtmaktadır. 
Böylelikle hem yiyecek ortamı hem de lezzet obezitenin gelişimi açısından 
önemli rol oynamaktadır. Bu bilgiler temelinde obeziteyi ilaç bağımlılığı 
gibi, hoşa giden besinlerin sürekli atıştırılması, aşırı tüketilmesi ile sonuç-
lanan bağımlı tüketici davranışının bir modeli olarak tanımlamak müm-
kündür. (Ballı, 2013) (Akdemir & Narğis, 2013)  

Son yıllarda obez kişilerde, büyük miktarlarda gıdanın kontrolsüzce tü-
ketilmesiyle tanımlanan, tıkanırcasına yeme davranışı önem kazanmaya 
başlamıştır. Araştırmalar, tıkanırcasına yeme davranışının obezite gelişi-
minde önemli bir katkısı olabileceğini öne sürmüştür. Kilo verme prog-
ramlarına başvuran obez katılımcılarla yapılan bir çalışmada yaklaşık %1-
30’unda tıkanırcasına yeme bozukluğu (TYB) olduğu saptanmıştır. (Baba-
yiğit, Alçalar, & Bahadır, 2013) (Ballı, 2013) 

Tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerle yapılan başka bir çalış-
mada katılımcıların %12,5’inin bipolar bozukluk eş tanısı aldığını bildiril-
miştir. İsviçre'de yaşayan 4547 erişkinin incelendiği bir çalışmada ise hi-
pomaniyle birlikte tıkanırcasına yeme ilişkisi değerlendirilmiştir. Hipoma-
nili bireyler ve kontrol grubu karşılaştırıldığında, hipomanili bireyler an-
lamlı ve fazla oranda tıkanırcasına yeme davranışına sahip bulunmuştur. 
(Akdemir & Narğis, 2013) 

DSM-IV ölçütlerine göre hipomanili hastalar için tıkanırcasına yeme 
oranı %13, kısa rekürren hipomanili (<4 gün) hastalar için %22, sporadik 
kısa hipomanili hastalar için %15 ve manisi olanlar için %14, depresyonlu 
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bireyler için %11 bulundu. Bu oranlar sağlıklı kontrollerdeki %5'lik orana 
göre anlamlı derecede yüksekti. (Akdemir & Narğis, 2013) 

Başka bir araştırmada özellikle tıkınırcasına yeme bozukluğunun dür-
tüsel özelliklerle ilişkisi yüksek bulunmuştur. Dürtüsel bireyler yeme ey-
lemi sırasında kontrollerini sağlayamadıklarını ve yüksek kalorili, lezzetli 
gıdalara karşı ilgilerinin fazla olduğunu belirtmişlerdir. (Sevinçer & Ko-
nuk, 2013) Ayrıca dürtüsellik tedaviyi yarıda bırakma için bir faktör olarak 
da gösterilmiş ve Hollanda’da 8-12 yaşlar arasındaki çocuklar üzerinde ya-
pılmış olan bir çalışmada dürtüsellik davranışsal olarak ölçülmüş ve tedavi 
sonuçları değerlendirilmiştir. Altı ve on ikinci ayların sonundaki ölçüm-
lerde dürtüsellik özelliği olan çocukların daha az kilo kaybettikleri göste-
rilmiştir ve ayrıca bu çocukların lezzetli gıdalara karşı daha yatkın olduk-
ları belirtilmiştir. (Annagür, 2010) 

Gastrik baypas ameliyatı geçiren 16 adölesan bireyle yapılan bir çalış-
mada hedonik açlık ve BKI değerleri arasındaki ilişkinin doğrusal olmayan 
bir çizgide olduğu belirtilmiştir. Gastrik baypas ameliyatı sonrası 18 ay bo-
yunca BKI’nin düşmesi, hedonik açlıktaki azalma ile paralellik göstermiş-
tir, ancak 24 ay sonra hedonik açlık düzeyi artmış ve BKI’de bu duruma 
paralel bir şekilde artış göstermiştir. (Akdemir & Narğis, 2013) 

Tıkanırcasına yeme davranışı gösteren ve obez bireylerin, beden mem-
nuniyetsizliğiyle ilişkili depresif belirtiler ya da hayal kırıklığı gibi negatif 
duygularla baş etmek için kullanılan bir duygu düzenleme stratejisi olabi-
leceği öne sürülmektedir. Bu da tedavi yöntemi olarak, diyetin ve cerrahi 
operasyonların yanı sıra davranış değişikliği odaklı farkındalık eğitiminin 
tedavi yöntemleri içinde önemli ve etkili bir yol olduğunu işaret etmekte-
dir. (Öyekçin & Şahin, 2011) 

Farkındalık ve Farkında Beslenme Metodu 
Eski bir doğu uygulaması olan farkındalık; dikkatli ve belirli bir bi-

çimde bilerek, şimdiki anda ve önyargısızca anlamlarına gelmektedir. (Ko-
enigsberger, 2010)                 

Koku, tat, görme, işitme gibi rutin hala gelmiş hayat akışında fark et-
meden yaptığımız davranışları fark etme davranışıdır. Tedaviyle ilgili bağ-
lamda ise mindfulness, bilinçlilik; “peşin hükümlü olmayarak tecrübelerin 
göz önüne sürülmesi ve bilerek kasten dikkatin toplanması yoluyla ortaya 
çıkan farkındalık” olarak tanımlanmıştır. (Eller, Baer, & Quıllıan-Wole-
ver, 2009) 

Farkında Beslenme metodu ise; zihinsel davranış terapisi, diyalektik 
davranış terapisi, bilinç eğitimi gibi yaratıcılık ve kendini keşfetme üzerine 
kurulu, eğitim sürecinde yiyeceklerle pratik yapıp duygu durumlarıyla 
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bunların deneyimlendiği, her kişiye özgü ömür boyu uygulanabilirliği olan 
alternatif bir hayat tarzı yaklaşımı olarak belirtilmektedir. Bu yöntemi uy-
gularken tedaviyi yürütecek diyetisyenin, danışanına öncelikle öğreteceği 
5 temel kural bulunmaktadır. (Slyter, 2012) (May, 2010) 

1. Oturarak yeme 

2. Yemeğin en az 20 dakika sürmesini sağlama 

3. TV. gazete, ve bilgisayar başında yemek yememe 

4. Solaksa sağ el ile sağlaksa sol el ile yeme 

5. Yiyecekleri 30-45 kez çiğneme ve yemeği waribashi ile yeme 

Bu tedavi yöntemi; ne kadar yenildiğinden çok ne yenildiğine, nasıl ve 
neden yeme davranışının oluştuğunun fark edilmesiyle, fiziksel açlık-tok-
luk kavramlarını içselleştirip duygu ve düşüncelerin etkisinin farkında ola-
rak, çevresel etmenlerden etkilenmeden, besin seçimlerini yargılamadan, o 
anda tüketilecek olan besine odaklanarak yeme davranışını danışana ka-
zandıran (Tribole & Resch, 2012) (Fung, Long, Hung, & Cheung, 2016) 
(Mathieu, 2009)  10 haftalık bir eğitim programından oluşmaktadır. (Tri-
bole & Resch, 2012) (Albers, 2013)  

Bu programda ilk hafta danışana bir yeme davranış testi uygulanmak-
tadır. Programda önerilen test EAT-26’dır. “farkındalık nedir?, dikkatli 
yeme nedir?, günlük yaşamda dikkatli olunan/olunmayan davranışlar ne-
lerdir? (yürümek, araba kullanmak, yemek yemek vb.)” sorularıyla dikkat 
ve dikkatli yeme başlıklarına giriş yapılmaktadır. Seans sonunda danışana 
Farkındalık Anketi (Mindfulness Quiz) uygulanır ve bir sonraki seansa ka-
dar davranışlarını fakında olma/olmama durumuna göre yazması isten-
mektedir. (Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013)  

İkinci hafta ödevlerin gözden geçirilmesi ile başlamaktadır ve danışanın 
beslenme ile bedensel, ruhsal ve zihinsel ilişkisi irdelenmektedir. Dikkatli 
bir beslenme davranışı kazanmış kişide var olan; farkında olma, inceleme, 
anda olma, çevreye duyarlı olma, yargılamama, serbest bırakma ve kabul 
etme özellikleri tartışılarak danışanın gıdalarla kurduğu yanlış ilişkilere 
dikkati çekilmektedir. (Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013) 

Üçüncü hafta danışanın gıdalarla yeniden sağlıklı bir ilişki kurması için 
diyet listesinde ki yasaklı besinlerin neden yasaklı olduğu, onları neden 
tüketip-tüketmediği üzerine konuşulmaktadır. Aynı seansta bilinçli olma-
nın 4 temel unsuru; beden farkındalığı (nasıl görünüyorsun?), zihin farkın-
dalığı (diyete uyum sağlayamamasına neden olan gıdalarla ilişkisi bağımlı 
mı değil mi?), duyuların farkındalığı (lezzetli, tatlı, acı, yumuşak, gevrek 
vb.), duyguların farkındalığı (nötr, hoş, kötü…) tartışılıp pekiştirmek için 
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gıdalarla bir aktivite yapılmaktadır. Bu aktivite tatları belirgin şekilde 
farklı olan elmalarla ya da tuzlu kraker ve çikolata ile yapılabilmektedir. 
Danışanın; seçilen gıdaların tadına bakması istenerek görünüşleri, tatları, 
birbirlerinden ayırt edici özellikleri ve verdikleri hisler üzerinde tartışıl-
maktadır. Bu seansta ayrıca danışanın açlık türünü ve ölçüsünü belirle-
meye yardımcı olacak bir skala verilmekte ve danışanın bundan sonraki 
her hafta dikkatli yeme günlüğü tutması istenerek seans sonlandırılmakta-
dır. (Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013) 

Dördüncü hafta da açlık ve tokluk arasındaki fark tartışılmaktadır. Dik-
katli yeme günlüğü incelenerek hangi gıdaları neden yediği ya da yemediği 
üzerine konuşulmaktadır. Bu yolla yasaklı besinle ilgili korkuları belirle-
nerek onları yeniden ve doğru şekilde tüketmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca 
bu hafta danışana onu hızlı ve yavaş yemeye iten gıdaları ve durumları 
yazmasının istendiği bir alıştırma verilmektedir. (Tribole & Resch, 2012) 
(Albers, 2013) 

Bir önceki hafta verilen alıştırmanın tartışılmasından sonra yemek ku-
ralların tartışıldığı, yemek yerken yapılan yanlışların konuşulduğu ve “ her 
gün daha iyiye gidiyorum, önümüzdeki hafta iki kilo vermiş olacağım,” 
gibi bireyi motive edici mottoların belirlendiği beşinci haftada danışan di-
yet yapma fikrinden doğru beslenme ve porsiyon kontrolü fikrine doğru 
yönlendirilmektedir. Bu seansta danışanla birlikte “açlık skalasına göre aç 
mıyım?, oturuyor muyum? Hızlı mı yavaş mı yiyorum?” gibi sorulardan 
oluşan yeme farkındalığı listesi oluşturulup yemek öncesi ve sonrası listeyi 
takip etmesi istenmektedir. 

Programın altıncı haftasında açlığı tetikleyen etkenler, sosyal çevresi-
nin beslenme düzeni ve görünüşü hakkındaki fikirleri konusunda ne dü-
şündüğü ve bilinçli konuşma üzerine tartışılmaktadır. Ayrıca bu hafta da 
danışana etiket okuma ve bilinçli alış veriş konusunda fikirler verilerek ev 
dışı ortamda da doğru beslenmesi amaçlanmaktadır. (Tribole & Resch, 
2012) (Albers, 2013) 

Yedinci hafta “yemekten sonra o tatlıyı yememeliydim düzeni bozdum 
her şey bitti, bu hafta kilo veremedim artık kilo veremeyeceğim” gibi da-
nışanın sağlıklı ve doğru beslenmesini önleyen içsel sesi tartışılarak bilin-
cin önündeki engelleri anlamaya yönelik bir çalışma yapılmaktadır. (Tri-
bole & Resch, 2012) (Albers, 2013) 

Sekizinci hafta da kontrollü olma ve dürtüyle cevap vermenin avantaj 
ve dezavantajları konuşularak, dikkatli beslenme günlüğü gözden geçiril-
mektedir. Gıda günlüğünün gözden geçirildiği ve danışanın bırakmakta 
zorlandığı alışkanlıkların tartışıldığı dokuzuncu haftada dikkatli-dikkatsiz 
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düşünceler ve beslenme davranışları yazılarak gözden geçirilmektedir. 
(Tribole & Resch, 2012) (Albers, 2013) 

Programın son seansı olan onuncu haftada danışanla program boyunca 
beslenme ve diyetle ilgili tüm düşünme hataları tartışılarak danışanın; “vü-
cudumu geliştirdim, hangi gıdadan ne kadar yiyeceğimi biliyorum, kilo 
vermesem de sağlıklı beslenmeyi öğrendim” gibi kendi onaylamalarını 
yazması istenmektedir. Ayrıca seans sonunda danışanın kendine ve danış-
manına kendi seçenekleri doğrultusunda söz vermesi istenmektedir. (Tri-
bole & Resch, 2012) (Albers, 2013) 

Birey bu eğitimin sonunda hayatta, her şeye karşı bir farkındalığa sahip 
olmaktadır. Böylece içtiği su, duyduğu bir kuş sesi veya yediği bir dilim 
elmanın farkında olarak, onu o an hissederek yaşamaktadır. (Tribole & 
Resch, 2012) (Albers, 2013) 

Sağlıklı bir birey içinde farkındalığı yakalayabilmek ve kilo kontrolünü 
sağlayabilmek için önerilen 7 temel kural bulunmaktadır. (Tribole & 
Resch, 2012) (S. Albers, 2004) Bunlar;  

1. Otomatik Pilottan Çıkın: “Öğlen ne yediniz?” Birçok insan gün 
içinde aynı şeyleri yemektedir. Tek düze içinde olup olmadığınızın far-
kında olmamız temeline dayanmaktadır.  

2. Bilinçli Isırıklar Alın: “Bütün bir tabak bittiğinde, bir ısırığın bile 
tadını almadığınız oldu mu?” Yemek masasında bütün duyularımızın bu-
lunması gerekmektedir. Ekmeğin taze kokusunu soluyarak, yoğurdun do-
kusunu dilimizde hissederek yememizi ve her lokmayı başlangıcından bi-
tişine kadar deneyimlememiz gerektiğini anlatmaktadır.  

3. Özenli Yemek Yeme:  Yoğun hayat döngüsü içerisinde yemek ye-
meye vakit ayırmak, onu öncelikli kılmak birçok insan için zor bir tercihtir. 
İşteyken ya da ders çalışırken atıştırma isteği geliyorsa, birey durup derin 
bir nefes almalıdır. Böylece dikkatini yemek yemeye %100 verebilmekte-
dir. Yemek yeme eylemi sırasında birçok iş bir arada yapılmamalıdır. 
Yeme eylemi sırasında yalnızca yemek yenmelidir.  

4. Bilinçli bir şekilde kontrol etmek: “Birden ona kadar olan derecelen-
dirmede ben ne kadar açım?” Açlık düzeyi, ateş ölçer gibi ölçülmelidir. 
Her zaman yemek yerken; “ fiziksel olarak aç mıyım?” sorusu kendimize 
sorulmalıdır. Böylece, kolayca fiziksel doygunluğa ulaşıldığı an yeme ey-
lemi sonlanabilmektedir.  

5. Bilinçli bir şekilde düşünün: “Bu kış kilo almak istemiyorum” ya da 
“Bu hataya, nasıl düştüm?” gibi eleştirel düşüncelerin bilincimize nasıl gir-
diğini gözlemlemeliyiz. Olumsuz düşünceler aşırı yemeyi tetikleyebilir ya 
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da açlığımızı yeteri kadar doyurmayı engelleyebilmektedir. “Bir düşünce, 
sadece düşüncedir. Gerçek değildir.” 

6. Bilinçli konuşma: Diyet ve şişmanlık üzerine yapılan birçok ko-
nuşma öz güvenimizi etkileyebilmektedir. Bu konuşmaların ruhumuzda 
yarattığı tepkinin farkında olmalı ve kelimelerin yeme meseleleriyle mü-
cadele eden birini nasıl etkileyebileceği düşünülmesi gerekmektedir. 

7. Bilinçli Yeme Desteği: Bir uzman tarafından yardım almak ya da 
ikinci bir görüşe başvurulması gerekmektedir.  

Farkındalık ve Kilo Kontrolü 
Obez bireyler, sağlıklı kilolu bireylerle karşılaştırıldığında, lezzetli yi-

yeceklere karşı gelememektedir. (Stamos, Goddyn, Andronikidis, & 
Dewitte, 2018) Ayrıca tıkınırcasına yeme bozukluğunun obez insanlarda 
görülme sıklığının fazla olduğu da bilinmektedir. (Harris, 2013) Sağlıksız 
beslenme alışkanlıkları gibi yaşam tarzı faktörleri; obezite ve kardiyovas-
küler hastalık oranlarını önemli ölçüde artmasına neden olur. Sadece bes-
lenme eğitimine ve porsiyon kontrolüne odaklanan yaklaşımlar, örneğin 
ilaçların, ruh halinin, stresin ve kaygının yeme davranışları üzerindeki et-
kileri gibi altta yatan zorlukları ele almamaktadır. (Gidugu & Jacobs, 2018) 

Bu nedenle kilo kontrolü ve beslenme bozuklukları ile yapılan çalışma-
lar farkındalık temelli müdahalenin beslenme bozukluklarının tedavi bile-
şenlerinde kullanılması konusunda yoğunlaşmaktadır. (Ruffault, ve diğer-
leri, 2017) İnsan ve hayvanlar ile yapılan çalışmalar; yeme eyleminin, 
strese karşı ortak bir yanıt bir tepki olarak yapıldığını göstermiştir. Mutsuz 
duygulara tepki olarak yeme eylemi gösteren bireylerin bu davranışı “istek 
sarmalı” olarak adlandırılmıştır.[26] Mindfulness da olaylar hakkında nasıl 
hissettiğimize, nasıl davrandığımıza göre büyük ölçüde sahip olduğumuz 
algı varsayımına dayanan, duyguların ifadesini anlamayı ve tecrübelerin 
değerlendirmesini amaçlayan bir dizi model ve tekniğin kombinasyonu 
olan bir tedavi yöntemi olarak tanımlanmaktadır. (Tribole & Resch, 2012) 
(Fung, Long, Hung, & Cheung, 2016) 

Kanada’da 28-51 yaş arasında başarısız kilo verme öyküsü olan aşırı 
kilolu ya da obez 144 kadınla yapılan bir çalışmada katılımcılar 4 aylık 
farkındalık temelli programa dâhil edilmiş ve 12 ay boyunca izlenmiştir. 
Müdahalenin kontrol grubuna göre önemli bir ağırlık kaybı sağladığı tespit 
edilmiştir (Girouard, ve diğerleri, 2010) 

Katılımcılara yardım ederek, psikolojik durumda iyileşme ve tıkanırca-
sına yeme davranışında azalma ile farkındalıklarını geliştirerek ideal so-
nuçlara ulaşmayı amaçlayan, beden kitle indeksleri 30 kg/m2’den büyük 
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7’si bayan 10 gönüllü katılımcı ile yapılan bir araştırmada; gönüllülere haf-
tada 2 kez olmak üzere 6 hafta boyunca “Dikkatli Yeme ve Yaşam (UNU)” 
müdahale eğitimi yani; grup tartışmaları, grup yeme egzersizleri ve özel 
farkındalık meditasyon egzersizlerinden oluşan kilolu/obez bireyler için 
özel olarak tasarlanmış bir farkındalık tabanlı stres azaltma programı uy-
gulanmıştır. Çalışma müdahale öncesi ölçümler, müdahale sonrası (6. Haf-
tanın sonunda) ve izlem süreci (12. Hafta) olmak üzere 3 aşamalı incelen-
miştir. Yeme davranışı için, 50 maddelik Üç Faktör Yeme Anketi (TFEQ) 
ve 16 maddelik Binge Eating Ölçeği (BES), Depresyon ve anksiyete için 
21 maddelik Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve 21 maddelik Beck Anksi-
yete Envanteri (BAE) ile ve Farkındalık Becerileri (KIMS) 39 maddelik 
Kentucky Envanteriyle değerlendirilmiştir. Sonuç olarak uygulamanın 
umut verici bir yaklaşım olduğu ve bilinçli yemenin; kilo kaybı için, muh-
temelen bireyi sağlık ve işleyişini olumlu değişimlere uğratarak, psikolojik 
problemler içinde etkili olduğu gözlemlenmiştir. (Dalena, W. Smithb, & 
Shelleyb, 2010) 

Meghan L. Butryn ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada DSM-IV’e göre 
Anoreksiya Nervoza (AN), Blumiya Nervoza (BN) ve diğer yeme bozuk-
luğu tanısı almış 88 katılımcıda; tedavi, yeme desenlerini normalize etme 
veya kilo verme için tasarlanmış kapsamlı bir programda ortalama 26.5 
gün kalma süresi sonunda; beden algısı bozukluğu ve tüm yeme bozukluğu 
semptomlarında azalma saptanmıştır. (Butryn, ve diğerleri, 2013) 

Anoreksiya Nervoza (AN) ve farkındalık temelli müdahalenin araştırıl-
dığı ve 8 çalışmanın dâhil edildiği bir literatür araştırmasında AN'li birey-
lere özgü farkındalığın yanı sıra müdahalelerin süresine ve içeriğine bağlı 
olarak sonuçlarda farklılıklar saptanmıştır. AN'li kişilerin yemek zamanla-
rının diğer yeme bozukluklarına göre çok daha benzersiz oluşu müdahale-
lerin bu popülasyon için yemek yerken farklı şekillerde uyarlanması veya 
kullanılmasını gerektirebilmektedir. Daha kesin bir araştırma yapılıncaya 
kadar, diğer tedavilerle birleştirilmiş farkındalık müdahalelerinin kullanıl-
ması faydalı olabileceği saptanmıştır. (Dunne, 2017) 

20 çalışmanın ve toplam 2775 kişinin dâhil edildiği yeme bozuklukları 
için farkındalık temelli müdahale ve dikkat temelli yeme programı içerikli 
bir meta analiz çalışmasında seçici farkındalığa dayalı programların yeme 
bozukluğu risk faktörlerini azaltabileceği ve koruyucu faktörleri artırabile-
ceği bulunmuştur. (Beccia, Dunlap, & Hanes, 2017) 

Tilburg Üniversitesi’nde 110 öğrenciyle yapılan porsiyon büyüklüğü, 
zamansız atıştırmalara farkındalık temelli müdahalenin etkisinin sorgulan-
dığı farkındalık çalışmasında; katılımcılar büyük porsiyon grubu (30 gr ku-
rabiye, 153 gr çerez) ve küçük porsiyon grubu (10 gr kurabiye, 51 gr çerez) 
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olarak ikiye bölünmüştür. Gruplarda kendi içlerinde sesli kitap dinleme ve 
farkındalık müdahalesi olarak ayrılmıştır. Çalışmanın sonucunda; atıştırma 
isteğinde azalmanın yanı sıra özellikle gerçek açlık durumunda ki tüke-
timde azalma görülmüştür. (Marchiori & Papies, 2014) 

Güney Avustralya’da BKI’leri 17-45kg/m2 arasında 18-88 yaş arasın-
daki 171 katılımcıyla yapılan çalışmada, Mindfulness Eating Questionna-
ire (MEQ) kullanılarak kişilerin farkında yeme skorları ve 9 günlük besin 
tüketim kayıtlarına dayanarak aldıkları kalori miktarları karşılaştırılmış so-
nuç olarak farkındalık ve porsiyon büyüklüğü arasındaki negatif ilişki bu-
lunmuştur. (Beshara, Hutchinson, & Wilson, 2013) 

Florida Üniversitesinde 18-53 yaş üniversite öğrencisiyle yapılan başka 
bir çalışmadaysa; BKİ’leri %2.3’ü zayıf, %60.4’ü normal, %25.5’i aşırı 
kilolu ve %11.8’i obez olan katılımcıların bilinçli yeme davranışlarıyla 
BKİ ilişkisi değerlendirilmiş ve sağlıklı bireylerin kilolu veya obez birey-
lere göre bilinçli yeme puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
(Saunders, Nichols-Lopez, & Frazier, 2018) 

Kara N. Denney ve ark.’nın 2287 genç yetişkinle yaptığı çalışmada BKİ 
ile bilinçli yeme skorları arasında negatif ilişki saptanmıştır. (Denny, Loth, 
Eisenberg, & Neumark-Sztainer, 2013) 

Birmingam şehir üniversitesinde 257 öğrenciyle yapılan bir çalışmada 
BKİ ile atıştırma isteği arasında pozitif ilişki görülürken dikkatli beslenme 
ile arasında negatif ilişki bulunmuştur. (Mantzios, Egan, Bahia, Hussain, 
& Keyte, 2018) 

Yeni Zelanda’da yapılan bir başka çalışmada da 40-50 yaş aralığında ki 
1601 kadının tıkanırcasına yeme davranışları ve BKİ’leri ile bilinçli yeme 
puanları ters ilişkili bulunmuştur. (Madden, Leong, Gray, & Horwath, 
2012) 

50-70 yaş aralığında BKİ’leri 30’dan büyük postmenapozal kadınlarda 
yapılan çalışmada 6 haftalık dikkatli yeme ve yaşam müdahalesinin sonu-
cunda kontrol grubuna göre kilo, BKİ, bel-kalça oranı, tıkanırcasına yeme 
skoru, IL-6 ve CRP'de azalmayı sağladığı saptanmıştır. (Smith, Shelley, 
Sloan, & Colleran, 2017) 

R.E. Cole ve ark.’nın yaptığı çalışmada 25-61 yaş arası 32 yetişkin bi-
reyin katılımı ile sezgisel yemenin on temel prensibinin rehberliğinde ger-
çekleştirilen 10 haftalık müdahale çalışmasının etkinliğini incelenmiş ve 
programa katılan kadınların, program sonunda duygusal yeme davranı-
şında %50 azalma görülmüştür. Ayrıca tıkanırcasına yeme bozukluğu olan 
hastaların tedavisinde sezgisel yeme eğitiminin yararlı olabileceği belirtil-
miştir. (Cole & Horacek, 2007) 
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Kilo kaybı için farkındalık temelli bir müdahalenin, tatlı yiyeceklerin 
yemesine ve açlık glikoz seviyelerine etkilerinin altında yatan potansiyel 
bir mekanizma oluşunun araştırıldığı bir çalışmada 194 obez katılımcıdan 
müdahale grubu 5,5 aylık farkındalık temelli eğitim ve egzersize kontrol 
grubu diyet ve egzersize tabi tutulmuştur ve şeker yemeye ve açlık glikoz 
seviyelerine farkındalık temelli müdahalenin katkıda bulanabileceği sap-
tanmıştır. (Mason, ve diğerleri, 2015) 

24 makalenin dâhil edildiği bir meta analiz çalışmasında; dikkatli yeme 
davranışının gıda alımını etkilemesinin muhtemel olduğu ve dikkatli yeme 
ilkelerinin diyet müdahalelerine dâhil edilmesinin kalori sayımı gerektir-
meden kilo kaybına ve korunmasına yardımcı olabileceği sonucuna varıl-
mıştır. (Robinson, ve diğerleri, 2013) 

Örneklemi bing eating tanısı almış 3 çalışmanın, aşırı kilolu/obez öğ-
renci olan 2 çalışmanın, tip2 DM tanısı almış 1 çalışmanın, bariatrik cerrahi 
geçirmiş hastaların olduğu 1 çalışmanın ve aşırı kilolu ve obez olup kilo 
vermek isteyen kişilerin olduğu 5 çalışmanın toplamda 12 çalışmanın 626 
katılımcının dâhil edildiği bir başka meta analizde bilinçlilik eğitiminin 
aşırı yemek yeme ve tıkanırcasına yeme davranışını azaltmada umut verici 
olduğu ve aşırı kilolu ve şişmanlığı olan erişkinlerde fiziksel aktivite dü-
zeylerini arttırdığı saptanmıştır. (Ruffault, ve diğerleri, 2017) 

Hollanda’da 18-65 yaş aralığında yeme bozukluğu tanısı almamış 26 
kadın katılımcı ile yapılan çalışmada ise 8 haftalık farkındalık temelli mü-
dahale programı başlangıcında ve sonunda toplanan veriler kontrollerle kı-
yaslandığında gıda istekleri, dik düşünceler, beden imajı, duygusal yeme 
ve dışarıda yemek yemede önemli ölçüde daha fazla azalma görülmüştür. 
Farkındalık uygulamasının, problemli yeme davranışıyla ilişkili faktörleri 
azaltmada etkili bir yol olabileceği vurgulanmıştır. (Alberts, Thewissen, & 
Raes, 2012) 

Ashley E. Mason ve ark.’nın; 18 yaş üstü aşırı kilolu ya da obez 104 
kadına akıllı telefon aracılığıyla 28 günlük bilinçli yeme müdahalesi ile 
duygusal yeme/yeme özlemi arasındaki ilişki sorgulanmıştır. Çalışmanın 
sonuçları sürekli besin isteğinde azalma ve kilo kaybı olduğunu göstermek-
tedir. (Mason, Jhaveri, Cohn, & Brewer, 2017) 

BKİ’leri 30’dan büyük 79 kişilik bir çalışmada da 2 haftalık farkındalık 
temelli eğitimin sonunda katılımcıların yeme bozukluğu şiddetinde azalma 
gözlemlenmiştir. (Cancian, Souza, Liboni, Machado, & Oliveira, 2017) 

Ayrıca bariatrik cerrahi hastalarında duygusal yemek yemenin yaygın 
olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. (Dalrymple, Clark, Chel-
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minski, & Zimmerman, 2018) (Wnuk, ve diğerleri, 2017)  Bu nedenle ba-
riatrik cerrahi adaylarında da farkındalık temelli müdahalenin etkisinin in-
celendiği 1088 hastanın dâhil edildiği bir çalışmada; farkındalık, duygusal 
yeme ve sosyal kaygı arasında ilişki bulunmuştur. (Dalrymple, Clark, 
Chelminski, & Zimmerman, 2018) 

Bariatrik cerrahi hastalarında yapılan başka bir çalışmada 8 haftalık iki 
saatlik seanslardan oluşan Farkındalık temelli yeme bilinçlendirme eğiti-
minin (MB-EAT) ağırlık ve bariatrik cerrahi sonrası psikolojik semptomlar 
için etkisi değerlendirilmiştir. Katılımcıların programa katılmadan hemen 
önce 4 aylık müdahale sürecinde her hafta ve programdan hemen sonra; 
BKİ’leri, duygusal yeme durumları, anksiyeteleri, depresyon durumları, tı-
kanırcasına yeme durumları ölçülmüştür. Sonuç olarak; müdahale sonrası 
depresyon durumlarında iyileşme, duygusal yeme skorlarında ve tıkanır-
casına yeme isteklerinde azalma saptanmıştır. (Wnuk, ve diğerleri, 2017) 

Farkındalık Temelli Müdahalenin Kullanıldığı Diğer Alanlar 
Mindfulness Eating uygulaması kilo kontrolünün yanı sıra diyet kısıt-

lamalarından uzakta ve doğru beslenme modelini teşvik etmektedir. (Tri-
bole & Resch, 2012) Çocuklarda farkındalık müdahalesinin besin seçimle-
rine etkisini araştıran bir çalışmada; 3-10 yaş grubu 65 çocuk 4 hafta bo-
yunca haftada 4 gün 30 dakikalık farkındalık tabanlı eğitime tabi tutulmuş-
tur. Sonuç olarak kısa bir farkındalık müdahalesinin, kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında, tipik olarak tercih edilmeyen ve alışılmamış gıdaların (ke-
reviz, karnabahar ve barbunya) daha fazla tüketimini desteklediği saptan-
mıştır. (Hong, Hanson, Lishner, Kelso, & Steinert, 2018) 

İspanya’da 20-60 yaş aralığındaki ortalama 22.5kg/m2 BKİ’leri olan 
kadınlarla yapılan çalışmada gruplara müdahale grubuna 7 dakikalık far-
kındalık videosu izletilip ardından farkındalık yöntemiyle gıda seçimleri 
öğretilmiştir. Daha sonra hem kontrol grubuna hem de müdahale grubuna 
açık büfe atıştırmalıklar sunuldu ve elektronik ortamda yeme alışkanlıkla-
rından bağımsız bir anket cevaplamaları istendi. Sonuç olarak bilinçli 
yeme müdahalesinin sağlıklı beslenmeyi teşvik ettiği düşüncesi desteklen-
mektedir. (Allirot, ve diğerleri, 2017) 

Tip2 diyabet riski taşıyan aşırı kilolu ya da obez adölesan kızlarda ya-
pılan bir çalışmada farkındalığın yemek sonrası besin tüketimi ile ilişkili 
olduğu, uzun vadede sağlıklı beslenme davranışı geliştirmede yardımcı 
olabileceği belirtilmiştir. (Annameier, ve diğerleri, 2018) 

Tayland’da dikkatli yeme ve yoga egzersizinin gestasyonel diyabetli 
(GDM) gebelerin kan şekeri düzeyleri üzerine etkisinin araştırıldığı çalış-
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mada müdahale grubu 8 hafta boyunca haftada 5 gün 15-20 dk. yoga eg-
zersizleri ve kan şekeri kontrolü için hedef belirleme, karbonhidrat seçimi 
ve düşük glisemik indeks, porsiyon büyüklüğü, diyabetik gıdaları tüketir-
ken farkında olma adımlarına uyarak bilinçli yeme yöntemi uygulamıştır. 
Müdahale grubundaki kadınların, açlık kan glukozu, postprandiyal kan 
glukozu ve hemoglobin A1C’si anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmış-
tır. Farkındalık yeme uygulaması ve yoga egzersizi, GDM'li hamile kadın-
larda glisemik kontrolde sağlık açısından yarar sağlamıştır. (Yo-
ungwanichsetha, Phumdoung, & Ingkathawornwong, 2014) 

Meme kanseri tedavisi sonrası beyaz tenli hem cinslerine göre daha ça-
buk kilo alan Afrika kökenli Amerikalı (AA) kadınlarla yapılan çalışmada; 
meme kanseri (BC) sonrası BKİ’si yüksek olan kadınlarda normal olan ka-
dınlara göre kanserin nüksetme oranının fazla olması nedeniyle, kemote-
rapi bitiminin hemen ardından 12 haftalık farkındalık temelli beslenme 
müdahalesi uygulanmıştır.  Sonuç olarak; dikkatli bir kilo kaybı programı-
nın, BC tedavisini tamamlamış olan bazı AA kadınlarında, özellikle de 
BC-1 evresi ile tanı konmuş ve müdahale öncesi de dikkatli beslenme dav-
ranışları olanlarda, kilo verme ve korumada etkili olabileceği belirtilmiştir. 
(Chung, ve diğerleri, 2015) 

Meme kanserini atlatmış 50 yaş üstü postmenapozal kadınlarla yapılan 
başka bir müdahale çalışmasında da çalışmanın nitel sonuçları katılımcılar 
için olumlu bir deneyim olduğunu ve hedef popülasyon için uygun oldu-
ğunu belirtmektedir. (Sattler, ve diğerleri, 2017) 

Güney Avustralya’da ortalama gebeliklerinin 23. Haftasında olan 139 
kadınla yapılan çalışmada geriye dönük 7 günlük besin tüketim kayıtlarıyla 
MEQ skorları karşılaştırılmış ve hamilelik önce ve hamilelik sırasında gıda 
tüketimine ilişkin farkındalığın arttırılmasının gestasyonel kilo alımına yö-
nelik bir strateji sağlayabileceği saptanmıştır. (Hutchinson, Charters, Pric-
hard, Fletcher, & Wilson, 2017) 

Boston Üniversitesi Psikiyatrik Kurtarma Merkezinde bulunan ciddi 
mental hastalığı (SMI) olan 46 hastaya 14 hafta boyunca  hafta da 2 kez 
öğlen yemeklerinde bilinçli beslenme eğitimi verilmiştir. Eğitim öncesi ya-
pılan MEQ ve Üç Faktörlü Yeme Anketi ile müdahale sonrası sonuçlar 
karşılaştırıldığında; katılımcıların anlamlı derecede daha fazla farkındalık, 
daha az dikkat dağıtma, ve duygusal yeme ile daha az meşgul oldukları 
saptanmıştır. (Gidugu & Jacobs, 2018) 

Baş-boyun kanserli hastaların kanser sonrası PEG tüpünden oral alıma 
geçişi için farkındalık temelli yeme müdahalesi uygulanan bir çalışmada 
ağız kuruluğu, tat değişikliği ile başa çıkmada, yemek yemeye ilişkin 
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korku ve kaygıyı yönetmede başarılı sonuçlar alındığı belirtilmiştir. (Me-
yers & Ott, 2008) 

Hafif ve orta şiddette kronik böbrek hastalığı olan 19 katılımcı ile dik-
katli yeme müdahalesi yoluyla, dikkatli yeme, hedef belirleme, problem 
çözme ve gıda etiketi okumasını kullanarak diyet alımının kendi kendine 
yönetimini inceleyen bir çalışmada; meyve ve sebze porsiyonları ile ilişki-
lendirilen ortalama ağırlık ve BKİ konusunda belirgin bir iyileşme görül-
düğü belirtilmektedir. (Timmerman, ve diğerleri, 2017) 

Farkındalık ve dikkatli yeme: kistik fibrozlu (KF) bireylerin nasıl fayda 
sağlayabileceği üzerine düşünceler başlıklı bir makalede farkındalık te-
melli müdahalenin KF’li hastaların kilo yönetimi ve hayat standartalrının 
iyileşmesi açısından olumlu etkileri olabileceğini öne sürmektedir. (Egan 
& Mantzios, 2016) 

Diyetisyenin Rolü 
Özellikle yeme bozukluğu olan bireylerde geleneksel diyet yöntemleri-

nin, kalori kısıtlaması yağ kısıtlaması, medikal müdahale, tedavi sonrası 
geri dönüşlerin sık yaşanması nedeniyle kalıcı kilo dengesi ve kalıcı dav-
ranış değişikliği için yeni diyet tedavileri uygulanmalıdır. (Mann, 2003) 
Açlık ve doygunluk ipuçları, zevkler, kokular, dokular ve daha fazlası gibi 
yeme ile ilgili hem iç hem de dış deneyimler ve duyumların yargı dışı far-
kındalığı olarak tanımlanan farkındalık ve dikkatli yeme (aynı zamanda 
sezgisel yeme olarak da bilinir) geleneksel diyet tedavilerine alternatif 
veya yardımcı tedaviler olarak uygulanmaktadır. (Tribole & Resch, 2012) 
(Hudnall, 2017)  

Dikkatli yeme yönteminin kullanılmasında diyetisyenin rolü ise; gele-
neksel diyet tedavilerinde ki gibi bir beslenme planı hazırlamaktan çok, 
danışan odaklı, gıdalar hakkında daha fazla bilgilendirmeye dayalı, danı-
şanın fizyolojik açlık halini duygusal açlık halinden ayırt etmesini sağla-
yacak ve daha çok ona rehberlik ederek cesaretlendirme ve destekleme yö-
nüne doğru kaymaktadır. (Hudnall, 2017) 

Bu yöntemde diyetisyen;  “Yemek istedikleri yiyeceklerden kaçınıyor-
lar mı?, kalorilerden endişe ediyorlar mı? ya da yiyeceklerin “sağlıklı” ol-
madığından mı endişeleniyorlar?, yemeyi seçtikleri yiyeceklerden hoşlanı-
yorlar mı?, yemek yedikten sonra da kendilerini iyi hissediyorlar mı? yoksa 
yemekten / atıştırmadan sonra gıdaya olumsuz fiziksel reaksiyonları mı 
var?, yemek bittiğinde kendilerini memnun ve enerjik hissediyorlar mı? ya 
da yediklerinden, seçimlerinin beslenme dengesi veya miktarından dolayı 
uyuşuk hissediyorlar mı?” gibi sorularla danışanın yeme düzenini veya yi-
yeceklerle ilgili inançlarını, kendini iyi hissetmelerini sağlayacak daha iyi 
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seçimler yapabilmesi için kendini nasıl hissettiğini anlamasına yardımcı 
olarak, bedenlerini besleyen gıdalar konusunda farkındalık kazanmasını 
sağlar. (Tribole & Resch, 2012) (Hudnall, 2017) 

Ayrıca özellikle yeme bozukluklarında sık görülen herhangi bir gıda ile 
ilişkilendirilmiş tramvatik olayların ya da bir travma sonrası yemek yeme 
eyleminin motivasyon aracı olarak kullanıldığı durumlarda diyetisyen; var 
olan travmayı deşmeden, farkındalık yöntemiyle kişiye açlık sinyallerini 
doğru algılamayı ve yemek yeme sırasında o ana odaklanmayı öğreterek 
bu problemle başa çıkabilir. (Tribole & Resch, 2012) (Hudnall, 2017) (We-
inhold, 2010) 

Farkındalık temelli müdahale yönteminde kişinin ne kadar yediğinden 
çok ne yediğine odaklandığı için; danışanın zihninde diyetisyen, “gıda po-
lisi”, “yasaklayıcı” gibi olumsuz benzetmelerden sıyrılıp, şefkatli, yol gös-
terici bir öğretmen profiline dönüşür. Bu da özellikle yeme bozukluğu ya-
şayan hastalarda güven unsurunun en önemli anahtar olduğu durumlarda 
diyetisyenin başarısını arttırmaktadır. (Hudnall, 2017) (Weinhold, 2010) 

Amerika’da 18.622 diyetisyenle yapılan çalışmada; diyetisyenlerin 
ağırlık yönetiminde geleneksel kısıtlayıcı diyet yöntemleri yerine sezgi-
sel/kısıtlayıcı olmayan yöntemleri tercih ettikleri saptanmıştır. (Schaefer & 
Zullo, 2017) 

Kanada’da diyetisyenlerle kilo yönetimi uygulamaları üzerine yapılan 
iki farklı çalışmada da diyetisyenlerin geleneksel diyet uygulamaları yerine 
kilo kaybı odaklı değil sağlıklı beslenme odaklı farkındalık müdahalelerini 
tercih ettikleri tespit edilmiştir. Yine de bu yeni tedavi yaklaşımında diye-
tisyenlerle ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. (Chapman, ve 
diğerleri, 2005) (Barr, Yarker, Levy-Milne, & Chapman, 2004)  

Sonuç  

Tıkanırcasına yeme davranışı, obezite, diğer yeme bozuklukları ve kilo 
kontrolü tedavisinde alternatif arayışı giderek artmaktadır. Bu çerçevede 
diyet ve cerrahi müdahalelerin yanında farkındalık/bilinçli yeme de etkili 
tedavi biçimi olarak gündeme gelmektedir.  

Yeme davranışı, duygu durumları ve bilinçli yeme arasındaki ilişki hak-
kında ulaşılabilen bilgiler yeme bozuklukları ve obezite araştırmaları saye-
sindedir. Emosyonel yeme, özellikle obezite ve yeme bozuklukları tedavi 
sürecinin belirlenmesinde unutulmaması gereken bir kavramdır. 
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Bilinçli yeme ise; kişiye pratik, işlevsel ve yaşam tarzı haline getireceği 
bir tedavi seçeneği sunmaktadır. Böylece günümüzün en büyük sağlık so-
runlarından olan obezite kısmen de olsa, kişinin kendini tanıması ve uygu-
laması kolay adımlarla çözümlenmiş olacaktır.  

Ayrıca, farkındalık temelli müdahalenin kullanıldığı diğer alanlar bes-
lenmenin hayati rol oynadığı birçok hastalık ve çocuk beslenmesinde 
doğru beslenme alışkanlıklarının edindirilmesi konusunda umut ışığı va-
detmektedir.  

Diyetisyenlerin kilo yönetiminde ki başarısına katkıda bulunan bu yön-
temle; yeme bozukluğu ve obezite gerçeğinin nedenleri göz ardı edilmek-
sizin yalnızca obez bireylere değil herkese farkındalık bilinci aşılanarak 
başta yeme bozuklukları olmak üzere birçok hastalığın önüne geçilip, bi-
reylere; ruhsal ve bedensel tam bir iyilik hali içinde olma ve hayatın her 
anından keyif alma fırsatı sunulabilir. 
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YETİŞKİNLERDE TİP 2 DİYABET RİSKİNİN BELİRLEN-
MESİ ÜZERİNE KESİTSEL BİR ÇALIŞMA /  

Esra TUNÇER - Alev KESER - Ayşe MARKUŞ - Ezgi ÇELİK 
- Şeyma MEMİŞ - Furkan GÖKÇURAK 

(Araş. Gör., Ankara Üniversitesi- Doç. Dr., Ankara Üniversitesi - Ankara 
Üniversitesi ) 

Giriş 
Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM); pankreas β-hücre fonksiyon bozuklu-

ğunun ve insülin direncinin neden olduğu, kan glukoz düzeyini düzenleyen 
insülin hormonunun eksikliği ile karakterize, zamanla önemli sağlık sorun-
larına (kalp-damar hastalıkları, retinopati, nefropati, nöropati gibi) neden 
olabilen kronik metabolik hastalıktır. Tip 2 diyabet en yaygın diyabet tü-
rüdür ve tüm diyabet vakalarının %90’dan fazlasını oluşturmaktadır (Chat-
terjee, Khunti & Davies, 2017). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu (2017), dünya genelinde 2017 yılın-
dan bu yana 425 milyon diyabetlinin olduğunu ifade etmekte ve bu sayının 
2045 yılında 629 milyona ulaşacağını öngörmektedir. 

Günümüzde T2DM en önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden bi-
ridir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2016) verilerine göre diyabet 1.6 mil-
yon ölüme doğrudan neden olmuştur ayrıca hiperglisemi, kardiyovasküler 
hastalıkların gelişme riskini arttırarak 2.2 milyon ölüme neden olmuştur. 
Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF, 2017) verilerine göre ise diyabet 
tedavisi ve diyabetle ilişkili komplikasyonlar için küresel sağlık harcama-
ları 727 milyar dolardır ve bu rakam 2015 yılındaki harcamalardan %8 
daha fazladır. Bu kadar önemli kayıplara ve harcamalara neden olan diya-
betin, yaşam tarzı müdahaleleri ile önlenebilir bir hastalık olduğunu unut-
mamak ve risk faktörlerinin farkında olarak, önlenmesi için sorumlu pay-
daşlar ile işbirliği yapmak oldukça önemlidir. 

Tip 2 diyabet risk faktörleri arasında aile öyküsünde diyabet olması, 
obezite, sağlıksız beslenme alışkanlıkları, yetersiz fiziksel aktivite düzeyi, 
ilerlemiş yaş, yüksek kan basıncı, etnik köken, bozulmuş glukoz toleransı, 
gestasyonel diyabet öyküsü, gebelik döneminde kötü beslenme sayılmak-
tadır (IDF, 2017). 

Diyabet tedavisinin temel bileşenlerinden biri olan beslenme, ayrıca di-
yabetin önlenmesine de etkilidir. Diyabet gelişme riskinde rol oynanan 
beslenme davranışları arasında, sağlıksız yaşam tarzı ile ilişkili olan işlen-
miş et ve şekerli içecek tüketiminde artış yer almaktadır. Yüksek posa içe-
ren tam tahıl ürünlerinin yetersiz tüketimi de risk faktörleri arasındadır. 
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Sağlıklı beslenme davranışlarına uyulmaması T2DM gelişme riskinde ar-
tışa neden olmaktadır (Bellou, Belbasis, Tzoulaki & Evangelou, 2018). 

Bu çalışmanın amacı, yetişkin bireylerin T2DM gelişme riskinin belir-
lenmesi ve tip 2 diyabet gelişme riski ile beslenme alışkanlıkları arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem 
Kesitsel türdeki bu araştırmaya, 14 Kasım 2018 tarihinde Ankara Üni-

versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde Dünya Diyabet Günü etkinliği kap-
samında saat 09:00-16:00 aralığında araştırmacılar tarafından kurulan bil-
gilendirme standını ziyaret eden 18-57 yaş arası 130 gönüllü birey katıl-
mıştır. 

Araştırma verileri; bireylerin sosyo-demografik özelliklerini, “Fin Di-
yabet Risk Anketi”ni (FINDRISK) ve “Beslenme Alışkanlıkları İndeksi 
(BAİ)”ni içeren anket formu aracılığıyla yüz-yüze görüşme yöntemiyle 
toplanmıştır. Katılımcıların vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları kendi be-
yanlarına dayalı olarak alınmış ve beden kütle indeksleri (BKİ) hesaplan-
mıştır. Bel çevresi ölçümü, birey ayakta iken sağ tarafında en alt kaburga 
kemiği ve kalça kemik çıkıntısı (iliyak) arası orta nokta bulunarak mezura 
yardımıyla ölçülmüştür. 

Vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine bölünmesiyle he-
saplanan BKİ değeri WHO 2019 referanslarına göre değerlendirilmiştir. 
Buna göre, BKİ (kg/m2) değeri <18.5 ise zayıf, 18.5-24.9 aralığındaysa 
normal ağırlık, 25.0-29.9 aralığındaysa fazla kilolu, ≥30.0 ise obez olarak 
sınıflandırılmıştır. 

Bireylerin diyabet riski; yaş, BKİ, bel çevresi, fiziksel aktivite düzeyi, 
meyve ve sebze tüketimi, hipertansiyon öyküsü, kan şekeri öyküsü ve ai-
lede diyabet öyküsü olmak üzere 8 bileşenden oluşan FINDRISK anketi 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu anketten alınabilecek en düşük puan 0, 
en yüksek puan 26’dır. Fin Diyabet Risk Anketi’nden alınan toplam puana 
göre bireyler; <7 puan düşük risk, 7-11 puan hafif risk, 12-14 puan orta, 
15-20 puan yüksek risk, >20 çok yüksek risk derecesi olarak sınıflandırıl-
mıştır (TEMD, 2018). 

Bireylerin beslenme alışkanlıkları risk düzeyi, Demirezen ve Coşansu 
(2005) tarafından geliştirilen altı maddelik “Beslenme Alışkanlıkları İn-
deksi”nden elde edilen toplam puana göre göreceli olarak değerlendiril-
miştir. Bu indeksten elde edilen toplam puana göre beslenme alışkanlıkları 
risk düzeyi; “1-6” puan hafif risk, “7-12” puan orta dereceli risk, “13-18” 
puan yüksek risk, “19-24” puan ise çok yüksek risk olarak değerlendiril-
mektedir (Demirezen ve Coşansu, 2005). 
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Çalışmadan elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel analiz-
ler IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences-Sosyal Bi-
limler için İstatistik Programı, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket prog-
ramı kullanılarak yapılmıştır. Nicel değişkenler; ortalama (X)±standart 
sapma (SS) olarak, kategorik veriler; sayı ve yüzde (%) olarak verilmiştir. 
Cinsiyete göre katılımcıların tip 2 diyabet risk puanı, beden kütle indeksi 
ve beslenme alışkanlıkları indeksi puanı değerlendirilirken bağımsız ör-
neklemler için t testi kullanılmıştır. Tip 2 riski ve beslenme alışkanlıkları 
indeksi arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular 
Bu çalışma 26’sı erkek, 104’ü kadın olmak üzere toplam 130 yetişkin 

birey ile tamamlanmıştır. Bireyler, 18-57 yaş aralığında olup yaş ortalama-
ları 23.95±7.89 yıldır. Çoğunluğu bekâr (%89.2), lise mezunu (%77.7) ve 
lisans öğrencisidir (%74.7) (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların genel özellikleri 

 Erkek Kadın Toplam 
 Sayı % Sayı % Sayı % 

Medeni Durum       
Bekar 19 73.1 97 93.3 116 89.2 
Evli 7 26.9 7 6.7 14 10.8 
Eğitim Durumu       
Lise mezunu 18 69.2 83 79.8 101 77.7 
Lisans mezunu 6 23.1 10 9.6 16 12.3 
Lisansüstü mezunu 2 7.7 11 10.6 13 10.0 
Meslek       
Öğrenci 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 katılımcıların ortalama BKİ değeri 25.16±3.98 kg/m2 (alt-üst de-
ğerler: 18.39-35.50 kg/m2), kadınların ise 22.74±4.16 kg/m2 (alt-üst değer-
ler: 16.82-39.11 kg/m2)’dir. Beden kütle indeksine göre erkekler fazla ki-
lolu, kadınlar ise normal ağırlıktadır. Erkek bireylerin ortalama BKİ, ka-
dınlara kıyasla daha yüksektir (p=0.009) (Tablo 2). 

Erkek bireylerin T2DM riski kadınlara kıyasla daha yüksek bulunmuş-
tur (p=0.011). Diyabet gelişimi açısından erkekler hafif risk, kadınlar ise 
düşük risk grubunda yer almaktadır. Erkek bireylerin T2DM risk puanı or-
talaması 7.46±4.63 (alt-üst değerler: 0-17); kadınların ise 5.15±3.93’tür 
(alt-üst değerler: 0-19) ve aradaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0.011) (Tablo 2). 



100 
 

Erkek bireylerin BAİ puan ortalaması 11.92±4.58 (alt-üst değerler: 3-
20); kadınların ise 10.42±3.18 (alt-üst değerler: 3-20)’dir ve her iki grupta 
orta dereceli risk grubunda yer almaktadırlar. Erkek ve kadınların BAİ pu-
anları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) 
(Tablo 2). 

Tip 2 diyabet risk puanı ve beslenme alışkanlıkları indeksi puanları ara-
sında pozitif yönde, zayıf, anlamlı korelasyon saptanmıştır (r=0.234; 
p=0.007) (Tablo 3). 

Tablo 2. Katılımcıların BKİ, DM risk puanları, BAİ puanları ortalama ( X ) ve standart 
sapma değerleri (SS) 

 Erkek Kadın Toplam 
 X ±SS X ±SS X ±SS 
BKİ 25.16±3.98 22.74±4.16 23.23±4.23 

  t=2.66            p=0.009* 
DM risk puanı 7.46±4.63 5.15±3.93 5.61±4.16 

   t=2.580           p=0.011* 
BAİ puanı 11.92±4.58 10.42±3.18 10.72±3.53 

t=1.576            p=0.125 

 *p<0.05 
Tablo 3. Beslenme alışkanları indeksi ve tip 2 diyabet riski ilişkisi 

 BAİ toplam puan 
r p 

T2DM risk puanı 0.234 0.007* 

*p<0.05 

Tartışma 
Yetişkin bireylerin T2DM gelişme riskinin belirlenmesi ve tip 2 diyabet 

gelişme riski ile beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişkinin değerlendiril-
mesi amacıyla yapılan bu çalışmada, erkeklerin hafif risk, kadınların ise 
düşük risk grubunda olduğu bulunmuştur. Katılımcıların genç yaşta olması 
(Tablo 1) ve genel olarak beden kütle indekslerinin normal ağırlıkta (Tablo 
2) olması bu çalışmada diyabet riskinin düşük bulunmasının nedeni olabi-
lir. Çünkü diyabet risk değerlendirmesi, yaş ve BKİ bileşenlerini içermek-
tedir. İstanbul'da üniversite öğrencileri ve çalışanlarıyla yapılan bir çalış-
mada da, öğrencilerin çoğunluğunun (%62.5) FINDRISK puanının <7 ol-
duğu saptanmıştır (Doğan, Yörük, Öner, Yavuz & Oğuz, 2017).  

Ağırlıklı olarak genç bireylerden oluşan bu çalışmada katılımcılar, bes-
lenme alışkanlıklarına göre orta dereceli risk grubunda yer almışlardır 
(Tablo 2). Bu yaş grubunda bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 
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benimsemesi, ileri yaşlarda ortaya çıkabilecek diyabet gibi kronik hasta-
lıkların önlenmesi açısından faydalı olacaktır. 

Bu çalışmada T2DM risk puanı ve beslenme alışkanlıkları indeksi pu-
anları arasında pozitif yönde, zayıf, anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 
3). Örneklem sayısının küçük olması ilişkinin zayıf düzeyde bulunmasına 
neden olmuş olabilir. Daha geniş örneklem ile bu durumun değerlendiril-
mesi faydalı olacaktır. Beslenme alışkanlıkları diyabetin önlenmesi ve te-
davisinde etkin olan faktörlerdendir. Örneğin, diyetle yüksek miktarda yağ 
tüketiminin glukoz toleransını ve insülin duyarlılığını etkileyebildiği gö-
rülmüştür. Tip 2 diyabetin gelişiminde temel rol oynayan insülin direnci, 
diyet yağının toplam miktarından ve türünden etkilenmektedir. Yağ mik-
tarı yüksek diyet ile beslenme, glukoz transportunda bozulmaya neden ola-
rak insülin direncine yol açabilmektedir. Diyet yağı türü de toplam yağ 
miktarından bağımsız olarak, insülin duyarlılığını ve buna bağlı olarak tip 
2 diyabet gelişme riskini etkilemektedir. Özellikle, tekli ve çoklu doyma-
mış yağ asitlerine kıyasla doymuş yağ asitleri içeriği yüksek diyetle bes-
lenmenin insülin direnci gelişime neden olduğu, doymuş yağ asitleri yerine 
doymamış yağ asitlerinin alınması ile insülin duyarlılığının artığı belirtil-
mektedir (Lazarou, Panagiotakos & Matalas, 2012).  

Kesin kanıtlar olmamakla birlikte, fazla tuz tüketiminin diyabet ris-
kinde ve komplikasyonlarının gelişiminde rol oynayabileceği bildirilmek-
tedir (Han, Cheng, Liu & Kuang, 2018). Koloverou ve ark. (2016), 1485 
yetişkinin katıldığı prospektif bir çalışmada; meyve, sebze, kurubaklagil-
ler, ekmek, galeta, makarna gibi besinlerin tüketiminin 10 yıllık diyabet 
gelişme riskini %40 azalttığını saptamışlardır. Diyabetin önlenmesi ve yö-
netimi için; işlenmiş besinlerden, rafine tahıllardan, işlenmiş kırmızı etler-
den ve şekerle tatlandırılmış içeceklerden kaçınılması önerilirken; diyet 
posası, sebze ve yoğurt tüketiminin desteklenmesini önerilmektedir (Fo-
rouhi, Misra, Mohan, Taylor & Yancy, 2018). 

Tip 2 diyabet riskinin azaltılmasında beslenmenin rolü önemlidir. Por-
siyon kontrolü yapılarak yeterli ve dengeli beslenme kurallarına uyulması, 
fiziksel aktivitenin artırılmasını da içeren yaşam tarzı değişikliklerinin uy-
gulanması faydalı olacaktır. 

Sonuç 
Birçok hastalığın önlenmesinde ve tedavisinde temel rol alan beslenme, 

Tip 2 diyabetin gelişmesinde değiştirilebilen risk faktörlerinden biridir. 
Çalışma sonucunda, sağlıklı beslenme alışkanlıklarından uzaklaştıkça di-
yabet gelişme riskinin arttığı gözlenmiştir. Bu bağlamda, Tip 2 diyabetin 
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önlenmesinde sağlıklı beslenme alışkanlıklarını kapsayan yaşam tarzı de-
ğişikliklerinin hayata geçirilmesi ve bunun için ilgili tüm paydaşların iş 
birliği içinde olması önemli bir gerekliliktir.  
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DIŞ KULAK YOLUNDA POLİPOİD TİP 2 KUTANÖZ 
MENİNGOTELYAL MENİNGİYOM /  

Taşkın Erkinüresin 
(Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Has-

tanesi) 

 

Giriş 

Meningiyomlar meninkslerin meningotelyal hücrelerinden kaynakla-
nırlar ve sinir sisteminin en sık görülen tümörüdür. Kutanöz meningiyom-
lar ise sinir sisteminin dışında dermis ve subkutan dokuda bulunan ektopik 
meningotelyal hücrelerden kaynaklanırlar. Nadir olgular olup en sık saçlı 
deride oluşurlar[1]. Kutanöz meningiyom ilk kez 1904 yılında Dr. Max 
Winkler tarafından rapor edilmiştir[2]. En geniş ve en çok atıf yapılan  Lo-
pez ve arkadaşlarının 1974 yılında yazdığı 25 olguluk derlemede Lopez ve 
arkadaşları kutanöz meningiyomlarda sınıflandırma sistemi oluşturmuşlar-
dır[3]. Bu sınıflandırma sistemine göre kutanöz meningiyomların Tip 1, 
Tip 2 ve Tip 3 olmak üzere 3 alt tipi vardır. 

Tip 1 meningiyomlar konjenitaldirler ve doğumda bulunurlar. Genelde 
saçlı deride occipital bölgede veya sutura hatları boyunca ve paravertebral 
bölgede oluşurlar. Embriyonik veya fetal gelişim sırasında dermis veya 
subkutise giren ektopik meningotelyal hücrelerden kaynaklanırlar[3]. 
Santral sinir sistemiyle sinüs traktı gibi bir bağlantıları olabilir. Bu bulgu 
Tip 1 meningiyomların santral sinir sistemiyle bağlantısı olmayan rudi-
menter meningoseller olabileceğini düşündürmektedir[4]. 

Tip 2 meningiyomlar akizdir. Deriye yakın olarak kraniyal ve spinal 
sinirler boyunca bulunan ektopik meningotelyal hücre kalıntılarından kay-
naklandığı düşünülmektedir. Bu nedenle genellikle duyusal organların 
(göz, kulak, burun ve ağız) çevresinde ve kraniyal ve spinal sinirlerin tra-
seleri boyunca oluşurlar. Sinir sistemi meningiyomları ile ilişkili değildir-
ler[1, 3].  

Tip 3 meningiyomlar primer intrakraniyal meningeal tümörlerdir. Bir 
sinir sistemi meningiyomunun deriye yayılması sonucu oluşur. Altta yatan 
tümörün kemik, travmatik veya cerrahi defektler aracılığıyla direk olarak 
yayılımı sonucu sekonder deri tutulumudur. Bu nedenle erişkinlerde çok 
daha yaygın olarak görülürler. En sık yüz, şakak ve saçlı deride yavaş bü-
yüyen deri altı dokusu kitleleri olarak karşımıza çıkarlar[1, 3]. 
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Raporun amacı yalnız bu antitenin nadirliğini vurgulamak değil aynı 
zamanda klinisyenlerin saçlı deri ve yüz derisindeki olağan dışı lezyon-
larda klinisyenlerin ve radyologların ayırıcı tanıda bu antiteyi de düşünme-
lerine katkıda bulunmaktır.  

Olgu 

65 yaşında kadın hasta sol dış kulak yolunu tamamen kapatan polipoid 
kitleyle hastanemizin Kulak Burun Boğaz Hastalıkları polikliniğine baş-
vurdu. Hikayesinde 18 yıl önce aynı bölgede benzer bir tümöral lezyon 
oluşmuş ve eksize edilmişti. Temporal bilgisayarlı tomografi sonucu hipe-
rostozisle uyumlu olarak raporlanan hastanın manyetik rezonans görüntü-
leme sonucu abse, infektif süreç, kolesteatom, osteom olabileceği lehine 
raporlanmıştı. Klinik ön tanı ise papillom, granulasyon dokusu veya koles-
teatom olarak düşünülmüştü. 

Makroskopik olarak lezyon en büyüğü 1x1x0,3 cm ölçüsünde kirli be-
yaz renkli deri ile kaplı polipoid tümöral kitle ve diğerleri topluca 
0,8x0,8x0,2 cm ölçüsünde kirli beyaz renkli düzensiz doku parçalarından 
oluşmaktaydı. Mikroskopik incelemede küçük büyütmede skuamoz epitel 
ile kaplı fibröz stroma içerisinde hücre nestlerinden oluşan subkutan yer-
leşimli polipoid tümöral proliferasyon izlenmekteydi (Resim 1 ). Bu tümö-
ral proliferasyon nukleolü olmayan hipokromatik oval veya yuvarlak iri 
nuleusları olan geniş, eozinofilik sitoplazmalı hücre sınırları belirsiz, iri 
poligonal veya yuvarlak hücrelerin sinsityal paternde hücre nestlerinden 
oluşmaktaydı (Resim 2). Nestler içerisinde bir adet psammom cisimciği 
dikkati çekmekteydi (Resim 3). Prolifere olan neoplastik hücrelerde an-
lamlı bir mitotik aktivite ve sitolojik atipi yoktu (Resim 2).  
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Resim 1: Mikroskopik incelemede skuamoz epitel ile kaplı fibröz stroma içerisinde hücre 

nestlerinden oluşan subkutan yerleşimli polipoid tümöral proliferasyon izlenmektedir. 
(H&E, 10x) 

 
Resim 2: Tümöral proliferasyon nukleolü olmayan hipokromatik oval veya yuvarlak iri 
nuleusları olan geniş, eozinofilik sitoplazmalı hücre sınırları belirsiz, iri poligonal veya 

yuvarlak hücrelerin sinsityal paternde hücre nestlerinden oluşmaktaydı. Prolifere olan ne-
oplastik hücrelerde anlamlı bir mitotik aktivite ve sitolojik atipi yoktu. (H&E, 40x) 
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Resim 3: Nestler içerisinde bir adet psammom cisimciği dikkati çekmekteydi. (H&E, 40x) 

Bu histopatolojik bulgularla kutanöz meningiyom, glomus tümörü, gra-
nüler hücreli tümör, ksantelezma, karsinoid tümör, clear cell karsinom me-
tastazı, miyelomonositik neoplazm infiltrasyonu ayırıcı tanıya alındı. Ay-
rıcı tanı için yapılan immunohistokimyasal inceleme sonucunda da neop-
lastik hücrelerin vimentin (Resim 4), EMA, PR ile boyandığı görülürken 
PanCK, S-100, LCA, NSE, CD68, CD10, Sinaptofizin, CD56, CD31, 
CD34, SMA, Desmin, MSA ile boyanmadığı görüldü (Resim 5). PanCK 
ile epitelyal, S-100 protein ile melanositik, LCA ile lenfoid, CD68 ile his-
tiyositik, CD10 ile renal, Sinaptofizin ve CD56 ile nöroendokrin, CD31 ve 
CD34 ile vaskuler, SMA, MSA ve Desmin ile muskuler diferansiyasyon 
dışlanmıştır. Bütün bu histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular 
ışığında olgu kutanöz meningiyom olarak değerlendirildi. 

Radyolojik olarak intrakraniyal tümöral bir kitlenin olmaması nede-
niyle Tip 3 kutanöz meningiyom tanısı dışlandı. Duyusal organ çevresinde 
olması ve ileri yaşta oluşması nedeniyle de Tip 1 kutanöz meningiyom ta-
nısından uzaklaşıldı. Bu ilave klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte olgu 
Tip 2 Kutanöz Meningiyom olarak rapor edildi. 
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Resim 4: İmmunohistokimyasal inceleme sonucunda neoplastik hücrelerin vimentin ile 

boyandığı görmekteyiz. (Vimentin, 40x) 

Tartışma 

Nadir olması nedeniyle kutanöz memingiyomlar ile ilgili literatür esas 
olarak vaka raporlarından oluşmaktadır. Tanımlayıcı klinik özelliklerinin 
olmaması ve nadir olmaları nedeniyle kutanöz meningiyomlar klinisyenler 
tarafından görüldüklerinde pek akla gelmezler. Ayırıcı tanıda melanositik 
nevus, dermoid kist, adneksal tümör, fibrom, hamartom, meningosel, me-
ningomiyelosel, hemanjiyom, nöroektodermal tümör, skuamoz hücreli 
karsinom ve metastatik tümör olmak üzere bir çok lezyon bulunur[1, 3, 4, 
5, 6 ].  

Radyolojik olarak da tanımlayıcı özelliklerinin sınırlı olması nedeniyle 
tanı ancak histoloji ile konabilir. Mikroskobik incelemede meningotelyal 
hücrelerin oluşturduğu nestler halinde proliferasyon ve psammom cisim-
ciklerinin görülmesi histolojik tanıda kutanöz meningiyomu kuvvetle dü-
şündürür[5, 6]. 
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Resim 5: Yapılan immunohistokimyasal inceleme sonucunda neoplastik hücrelerin EMA, 

PR ile boyandığı görülürken PanCK, S-100 ile boyanmadığı görüldü. . (EMA, PR, 
PanCK, S-100, 40x) 

Sinir sistemi meningiyomları gibi kutanöz meningiyomlar da immuno-
histokimyasal olarak EMA, Vimentin ve PR ile boyanma gösterirler. An-
cak Sitokeratinler, CD10, S100 protein, SMA, MSA, Desmin, CD34, 
CD31, CD68, LCA, NSE, , Sinaptofizin, CD56 v.b. immunohistokimyasal 
boyalar ile boyanma göstermezler. Bu immunohistokimyasal boyalar ayı-
rıcı tanıda bulunan epitelyal, melanositik, miyojenik, vaskuler, histiyositik, 
hematolenfoid, nörojenik, nöroendokrin tümörlerin dışlanmasına yardımcı 
olur[5].  

Kutanöz meningiyomlarda total cerrahi eksizyon tedavi için yeterli-
dir[3, 5]. Sonuç olarak kutanöz meningiyom vakalarında hastanın hikayesi 
(başlangıç tarihi, travma, önceki cerrahi girişim, kemik defekti v.b.) ve tü-
mörün lokalizasyonu gibi klinik bilgi ve bulgular klinisyenin ayırıcı tanıda 
kutanöz meninjiyomu da düşünmesini sağlayabilir. Görüntüleme yöntem-
leri ile elde edilen bilgiler (nöroaksisle bağlantı gibi kemik veya cerrahi 
defekt, travma bulgusu veya intrakraniyal meningiyom varlığı veya yok-
luğu) hem tanıda hem de tedavide önemli rol oynayabilir. Ancak kesin tanı 
ancak karakteristik histopatolojik bulguların saptanması ve immunohisto-
kimyasal olarak meningotelyal diferansiyasyonun gösterilmesi ile konur.  
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Giriş 
Tüm dünyada hızla artan antibiyotik direnç oranları güncel bir sağlık 

sorunu olup enfeksiyon hastalıklarının tedavisi açısından ciddi endişe ya-
ratmaktadır. Dirençli bakteri kökenlerinin neden olduğu enfeksiyonların 
tedavisinde; birçok antibiyotiğe duyarlılığın azalmakta olduğu farklı sağlık 
merkezlerinden rapor edilmektedir (McGowan, 2006)(Pechère & Köhler, 
1999). Mikroorganizmalarda antimikrobiyal dirence aracılık eden doğal ve 
kazanılmış nitelikte farklı mekanizmalar mevcut olup, bu direnç mekaniz-
maları eş zamanlı olarak bulunabilmektedir (McGowan, 2006)(Pechère & 
Köhler, 1999). Klinik açıdan önemli mikroorganizma türlerinde sıklıkla 
çoklu ilaç direncine rastlanabilmekte hatta birkaç antibiyotik dışında tüm 
antibiyotiklere dirençli izolatların varlığı da bildirilmektedir(Clark, 
Zhanel, & Lynch, 2016). Tedavide kullanılan en az üç farklı antibiyotik 
sınıfından birer ilaca direnç görülmesi durumu “Çoklu İlaç Direnci” (ÇİD, 
multidrug resistance=MDR) olarak tanımlanmaktadır (Clark et al., 2016). 
Çok ilaca dirençli bakteriyel izolatların insidansında yaşanan artış ve di-
rencin hızla yayılımı; enfeksiyonların kontrolünü zorlaştırarak morbidite 
ve mortalite oranlarını arttırmaktadır. Bu kökenlerinin neden olduğu en-
feksiyonların tedavisinde, yan etkileri nedeniyle kullanımından uzaklaşı-
lan polimiksinlerin kullanımı gündeme gelmekte, antibiyotik kombinasyon 
tedavileri, antivirülans stratejilerle direnç sorununa alternatif tedavi yakla-
şımları getirilmeye çalışılmaktadır. 

Antimikrobiyal dirençte yaşanan belirgin artışa kıyasla antimikrobiyal 
etkili yeni ilaç moleküllerinin keşfi oldukça sınırlı sayıdadır. Bu nedenle 
enfeksiyon hastalıkları dışında, farklı terapötik amaçlarla tedavide kulla-
nılmakta olan ilaç moleküllerinin antimikrobiyal etkinliklerinin araştırıl-
ması büyük önem taşımaktadır. Farmakokinetik ve farmakodinamik pro-
filleri iyi bilinen ilaç moleküllerinden; antidepresanlar, antipsikotikler, an-
tihipertansifler, antispazmodikler gibi ilaç moleküllerinin potansiyel anti-
bakteriyal etkinliklerinin değerlendirilmesine ilişkin araştırmalar antibiyo-
tik direnciyle mücadele açısından değerlidir(Ahmed et al., 2015)(Kaushiki 
Mazumdar et al., 2003)(K. Mazumdar, Dastidar, Park, & Dutta, 2009). 
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Günümüzde sıklıkla reçete edilen ilaç gruplarından olan antidepresan-
ların farklı mikroorganizma türlerine karşı potansiyel antimikrobiyal akti-
viteleri güncel bir araştırma alanı olup pek çok araştırmacı tarafından çalı-
şılmaktadır. Özellikle selektif serotonin geri alım inhibitörleri (SSRIs) 
(sertralin, fluoksetin, paroksetin) depresyon tedavisinde sıklıkla reçetele-
nen ilaçlardan olup antidepresan olarak kullanımlarının yanı sıra antibak-
teriyal etkinlikleri, antibiyotiklerle sinerjistik etkileşimleri, çoklu ilaç di-
renci görülen bakterilerin fenotipleri üzerine etkileri olduğu düşünülen te-
rapötik ajanlardır (Ahmed et al., 2015). 

Bu çalışmada selektif serotonin geri alım inhibitörleri olan sertralin, pa-
roksetin ve fluoksetin moleküllerinin, klinik açıdan önemli farklı mikroor-
ganizma türleri üzerine potansiyel antibakteriyel etkinlikleri, farklı türler-
den standart bakteri kökenleri kullanılarak araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Fluoksetin (Abdi Ibrahim, Türkiye), paroksetin (ARIS, Türkiye), ve 

sertralin (Sanovel,Türkiye)  ilaç molekülleri toz formda temin edildi. SSRI 
ajanların uygun çözücüyle belirli konsantrasyonda (4096 μg/ml) stok 
çözeltileri hazırlanarak kullanılıncaya kadar -20 °C’de stoklandı. Ege Üni-
versitesi Eczacılık Fakültesi, Farmasötik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
Araştırma laboratuvarında bulunan farklı türlerden kontrol kökenleri ile 
çalışıldı. Pseudomonas aeruginosa 27853 ATCC (American Type Culture 
Collection), Escherichia coli 25922,  Staphylococcus aureus 29213, Ente-
rococcus faecalis 29212, Bacillus subtilis RSKK 02021 çalışmaya dahil 
edildi. Etken madde çözeltilerinin minimum inhibitör konsantrasyon de-
ğerleri; EUCAST kriterlerine uygun şekilde, U tabanlı 96 kuyucuklu mik-
rodilüsyon plakalarında, sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile belirlendi. 
%10’luk gliserinli buyyon besiyerinde -70 °C’de saklanan ve kontrol kö-
kenleri Mueller-Hinton agar (MHA) (Merck) besiyerlerine ekilerek  
37°C’de 18-20 saat inkübasyon ile canlandırıldı. Taze kültürlerden %0,9 
NaCl çözeltisi içerisinde 0.5 McFarland standardına uygun bakteri süspan-
siyonları hazırlandı. Bakteri süspansiyonları 1/100 sulandırılarak yaklaşık 
10 6 CFU/ml olacak şekilde ayarlandı. Steril mikroplaka kuyucuklarına 
50’şer μl Mueller-Hinton II broth (MHIIB) (Merck). Çalışılacak olan en 
yüksek MİK değerinin dört katı konsantrasyonda etken madde stok çözel-
tileri hazırlandı. Hazırlanan stok ilaç çözeltisinden 50 μl ilk kuyucuklara 
eklenerek yan kuyucuklara doğru dilüsyon yapıldı. Üreme kontrolü kuyu-
cuğuna etken madde çözeltisinden eklenmedi. Son olarak besiyeri kontrol 
kuyucuğu hariç tüm kuyucuklara bakteri süspansiyonlarından 50 μl ilave 
edilerek mikroplakalar 37°C’de 20-24 saat inkübe edildi. İnkübasyon sü-
resi sonunda üreme görülmeyen en düşük konsantrasyon değeri MİK ola-
rak kabul edildi 
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Bulgular 

Sertralin, fluoksetin ve paroxetin etken maddelerinin sıvı mikrodilüs-
yon yöntemi ile belirlenen MİK değerleri Tablo1’de verilmiştir. Çalışma-
mızda fluoksetin etken maddesine ait MİK değerleri 16-128 µg/mL aralı-
ğında iken, paroksetin MİK değerlerinin 32-256 µg/mL aralığında olduğu 
gözlenmiştir. Sertralin etken maddesine ait MİK konsantrasyonlarının ise 
8-128 µg/mL aralığında değiştiği tespit edilmiştir. 

Tablo1: Sertralin, fluoksetin ve paroxetin etken maddelerinin MİK değerleri 

ATCC kökenler Fluoksetin 
 MİK (μg/ml) 

Paroksetin  
MİK (μg/ml) 

Sertralin 
 MİK (μg/ml) 

E.coli 25922 32 µg/mL 32µg/mL 8µg/mL 
P.aeruginosa 
27853 

128µg/mL 256µg/mL 128µg/mL 

S.aureus 29213 32µg/mL 32µg/mL 8µg/mL 

E.faecalis 29212 16µg/mL 32µg/mL 8µg/mL 

B.subtilis RSKK 
02021 

32µg/mL 32µg/mL 16µg/mL 

MİK: Minimum inhibitör konsantrasyon 

Sonuç 

Antimikrobiyal dirençte yaşanan belirgin artışa kıyasla antimikrobiyal 
etkili yeni ilaç moleküllerinin keşfi oldukça kısıtlıdır. Bu nedenle; farklı 
terapötik amaçlarla kullanımda olan ilaç moleküllerinin antimikrobiyal et-
kinliklerine ilişkin çok sayıda çalışma hızla sürdürülmektedir. Antihiper-
tansifler, antispazmodikler, antidepresanlar ve kardiyovasküler ilaçlar bi-
linen farmakolojik kullanımlarının dışında antimikrobiyal etkinlikleri, 
özellikle dirence aracılık eden mekanizmalardan olan efluks pompası üze-
rine etkileri araştırılan başlıca ilaç gruplarıdır(Dutta, Mazumdar, 
DasGupta, & Dastidar, 2009; Karak, Kumar, Mazumdar, Mookerjee, & 
Dastidar, 2003; Kaushiki Mazumdar et al., 2003). Kalsiyum kanal blokorü 
olarak hipertansiyon tedavisinde kullanılan verapamil ve antipsikotik ilaç-
lardan olan klorpromazinin bakterilerde bulunan bazı efluks pompaları 
üzerine inhibe edici etkileri farklı araştırma sonuçlarında rapor edilmiş-
tir(Ahmed et al., 2015)(Viveiros et al., 2008)(Kundu et al., 2002). Günü-
müzde sık reçetelenen ilaç gruplarından olan antidepresan ilaç molekülle-
rinin de benzer şekilde antibakteriyel etkinlikleri, farklı bakteri türlerine ve 
bu türlerin antibiyotik direnç mekanizmaları üzerine etkileri araştırılmak-
tadır. Kaatz ve arkadaşları paroksetin ve femoksetin moleküllerinin E.coli 
ve S.aureus’a karşı antibakteriyel etkinliklerini, norA efluks pompası üze-
rine etkilerini araştırmış olup, Hendricks ve arkadaşları tarafından yapılan 
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bir başka araştırmada trisiklik antidepresanların (imipramin, amitriptilin) 
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus and Pseudomonas aerugi-
nosa türleri üzerinde inhibitör etkileri gözlenmiştir (Kaatz, Moudgal, Seo, 
Hansen, & Kristiansen, 2003) (Hendricks, Butterworth, & Kristiansen, 
2003). Lass-Flörl ve arkadaşları yaptıkları çalışmada SSRI moleküllerin 
antifungal aktivitelerini Candida parapsilosis, Aspergillus fumigatus, As-
pergillus terreus, Aspergillus flavus türleri üzerinde araştırarak fungal bü-
yüme üzerine inhibe edici etkinlikleri olduğunu bildirmiştir. (Lass‐ Flörl, 
Dierich, Fuchs, Semenitz, & Ledochowski, 2001)(Heller, Leitner, Dierich, 
& Lass-Flörl, 2004). Bu bilgiler ışığında çalışmamızda selektif serotonin 
geri alım inhibitörü olan ve depresyon tedavisinde kullanılan sertralin, flu-
oksetin, paroksetin ilaç moleküllerinin farklı mikroorganizma türleri üze-
rinde antibakteriyal etkinlikleri standart kökenler kullanılarak değerlendi-
rilmiştir. Diğer iki SSRI moleküle(fluoksetin, paroksetin) kıyasla sertralin 
molekülü; daha düşük MİK değerleriyle ve daha güçlü antibakteriyel et-
kinlikle öne çıkmaktadır. Çalışma sonuçları sertralinin özellikle gram po-
zitif mikroorganizma türlerinde daha yüksek etkinlikte olmak üzere farklı 
bakteri türlerine karşı antibakteriyel etkinlik potansiyeline sahip bir mole-
kül olabileceğini düşündürmektedir. E.coli 25922 ve P.aeruginosa 27853 
gram negatif bakteri türlerine karşı SSRI moleküllerin belirlenen MİK de-
ğerleri 8-256µg/mL aralığında değişmektedir. Gram pozitif bakteri türle-
rinden Staphylococcus aureus;  yara ve yumuşak doku enfeksiyonları başta 
olmak üzere pek çok enfeksiyonda etken olan patojenlerden birisidir. Ça-
lışmamızda bu türe ait standart köken olan S.aureus 29213 kullanılmış olup 
sertralin molekülü için MİK değeri 8 µg/mL olarak saptanmıştır. E.faecalis 
29212 ve B.subtilis RSKK 02021 standart kökenlerinde sertralin MİK de-
ğeri diğer iki moleküle kıyasla daha düşük saptanmış olup 8 µg/mL olarak 
belirlenmiştir.  

SSRI ilaç moleküllerinin klinikte oral terapotik kullanımları söz konusu 
olup bilinen farmakokinetik-farmakodinamik verilerinin, mevcut doz re-
jimlerinin oral kullanıma ilişkin olduğunun unutulmamalıdır. Enfeksiyon-
ların tedavisinde antimikrobiyal ajan olarak başka formlarda kullanımları 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Literatürde yer alan bil-
giler ve çalışmamızın sonuçları göz önüne alındığında sertralin molekülü-
nün S.aureus başta olmak üzere bazı gram pozitif bakterilere karşı antibak-
teriyel etki potansiyelinin yüksek olabileceği, antibiyotiklerle sinerjistik 
aktivitesi ve antibiyofilm etkinliğinin de araştırılarak direnç sorunuyla mü-
cadeleye katkı sağlanabileceği düşünülmektedir.  
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HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNDE AKILLI TELEFON 
BAĞIMLILIĞI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER /  

Filiz ADANA - Duygu YEŞİLFİDAN - Melek Yasemin SEVİMOĞLU 
(Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi - Arş.Gör., Adnan Menderes Üniversi-

tesi - Adnan Menderes Üniversitesi ) 

Giriş ve Amaç 
Dünya çapında hızlı bir yayılma gösteren cep telefonları yaklaşık yirmi 

yıl önce hayatımıza girdiğinde haber alma-haber verme işlevini sürdürür-
ken bilgi ve iletişim teknolojilerindeki gelişmelerle her türlü bilgiye ve ko-
lay erişim olanağı sunar hale gelmiştir. Bu nedenle  cep telefonları iletişim 
kurma aracı olmanın yanı sıra video kayıt- fotoğraf çekme, müzik dinleme, 
yön bulma, internete erişim ve görüntülü konuşma gibi birçok ihtiyacı da 
karşılayan, hatta fiziksel egzersizlerimizi takip eden  günlük hayatımızın 
vazgeçilmezi olan iletişim araçlarıdır. Birçok bilgisayar teknolojisini 
içinde barındıran cep telefonları kolay taşınabilme özelliği nedeni ile de en 
önemli kişisel araçlarımızdan biri haline gelmiştir (Şata ve Karip, 2017; 
Bulduklu ve Özer, 2016). 

 International Data Corporation (IDC) analiz şirketinin akıllı telefon pa-
zarına yönelik yayınladığı beş yıllık (2016-2020) tahmini raporuna göre, 
2015 yılında 1,44 milyar olan akıllı telefon pazarının 2020 yılında 1,84 
milyara ulaşacağı öngörülmektedir (IDC, 2016). Türkiye İstatistik Kurumu 
2017verilerine göre akıllı telefon bulunan ev oranı ise %97.8 düzeyinde 
yani neredeyse her evde akıllı telefon kullanan bir birey bulunmaktadır.  
Dünyada en çok akıllı telefon kullananlar sıralamasında da Türkiye on 
ikinci sırada yer almaktadır (Global Mobil Market Raporu 2017). 

Tüm dünyada akıllı telefon kullanım yaygınlığı giderek artmakta ve 
kullanım süresinin uzunluğu nedeni ile günlük yaşam üzerindeki olumsuz 
etkileri sorun olmaktadır. Akıllı telefon bağımlılığına ilişkin çalışmalar da, 
son yıllarda giderek önem kazanmaktadır. Cheever, Rosen, Carrier ve Cha-
vez (2014) araştırmalarında akıllı telefonlarından ayrı kalan üniversite öğ-
rencilerinin kaygı düzeylerinin arttığını belirtmişlerdir. Akıllı telefon ba-
ğımlılığı tanımı, tanı ölçütleri, risk etkenlerinin ortaya konabilmesi, ön-
leme ve tedavi girişimleri yapılabilmesi için akıllı telefonların kullanımı 
ve risk değerlendirme ile ilgili çalışmalara gerek vardır (Noyan ve ark, 
2015; Kuyucu, 2017; Aktaş ve Yılmaz, 2017).  

Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı düzeyi 
ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıştır. Yapı-
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lan araştırmanın hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılığı düzey-
lerinin yanı sıra ilişkili faktörleri de belirlediği; daha sonra planlanacak 
olan girişimsel çalışmalara rehberlik edeceği düşünülmektedir.       

Gereç ve Yöntem 
Araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversitesine bağlı hemşirelik öğ-

rencileri ile Eylül-Ekim 2018 arasında yapılmıştır. Örneklem hacmi hesap-
lamasında G-Power programı kullanılarak etki boyu büyüklüğü 0,25 (orta), 
güç (1-beta)  0,90 ve alpha 0,05 olarak kabul edilerek yapılan hesaplamada 
minimum 338 öğrenciye ulaşılması gerektiği belirlenmiştir. Vaka kayıpları 
da göz önüne alınarak anket uygulaması sırasında 400 öğrenciye ulaşılmış, 
beş öğrencinin anketi eksik-hatalı doldurma nedeni ile çalışma dışı bırakıl-
mıştır. Anket uygulaması sınıf ortamında ve gözlem altında gönüllülük 
esasına göre yapılmıştır. 

Ölçümlerde öğrencilerin kişisel özelliklerini içeren anket formu ve 
Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Form kullanılmıştır. Anket formu 
toplam 7 sorudan oluşmaktadır. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Form (ATBÖ-KF): Ölçek 
Kwon ve ark. (2013) tarafından geliştirilmiş ve Noyan ve ark.(2015) tara-
fından Türkçeye uyarlanmıştır. Tek alt boyuta sahip ergen bireylerin akıllı 
telefon bağımlılığını ölçmeye yönelik kendini değerlendirme türünde olan 
bir ölçme aracıdır. Ölçeğin orijinal hali, 6’lı likert tarzında derecelendir-
meli (1:Kesinlikle katılmıyorum, 6:kesinlikle katılıyorum) 10 maddeden 
meydana gelmektedir. Bu ölçekten elde edilebilecek puan aralığı 10 ile 60 
arasındadır. Ölçeğin Crohnbach Alpha Katsayısı .91 olup bizim çalışma-
mızda .87 bulunmuştur.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri;  hemşirelik öğrencisi olmak ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 

İstatistiksel Değerlendirme: Elde edilen veriler SPSS 21.0 programında 
değerlendirilmiştir. Değerlendirmede; temel istatistiksel analizler, normal 
dağılım gösteren değişkenlerde; Student t test, OneWay ANOVA, normal 
dağılım göstermeyen verilerde Kruskall Wallis testi kullanılmıştır. 

Araştırma Soruları:  

1. Hemşirelik öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı düzeyi nasıldır? 
2. Hemşirelik öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı düzeyi ve ile 

ilişkili faktörler nelerdir? 
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Bulgular 
Tablo 1. Katılımcıların kişisel özellikleri ile Akıllı Telefon Bağımlılığı- Kısa Form 

Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişkenler Sayı % ATBÖ-KF 
(AO±SS) 

t,p 

Cinsiyet     
Kadın 286 72.4 25.72±10.08 1.087;0.278 
Erkek 109 27.6 24.51±9.37 
Sınıf     
1. Sınıf 148 37.5 22.59±9.15 7.784;0.001 
2. Sınıf 75 19.0 26.84±10.08 
3. Sınıf 85 21.5 28.54±9.44 
4. Sınıf 87 22.0 25.81±10.26 
Yaşadığı Yer     
Devlet yurdunda 83 21.4 23.46±8.79 9.647;0.047 
Özel yurtta 130 32.7 25.76±10.76 
Aile ile evde 55 13.8 23.03±8.39 
Arkadaşlar ile 
evde 

107 27.1 27.45±10.43 

Yalnız evde 16 4 25.75±5.50 
Ekonomik Du-
rum 

    

Kötü 90 22.8 26.73±11.80 1.525;0.467 
Orta 284 71.9 25.05±9.12 
İyi 19 4.8 23.47±11.21 
Akıllı telefon 
süre 

    

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 
fazla 

137 34.7 31.00±10.51 

Bağımlı his-
setme 

    

Yok 186 47.1 19.97±7.20 108.997;0.001 
Biraz 104 26.3 26.11±6.90 
Var 105 26.6 34.26±9.94 
Yaş(AO±SS) 19.93±1.65  
ATBÖ-
KF(AO±SS) 

25.38±9.89    

Katılımcıların %72.4’ü kadın, %27.6’sı erkek olup yaş ortalaması 
19.93±1.65’tir. Katılımcıların % 37.5’i birinci sınıf öğrencisi ve  %32.7’si 
özel yurdunda kalmakta, % 71.9’u orta gelir düzeyine sahiptir. Katılımcı-
ların tamamının akıllı telefonu bulunmakta; %46.6’sı günde 3-4 saat tele-
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fonunu kullanmakta ve %47.1’i telefonuna bağımlı hissetmemektedir. Cin-
siyet ve ekonomik durum ile Akıllı Telefon Bağımlılığı- Kısa Form Puan-
ları arasında anlamlı bir fark yoktur.  

Birinci sınıfların diğer sınıflara göre, devlet yurdunda ve aile ile evde ya-
şayanların arkadaşları ile evde yaşayanlara göre Akıllı Telefon Bağımlı-
lığı- Kısa Form Puanları daha düşüktür.  Akıllı telefonda geçirilen süre ve 
bağımlı hissetme düzeyi arttıkça Akıllı Telefon Bağımlılığı- Kısa Form 
Puanları anlamlı düzeyde yükselmiştir.  

Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı- Kısa Form Puan ortalamaları 
25.38±9.89 bulunmuştur.  

Tartışma 
Araştırma sonuçlarına göre birinci sınıfların diğer sınıflara göre, devlet 

yurdunda ve aile ile evde yaşayanların arkadaşları ile evde yaşayanlara 
göre Akıllı Telefon Bağımlılığı- Kısa Form Puanları daha düşüktür.  Akıllı 
telefonda geçirilen süre ve bağımlı hissetme düzeyi arttıkça Akıllı Telefon 
Bağımlılığı- Kısa Form Puanları anlamlı düzeyde yükselmiştir. Bu sonuç 
doğrultusunda öğrencilerin akıllı telefon bağımlılığının üniversite eğitimi 
boyunca arttığı düşünülmüştür. Aile ve yurt gibi kendine özgü kuralları 
olan kurumlarda yaşamanın da akıllı telefon bağımlılığı düzeyini azalttığı 
düşünülebilir. 

Çalışmada cinsiyet ve ekonomik durum ile Akıllı Telefon Bağımlılığı- 
Kısa Form Puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. Literatürde akıllı te-
lefon bağımlılığı faktörlerinin cinsiyet değişkenine göre anlamlı biçimde 
farklılık gösterdiğini belirten çalışmalar mevcuttur (Aktaş ve Yılmaz 2017, 
Çakır ve Oğuz 2017; Şar 2013). Ancak Kuyucu (2017) çalışmamıza benzer 
şekilde cinsiyet ile akıllı telefon bağımlılığı arasında anlamlı bir fark be-
lirtmemiştir. Çalışmamızda da cinsiyete göre fark saptanmamasının nedeni 
olarak örneklem grubunun üniversite öğrencilerinden oluşması olarak dü-
şünülmüştür.  

Kuyucu (2017) ekonomik durum ile akıllı telefon bağımlılığı arasında 
anlamlı bir fark bulamamıştır. Çalışmamızda da benzer şekilde bir fark söz 
konusu değildir. Bunun sebebi günümüzde ailenin ekonomik düzeyinden 
bağımsız şekilde gençlerin akıllı telefona sahip olmaları olabilir. 

Akıllı telefonda geçirilen süre ve bağımlı hissetme düzeyi arttıkça 
Akıllı Telefon Bağımlılığı- Kısa Form Puanları anlamlı düzeyde yüksel-
miştir. Öğrencilerin kendi telefon bağımlılığı düzeylerini de doğru değer-
lendirdikleri söylenebilir. 
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 Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı- Kısa Form Puan ortalamaları 
25.38±9.89 bulunmuştur. Öğrencilerin akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin 
ortalama olduğu söylenebilir. Çakır ve Oğuz (2017) da benzer şekilde ka-
tılımcıların orta düzeyde akıllı telefon bağımlısı olduklarını belirtmişlerdir. 

Sınırlılıklar: Araştırmada elde edilen sonuçlar kullanılan ölçüm araç-
larının güvenilirlik-geçerlilik boyutları ve kullanılan istatistiksel testler ile 
sınırlıdır. 

Sonuç ve Öneriler 
Çalışma sonuçlarına göre öğrencilerde akıllı telefon bağımlılığı orta dü-

zeyde olup;  sınıf, kaldığı yer, akıllı telefonda geçirilen süre ve bağımlı 
hissetme düzeyi ile akıllı telefon bağımlılığı düzeyi arasında anlamlı fark 
bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda telefonun aşırı ve bilinçsiz kulla-
nıma bağlı olarak gelişen akıllı telefon bağımlılığı önemle ele alınması ge-
reken bir konudur. Konu ile ilgili kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır.  
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HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN SERVİKAL KANSERE 
İLİŞKİN TUTUMLARI /  

Merve ÖZKAN - Filiz ADANA - Duygu YEŞİLFİDAN 
(Adnan Menderes Üniversitesi - Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi - 

Arş.Gör., Adnan Menderes Üniversitesi) 

Giriş 

Kanser, günümüzde hemen her toplumda ve sosyo-ekonomik düzeyde 
görülenönemli bir hastalıktır (Türkiye Kanser İstatistikleri, 2017). Kanser, 
dünyadaki ikinci önde gelen ölüm nedenidir ve 2018'deki ölümlerin 9.6 
milyonundan sorumludur. Küresel olarak, 6 ölümden yaklaşık 1 tanesi kan-
serden kaynaklanmaktadır(WHO, 2018). 

Kadınların yaşamında en önemli sağlık sorunlarından biri serviks kan-
seridir(Babacan Gümüş ve Çam, 2011).Serviks kanseri kadınlarda en sık 
görülen ikinci kanser türü olup; genel kanser ölümleri açısından da üçüncü 
sıradadır. Genellikle orta ve ileri yaş kadınlarda görülse de, herhangi bir 
yaşta ortaya çıkabilmektedir(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2018). En 
yaygın kanser türlerinden olan serviks kanseri iyileşme potansiyeli olan, 
erken saptanabilen, önlenebilir kanserler arasındadır. Yavaş ilerlediği için 
erken evrede teşhis edilip iyi şekilde tedavi edildiğinde iyileşme oranı yük-
sektir; tam iyileşme sağlanabilmektedir (American Cancer Society, 2019; 
WHO, 2018; T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017 
). En önemli özelliği; erken tanı konulup tedavi edilebilmesidir. Bu nedenle 
servikal kansere bağlı ölümlerin azaltılması tarama yöntemlerinin uygula-
nıp takiplerine bağlıdır(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2018).  

Serviks kanseri korunma ile önlenebilir bir kanser türüdür. Ancak ülke-
mizde farkındalık çalışmalarının yetersiz olması, taramaların ve korunma 
programlarının etkin olmaması nedeniyle servikal kanser büyük bir sorun-
dur. Servikal kanserlerin görülme sıklığını tespit etmek, toplumun bu ko-
nuda duyarlılığını artırmak, ilişkili risk faktörlerini belirlemek, nedenlerini 
araştırmak, servikal kanserlerden korunma ve tedavide uygun stratejiler 
geliştirmek günden güne daha önemli hale gelmektedir(Kanbur ve Çapık, 
2011).Serviks kanserinin risk faktörleri arasında çok eşlilik, cinsel aktivi-
tenin erken başlangıcı, kötü genital hijyen, doğum kontrol hapı kullanımı, 
beslenme yetersizliği, bağışıklık sisteminin zayıf olması, sigara kullanımı, 
anormal pap smear test sonucu, erkeğin çok eşli olması, pap smear yap-
tırma oranında azlık ve ekonomik durumyetersizliği sayılabilir(T.C. Sağlık 
Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017; Demirgöz Bal, 2014;Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü,2018). Human Papilloma Virüsü (HPV) gibi 
kansere neden olan enfeksiyonlar, düşük ve orta gelirli ülkelerde kanser 
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vakalarının% 25'inden sorumludur(WHO, 2018).Bulgu genellikle; cinsel 
ilişki sırasında ya da sonrasında anormal vajinal kanama, kanlı, sulu, kötü 
kokulu vajinal akıntı, dizüri ya da jinekolojik muayene ve takibi sırasında 
pap smear testi uygulanan hastalarda anormal sonuç ile ortaya çıkmaktadır 
(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2018). 

Tarama programları, serviks kanserinin azalmasında çok önemli bir et-
kiye sahip olmasına rağmen hala kadınlar serviks kanseri nedeniyle ölmek-
tedir(Sivri Aydın ve ark., 2015).Bu nedenle kadınların serviks kanserine 
ilişkin bilgilendirilmiş olmaları ve bu konuda olumlu tutum geliştirmeleri 
önemlidir. Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin servikal kansere ilişkin tu-
tumlarını belirlemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıştır.  

Araştırma soruları: 

1. Hemşirelik öğrencilerinin servikal kanserin erken tanısına ilişkin tu-
tumları nasıldır? 

2. Hemşirelik öğrencilerinin sosyodemografik özellikleri ile servikal 
kanserin erken tanısına ilişkin tutumları arasında fark var mıdır? 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma kesitsel bir araştırma olarak Aydın ilinde bir üniversitede öğ-

renim gören hemşirelik bölümü kız öğrencilerinde yapılmıştır. Araştırma-
nın evrenini 686 kız hemşirelik öğrencisi, örneklemini ise (G-Power ana-
lizi ile %80 Güç, %95, güven aralığı, 0.25 etki boyu alınarak) 239 kız öğ-
renci oluşturmuştur. Çalışma verilerinin toplanmasında2 araç kullanıldı. 
Bunlar; kişisel bilgilere yönelik 9 sorudan oluşan anket formu ile Servikal 
Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği (SKETTÖ)’ dir. Elde edilen 
veriler SPSS paket programında (Version 21, 00 Chicago IL, USA) değer-
lendirilmiştir. Araştırmanın anket uygulaması öğrenci ile sınıf ortamında 
ve gözlem altında gönüllülük esasına göre yapılmıştır.  

Kişisel Bilgilere Yönelik Anket Formu: Araştırmacılarca hazırlanan 
form öğrencilerin sosyo demografik özelliklerine, ailelerinde servikal kan-
ser tanısı alan birey olup olmadığına, düzenli jinekolojik muayeneye gidip 
gitmediklerine ve şimdiye kadar pap smear testi yaptırıp yaptırmadıklarına 
yönelik toplam 9 sorudan oluşmuştur. 

Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği (SKETTÖ): 
Kadınların servikal kansere ilişkin tutumlarını ölçmeyi amaçlayan ölçek 
Özmen tarafından 2004 yılında geliştirilmiştir.  Ölçekteki maddeler “Sağ-
lık İnanç Modeli”nin 4 alt grubunu araştırmak amacıyla yapılandırılmıştır. 
Ölçekte “Algılanan Duyarlılık”, “Algılanan Ciddiyet”, “Algılanan Engel” 
ve “Algılanan Yarar” alt ölçekleri bulunmaktadır. Toplam 30 maddenin 
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yer aldığı ölçek; görüşmecinin değerlendirdiği türde bir ölçektir. Ölçekten 
alınacak puanlar30-150 puan aralığındadır. Ölçeğin uygulanma süresi or-
talama 10 dakikayı almaktadır. 

Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistiksel analizler, Mann 
Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanılmıştır. Normal dağılım 
analizi kapsamında;  Gauss eğrisi değerlendirmesi ve ortalama puan, mini-
mum ve maksimum puan aralığı, Kolmogorov-Simirnov testi anlamlılık 
düzeyi hesaplamaları yapılmıştır. 

Bulgular 
Tablo 1. Öğrencilerin Kişisel Özelliklere Göre Dağılımları 

Kişisel Özellikler  n % 

Aile Tipi Çekirdek aile 217 90,8 
Geniş 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 

Babanızın eğitim 
durumu 

Okuryazar değil 5 2,1 
Okuryazar 10 4,2 
İlköğretim 121 50,6 
Lise 65 27,2 
Üniversite ve üstü 36 15,1 

Annenizin eğitim 
durumu 

Okuryazar değil 28 11,7 
Okuryazar 14 5,9 
İlköğretim 138 57,7 
Lise 45 18,8 
Üniversite ve üstü 14 5,9 

Kaldığınız yer Ev 62 25,9 
Yurt 156 65,3 
Aile ile birlikte 18 7,5 

Ailede servikal 
kanser tanısı alan 
birey var mı? 

Hayır 232 97,9 
Evet 4 1,7 

Düzenli olarak ji-
nekolojik muayene 
oluyor musunuz? 

Hayır 228 95,4 
Evet 10 4,2 

Şimdiye kadar pap 
smearyaptırdınız 
mı? 

Hayır 237 99,2 
Evet 1 0,4 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %90,8’i çekirdek aileye sahip oldu-
ğunu, %79,5’i gelir durumlarının gelir gidere denk olduğunu, %50,6’sının 
babasının eğitim düzeyinin ilköğretim olduğunu, %57,7’sininannesinin 
eğitim düzeyinin ilköğretim olduğunu, %65,3’ü yurtta kaldığını, %97,9’u 
ailede servikal kanser tanısı alan birey bulunmadığını, %95,4’ü düzenli 
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olarak jinekolojik muayene olmadığını ve %99,2’si şimdiye kadar pap 
smear testi yaptırmadığını bildirmiştir. 
Tablo 2. Öğrencilerin Yaşları ve Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği 

Puan Ortalamaları 

Değişkenler X±SS 
Yaş 19,77±1,22 
SKETTÖ 73,02±10,82 
Algılanan Duyarlılık Alt Ölçeği 24,36±4,23 
Algılanan Ciddiyet Alt Ölçeği 21,08±4,46 
Algılanan Engel Alt Ölçeği 16,09±4,31 
Algılanan Yarar Alt Ölçeği 11,47±3,35 

Öğrencilerin yaş ortalaması 19,77±1,22 olarak SKETTÖ toplam, Algı-
lanan Duyarlılık Alt Ölçeği, Algılanan Ciddiyet Alt Ölçeği, Algılanan En-
gel Alt Ölçeği ve Algılanan Yarar Alt Ölçeği puan ortalamaları sırası ile 
73,02±10,82; 24,36±4,23; 21,08±4; 16,09±4,31 ve 11,47±3,35 olarak bu-
lunmuştur.  
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Tablo 3. Öğrencilerin Kişisel Özellikleri ile Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği ve Alt Ölçeklerinin 
Karşılaştırılması 

 

Özellikler/ 
SKETTÖ ve Alt Ölçekleri  

SKETTÖ 
Puanı 

Algılanan  
Duyarlılık Alt 

Ölçeği 

Algılanan 
Ciddiyet Alt 

Ölçeği 

Algılanan 
Engel Alt Öl-

çeği 

Algılanan  
Yarar Alt  

Ölçeği 
X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 73,23±10,78 24,28±3,99 21,12±4,50 16,19±4,33 11,51±3,36 
Geniş 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 Durumu 
Gelir giderden az 71,26±10,91 24,39±5,08 20,71±3,76 15,23±4,38 10,92±3,29 
Gelir gidere denk 73,26±10,46 24,36±4,04 21,14±4,45 16,18±4,22 11,57±3,35 
Gelir giderden fazla 74,50±16,81 24,30±4,83 22,30±6,46 16,70±5,25 11,20±3,52 

KW, p  1,468;0,480 0,079;0,961 0,082;0,960 2,127;0,345 1,143;0,565 

Babanızın eğitim durumu 

Okuryazar değil 64,20±12,29 19,80±7,82 20,60±2,07 13,80±4,08 10,00±4,06 
Okuryazar 73,40±12,34 24,80±4,87 19,60±3,06 16,80±5,76 12,20±4,41 
İlköğretim 72,03±11,10 23,97±4,40 20,85±4,43 16,04±4,34 11,16±3,28 
Lise 74,33±8,26 24,90±3,25 21,73±4,02 15,98±3,91 11,70±3,08 
Üniversite ve üstü 74,05±11,86 24,94±4,00 20,63±4,84 16,58±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 

Annenizin eğitim durumu 

Okuryazar değil 72,53±12,35 24,25±5,79 20,14±4,13 16,60±4,62 11,53±3,63 
Okuryazar 72,64±10,88 25,28±4,08 19,42±3,39 16,14±5,18 11,78±4,87 
İlköğretim 72,97±10,80 24,15±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 
Üniversite ve üstü 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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Kaldığınız yer 
Ev 72,98±11,21 24,37±4,28 21,04±4,78 16,04±4,77 11,51±3,50 
Yurt 73,37±10,63 24,50±4,29 20,94±4,25 16,33±4,19 11,58±3,28 
Aile ile birlikte 68,88±7,39 22,77±2,55 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 tanısı 
alan birey var mı? 

Hayır 73,26±10,73 24,46±4,21 21,12±4,47 16,17±4,27 11,49±3,37 
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 
Düzenli olarak jinekolojik mu-
ayene oluyor musunuz? 

Hayır 72,82±10,79 24,36±4,29 20,95±4,42 16,03±4,26 11,47±3,36 
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 
Şimdiye kadar pap smear yap-
tırdınız mı? 

Hayır 72,86±10,64 24,32±4,21 21,00±4,30 16,09±4,33 11,44±3,34 
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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Araştırmaya katılan öğrencilerin ailesinde servikal kanser tanısı alan bi-
rey olanların SKETTÖ toplam, Algılanan Duyarlılık ve Algılanan Engel 
Alt Ölçek puanları yüksek bulunmuştur (p<0,05).  Düzenli jinekolojik mu-
ayene olan öğrencilerin, düzenli jinekolojik muayene olmayanlara göreAl-
gılanan Ciddiyet Alt Ölçek puanı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p<0,05).   

Araştırmaya katılan öğrencilerin; aile tipi, gelir durumu, anne-baba eği-
tim seviyesi, kalınan yer ve daha önce pap smear testi yaptırma durumu ile 
SKETTÖ toplam ve Alt Ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır(p>0,05).   

Tartışma 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 19,77±1,22 olarak, 
SKETTÖ, Algılanan Duyarlılık Alt Ölçeği,  Algılanan Ciddiyet Alt Ölçeği, 
Algılanan Engel Alt Ölçeği ve Algılanan Yarar Alt Ölçeği puan ortalama-
ları sırası ile 73,02±10,82; 24,36±4,23; 21,08±4; 16,09±4,31 ve 
11,47±3,35 olarak bulunmuştur. 

Ersin ve ark’nın (2016) çalışmasında kadın sağlık personellerininS-
KETTÖ’nden aldıkları puanlar incelendiğinde; Algılanan Duyarlılık Alt 
Ölçek puan ortalamasını 26,88 ± 4,56, Algılanan Ciddiyet Alt Ölçek puan 
ortalamasını19,23 ± 4,81, Algılan Engel Alt Ölçek puan ortalamasını21,73 
± 4,85 ve Algılanan Yarar Alt Ölçek puanortalamasını17,86 ± 3,27olarak 
bulmuştur. Çalışmada ölçekten alınan puanların kadın sağlık çalışan grubu 
açısından değerlendirildiğinde yetersiz olduğu sonucuna ulaşılmıştır.Savaş 
Çimke (2016) çalışmasında araştırmasına katılan kadınların SKETTÖ ve 
alt ölçeklerinden alınan puanlar incelendiğinde;Algılanan Duyarlılık Alt 
Ölçek puan ortalamasını 30,1±4,29, Algılanan Ciddiyet Alt Ölçekpuan or-
talamasını 27,26±4,64, Algılanan Engel Alt Ölçekpuan ortalamasını 
21,82±3,05 ve Algılanan Yarar Alt Ölçek puan ortalamasını 22,65±3,87 
olarak belirlemiştir. Bu araştırmada kadınların SKETTÖ ile tüm alt ölçek-
lerinin puanları incelendiğinde; kadınların servikal kanserin erken tanısına 
ilişkin olumlu, ancak istendik düzeyde tutuma sahip olmadıkları belirlen-
miştir. 

Araştırma bulgularımız literatür bulguları ile karşılaştırılmış olup ça-
lışma grubu farklılığından dolayı puan ortalamaları daha düşük bulunmuş-
tur ve bu sonuç hemşirelik öğrencilerinde servikal kanserin erken tanısına 
ilişkin tutumun yetersiz olduğuna işaret etmektedir. Ailesinde servikal kan-
ser tanısı alan birey olan öğrencilerin SKETTÖ, Algılanan Duyarlılık ve 
Algılanan Engel Alt Ölçek puanları yüksek bulunmuştur (p<0,05).  Dü-
zenli jinekolojik muayene olan öğrencilerin, düzenli jinekolojik muayene 
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olmayanlara göre Algılanan Ciddiyet Alt Ölçek puanı anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p<0,05).   

Ersin ve ark’nın (2016) kadın sağlık personelleri ile yapmış oldukları 
çalışmada jinekolojik muayene olanların olmayanlaragöre Algılanan Cid-
diyet ve Algılanan Engel Alt Ölçek puanları daha yüksek; pap smear testi 
yaptıranların yaptırmayanlara göre Algılanan Engel Alt Ölçek puanları 
daha yüksek olarak belirlenmiştir. Ayrıca ailesinde servikal kanser tanısı 
alma durumu ile SKETTÖ toplam ve Alt Ölçek puanları arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır.  

Araştırma bulgumuz düzenli jinekolojik muayene yaptırma durumu ile 
benzerlik gösterirken, ailesinde servikal kanser tanısı alma durumu ile 
farklılık göstermektedir. Araştırmaya katılan ailesinde servikal kanser has-
tası olan öğrencilerin; bir hastalığa yakalanma olasılığı hakkında inançları 
içeren algılanan duyarlılık ve sağlıkla ilgili koruyucu bir davranışın ger-
çekleştirilmesini engelleyen ya da zorlaştıran etmenler olan algılanan en-
gellere ilişkin farkındalığının artması beklenen bir durumdur. Araştırmaya 
katılan öğrencilerin; aile tipi, gelir durumu, anne-baba eğitim seviyesi, ka-
lınan yer ve daha önce papsmear testi yaptırma durumu ile SKETTÖ ve 
Alt Ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).   

Ersin ve ark’nın (2016) kadın sağlık personelleri ile yapmış oldukları 
çalışmada pap smear testi yaptıranların yaptırmayanlara göre Algılanan 
Engel Alt Ölçek puanları daha yüksek; geliri giderinden fazla olanların Al-
gılanan Engel Alt Ölçek puanlarının daha yüksek, geliri giderinden az 
olanların Algılanan Yarar Alt Ölçek puanlarının daha düşük olduğu belir-
lenmiştir. Literatür taraması sonucunda aile tipi, anne-baba eğitim seviyesi 
ve kalınan yer ile SKETTÖ toplam ve Alt Ölçek puanlarını karşılaştıran 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Sonuç ve Öneriler  
Araştırmaya katılan öğrencilerin ailesindeservikal kanser tanısı alan bi-

reyin bulunması ve düzenli olarak jinekolojik muayene yaptırmanın servi-
kal kanserin erken tanısına ilişkin tutumunda etkili olduğu sonucuna varıl-
mıştır. Ayrıca hemşirelik öğrencilerinde servikal kanserin erken tanısına 
ilişkin tutumun yetersiz olduğu görülmüştür. Sonuçlar genel olarak değer-
lendirildiğinde bireylere farkındalık oluşturacak eğitimler ve girişimsel ça-
lışmaların yapılması önerilebilir.Ayrıca topluma rol model olmada önemli 
bir role sahip olan sağlık çalışanlarının eğitimleri sırasında erken tanılara 
farkındalık oluşturacak konuların müfredat programlarına ayrıntılı olarak 
yer verilmesi önerilmektedir.  
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ŞİZOFRENİ HASTA YAKINLARININ AİLE YÜKÜ, 
SOSYAL DESTEK VE RUHSAL İYİLİK HALİ AÇISINDAN 

DEĞERLENDİRİLMESİ /  
Burak KULAKSIZOĞLU - Buket CİNEMRE 

(Dr., Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi - Dr., Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi) 

 
Giriş 
Şizofreni, genellikle yaşamın erken döneminde başlayan ve yaşam 

boyu devam eden kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Yaşam boyu ilaç te-
davisi gerektiren ve belirgin yeti yitimine neden olan bir hastalık olarak 
şizofreni, en az hasta kadar ailesini de olumsuz yönde etkilemekte ve aileye 
farklı açılardan ağır yükler getirmektedir.  

Şizofreninin akut dönemlerinde hastanın varsanı ve sanrı gibi an-
laşılmaz belirtileri ve öngörülemez davranışları aile üyelerinde korku, 
çaresizlik ve öfke gibi duygulara yola açmaktadır. Bu türden duyguların 
özellikle ilk ataklarda ve özellikle hasta genç olduğunda daha yoğun 
yaşandığı belirtilmektedir (Stein & Wemmerus, 2001). Ailede ciddi bir 
ruhsal hastalığın başlaması, çok sevilen bir bireyin ölümüyle yaşanan yasa 
benzer duygusal tepkilerin ortaya çıkmasına neden olduğu belirtmektedir 
(MacGregor, 1994). 

Yük; bakım vericinin, kronik bir hastalığı olan yakının çeşitli problem-
leri ile ilgilenme sonucu hissettiği negatif etkiler olarak tanımlanmaktadır 
(Magliano ve ark, 1998). 709 şizofreni hasta yakını ile 646 kronik fiziksel 
hasta yakınını karşılaştırarak yapılan aile yükü çalışmasında; şizofreni ve 
nörolojik hastalığı olanların yakınlarının, renal, diabet, kalp ve bronkopul-
moner hastalığı olanların yakınlarına göre daha fazla yük hissettikleri 
bulunmuştur (Magliano ve ark, 2005).  Aile üyeleri kimi zaman kendi ih-
tiyaçlarından fedakarlık ederek hastaların sorumluluklarını yerine 
getirmeye çalışabilirler. Anhedoni ve asosyalite nedeniyle hastanın ve 
ailenin sosyal ilişkileri zayıflar. Aileler kimi zaman hastayı yalnız bıraka-
mama ve utanç duygularıyla kendileri de ilişkilerine kısıtlama getirirler 
(Chien, Chan, & Morrissey, 2005; Martens &  Addington, 2001). Şizofreni 
hastalarının çoğu anne ve babalarıyla beraber yaşarlar. Bir çok kültürde, 
ailelerin şizofreni hastalarına bakım sağlamakla ilgili rolleri vardır. Aileler 
sıklıkla hastalarının belirtileri ile nasıl başa çıkacaklarını bilmemektedir 
(Lim & Ahn, 2003). 
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Uzun hastalık süresi, hospitalizasyon sıklığının fazla olması bakım ver-
icinin yükünü arttırmaktadır. Uzun süre bakım verme görevini üstlenme 
hasta yakını tüketebilir ve baş etme kapasitesini azaltabilir (Glendy & 
Mackenzie, 1998). Bireylerin içinde yaşadıkları sosyal ağın, stresin zararlı 
etkilerini azaltmada kritik rolü vardır (Solomon & Draine, 1995;  Carter & 
Nutt, 1998).  Özellikle, psikoz hastalarına bakım verenlerin geniş sosyal 
iletişimleri ve duygusal yönden destekçileri olması durumunda hastaların 
daha az hospitalize edildiği ve daha işlevsel oldukları gözlenmiştir (Mag-
liano ve ark, 2006; Borge & Martinsen, 1999). 

Bakım verenin yükü, kronik fiziksel hastalığı olan kişilerin yakınları 
için de öngörülmüş ve konuyla ilgili çok sayıda araştırma yapılmıştır. Has-
talık ister fiziksel ister ruhsal olsun, kronik bir gidiş gösterdiğinde hastanın 
ve aile üyelerinin yaşamının gidişini bozan sorunlar ortaya çıkmaktadır.  

Tüm bunlardan yola çıkarak, bu araştırmada şizofreni hastalarına bakım 
veren kişilerde, şizofreni hastalarına bakım verenlerde yük, sosyal destek 
ve psikolojik iyilik durumlarının araştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Yöntem 

Şizofreni hastalarına bakım veren yakınları çalışmaya dahil edildi. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden aile üyeleri alındı. Çalışma hakkında 
hasta yakınları bilgilendirildi ve onamları alındı. Çalışmadan dışlama 
ölçütleri; okur yazar olmama ve mental retardasyon olarak belirlendi.  
Şizofrenik hasta yakınları 30 gönüllüden oluşuyordu. Gönüllüler sosy-
odemografik bilgi formu, Yük Görüşmesi Ölçeği (YGÖ), Çok Boyutlu Al-
gılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) ve Genel Sağlık Anketi'ni 
(GSA) tamamladı. 

 İstatistiksel analiz: Elde edilen veriler “SPSS 13.0 for Windows” pa-
ket programı kullanılarak analiz edildi. İkili karşılaştırmalarda “student” t 
testi, bağıntılar için ise Pearson momentler çarpımı korelasyonu uygulandı. 

 Bulgular 
Şizofreni hastalarına bakım verenlerin  en küçüğü 19, en büyüğü 70 

yaşındaydı. Bakım verenlerin yaş ortalaması 50.1 ± 11.7 idi. Şizofreni has-
talarına bakım verenlerin 23'ü (% 76,7) kadın, 7'si (% 23,3) erkekti. 
Erkeklerin yaş ortalamasının, kadınların yaş ortalamasına göre anlamlı 
yüksek olduğu bulundu. Eğitim durumu ile ilgili olarak, şizofreni hasta 
yakınlarının ortalama  10.0 yıl eğitim aldıkları bulundu (Tablo 1). 

 
Tablo 1: Sosyodemografik özellikler 
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Şizofreni hasta yakınları 

Şizofreni hasta yakınlarında yaş ve GSA puanlarının karşılaştırılması 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p = 0.04). Şizofreni hastalarının yakın-
larının yükü ile ÇBASDÖ skorları arasındaki ilişki istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p = 0,04). Şizofreni hastalarının yakınlarının yükü ile GSA 
sonuçları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı (p = 0,03). 
Çalışmada kadın bakım verenlerin hakimiyeti bulunmuştur. Şizofreni has-
talarının bakım verenlerinde sosyal destek ile yük arasında negatif bir ilişki 
bulundu.  

                        Özellikler       Sch-HY 

Cinsiyet N (%) Erkek 7 (%23,3) 
Kadın 23 (%76,7) 

Yaş (yıl) 50,1 ± 11,7 
Eğitim (yıl) 10,0 ± 3,8 
Hastalık Süresi (yıl) 8,0 ± 5,7 

Medeni Hal N (%) 
Evlenmemiş 2 (%6) 
Evli 20 (%66) 
Dul (boşanmış, eşi ölmüş) 8 (%26) 

Meslek N (%) 
Çalışmıyor 12 (%40) 
Çalışıyor 9 (%30) 
Emekli 9 (%30) 
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Tablo 2: Demografik ve ruhsal değişkenler arasındaki ilişkiler 

 

 
YG: Yük Görüşmesi,  GSA: Genel Sağlık Anketi 

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (aile, arkadaş, özel biri, alt 
ölçekleri) *: p<0,05   **: p<0,01 

Tartışma 
İster bedensel ister ruhsal olsun kronik hastalığı olan bireylerin çoğu 

duygusal, ekonomik destek ve diğer gereksinimleri bakımından yakın-
larına ihtiyaç duyarlar. Aileler sıklıkla bu desteği sağlamakla birlikte; bun-
dan dolayı az ya da çok kendilerini yük altında hissederler. Aile içinde 
hastaya en çok desteği veren ve en çok birlikte zaman geçirip onunla 
ilgilenen “anahtar bakıcılar” hayatın her alanını ilgilendiren konularda 
değişik sorunlar yaşarlar (Caqueo-Urizar & Gutierrez-Maldonado, 2006). 
Çalışmamızda; bakım verenlerin, yani anahtar bakıcıların çoğunluğunun 
kadın olduğu bulunmuştur. Şizofreni hasta yakınlarının %76,7’sinin kadın 
olduğu saptanmıştır. Araştırmadaki bulgulardan diğeri de her iki grupta da 
erkeklerin yaş ortalamasının kadınların yaş ortalamasına göre istatistiksel 
olarak da anlamlı derecede fazla olmasıdır. Sonuç olarak bakım veren 
erkeklerin kadınlara oranla, sayıca az ve daha yaşlı olması,  ailede eğer 
hastaya bakım verecek kadın bir bakıcı yoksa, bakım verme işinin 
erkeklere kaldığı düşüncesini  desteklemektedir. 

Birçok çalışmada şizofreni hastalarına bakım veren kişilerin daha çok 
anneler olduğu bulunmuştur. Çoğu vakada anneler, şizofreni hastalarının 
neredeyse tüm sorumluluk ve bakım işini üstlenmektedirler (Thara, Ka-
math  & Kumar, 2003).  Çalışmamızda da, şizofreni hastalarına bakım 
verenlerin çoğunlukla annelerin olduğu dikkati çekmektedir. 

Çalışmamızda,  şizofreni hasta yakınları grubunda, sosyal destek art-
tıkça, bakım yükünde anlamlı düzeyde azalma olduğu görülmüştür. Bu 
sonuç, alınan sosyal desteğin bakım verenlerin yükünün azaltılmasındaki 
önemini göstermektedir.  

 Ölçekler Yaş Eğitim Hastalık  
Süresi 

Şi
zo

fre
ni

 
H

as
ta

 
Y

ak
ın

la
rı 

YG -0,022 -0,090 0,323 
ÇBASDÖaile -0,004 -0,101 0,037 
ÇBASDÖark -0,239 0,050 -0,220 
ÇBASDÖöb 0,008 -0,276 -0,089 
ÇBASDÖtop -0,124 -0,188 -0,131 

GSA -0,368* 0,028 -0,212 
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Çalışmamızdan da elde edilen veriler ışığında;   şizofreni gibi ruhsal bir 
hastalıkta, tedavinin başarılı olabilmesi için ailelerin bu sürece katılımının 
önemli olduğunu belirtmek gereklidir. Ailelerin tedaviye sağladığı katkı ve 
katılımları sonuçları iyi yönde etkilemektedir. Ancak bu işbirliğinin 
başarılı şekilde gerçekleşebilmesi için ailede bakım verici konumundaki 
kişilerin ruhsal ve fiziksel durumlarının iyi olması gerekmektedir.  Te-
davide hedefin sadece hasta odaklı olması durumunda, belli bir seviyenin 
üzerinde başarı sağlanamayacağı, ailelerin ve özellikle de primer bakım 
vericilerin ruhsal durumlarının dikkatle takibinin yapılması gerektiği 
gözden kaçmamalıdır. Sosyal destek arttıkça, hasta yakınlarının yüklerinin 
azalacağı, kendilerini daha iyi hissedeceği, hastalarına karşı olan olumlu 
yaklaşım ve çabalarının artacağı ve tüm bunların sonucunda; tedavilerin 
başarısının artacağı düşünülmektedir.   

Sonuç olarak; 

� Bakım vermekle yükümlü kişilerin psikiyatrik durumlarının sıkı 
takibi ve psikososyal yönden desteklenmesi, 

� Ailelere yapılan psikoterapötik müdahalelerin hastalığı 
iyileştirmedeki etkinliğinin yüksek olduğu ve relaps oranlarını azalttığı 
bilinmesi, 

� Aile eğitim programlarının geliştirilmesi ve uygulamaya koyulması, 
Psikoedükasyon gibi eğitimsel faaliyetlerle etkili başa çıkma stratejilerinin 
geliştirilmesine yardım edilmesi ve özellikle bakımvericilere negatif belir-
tilerle ilgili bilgilendirme yapılarak, negatif belirtileri anlama ve başa 
çıkmaları konusunda yol gösterilmesi, 

� Rehabilitasyon programları ile iletişim yöntemlerinin geliştirilmesi, 
günlük problemlerle başa çıkabilmenin öğretilmesi, evde kalınan zaman 
azaltılarak aile bireylerine bağımlılığın azaltılması, 

� Özellikle, psikiyatri çalışanlarının ailenin tedaviye katılmasının 
faydalarını anlaması, hastalarını ve ailelerini bu konuda teşvik etmesi, 
cesaretlendimesi, aileyi suçlayıcı bir tutumdan kaçınması, 

� Psikiyatristlerin, şizofreni hastalarına ve ailelerine gündüz hastaneleri 
ve rehabilitasyon programlarını yoğun şekilde önermeleri gereklidir. 
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HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN EMPATİ DÜZEYLERİ / 
Nazife KOÇ - Filiz ADANA - Duygu YEŞİLFİDAN 

(Adnan Menderes Üniversitesi - Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi - 
Arş.Gör., Adnan Menderes Üniversitesi) 

 
Giriş 
Kişilerarası ilişkilerin temeli iletişimdir. Aile, sosyal ve iş yaşamındaki 

ilişkilerin sağlıklı ve doyurucu olması ancak sağlıklı bir iletişimle sağlana-
bilir. Paylaşmak istenilen bilgi, duygu ve düşüncelerin iyi bir şekilde akta-
rılması iletişimin temel amacıdır. İletişimde olması gereken etkenlerin en 
önemlilerinden biri de empati ve empati kurma yeteneğidir (Birkent, 
2018). 

Empati, bireyin iletişim anında, kendisini karşısındakinin yerindeymiş 
gibi durumlara bakıp hislerini doğru biçimde anlamak için uğraşması ve 
hassas bir tutumda olmasıdır. Başka bir değişle bireyin bilincinde düşüne-
bilme, hissedebilme, hislerine ve fikirlerine yanıt oluşturabilme şeklinde 
düşünülebilir (Pala,2008). Empati kurma sürecinin tamamlanabilmesi için, 
empati kuran kişinin, anladıklarını karşısındaki kişiye empatik bir dille 
ifade etmesi gerekir. Karşımızdaki kişi anlaşıldığını düşünmezse, empati 
kurma süreci tamamlanamaz (Dökmen, 2018). 

Hemşirelik eğitiminde temel amaç, öğrencilere profesyonel hemşirelik 
ve hemşirelik uygulamalarını öğretmek ve sevdirmektir; ancak öğrenciye 
hemşirelikle ilgili bilgi ve uygulama becerileri verilirken, kişilerarası ilişki 
kurma becerisi, yardım, empatik beceri, merhamet gibi hemşireliğin vaz-
geçilmez koşulları arasında yer alan temel becerilerin de kazandırılması 
gerekmektedir (Arifoğlu & Sala Razı, 2011). 

Sağlık bakım ortamı etkili iletişimin en gerekli olduğu ortamlardan bi-
ridir ve bu ortamda bunu sağlayacak olan hemşirelerdir. Hasta bakımı sı-
rasında bilgi verme, bilinen yanlışları düzeltme, bakım planlarının gelişti-
rilmesine yardım etme ve iyilik halini kolaylaştırmada etkili iletişim bece-
rilerini kullanırlar (Reynolds ve Scott 2000). 

Hemşirenin danışana yardımcı olabilmesi için danışanın; duygularını, 
düşüncelerini ve ihtiyaçlarını iyi bir şekilde çözümlemesi, hemşirenin em-
patik olabilme yeteneğiyle alakalıdır (Orlando, 1984;Reynolds ve 
Scott2000). 
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SAĞLIK çalışanları bir yandan sözel ve daha fazla olarak da sözlü ol-
mayan iletişimle kişinin yaşadıklarını kavramaya çalışmaktadır. Aynı za-
manda kendini doğru ifade edebilmeli, etkili bir iletişim kurabilmelidir. 
Yardım edici ilişkinin ise en temel bileşeni empatidir (Birkent,2018). 

Empati becerisi tüm sağlık çalışanlarının özelliklede sağlık bakımında 
en önemli role sahip olan hemşirelerin etkin olarak sahip olmaları gereken 
bir beceridir. Çünkü ancak bu şekilde hastayı anlayabilir, bakım ve destek-
leyici ilişkiyi gerçekleştirebilirler. Hastalık ve hastaneye yatma, hasta birey 
ve yakınları için önemli ve zorlayıcı bir yaşam deneyimidir. Bu süreçte 
hastaya etkin hizmet verebilmek, yakınlarına gerekli desteği sağlayabil-
mek hemşirelerin sahip olduğu etkin iletişim ve empati becerisi ile müm-
kün olacaktır. Sağlık alanında hemşirelik bakımı verilen bireye ulaşmak, 
ona değer vererek anlamaya çalışmak, onunla ilgilenmek ve onun güvenini 
kazanmak oldukça önemlidir (Thomas ve ark. 2007). Bu bilgilerden yola 
çıkarak bu çalışmadaki amacımız hemşirelik öğrencilerinin empati düzey-
lerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin empati düzeylerini belirlemek 

amacı ile yapılandırılmış kesitsel bir çalışmadır. Çalışmanın evrenini Ay-
dın ilinde öğrenim görmekte olan 1078 hemşirelik öğrencisi, örneklemini 
ise (G-Power analizi ile %80 Güç, %95, güven aralığı, 0.25 etki boyu alı-
narak) 180 öğrenci oluşturmuştur.  

Araştırmada, Aydın ilinde hemşirelik öğrencisi olmak ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü olmak araştırmaya katılım kriterlerini oluşturmaktadır. 
Araştırma Ocak 2019-Şubat 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 
Anket uygulaması öğrenci ile sınıf ortamında, gözlem altında ve gönüllü-
lük esasına göre yapılmıştır. Çalışma verilerinin toplanmasında kişisel bil-
gilere yönelik literatür taraması sonucu oluşturulan 12 soruluk anket formu 
ve Toronto Empati Ölçeği kullanılmıştır.  

Toronto Empati Ölçeği: Totan ve arkadaşları tarafından 2012 yılında 
geliştirilen Toronto Empati Ölçeği, 13 sorundan oluşan 5’li likert tiptedir. 
Ölçeğin 1, 3, 5, 7, 8, 9, 11 ve 12. soruları tersten kodlanmıştır. Ölçekten 
alınan yüksek puan yüksek empati düzeyine işaret etmektedir. Ölçek tek 
boyuttan oluşmaktadır.   

Elde edilen veriler SSPS paket programında, tanımlayıcı istatistiksel 
analizler, t testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri ile değer-
lendirilmiştir. Çalışmada normal dağılım ise Gauss eğrisi ve ortalama 
puan, minimum ve maksimum puan genişliği, Kolmogorov-Simirnov testi 
ile değerlendirilmiştir.   
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Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri bağımsız değişkenleri oluş-
tururken, bağımlı değişkeni ise Toronto Empati Ölçeği puanı oluşturmak-
tadır. Bu çalışma (1) Hemşirelik öğrencilerinin empati düzeyleri nedir? ve 
(2) Hemşirelik öğrencilerinin empati düzeyleri ile ilişkili faktörleri neler-
dir? sorularını açıklamaya çalışmaktadır. 

Bulgular 
Tablo 1. Öğrencilerin Kişisel Özellikleri ile Toronto Empati Ölçeği Puanlarının Karşılaş-

tırılması 

Kişisel 
Özellikler 

/ TEÖ 

 n % AO±SS t,p 

Cinsiyet Kız 149 82,8 52,69±4,61 t: 0,163 
p: 0,000 Erkek 31 17,2 49,41±4,26 

Anne Eği-
tim 

İlkokul ve altı 109 60,6 52,18±4,70 t: 0,009 
p: 0,845 İlkokul Üstü 71 39,4 52,04±4,74 

Baba Eği-
tim 

İlkokul ve Altı 66 36,7 52,36±4,67 t: 0,023 
p: 0,611 İlkokul Üstü 114 63,3 51,99±4,74 

Aile Tipi Çekirdek  152 84,4 52,32±4,62 KW : 
3,829 

p: 0,147 
Geniş 25 13,9 50,84±5,20 
Tek ebeveynli 3 1,7 52,66±4,93 

Ekonomik 
Durum 

Gelir giderden az 30 16,8 52,13±4,77 KW: 
0,711 

p: 0,701 
Gelir Gidere Denk 133 73,9 52,09±4,66 
Gelir Giderden 
Fazla 

16 8,9 53,31±3,80 

Tanı Ko-
nulmuş 
Hastalık 

Yok 153 85 51,82±4,84 MWU(Z): 
1558,000 
p: 0,042 

Var 27 15 53,85±3,42 

Kardeş  Yok 4 2,2 52,50±2,38 MWU(Z): 
345,000 
p: 0,976 

Var 174 96,7 52,18±4,65 

Bağımsız 
Karar 

Her Zaman 34 18,9 52,02±4,81 t: 0,850 
p: 0,893 

Bazen 146 81,1 52,15±4,70 
Aileme 
danışarak  

Her Zaman 34 18,9 53,00±4,81 KW: 
3,118 

p: 0,210 
Bazen 141 78,3 51,96±4,54 
Hiçbir Zaman 4 2,2 49,75±9,28 

Arkadaşla-
rıma danı-
şarak 

Her Zaman 7 3,9 54,57±2,93 KW: 
3,447 

p: 0,176 
Bazen 153 85 52,25±4,48 
Hiçbir Zaman 19 10,6 50,05±6,35 

Aile Tu-
tumu 

Olumsuz 57 31,7 50,82±4,67 t: 0,012 
p: 0,011 Olumlu 123 68,3 52,73±4,62 

 Range 
(min-
max) 

AO±SS   

Sosyallik 
Düzeyi  

 0-9 5,95±1,85   

Yaş  18-26 21±1,17   
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Araştırmaya katılan öğrencilerin %82,8’i (n=149) kız, %17,2’si (n=31) 
erkek olup yaş ortalamaları 21±1,17, sosyallik düzeyleri ortalamaları 
5,95±1,85’tir. Araştırmaya katılanların %60,9’unun (n=109) annesinin 
eğitimi ilkokul ve altı, %63,3’ünün (n=114) babasının eğitimi ilkokul ve 
üstü olup, %84,4’ü (n=152) çekirdek aileye sahiptir. Öğrencilerin 
%73,9’unun (n=133) ekonomik durumu gelir giderine denk ,%85’inin 
(n=153) tanı koyulmuş bir hastalığı yok, %96,7’sinin (n=174) kardeşi var 
ve %68,3’ünün (n=123) ailelerinin tutumu olumludur. Öğrenciler kendileri 
ile ilgili karar verirken; %81,1’i (n=146) bazen bağımsız, %78,3’ü (n=141) 
bazen ailesine danışarak, %85’i (n=153) bazen arkadaşlarına danışarak ka-
rar verdiğini belirtmiştir. Öğrencilerin %68,3’ü (n=123) ailelerinin kendi-
lerine karşı tutumunun olumlu olduğunu bildirmiştir (Tablo 1). 

Kız öğrencilerin erkek öğrencilere, tanı konulmuş hastalığı olanların ol-
mayanlara, aile tutumu olumlu olanların olumsuz olanlara göre Toronto 
empati ölçeği puanları yüksek bulunmuştur (Tablo 1).  

Anne-baba eğitim durumu, aile tipi, ekonomik durum, kardeş sayısı, 
bağımsız karar verme, aileye danışarak karar verme,  arkadaşlarına danışa-
rak karar verme ve sosyallik düzeyi ile Toronto Empati Ölçeği puanları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 1). 
Tablo 2. Öğrencilerin Yaş, Sosyallik Düzeyi ile Toronto Empati Ölçeği Puanlarının İliş-

kisi 

  Toronto Empati Ölçeği Puanı 
Yaş r 

p 
-0,220 
0,003** 

Sosyallik Düzeyi  r 
p 

0,014 
0,857 

Öğrencilerin yaşı ile Toronto Empati Ölçeği puanları arasında negatif 
yönlü düşük düzeyli bir ilişki bulunmuştur (Tablo 2). Öğrencilerin sosyal-
lik düzeyi ile Toronto Empati Ölçeği puanları arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (Tablo 2). 

Tablo 3.Öğrencilerin Toronto Empati Ölçeği Puanları 

 n  AO±SS (Min-Max) 
Toronto Empati 
Ölçeği Puanı 

180 52,12±4,71 
 

38-65 

Araştırmaya katılan öğrencilerin Toronto Empati Ölçeği Pu-
anı52,12±4,71 olarak bulunmuştur. 

Tartışma 
Araştırmaya katılan öğrencilerin Toronto Empati Ölçeği Puanı 

52,12±4,71 olarak bulunmuştur. 
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Haque ve ark. (2018) tıp fakültesi öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 
Toronto Empati Ölçeği puanını kız öğrencilerde 47,4±5,6, erkek öğrenci-
lerde 44,5±6,4;  Alhadidi ve ark. (2016) psikiyatri hastanelerinde çalışan 
hemşireler ile yaptıkları çalışmada Toronto Empati Ölçeği puanını 
46.07±6,7; Lelorain ve ark.(2013) pratisyen hekimlerle yaptıkları çalış-
mada Toronto Empati Ölçeği puanını 45,9±5,4 olarak bulmuşlardır.  

Hem ulusual hem de uluslararası alan yazın bulgularında Toronto Em-
pati Ölçeği puanları benzerlik göstermektedir. Bu durumun çalışmaların 
yapıldığı popülasyonun sağlık alanında öğrenci olması veya sağlık ala-
nında çalışıyor olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Kız öğrencilerin erkek öğrencilere, tanı konulmuş hastalığı olanların 
olmayanlara, aile tutumu olumlu olanların olumsuz olanlara göre Toronto 
empati ölçeği puanları yüksek bulunmuştur. 

Haque ve ark.’nın (2018) tıp fakültesi öğrencileri ile yaptıkları çalış-
mada kızların erkeklere göre  Toronto Empati Ölçeği puanlarının, Demi-
ralp’in (2017) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada Empatik Eğilim 
Ölçeği puanlarının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Bu çalışmalar bi-
zim çalışmamız bulguları ile örtüşmektedir. Bu bulgular doğrultusunda ça-
lışmamızda literatür bulgularına paralel şekilde kızların erkeklere göre 
daha empatik olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Günel (2018) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada kardeş var-
lığı; Demiralp’in (2017) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada kardeş 
sayısı, baba eğitim düzeyi ve gelir durumu;  Arpacı ve Özmen’in (2014) 
hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada aile tipi ile Empatik Eğilim 
Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulmamışlardır. Çalışma sonuç-
ları bizim çalışmamız ile benzerlik göstermektedir.  

Literatür taraması sonucunda tanı konulmuş bir hastalığa sahip olma ve 
aile tutumu ile Toronto Empati Ölçeği puanlarını karşılaştıran bir çalış-
maya rastlanılmamıştır. Ancak olumlu aile tutumlarının ve hastalık dene-
yimlerinin empati becerisini geliştirmesi beklendik ve olağan bir durum-
dur. 

Öğrencilerin yaşı ile Toronto Empati Ölçeği puanları arasında negatif 
yönlü düşük düzeyli bir ilişki bulunmuştur. Öğrencilerin sosyallik düzeyi 
ile Toronto Empati Ölçeği puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır. 

Günel’in (2018) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada yaş art-
tıkça Empatik Eğilim Ölçeği puanının da arttığı sonucu bulunmuştur.  Al-
hadidi ve ark.’nın (2016) psikiyatri hastanelerinde çalışan hemşireler ile 
yaptıkları çalışmada yaş ile Toronto Empati Ölçeği; Arpacı ve Özmen’nin 
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(2014) hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada yaş ile Empatik Eği-
lim Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulmamışlardır. Yaş ile em-
pati puanları arasında çalışmalar arasında fark olmasının nedeninin örnek-
lem grubunu oluşturan popülasyonun farklı sosyo-kültürel yapıdan oluş-
masından kaynaklandığı düşünülmektedir. Literatür taraması sonucunda 
sosyallik düzeyi ile Toronto Empati Ölçeği puanlarını karşılaştıran bir ça-
lışmaya rastlanılmamıştır. 

Çalışmanın sınırlılıkları: Çalışma örneklem grubu, kullanılan ölçekler 
ve istatistiksel testlerle sınırlıdır. 

Sonuç ve Öneriler 
Tüm sonuçlar değerlendirildiğinde; yaş, cinsiyet, kronik hastalık ve aile 

tutumunun empati düzeyini etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Çoğunlukla 
eğitimin son aşaması olarak değerlendirilen üniversite eğitimi sırasında 
hemşirelerin empati düzeyini geliştirmeye yönelik girişimsel çalışmalar ve 
hemşirelik eğitimi müfredatında empati kurma ilişkisini geliştirmeye yö-
nelik girişimlerle empati düzeyleri artırılabilir. 
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ORTODONTİDE DEBONDİNG YÖNTEMLERİ: DERLEME 
/ Gökçenur GÖKÇE - İlknur VELİ 

(Dr., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi - Doç. Dr., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi) 

 
Giriş 

Sabit ortodontik tedavinin aktif döneminin bitirilmesiyle braketlerin ve 
adeziv rezinin diş yüzeyinden uzaklaştırılması işlemine debonding adı ve-
rilmektedir.1 Aktif tedavinin bitirilmesi safhası genel olarak (1) braketlerin 
ve diğer ortodontik ataçmanların sökülmesi, (2) diş yüzeyinin temizlen-
mesi ve cilalanması olarak 2 kısma ayrılmaktadır.2 

1) Braketlerin Ve Diğer Ortodontik Ataçmanların Sökülmesi 
Debonding işlemi esnasında 3 ara yüzden birinde meydana gelen kı-

rılma sayesinde braketler diş yüzeyinden uzaklaştırılmaktadır. Bu kırılma 
alanları (1) adeziv rezin-braket arasında (koheziv kırılma), (2) adeziv rezi-
nin kendi içerisinde veya (3) diş yüzeyi ile adeziv rezin arasında (adeziv 
kırılma) oluşmaktadır.3 

Braketlerde meydana gelen deformasyonun önlenmesi ve mine yüze-
yine gelen travmanın azaltılabilmesi amacıyla literatürde farklı debonding 
teknikleri bildirilmiştir. Ayrıca farklı materyallerden üretilmiş braketler 
için de alternatif debonding teknikleri geliştirilmiştir.  

1.1. Mekanik debonding 
Mekanik debonding yönteminde amaç, brakete penslerle kuvvet uygu-

layarak braket/adeziv rezin ara yüzeyindeki mekanik bağlantıyı koparmak-
tır.4 

1.1.1. Metal braketlerin mekanik debonding ile sökülmesi 

Adeziv rezin ile yapıştırılmış metal braketler için genellikle mekanik 
debonding yöntemi tercih edilmektedir. Metal braketlerin mekanik debon-
ding ile sökülmesinde 3 yöntem kullanılmaktadır.5 

1. yöntem: Bu yöntemde Weingart ya da Howe pensi gibi yardımcı 
pensler kullanılır ve braket kanatları mesio-distal yönde sıkıştırılıp brake-
tin diş yüzeyinden ayrılması sağlanır. Bu yöntemde yapıştırıcın resinin bü-
yük bir kısmı diş yüzeyinde kalmaktadır.6 

2. yöntem: Bu yöntemde keskin uçlu (sharp-edged blades) debonding 
pensleri kullanılır. Bu pensler ile mine-adeziv rezin ya da braket-adeziv 
rezin ara yüzünde makaslama kuvveti meydana gelmektedir. Bu yöntemde 
diş üzerinde kalan yapıştırıcı miktarı minimum seviyededir.6 
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3.yöntem: Bu yöntemde çekme kuvveti uygulayan özel olarak dizayn 
edilmiş pensler kullanılmaktadır. Bu yöntemde hemen hemen tüm yapıştı-
rıcı, diş yüzeyinde kalmakta fakat braket deformasyonu daha az olmakta-
dır.6 

1.1.2. Seramik braketlerin mekanik debonding ile sökülmesi 
Seramik braketlerin mekanik olarak sökülmesinde farklı yöntemler bil-

dirilmiştir.7-9 Üretici firmalar, kendi braketleri için özel el aletleri veya 
pensler geliştirmekte olup, özel olarak tarif edilen debonding yönteminin 
kullanılması tavsiye etmektedir.10 

1990’ların sonunda üretilen katlanabilir özellikteki üçüncü nesil sera-
mik braketin (Courtesy Unitek Corporation/3M, Monrovia, Calif) tabanına 
yerleştirilen vertikal slot sayesinde söküm işlemi kolaylaşmıştır.11 Bu olu-
ğun, bir kırılma noktası oluşturarak braketlerin mineye zarar vermeden sö-
külmesini sağladığı bildirilmiştir.12 Bu yöntemde sökümde kullanılacak 
pens mezio-distal yönde yerleştirilmekte ve braketin vertikal oluk üzerinde 
katlanması prensibi ile söküm yapılmaktadır. 

Seramik braketlerin indirekt yapıştırma tekniği ile yapıştırılmasının de-
bonding prosedürünü kolaylaştırdığı bildirilmiştir.7-9  

1.2. Elektrotermal Debonding 

Metal ortodontik braketlerin klasik debonding yöntemleriyle tedavi 
sonrası diş yüzeyinden uzaklaştırılmasına alternatif olarak geliştirilen 
elektrotermal debonding yöntemi; şarj edilebilir, kablosuz aletlerle brakete 
ısı verilirken bir yandan da sökücü kuvvet uygulanması prensibine daya-
nır.13,14 Elektrotermal debondingde ısı uygulayan uç vertikal slota yerleşti-
rilir ve hafif torsiyonel kuvvet ile braketi diş yüzeyinden ayırır. 

Bu yöntemin en önemli avantajları arasında dişe aşırı kuvvetler uygu-
lamayı engelleyerek mineyi koruması, hasta açısından daha rahat olması 
ve özellikle metal braketlerin deforme olmasını önlediği için braketlerin 
yeniden kullanılabilmesine izin vermesidir.14-16 En önemli dezavantajı ise 
oluşan yüksek ısının pulpa dokusunda hasar oluşturma riskidir. Ayrıca bu 
yöntemde braketin diş yüzeyinden uzaklaştırılmasından sonra adeziv rezi-
nin tamamının diş yüzeyinde kalması ve bu artık rezinin diş yüzeyinden 
temizlenmesi klinisyen açısından zaman kaybı olarak algılanmaktadır.4 Di-
ğer dezavantajları ise ısı uygulayan aletin büyüklüğü nedeniyle özellikle 
küçük azı bölgesinde uygulama zorluğu ve ısınmış braketin hasta ağzına 
düşme riskidir.15,16 
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Elektrotermal debonding yönteminin diş ve çevre dokulara olan etkisi 
in vitro olarak Sheridan ve ark.13 tarafından incelenmiş ve bu yöntemin pul-
paya zarar verecek seviyede bir ısı artışına neden olmaksızın braket/adeziv 
rezin ara yüzeyinde adeziv rezini yumuşatarak metal braketlerin diş yüze-
yinden uzaklaştırılmasını kolaylaştırıldığı belirtilmiştir. Aynı araştırmacı-
lar tarafından yapılan bir in vivo çalışmada ise elektrotermal debonding 
yöntemi ile metal braketlerin söküldüğü dişlerin 2 hafta sonra yapılan his-
tolojik incelemesinde diş pulpasında herhangi bir patolojik değişiklik göz-
lenmediği rapor edilmiştir.14 

Metal braketlerin sökülmesinde klasik yöntem ile elektrotermal debon-
ding yönteminin karşılaştırıldığı bir çalışmada braket deformasyon oran-
ları ve hastaların algıladıkları ağrı seviyesi açısından elektrotermal debon-
ding yöntemi lehine önemli farklılıklar bulunmuştur.4 

1.3. Ultrasonik Debonding 
Başlangıçta, metal kron ve köprü restorasyonların17 çıkarılması ama-

cıyla geliştirilen ultrasonik debonding tekniğinin metal18 ve seramik15,19 or-
todontik braketlerin çıkarılmasında da faydalı olduğu bulunmuştur. Yapı-
lan araştırmalarda, debonding sırasında ultrasonik cihazın kullanımı ile 
hiçbir braketin kırılmadığı, aksine pens kullanımı ile baraketlerdeki bu kı-
rılma oranının % 10 ile % 35 arasında meydana geldiği görülmüştür.15,19 
Bununla birlikte, braket sökümü için gereken süre ultrasonik cihaz ile 1 
saniye iken, pens ile 38-50 saniyeye kadar uzamaktadır.20 Ayrıca, bu yön-
tem ile uygulanan kuvvetin büyüklüğü konvansiyonel yöntemlere göre 
daha azdır. Bu nedenle ultrasonik uçların kullanımı ile, mine hasarı gö-
rülme riski de azalmaktadır.20 Tüm bu avantajlarının yanı sıra, maliyetinin 
yüksek olması, işlem sırasında açığa çıkan ısının pulpada hasar bırakma-
ması amacıyla su spreyi ile kontrolünün gerekliliği ve uçların zamanla aşı-
nabilmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır. Birçok avantaja sahip olma-
sına rağmen bu tekniğin klinik kullanımı henüz yaygınlaşmamış ve öneril-
memiştir. 20 

1.4. Lazer Debonding 

Lazer uygulaması genel olarak elektrotermal yaklaşıma benzer şekilde 
ısı oluşturarak yapıştırıcının yumuşatılması ve büzülmesi prensibine daya-
nır.21 Bu sistemde CO2 veya Nd: YAG lazer, braketin labial yüzeyine uy-
gulanarak mekanik tork verilmektedir.22 Lazer uygulandıktan sonra geçen 
sürenin artışıyla birlikte braketlerin sökülmesi için gerekli olan kuvvet de 
artmaktadır. Bu nedenle, uygulama sırasında lazer ışını her bir brakete ayrı 
ayrı uygulanıp, ardından braketler sökülmelidir.   
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Lazer ile debonding yöntemi günümüzde hala klinik olarak uygulanma-
masına rağmen, konvansiyonel yöntemlerle karşılaştırıldığında uygulanan 
kuvveti, mine hasarını ve braket kırılma riskini önemli ölçüde azaltması ve 
hasta için konforlu olması nedenleriyle daha avantajlıdır. En önemli deza-
vantajları ise oluşturduğu ısı enerjisinin pulpa dokusu üzerindeki etkisi ve 
yüksek maliyetidir.22 

Bantların Sökülmesi 
İstisnalar dışında çoğunlukla azı dişlerine yerleştirilen molar bantları-

nın tutuculuğu çoğunlukla bant materyalinin elastikiyeti yani bandın dişi 
ne kadar kavradığı ile ilgilidir. Bant materyali ile diş arasına yerleştirilen 
siman ile tutuculuk arttırılmaktadır. Fakat ortodontide kullanılan hiçbir si-
man mineye çok güçlü bir şekilde yapışamamaktadır. Bu yüzden bandı çı-
karmak için kuvvet uygulandığında siman banttan ya da diş yüzeyinden 
rahatlıkla temizlenebilmektedir. Bu sayede de mine yüzeyinin hasarı gibi 
bir ihtimal hemen hemen hiç bulunmamaktadır. Üst molar bantlarının sö-
külmesinde bant sökücünün öncelikle palatinalden yerleştirilip ilk olarak 
palatinal kısmın çıkarılması daha sonra da bukkal kısmın çıkarılmasını be-
lirtilmiştir. Alt molarlarda ise bant sökücü ilk olarak bukkalden uygulanıp 
daha sonra lingualden sökme işlemine devam edilir.3 

Diş Yüzeyinin Temizlenmesi ve Cilalanması 
Literatürde braketlerin ve ortodontik ataçmanların sökülmesinden 

sonra, dişe zarar vermeden mine yüzeyinin yapı ve görüntü olarak orijinal 
haline getirilmesi ve yüzey pürüzsüzlüğünün sağlanması için pek çok yön-
tem geliştirilmiştir.23-26 

Debonding sonrası artık rezinin temizlenmesi için el aletleri,27 zımpara 
diskler,28 yeşil lastik frezler,27 ultrasonik aletler29 ve tungsten karbid frezler 
gibi çok sayıda temizleme yöntemi kullanılmaktadır.  

Bazı araştırmacılar debonding işlemi sonrasında konvansiyonel elmas 
frezlerin kullanımını önermesine rağmen bazı araştırmacılar da mine yü-
zeyinde derin oluklar oluşturdukları için bu frezlerin kesinlikle kullanılma-
ması gerektiğini bildirmişlerdir.28 Debonding sonrası diş yüzeyinde kalan 
kompozit rezinin temizlenmesinde en iyi yöntemin tungsten karbid frez 
kullanılarak yapılan temizleme yöntemi olduğu bildirilmiştir.30 Ayrıca kar-
bondiokit31 ve Nd:YAG laser30 de artık rezinin diş yüzeyinden uzaklaştırıl-
masında kullanılmaktadır.  

Braketlerin sökülmesi ve artık rezin temizlenmesi amacıyla kullanılan 
bir diğer yöntem olan ultrasonik debonding yönteminin etkilerinin incelen-
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diği ve bu yöntemin frez ve cila disklerinin kullanıldığı kovansiyonel de-
bonding yöntemiyle karşılaştırıldığı bir çalışmada bu yöntemin kullanıl-
ması ile minede oluşan kaybın azaltıldığı gösterilmiştir.29 

Bitirme işlemlerinde kullanılan bir diğer teknik de intraoral kumlama 
tekniğidir. Reisner,33 intraoral kumlama tekniği ile diş yüzeyinin temizlen-
mesinin mine yüzeyine zarar vermediğini bildirmiştir. Kumlama tekniği ile 
elde dilen mine yüzey yapısı aerotorler ile elde edilene benzerdir. Fakat 
intraoral kumlama tekniğinin pulpanın sağlığı açısından ve hasta konforu 
açısından üstünlüğü bulunmaktadır.34 

Debonding sonrası porselenin yüzey pürüzlülüğünü yok etmek ama-
cıyla ise çeşitli finishing ve cilalama teknikleri bildirilmiştir.35,36 Koh ve 
ark.35 yüzey pürüzlülüğünün cilalamada kullanılan aletin özellikleriyle il-
gili olduğunu belirtmişlerdir.  

Debonding Sırasında Uygulanan Kuvvet ve Pulpal Değişim  
Seramik braketlerin keskin kenarlı debonding pensleri ile söküldüğü 

durumlarda, bu aletlerin uç kısımlarının genişliğine göre uygulanan kuvvet 
değişkenlik göstermektedir.36 Dar kenarlı aletlerin braket-adeziv arayüzü 
ile teması daha az olduğu için debonding sırasında uygulanan kuvvet geniş 
kenarlı penslere göre yaklaşık %20 daha az olmaktadır.37 Konvansiyonel 
debonding işlemi sırasında uygulanan kuvvet miktarını etkileyen 2. bir 
nokta da kuvvetin uygulama yeridir. Konvansiyonel yöntemlerde debon-
ding pensleri braketler üzerine mesio-distal ya da oklüzogingival yönde 
uygulanmaktadır. Kuvvetin konvansiyonel debonding pensleri ile braket 
köşelerinden diagonal olarak uygulanması da adeziv-pens temas bölgesini 
azalttığı için diğer uygulama yönlerine bir alternatif olmaktadır.38 

Debondingin Dişler Üzerindeki Etkileri 
Uygun olmayan debonding teknikleri minede ciddi hasarlara neden ol-

maktadır. Braketlerin sökülmesi sırasında ve bitim, cilalama işlemlerinin 
yetersiz yapılması sonucunda estetik problemler, diş hassasiyeti, artmış çü-
rük riski, pulpa nekrozu, mine yüzeyinde çatlak, mine prizmalarında kırıl-
malar,39 diş yüzeyinde aşırı plak birikimi, dişeti irritasyonu ve diş yüze-
yinde renklenme meydana gelmektedir.40,41 

Döner aletlerin kullanıldığı sistemlerde yeterli soğutma sağlanmadığı 
takdirde ısı açığa çıkmakta ve pulpa üzerinde yan etkiler oluşmaktadır.42 
Yeterli soğutma aşırı kurumayı engellemekte ve elmas, çelik ya da karbid 
frezlerin kesme etkinliğini arttırmaktadır.43 

Hekimin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar  
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Sabit apareylerin çıkarılması sonrasında, minenin temizlenmesi sıra-
sında ya da deforme olmuş seramik braketlerin döner aletler ile diş yüze-
yinden temizlenmesi esnasında aerotorun hızından ve su irrigasyonundan 
bağımsız olarak aerosoller, tozlar oluşmaktadır ve bu partiküller hekim ta-
rafından inhale edilmektedir.26,44 Bu küçük partiküller terminal alveoli-
lerde birikip enflamasyon ve uzun dönemde akciğer hasarına sebep olmak-
tadırlar. 

Metal braketlerin sökülmesi sonrasında oluşan partikülleri inceleyen 
çalışmalarda;45,46 bu patriküllerin kalsiyum, fosfor, alüminyum, demir, ni-
kel, stronsiyum, tungsten ve silikon gibi elementleri içerdiği bulunmuştur. 
Bu partiküllerin mine yapısı, cam polialkonat siman, diakrilat ve kullanılan 
tungsten frezlerden kaynaklandığı düşünülmüştür.  

Mine yüzeyinin temizlenmesi esnasında hekimin partikül inhalasyo-
nunu azaltmak için yüz maskesi, rubber dam, yüksek hacimli vakum kul-
lanımı gibi pek çok yöntem bildirilmiştir.47 Hekimin alacağı önlemler ara-
sında en etkili olanı maske kullanımıdır. Yüz maskesinin etkili olabilmesi 
için buruna yerleştirilen metal bant ile kullanılmalıdır.46 Bu sayede kulla-
nılan maskelerin %85-86 oranında etkili olduğu bildirilmiştir.48 Bir diğer 
çalışmada da %96‘ ya varan başarı bildirilmiştir.46 Fakat maskenin çevre-
sinden olabilecek sızıntı maskenin etkinliğini azaltmaktadır.49,50 

Debonding prosedürü sırasında hekimin karşılaştığı önemli problemler-
den biri de çapraz enfeksiyon riskidir. Yüksek hızlı aerotörler kanlı or-
tamda kullanıldığında, kanın aerosoller ile alınması mümkündür. Bu du-
rumu incelemek için Hepatit B taşıyan hastalarda yapılan bir çalışmada ae-
rosollerin içinde kan ve kan elementleri tespit edilmiştir.51 

Hasta Açısından Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 
Debonding işlemi, dental yapıda meydana getireceği hasarlar yanında 

hastalarda huzursuzluk ve ağrı hissi de oluşturmaktadır. Williams ve ark.52 
tarafından yapılan çalışmada hastanın hissettiği rahatsızlık eşiğini etkile-
yen 2 faktör bulunmaktadır: (1) Dişlerin mobilitesi, (2) Uygulanan kuvve-
tin yönü.  

Braketi çıkarmak için uygulanan kuvvetler hastalarda farklı derecelerde 
rahatsızlığa neden olmaktadır. Söz konusu kuvvetler aktif tedavinin so-
nunda zaten hassas ve hareketli olan dişlere uygulanmaktadır.1 Rahatsızlığı 
ve ağrıyı en aza indirmek için braketler çıkarılırken dişlerin korunması ge-
rekir. Bu amaçla hekim parmaklarıyla dişi desteklemeli veya hasta bir pa-
muk ruloyu sıkıca ısırmalıdır. Öncelikle braket etrafındaki fazla kompozit 
temizlenirse braketin kırılma olasılığı en aza indirilir. Böylece sökücü el 
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aleti braket kaidesine sıkıca oturur ve çıkarma kuvveti braketin en güçlü 
bölgesi olan taban kısmına iletilebilir.  

Mekanik olarak ayrılma sağlamak için gereken kuvvet miktarını yüksek 
olması ve seramik braketin aniden kopması minede kırılma veya çatlaklara 
ve braket parçalarının hasta tarafından yutulması ve aspirasyonuna neden 
olabilir.  Bu tür acil durumları en aza indirmek için braketlerin ağız kapalı 
iken çıkarılması, kopan parçaların göz yaralanmalarına neden olmaması 
için koruyucu gözlük takılması önerilmektedir. Ayrıca braket sökücü pens-
lerin uçları sert olan seramikle temas ettikçe giderek keskinliğini kaybeder 
ve braketin çıkarılması zorlaşır. Bu nedenle 50 braketten sonra uçların de-
ğiştirilmesi veya değiştirilmeyen tipte ise bilenerek keskinleştirilmesi ge-
rekmektedir.53 

Cinsiyet ve diş tipi de hastanın debonding işlemi sırasında hastanın duy-
duğu rahatsızlığı az da olsa etkilemektedir. Fakat yapılan bir diğer çalış-
mada ise dişte oluşan hassasiyetin diş tipine göre farklılık gösterdiği fakat 
cinsiyetten etkilenmediği bildirilmiştir.54  

Hasta açısından düşünülmesi gereken diğer bir faktör de bakteriyemi 
riskidir. Bantların sökülmesi esnasında bakteriyemi oluşma riski bulun-
maktadır.55 % 0.2’lik klorheksidin glukonat gargara kullanımının bakteri-
yemi riskini anlamlı olmasa da azalttığı bildirilmiştir.56 

Sonuçlar 

Debonding prosedürü ile ilgili uluslararası kabul edilen bir prosedür bu-
lunmamaktadır. İdeal laboratuvar koşullarında oldukça etkili olan gelenek-
sel mekanik debonding tekniklerinin kullanılması düşünülüyorsa dişin ya-
pısal özelliği mutlaka göz önüne alınmalıdır. Ayrıca seramik braketlerin 
sökülmesi esnasında dikkat edilmeli ve üretici firmanın talimatları takip 
edilmelidir.   
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ÇOCUK GELİŞİMCİ VE SINIF ÖĞRETMENİ 
ADAYLARININ OBEZİTEYE İLİŞKİN ALGILARI: 

NİTELİKSEL BİR ARAŞTIRMA /  
Duygu YEŞİLFİDAN - Filiz ADANA 

(Arş.Gör., Adnan Menderes Üniversitesi - Doç.Dr., Adnan Menderes Üniver-
sitesi) 

Giriş  
Dünya Sağlık Örgütü tarafından aşırı kiloluluk ve obezite; "vücutta sağ-

lık açısından risk oluşturan anormal ya da fazla yağ birikimi" olarak tanım-
lanmaktadır (WHO, 2019). Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nca (2018) obe-
zite; "besinler yoluyla alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla olması ve 
fazla enerjinin vücutta yağa dönüşerek depolanması  sonucu oluşan, yaşam 
kalitesi ve süresini olumsuz etkileyen bir hastalık" olarak tanımlanmıştır. 
Günlük yaşamda vücuda alınan enerji ve vücutta kullanılan enerjinin den-
gede tutulması gerekmektedir. Eğer vücuda alınan enerji kullanılandan 
fazla miktarda ise bu enerji vücutta yağ şeklinde depolanmakta ve obezi-
tenin oluşumuna zemin hazırlamaktadır. 

Çocuklar arasında da şişmanlık giderek artmaktadır. Son 40 yıl içinde 
şişmanlık 10 kat artış göstermiş, 2016 yılında 0-4 yaş arasında 41 milyon 
ve 5-19 yaş arasında 340 milyon çocuk fazla kilolu ya da obez olarak be-
lirtilmiştir. Eğer fazla kiloluluk ve obezite bu hızda artacak olursa 2025 
yılında 70 milyona çıkması beklenmektedir (WHO, 2017). Türkiye Çocuk-
luk Çağı (7-8 yaş) Şişmanlık Araştırması sonuçlarına (2016) göre, şişman-
lık prevelansı %9,9, kilolu prevelansı %14,6 olarak bulunmuştur. 

Aşırı kilolu ve obez çocukların erken yaşlardan itibaren bulaşıcı olma-
yan hastalıklara (diyabet, kalp damar hastalıkları …vb.) yakalanma olası-
lığı artmaktadır. Bu durumun yanında iskelet, solunum ve kardiovasküler 
sisteme ait hastalıklar veya psikolojik bir çok komplikasyon obez çocuk ve 
ergenlerde görülebilmektedir. Obezite ve obeziteye bağlı sorunlar ortaya 
çıkış sebebine bağlı olmak üzere büyük oranda önlenebilirdir (Güler ve 
ark, 2009). 

Hareketsiz yaşam tarzı, sosyal ve çevresel nedenler, hatalı beslenme 
alışkanlıkları ile psikolojik faktörlere bağlı gelişen obezite önemli ve ön-
lenmesi gereken ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Çocuklardan boş zaman-
larını bahçe ve sokakta oynayarak geçirmesi beklenirken, günümüz yaşam 
şartları ve teknolojik gelişmeler nedeni ile çocukların zamanlarının büyük 
bir bölümü televizyon, bilgisayar ya da telefonda geçmektedir ve böylece 
hareketsiz kalmaktadırlar. Ayrıca günümüz beslenme alışkanlıklarındaki 
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değişim ile birlikte çocukluk döneminden itibaren obezite gittikçe artmak-
tadır (Güler ve ark, 2009). 

Obezite kültürel yönü olan bir hastalıktır. Obezitenin ülkemizde artma-
sındaki nedenlerden biri de özellikle ebeveynlerin çocuk sağlığına ilişkin 
bakış açısıdır. Çünkü bizim kültürümüzde “kilolu çocuk sağlıklı çocuktur” 
algısı mevcuttur. Bu konuda aileler hem bireysel hem de toplumsal araç-
larla bilgilendirilmeli, sağlık göstergesinin çocuğun sadece kilosunun ol-
madığı algısı toplumda yerleştirilmeli, çocuk ve aileler değerlendirilerek, 
obezite açısından riskli gruplar belirlenmeli ve bu aileler yakından izlen-
melidir (Bozdemir ve Kurdak, 2015). 

Yapılan araştırma konusuna ilişkin olarak özellikle birinci basamakta 
görev alan sağlık çalışanlarına, çocukların evlerinden sonra zamanlarının 
büyük kısmını okulda geçirdikleri için sınıf öğretmenlerine ve 0-18 yaş 
çocuk gelişimini yakından takip eden çocuk gelişimcilere önemli rol ve 
sorumluluklar düşmektedir.  

Bu bağlamda, bu görüşten yola çıkarak planlanan çalışmanın temel 
amacı çocuk gelişimci ve sınıf öğretmeni adaylarının obeziteye ilişkin al-
gılarının derinlemesine incelenmesidir. Bu temel amaç doğrultusunda aşa-
ğıdaki sorulara yanıt aranmıştır;  

1. Öğrenciler “Obezite Kavramı”nı nasıl tanımlamaktadır? 

2. Öğrencilerin “Çocuklarda Obezite” konusundaki gözlemleri nasıl-
dır? 

3. Öğrencilerin devam ettiği yükseköğretim programında “Obezite 
Kavramının” yer alıp almadığına ilişkin algıları nelerdir? 

4. Öğrencilerin "Obez" bir öğrenci ya da çocuğa yaklaşım konusundaki 
algıları nasıldır? 

5. Öğrencilerin çocuklarda “Obezite Konusuna İlişkin Önerileri” neler-
dir? 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmada, çocuk gelişimci ve sınıf öğretmeni adaylarının obeziteye 
ilişkin algılarını derinlemesine incelemek amacıyla nitel araştırma yöntem-
lerinden “tek durumlu örnek olay yöntemi” kullanılmıştır. 

Araştırmanın Çalışma Grubu 

Araştırmanın çalışma grubunu, 28.03.2018-10.05.2018 tarihleri ara-
sında Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Eğitim Fakültesi Sınıf Öğret-
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menliği Bölümü üçüncü (n=5) ve dördüncü (n=4) sınıf, Söke Sağlık Yük-
sek Okulu Çocuk Gelişimi Bölümü üçüncü (n=5) ve dördüncü (n=5) sınıf 
öğrencileri olmak üzere toplamda 19 öğrenci oluşturmuştur. Öğrencilerin 
16’sı kadın, 3’ü erkektir. Örneklem seçiminde; amaçlı örneklem türlerin-
den “kartopu örnekleme” tekniği kullanılmıştır (Yıldırım ve Şimşek 2016).  

Veri Toplama Araçları 
Çalışmanın verileri "yarı-yapılandırılmış görüşme tekniği" kullanılarak 

katılımcılar ile yüz-yüze bireysel görüşmeler yapılarak toplanmıştır. Araş-
tırmacılar tarafından yapılan literatür taraması sonucunda görüşme soruları 
hazırlanmıştır.  Konuyla ilgili bir nitel araştırma uzmanı tarafından sorular 
değerlendirilip ve gerekli düzenlemelerin ardından, örneklemin dışında bı-
rakılan sınıf öğretmenliği üçüncü sınıf öğrencileri ile görüşülerek araştır-
manın ön uygulaması gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilen pilot uygulama 
sonrasında gerekli düzenlemeler yapılarak görüşme formunun  son hali 
oluşturulmuştur. Görüşme formunda 2’si giriş, 7’si esansiyel soru olmak 
üzere araştırmanın amacına uygun 9 açık uçlu soru yer almaktadır. 

Giriş soruları: 
1. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz? (yaş, kaçıncı sınıf, mezun 

olunan lise, en uzun yaşadığı yer, bölüm) 

2. Bu bölümü neden tercih ettiniz, anlatır mısınız? 

Esansiyel sorular: 
1. Size göre obezite nedir? Obezite size ne ifade ediyor? Daha önce 

duydunuz mu? 

2. Çocuklarda obezite hakkında neler düşünüyorsun, ne durumdadır, bu 
bilgileri nasıl öğrendin sizce bu bilgiler yeterli mi? 

3. Obezite konusu, çocuk sağlığı konusu derslerinizde var mı? bahsedi-
liyor mu? varsa size katkı sağlıyor mu? 

4. Çevrenizde, ailenizde obez birey/çocuk var mı? o birey için neler ya-
pılıyor sizce bu uygulamalar uygun mu?, yeterli mi? 

5. Obez çocuk ile karşılaştığınızda ilk duygularınız ne olur? 

6. Siz obez bir öğrenciniz olduğunda onunla ilk karşılaştığınızda neler 
yaparsınız? neleri değiştirmeye çalışırsınız?, Çocuk ile ilgili, anne ile ilgili, 
baba ile ilgili, nereye yönlendirirsiniz?, süreci nasıl takip edersiniz?. 

7. Bu konu ile ilgili bana söylemek istediğin başka şeyler var mı? 
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Verilerin Toplanması ve Analizi 
Araştırmanın verilerini oluşturan görüşmeler katılımcıların tercih ettiği 

mekanda yüz-yüze görüşme tekniği ile gerçekleştirilmiş olup, tüm katılım-
cılara araştırmanın bilgilendirilmesi yapılarak sözlü onamları (hem araştır-
maya katılma hem de ses kayıt cihazı kullanma) alınmıştır. Yapılan görüş-
meler ortalama 10 dakika (7dk.-16dk.) sürmüştür. Yarı yapılandırılmış gö-
rüşmeler ilk olarak ses kayıt etme özelliği olan cep telefonuna kaydedilmiş 
sonrasında bilgisayar ortamına aktarılıp tekrar dinlenerek yazılı formata 
dönüştürülmüştür ve böylelikle toplamda 37 sayfa ham görüşme metni elde 
edilmiştir. Tüme varımsal içerik analizi tekniği ile elde edilen verilerin 
analizi gerçekleştirilmiştir. Verilerin analizinde satır satır okuma tekniği, 
açık kodlama ve daha sonra tematik kodlama yöntemlerinden yararlanıl-
mıştır. Elde edilen kodlardan kategorilere ve daha sonra da temalara ula-
şılmıştır. 

Araştırmanın sınırlılıkları 
Bu araştırma deseni dolayısıyla kesin ve genellenebilir sonuçlar içer-

memektedir. Ancak çocuk gelişimci ve sınıf öğretmenliği adaylarının obe-
ziteye ilişkin algılarını derinlemesine anlamaya yararı olacak öznel sonuç-
lar sağlamaktadır.  Sonuçlar incelenen grubu yansıtmaktadır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Katılımcılara araştırma konusu ile ilgili görüşme başlangıcında bilgi ve-
rilerek sözlü onamları alınmış ve aynı zamanda ses kaydı alınabilmesi için 
de her katılımcıdan ayrı ayrı onam alınmıştır. 

Araştırmanın tasarım ve yapımı sırasında her türlü danışmanlığı sağla-
yan ADÜ Eğitim Fakültesi Öğretim üyesi Doç. Dr. Ruken AKAR VU-
RAL’a sonsuz teşekkürler. 

Bulgular 

Bir üniversitede çocuk gelişimci ve sınıf öğretmenliği adaylarının obe-
ziteye ilişkin algılarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmada, 
görüşme soruları aracılığıyla elde edilen veriler, temalar şeklinde bulgulara 
dönüştürülmüştür.  

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

Katılımcı  
Numarası 

Yaş Cinsiyet Sınıf Mezun olduğu okul En Uzun Yaşadığı 
Yer 

Bölümü 

1 22 Kadın 3 Anadolu Lisesi Fethiye Sınıf Öğretmenliği 
2 22 Kadın 3 Anadolu Öğretmen Lisesi Afyon Sınıf Öğretmenliği 
3 21 Kadın 3 Anadolu Lisesi Bursa Sınıf Öğretmenliği 
4 21 Kadın 3 Anadolu Lisesi Hatay Sınıf Öğretmenliği 
5 22 Erkek 3 Düz  Lise Batman Sınıf Öğretmenliği 
6 21 Kadın 4 Anadolu Lisesi Antalya Sınıf Öğretmenliği 
7 22 Kadın 4 Anadolu Lisesi Manisa Sınıf Öğretmenliği 
8 22 Kadın 4 Düz Lise İzmir Sınıf Öğretmenliği 
9 22 Kadın 4 Anadolu Lisesi Aydın Sınıf Öğretmenliği 

10 22 Erkek 4 Anadolu Lisesi Hatay Çocuk Gelişimi 
11 21 Kadın 4 Anadolu Lisesi Adana Çocuk Gelişimi 
12 22 Kadın 4 Anadolu Lisesi Kütahya Çocuk Gelişimi 
13 22 Kadın 4 Kız Meslek Lisesi Mersin Çocuk Gelişimi 
14 22 Erkek 4 Düz Lise Hatay Çocuk Gelişimi 
15 22 Kadın 3 Kız Meslek Lisesi Antalya Çocuk Gelişimi 
16 21 Kadın 3 Kız Meslek Lisesi Mersin Çocuk Gelişimi 
17 21 Kadın 3 Anadolu Lisesi Uşak Çocuk Gelişimi 
18 21 Kadın 3 Kız Meslek Lisesi Gaziantep Çocuk Gelişimi 
19 23 Kadın 3 Düz Lise Denizli Çocuk Gelişimi 
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1. Öğrenciler “Obezite Kavramı”nı nasıl tanımlamaktadır? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin obezite kavramına ilişkin ifadeleri ve 
nereden bu kavramı duyduklarının ifadesi istenmiştir. Sorular doğrultu-
sunda, BKİ fazla olması (n=3), çok kilolu insan ya da kilo fazlalığı (n=9), 
hastalık (n=3), düzensiz beslenme (n=7), hamburger (n=1); obezite kavra-
mını haberden (n=5), tv'den (n=4), tez ya da kitaptan (n=3), etrafından 
(n=7),  duyduğunu bildiren yanıtlar ortaya çıkmıştır.  

Öğrencilerin bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir: 

Öğrenci 3: " Fastfoodun düzensiz beslenmenin sebep olduğu aşırı ve 
sağlıksız kilo alma olarak biliyorum." 

Öğrenci 5: " Her  insanın  ideal bir ölçüsü olması gerekiyor, işte   kilo 
boy aralığı   onun üstünde olduğu zaman,  işte yürümekte zorlandığı za-
man, işte nasıl olabilir örneğin  elbiselerin  sana artık dar gelmeye başla-
dığı zaman rahatsız olursun, obezite genel olarak böyle bir şeydir", " ülke-
mizde yaygın olduğu için haberlerde görmüşümdür, kitaplarda okumuşum-
dur öyle " 

Öğrenci 14: " Obezite deyince çok kilolu insanlar geliyor aklıma..." 

Özetle, çalışma grubunu oluşturan katılımcı yanıtlarına bakıldığında, 
hem çocuk gelişimci hem de sınıf öğretmeni adaylarının “obezite” kavra-
mına ilişkin tanımlarının birbirine yakın anlamlar olmasına karşın çeşitlilik 
gösterdiği dikkat çekmektedir.  

2. Öğrencilerin “Çocuklarda Obezite” konusundaki gözlemleri na-
sıldır? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin çocuklardaki obezite durumuna ilişkin 
yanıtlarına bakıldığında öğrencilerin tamamına yakını obezitenin ülke-
mizde çocuklarda gittikçe artıp yaygınlaştığını (n=17), bunun nedeninin-
fast food mağazalarının artması, çalışan aile oranının artması, dışarıda ye-
mek yeme sıklığının artması, küçük yaştan itibaren çocukların eline tablet 
ve telefon verilerek hareketsiz kalması vb olduğunu ifade edilmektedir. Ül-
kemizde Avrupa ülkeleri kadar obezitenin yaygın olmadığını (n=2) ifade 
edenler ise Avrupa'da fast food'un daha fazla tüketildiğini düşünmektedir-
ler.  

Öğrenci 4: "Çok fazla Fast fooda yöneldiğini düşünüyorum çocukların, 
Bence artıyor..." 

Öğrenci 12: "Obezite gittikçe artıyor çünkü çocuklar yedikleri şeyler 
farklı organik yiyecekler yok pek fazla genelde katkı maddeliler, aileler bir 
de artık televizyon karşısında ellerine tablet vererek yemek yediriyorlar, 
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bu şekilde çocuklar yediklerinin farkına varmıyorlar çok fazla ya da az ya 
da yeme durumları oluyor bu yüzden obezite artıyor gittikçe." 

Öğrenci 14: "Avrupaya nazaran biraz daha iyi durumdayız. Amerika 
ve Avrupada bizim gibi yemek kültürü olmadığı için sürekli hazır beslenme, 
fast food yemeklere alışkın oldukları için;biz Avrupanın 30 yıl öncesini ya-
şıyor gibiyiz bir 30 yıl sonra biz öyle olacağız." 

3. Öğrencilerin devam ettiği yükseköğretim programında Obezite 
Kavramının" yer alıp almadığına ilişkin algıları nelerdir? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin lisans ders programında obezite kavra-
mının yer alıp almadığına ilişkin yanıtları incelendiğinde öğrencilerin ya-
rısından fazlası (n=11) ders olarak değil ancak dersin bir konusunda obe-
zite kavramının geçtiğini ifade etmişlerdir ancak bunun yeterli olmadığını 
tüm dönem boyu ders olarak görüp çocukların beslenmelerine ilişkin daha 
bilinçli olmak istediklerini ifade etmişlerdir; öğrencilerin yarıya yakını da 
(n=8) derslerinde böyle bir şeyin geçmediğini ama aslında mutlaka olması 
gerektiğini ifade etmişlerdir. 

Öğrenci 2: "Yani sanırım görmedik şu ana kadar"  

Öğrenci 4: "Yani Hatırladığım kadarıyla şu ana kadar şu an bu duruma 
yönelik bir ders almadık ama şöyle fikirlere sahip olmamız için atıyorum 
sınıfta bu şekilde kilosu fazla olan bir öğrenci var Bu öğrenciye karşı tu-
tumlarımız, Yani bu konuda belki bir şeyler söylemiş olabilir " 

Öğrenci 9: "Tam anlamıyla öyle bir şey yok, bizde engel üzerine çalış-
malarımız var ama obeziteye çok fazla girmedik, Sadece özel eğitim gerek-
tiren çocuklar üzerinde konuştuk" 

Öğrenci 11: "Evet daha önceki yıllarda geçmişti bu teknoloji dersinde 
de sebepleri neler olabilir sence nasıl diye" 

4. Öğrencilerin "Obez" bir öğrenci ya da çocuğa yaklaşım konu-
sundaki algıları nasıldır? 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yarıya yakını (n=9) çevresinde obez 
bir çocuk ya da birey olduğunu ifade etmekte ve bu kişilerin birinci dere-
ceden akraba ya da komşusu oldukları dikkat çekmektedir. Öğrencilerin 
yarıdan fazlası (n=14) obez bir birey ile ilk karşılaştığında üzüldüklerini, 
(n=2) hareket etmekte nasıl zorlandıklarını, (n=1) çocukların ailelerine kız-
dıklarını ifade etmişlerdir; çünkü empati yaptıklarında sınıfta çocuklara la-
kap takılabileceği, hareket etmenin zor olabileceği, beraberinde farklı has-
talıklara yakalanabileceklerini düşünmektedirler. Obez bir öğrenciye karşı 
yaklaşımları sorusuna öğrencilerin yarıdan fazlası (n=12) çocuğun bes-
lenme düzeninin nasıl olduğunun en başta uzman desteği-aile iş birliği ile 
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belirlenmesi ve bu durumun kontrol altına alınması gerektiğini,  yarıya ya-
kını (n=8) sporsal aktiviteler ile çocukları hareketli bir yaşam ile tanıştır-
manın mantıklı olduğunu, yarısı (n=9) uzman desteği alarak multidisipli-
ner yaklaşımla kontrol altına alınabileceğini, yarısından fazlası (n=10) aile 
ile işbirliği içerisinde önlemler alınması gerektiğini ifade etmişlerdir.  

Öğrenci 9: "Halamın kızı 8 yaşında 3. sınıf" 

Öğrenci 1: "Aman tanrım oluyor, bunun elinden yiyecekleri almamışlar 
mı, neden böyle olmasına göz yummuşlar, spora başlatmamışlar mı, o tarz 
nasıl desem acıma ve üzülme duygularına kapılıyorum." 

Öğrenci 11: "Öncelikle aileyi çağırırım bunun normal olmadığından 
bahsederim daha önce herhangi bir yere başvurduklarını hastaneye yatır-
dılar mı bir problem var mı Ailenin durumuna göre genetik olabilir mi diye 
düşünürüm mutlaka bir yere yönlendiririm hastane ortamında tıbbi yardım 
alabilecekleri bir yer sonra çocuklarla sınıfta çalışmalar yapabilirim işte 
sağlıklı beslenme konusunda ne kadar yemeliyiz yani sanki konumuz böy-
leymiş gibi onlara odaklanabilirim sağlıklı olması açısından." 

Özetle, çalışma grubunu oluşturan katılımcı yanıtlarına bakıldığında, 
hem çocuk gelişimci hem de sınıf öğretmeni adaylarının “obez bir öğren-
ciye yaklaşım” konusuna ilişkin cevaplar paralellik göstermekle beraber 
aile katılımı, uzman desteği, beslenmede değişim ve fiziksel aktivite kav-
ramları ortak noktayı oluşturmaktadır.  

5. Öğrencilerin çocuklarda “Obezite Konusuna İlişkin Önerileri” 
nelerdir? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin çocuklarda obezite konusuna ilişkin 
önerileri incelendiğinde; üniversitelerde konferanslar yapılmalı (n=2), 
okul hemşireleri ya da sağlık bakanlığından birileri gelip tarama yapıp vi-
deo izletmeli (n=4), hareketliliğin önemi anlatılmalı ve çocuk fiziksel ak-
tiviteye yönlendirilmeli (n=6), çok çalışma yapılmalı (n=2) , rehber öğret-
menler aileleri bilinçlendirmeli (n=3) şeklinde ifadeleri göze çarpmaktadır.  

Öğrenci 5: "Ülkemiz bu konuda muzdarip hem yetişkin hem çocuk ko-
nusunda, konferanslar yapılmalı daha fazla eğitim yapılmalı, sınıf öğret-
menleri bu konuda bilinçlendirilmeli" 

Öğrenci 8: "Doktorlar hemşireler falan bunun içinde gelse bir önlem 
alınsa Bence bu vücut kitle indeksi ölçebilir sağlık durumlarına bakabilir 
aile iletişim kurabilir ya da öğretmenle çok güzel olur." 

Öğrenci 17: "Çocuklar toplumun yapı taşları geleceği onlar kuruyorlar 
ve bu alanda en çok çalışma yapılması gereken nokta çocukların olduğunu 
düşünüyorum." 
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Tartışma 
Öğrenciler “Obezite Kavramı”nı nasıl tanımlamaktadır? 

Araştırma sonuçlarına göre öğrenciler obeziteyi tanımlarken BKİ fazla 
olması, çok kilolu insan ya da kilo fazlalığı, hastalık, düzensiz ve yanlış 
beslenme ve hamburger kavramlarını kullanarak ifade etmişlerdir. Bu kav-
ramlar içerisinde en sık olarak kullanılan terimler sırasıyla kilo fazlalılığı, 
düzensiz ve yanlış beslenme olarak bulunmuştur. Dünya Sağlık Örgütü'ne 
göre aşırı kiloluluk ve obezite; vücutta sağlık açısından risk oluşturan anor-
mal ya da fazla yağ birikimi olarak ifade edilmektedir (WHO, 2019). Lite-
ratür taraması sonucunda elde edilen yapılmış çalışmalar incelendiğinde 
obezitenin tanımında çalışmamızdaki benzer kavramların yer aldığı dikkat 
çekmektedir (Süzek, Arı ve Uyanık, 2005; Altunkaynak ve Özbek, 2006; 
Soltani, Ghanbari ve Rad, 2013; Kahan ve McKenzie, 2015). Sonuçların 
bu şekilde benzer olması, araştırmadaki katılımcıların obeziteyi kavramsal 
seviyede tanıdıklarına işaret etmektedir. Aynı zamanda katılımcıların obe-
ziteye ilişkin doğru kavramları ifade etmiş olmaları, çocuklarda obezite ile 
mücadelede sağlıklı ve başarılı adımların atılabileceğinin göstergesi olarak 
düşünülebilir.  

Öğrencilerin “Çocuklarda Obezite” konusundaki gözlemleri nasıl-
dır? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin çocuklardaki obezite durumuna ilişkin 
yanıtlarına bakıldığında; obezitenin ülkemizdeki çocuklarda gittikçe artıp 
yaygınlaştığını, bu durumun nedeni olarak da fast food mağazalarının art-
masının, çalışan aile kesiminin artmasının, dışarıda yemek yemenin artma-
sının, küçük yaştan itibaren çocukların eline tablet ve telefon verilerek ha-
reketsiz kalmasının...vb olduğu ifade edilmektedir. Türkiye Okul Çağı Ço-
cuklarında Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) Projesi Araştırmasında (2009) 
6-9 yaş grubu çocuklarda fazla kilolu olma %14,3 ve şişmanlık %6,5 ola-
rak bulunmuştur ve böylece bu araştırmanın sonuçlarına göre ülkemizdeki 
her beş çocuktan biri kilolu olmaya bağlı hastalıklar yönünden risk altın-
dadır (SB, 2011). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (2010) sonuç-
larına göre 0-5 yaş grubu çocuklarda şişmanlık prevelansı %8,5, fazla ki-
lolu oranı %17,9; 6-10 yaş grubu çocuklarda şişmanlık prevelansı %4,8, 
fazla kilolu oranı %12,5 olarak bulunmuştur. Türkiye Çocukluk Çağı (7-8 
Yaş) Şişmanlık Araştırması sonuçlarına (2013) göre şişmanlık prevelansı 
%8,3, fazla kilolu olma prevelansı %14,2 iken; (2016) sonuçlarına göre 
şişmanlık prevelansı %9,9, fazla kilolu prevelansı %14,6’ı olarak bulun-
muştur. Savaşhan ve ark’nın (2015) çalışmasında televizyon veya bilgisa-
yar başında fazla vakit geçirmenin çocuklarda obeziteyi arttırdığı sonucu 
bulunmuştur.  Fast food beslenme davranışı, ailenin ekonomik durumunun 
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yüksek olması ve obezite arasında anlamlı fark tespit edilmiştir (Uskun ve 
ark, 2005; Semiz ve ark, 2008; Ok, 2018; Ulutaş ve ark, 2014). Literatür 
taraması sonucuna göre yapılan çalışmalarda çocuklarda obezite prevelan-
sının arttığına ilişkin ifadeler mevcuttur ve çalışmamızla benzer özellik 
göstermektedir.  

Öğrencilerin devam ettiği yükseköğretim programında "Obezite 
Kavramının" yer alıp almadığına ilişkin algıları nelerdir? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin lisans ders programında obezite kavra-
mının yer alıp almamasına ilişkin yanıtları incelendiğinde; öğrencilerin ya-
rısından fazlası ders olarak değil ancak dersin bir konusunda obezite kav-
ramının geçtiğini ifade etmişlerdir ancak bunun yeterli olmadığını tüm dö-
nem boyu ders olarak görüp çocukların beslenmelerine ilişkin daha bilinçli 
olmak istediklerini ifade etmişlerdir; öğrencilerin yarıya yakını da dersle-
rinde hiç böyle bir şeyin geçmediğini ama aslında mutlaka olması gerekti-
ğini ifade etmişlerdir. Yeşilfidan ve Adana’nın (2017) yapmış oldukları 
çalışmada obez riski olan öğrencilere vermiş oldukları eğitim sonrasında 
araştırmaya katılan öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve fi-
ziksel aktivitelerinin pozitif yönde değiştiği sonucuna ulaşılmıştır. Obezite 
konusu gerek sağlıkla ilgili bölümlerde okuyan öğrenciler de gerekse de 
eğitim bölümü öğrencilerinin müfredatında yer almalıdır. Çünkü çalışma 
yaşamına başladıklarında rol model oldukları, bakım verdikleri, tedavi ve 
izlemini yaptıkları ya da eğitimini destekledikleri çocuk/bireylerin bilinç-
lendirilmesi ve kendi sağlık sorumluluğunu kazandırılmasında anahtar role 
sahiptirler. 

Öğrencilerin "Obez" bir öğrenci ya da çocuğa yaklaşım konusun-
daki algıları nasıldır? 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yarıya yakını çevresinde obez bir ço-
cuk ya da birey olduğunu ve bu kişilerin birinci dereceden akraba ya da 
komşusu oldukları dikkat çekmektedir. Öğrencilerin yarıdan fazlası obez 
bir birey ile ilk karşılaştığında üzüldüklerini, hareket etmekte nasıl zorlan-
dıklarını, çocukların ailelerine kızdıklarını ifade etmişlerdir çünkü empati 
yaptıklarında sınıfta çocuklara lakap takılabileceği, hareket etmenin zor 
olabileceği, beraberinde farklı hastalıklara yakalanabileceklerini düşün-
mektedirler. Obez bir öğrenciye karşı yaklaşımları sorusuna Öğrencilerin 
yarıdan fazlası çocuğun beslenme düzeninin nasıl olduğu en başta uzman 
desteği ve aile iş birliği ile bu durumun kontrol altına alınması gerektiğini,  
yarıya yakını sporsal aktiviteler ile çocukları hareketli bir yaşam ile tanış-
tırmanın mantıklı olduğunu, yarısı uzman desteği alarak multidisipliner 
yaklaşımla kontrol altına alınabileceğini, yarısından fazlası da aile ile iş-
birliği içerisinde önlemler alınması gerektiğini ifade etmişlerdir. Ailesinde 
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obez olan bireylerin kendilerinin de obez olabileceğine diğer bir ifade ile 
obezitenin nedenleri arasında genetik faktörün varlığına ilişkin çalışmalar 
mevcuttur (Şimşek ve ark 2005; Uskun ve ark 2005; Altunkaynak ve Öz-
bek 2006; Amigo ve ark 2007; Amin ve ark 2008). Obezite beraberinde 
birçok hastalığın da zemin hazırlayıcısı olmakla birlikte çocuk ve ergenleri 
psikoljik yönden de (dışlanma, içe kapanma, olumsuz düşünme… vb.) et-
kileyebilmektedir.  

Öğrencilerin çocuklarda “Obezite Konusuna İlişkin Önerileri” ne-
lerdir? 

Çalışma sonuçlarına göre öğrencilerin çocuklarda obezitenin korunma-
sına ilişkin önerileri incelendiğinde; üniversitelerde konferansların yapıl-
ması, okul hemşireleri ya da sağlık bakanlığından birilerinin gelip tarama 
yapıp ve video izletmesi, hareketliliğin öneminin anlatılması ve çocukların 
fiziksel aktiviteye yönlendirilmesi, konuya ilişkin çok çalışma yapılması, 
rehber öğretmenlerin aileleri bilinçlendirmesi şeklinde verilen cevaplar 
dikkat çekmektedir. Çayır ve ark.’nın (2011) yapmış oldukları çalışmanın 
sonucuna göre obezite konusu ile ilgili farkındalık yaratılmasında yüksek 
risk taşıyan bireylere öncelik verilmesinin ve aynı zamanda değiştirilebilir 
nedenlere yönelik koruma ve müdahale çalışmalarının oluşturulmasının 
obezitenin önlenmesi ve kontrolünde yararlı etki yapacağı ifade edilmek-
tedir. Öztürk ve Arktürk’ün (2011) yapmış oldukları çalışma sonucuna 
göre; önümüzdeki yıllarda artması muhtemel olan obezitenin önlenme-
sinde sağlık personeli ve medya aracılığı ile aileler ve öğrencilerin bilinç-
lendirilmesinin gerektiği, birinci basamağa mensup sağlık kurumlarında 
çocuklara yönelik olarak tarama yapılması ve obez olanların yakın takip 
edilmesinin gerektiği vurgulanmıştır. Aile ve öğrencinin bilinçlendirilme-
sinde; yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenmenin, kahvaltıyı düzenli yapma-
nın, besinleri yavaş tüketmenin ve sedanter yaşam tarzından uzak durma-
nın (fiziksel aktiviteyi arttırarak) önemi vurgulanmalıdır. Literatür tara-
ması sonucunda ulaşılan çalışma bulguları ve kendi bulgularımız benzerlik 
göstermektedir. Öneriler doğrultusunda yapılan müdahaleler ile obezitenin 
erken dönemde fark edilip gerekli önlemlerin alınması ile sağlığın gelişti-
rilmesi sağlanmış olacaktır.  

Sonuç ve Öneriler 

Bu bulgulardan yola çıkararak çocuğun beslenme düzeninde değişim 
olması gerektiğinin bunun içinde en başta uzman desteği ve aile iş birliği-
nin olması ve aynı zamanda mutlaka fiziksel aktiviteye yönlendirmenin 
gerekli olduğu sonucuna varılmıştır. 

Araştırma kapsamında aşağıdaki önerilerde bulunulabilir; 
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1. Çocuklarda obeziteden korunma ve mücadele programlarının geliş-
tirilmesi ve uygulanması 

2. Okullardaki kantin denetimlerinin arttırılarak daha etkin ve bilinçli 
yapılması 

3. Ailelerin çocuklarına hazırladıkları beslenmelerdeki yanlışlara mü-
dahale edilmesi ve bu konuda araştırmalar yapılması 

4. Gerektiğinde aile ve öğrencilerin uzman desteğine yönlendirilmesi 

5. Çocukların hareket ve oyun alanlarının artırılmasına ilişkin girişim-
lerin arttırılması 
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ÇOCUK VE ADÖLESANLARDA KİŞİSEL HİJYEN DAV-
RANIŞLARI: TÜRKİYE (2010-2019) /  

Zeynep TÜRKAL GÜN - Filiz ADANA 
(Adnan Menderes Üniversitesi - Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi) 

Giriş 

Bireylerin doğumlarından ölümlerine dek kaliteli bir yaşam sürdürme-
lerinde sağlığın çok önemli bir yeri vardır. Bütün toplumların hedefi sağ-
lıklı toplumsal yapıya erişmektir ve bu ancak sağlıklı yetişen nesillerle 
mümkündür. 

 Yakın zamana kadar sağlık hizmetlerinin sunumunda 5 yaşının altında 
olan çocuklara öncelik verilmekteyken, günümüzde ergenlik döneminde 
ortaya çıkan riskli sağlık davranışlarının olumsuz sonuçlarında artış göz-
lenmesi sebebiyle ergenlik dönemindeki bireyler öncelik gerektiren risk 
gruplarına dahil edilmeye başlanmıştır. (Şimşek, Koruk ve Altındağ, 
2007). 

Dünya Sağlık Örgütü 2017 yılının öncesinde 10-19 yaş aralığını “er-
gen”, 15-24 yaş aralığını  “genç”, 10-24 yaş aralığını da “genç insan” ola-
rak belirtmekteyken, 2017’de ise 0-17 yaş arası “ergen”, 18-65 yaş arası 
“genç”, 66-79 yaş arası “orta yaş”, 80-99 yaş arası ise “yaşlı” olarak ta-
nımlanmış; 18 yaşına kadar olan tüm bireyleri ergenlik döneminde sınıfla-
mıştır. 

Çocuk ve ergenlik dönemi bireylerin hem her türlü riske açık olduğu 
bir dönem, hem de fırsatların değerlendirilebileceği bir dönemdir. Çocuk 
ve adölesanların sağlıklarını geliştirmek için fiziki çevrenin düzenlenmesi, 
iyi bir beslenme eğitimi verilmesi, iyi bir hijyen eğitiminin verilmesi, ka-
zalar ve bulaşıcı hastalıklardan korunmayı anlatan sağlık eğitiminin veril-
mesi gerekmekte ve beden-ruh sağlığı geliştirilmelidir (Kaya, Büyükşer-
betçi, Meriç, Çelebi, Bozbeyi, Işık, Bozkurt, Vaizoğlu ve Güler, 2006). 

Birey gençlik dönemine girdiğinde kişisel temizlik uygulamalarını tek 
başına yerine getirebilecek duruma gelir. Bu dönem içerisinde kişisel te-
mizlik daha önemli hal almıştır. Değişen vücut ilgi odağı haline gelir. Gen-
cin bu aşamada doğru yönlendirilmesi, doğru kişisel bakım alışkanlıkları-
nın kazandırılması gerekir. 

Kişisel hijyen; bireylerin sağlıklarını korumalarını ve devam ettirmele-
rini sağlayan kişisel bakım uygulamaları olarak adlandırılır. (Uzunçakmak, 
2012; Yalçın ve Özkalp, 2005 ). 
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Kişisel hijyen uygulamaları da şu başlıklar altında toparlanabilir: Deri 
temizliği ve bakımı, saç temizliği ve bakımı, yüz-göz-kulak-burun temiz-
liği ve bakımı, el-ayak temizliği ve bakımı, ağız ve diş temizliği ve bakımı, 
genital bölge temizliği ve bakımı  

Yöntem 

Türkiye’de 2010-2019 tarihleri arasında okul çağı döneminde (6-24) 
hijyen alışkanlıklarına yönelik çalışma sonuçlarını belirlemek amacıyla, 
YÖK Tez Merkezi tarama sayfası, ULAKBİM, Türkiye Atıf Dizini, online 
ve basılı süreli yayınlar, ulusal veri tabanları taranmıştır. İnternet orta-
mında okul çağı döneminde (6-24) hijyen alışkanlıkları ile ilgili araştırma-
ları taramak için “Çocuk, Ergen, Öğrenci, Okul, Lise, Üniversite, Hijyen, 
Davranış, Tutum” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Ulaşılabilen çalışma-
ların kaynakçalarında yer alan diğer çalışmalara da ulaşılmaya çalışılmış-
tır.  

Araştırmalarda Kullanılan Ölçekler 
Anket Formları: Konuya ilişkin araştırmacılar tarafından çeşitli anket 

formları kullanılmıştır. Ülkemizde kişisel hijyen davranışını ölçen bir öl-
çüm aracına rastlanmamıştır. Ancak araştırmacılar kişisel hijyen davranış-
larını değerlendirirken Riskli Sağlık Davranışları Ölçeği, Öz Bakım Gücü 
Ölçeği, DMF İndeksi, Plak İndeksi, Temizlik ve Hijyen Ölçeği kullanıl-
mıştır. 

Öz-bakım Gücü Ölçeği: Kearney ve Fleischer’ ın (1979) geliştirdiği, 
Nahcıvan’ın (1993) geçerlik ve güvenirliğini sağlıklı gençlerde yaptığı Öz-
bakım Gücü Ölçeği otuz beş maddeden oluşmakta, kişilerin öz bakım uy-
gulamalarıyla ilgilenmelerine, kendilerinin değerlendirmelerine odaklan-
maktadır. Ölçeğin değerlendirilme aşamasında, “beni hiç tanımlamıyor” 
cevabına 0, “beni pek tanımlamıyor” cevabına 1, “fikrim yok” cevabına 2, 
“beni biraz tanımlıyor” cevabına 3, “beni pek tanımlıyor” cevabına da 4 
puan verilmiştir. Ölçek içerisinde 8 ifade olumsuz olarak değerlendirilmiş 
ve puanlaması tersine çevrilmiştir. Alınan maksimum puan 140 olacaktır. 

Riskli Sağlık Davranışları Ölçeği (RSDÖ): Çimen’in 2003 yılında ge-
liştirdiği ve beş alt boyutu olan ölçek, 35 madde içermektedir. Ölçeğin 
maddeleri 1'den 5'e kadar değişen likert tipi puanlamayla derecelendiril-
miştir. Ölçek içinde 17 madde negatif ifadelerden (1) pozitif ifadelere (5) 
doğru, geriye kalan 18 madde de tam ters şekilde kodlanmaktadır. Tüm 
maddelerin toplanmasıyla elde edilen toplam ham puan 35–175 arasında-
dır. Ham puanlar mutlak değer cinsinden 100'e çevrilip 20–100 arasında 
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puan elde edilir. Alınan puanların yüksek olması kişilerin riskli sağlık dav-
ranışı puanının yüksek, düşük olması ise sağlık davranışlarının iyi oldu-
ğunu gösterir.  

DMF İndeksi: Çürük etkinliği fazla olan kişilerin belirlenmesinde kul-
lanılabilmektedir. Çürük, kayıp ve dolgulu dişlerin toplamını gösterir. 
DMF indeks sistemi yüzey (DMF-S), ya da diş başına (DMF-T) olarak he-
saplanabilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün meydana getirdiği indeks olarak 
kullanılmaktadır. DMF-T değerlendirme aşamasında, çürük, dolgulu ve 
kayıp dişlerin toplam sayısının muayene edilmiş olan kişilerin sayısına bö-
lünerek elde edilir. 

Plak İndeksi (PI):  Dental plağın biriktiği durumlarda Plak İndeksi kul-
lanılır. Dişlere her yüzeyleri için ayrı ayrı skorlar verilip elde edilen toplam 
puan 4’e bölünerek dişlerin skoru, dişlerin toplam skoru dişlerin sayısına 
bölünerek kişiler için plak skoru hesaplanır. 

Temizlik ve Hijyen Ölçeği (THÖ): Kahveci ve Demirtaş tarafından 
2012 yılında geliştirilmiştir. THÖ geliştirilme aşamasında literatür tarama-
ları sonunda 28 maddeden oluşan bir araç ortaya çıkartılmıştır. “Kişisel 
Temizlik ve Bakım”, “Sınıf Temizliği”, “Okul Çevresi Temizliği” ve 
“Okul Binası Temizliği” faktörlerini içermektedir.  

Ulaşılabilen Ulusal Araştırma Sayısı 

Derleme için uygun bulunan:18 

Kullanılan Anahtar Kelimeler: Çocuk, Ergen, Öğrenci, Okul, Lise, Üni-
versite, Hijyen, Davranış, Tutum. 

 Bulgular 
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Konu Örneklem Kullanılan  
Ölçekler 

Konuya İlişkin  
Sonuçlar 

1. Lise Öğrencilerinin Kişi-
sel Hijyen Ve Temizlik Alış-
kanlıklarının Fen Okur-Ya-
zarlığına Göre Değerlendiril-
mesi (Kırım ve Hırça 2015) 

159 

Anket Formu 
(4 demografik bilgi, 
1 açık uçlu soru 24 
likert tipi soru ) 

Öğrencilerde kişisel hijyen ve temizlik davranışlarının yeterli ol-
madığı, okullar, cinsiyet farklılığı ve yerleşim yeri özelliklerinin 
bu davranışlar üzerinde etkisiz kaldığı ve bu konuda fen okur-
yazarlığı üstünlüklerini yeterli derecede sürdüremedikleri görül-
müştür. 

2. Yatılı İlköğretim Bölge 
Okulu II. Kademe Öğrenci-
lerinin Kişisel Hijyen Uygu-
lamaları (Arat, Şimşek, Er-
damar 2014) 

288 

Anket Formu 
(14 soru kişisel bil-
giler, 20 soru kişisel 
hijyen uygulamaları) 

Kızların kişisel hijyen uygulamalarında daha hassas oldukları ve 
bireysel temizliklerini daha da önemsedikleri görülmüştür. Çalış-
maya göre gündüzlü öğrencilerin daha sık banyo yaptıkları, yatılı 
öğrencilerin ise kişisel hijyen araç-gereçlerini daha çok bireysel 
kullanmayı tercih ettikleri saptanmıştır. 

3. 12-13 Yaş Grubu Çocuk-
larda Oral Hijyen Eğitiminin 
Etkinliği  (Köse, Güven, 
Mert, Esen, Eraslan 2010) 

99 

Bilgi Toplama 
Formu 
 ( Sosyodemografik 
özellikleri içeren so-
rular) 
DMF İndeksi ve 
Plak İndeksi 

Annelerin eğitim düzeyinin toplam kayıp diş sayısı üzerinde bü-
yük etkisi vardır. Sosyal güvencesi olan öğrencilerin olmayan-
lara göre daha sık diş hekimine gittiği belirlenmiştir. 3 ay sonra 
plak oluşumu yönünden incelendiğinde eğitim alanların plak in-
deksi oranı azalmış, eğitim almayan grupta ise oran artışı gözlen-
miştir. 

4. Hemşirelik ve Sağlık 
Alanı Dışında Öğrenim Gö-
ren Üniversite Öğrencileri-
nin Sosyal El Yıkama ile İl-
gili Görüş ve Davranışları 
(Çağlar,Yılmaz, Savaşer 
2018) 

362 

Anket formu 
(Sosyo-demografik 
özellikler ve sosyal 
el yıkama ile ilgili 
bilgi ve davranışla-
rına yönelik toplam 
23 soru) 

Tuvaletten sonra el yıkama sıklığı, genellikle en yüksek sıklığa 
sahip olan el yıkama davranışı olarak belirlenmiştir. 
Yemekten önce el yıkama sıklıkları hemşirelik öğrencilerinde di-
ğer öğrencilere göre daha yüksek olduğu, hemşirelik öğrencileri-
nin sosyal el yıkamanın gerekliliği ve el yıkama davranışının sür-
dürülmesi konusunda sağlık alanı dışındakilere göre daha bilinçli 
oldukları belirlenmiştir. 

5. Öğrencilere Verilen Sağ-
lık Eğitiminin Bilgi ve Dav-
ranışlarına Etkisinin Değer-
lendirilmesi (Coşgun ve 
Kara 2015) 

795 Anket formu (62 
soru) 

Öğrencilere verilen eğitim sonrası bilgi ve davranışlarında pozitif 
yönde artış gözlenmiştir. Sağlıkla ilgili bilgi ve davranış eksik-
liklerinin eğitimle tamamlandığı gözlenmiştir.  
Bu eksik kısımların ise posalı ve lifli besinleri tüketmenin öne-
mini bilme durumu olduğu belirlenmiştir.  
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6. Ankara İl Merkezindeki 
Bazı Lise Öğrencilerinde Ki-
şisel Hijyen Davranışları 
(Şimşek, Piyal, Tüzün, Çak-
mak, Turan, Seyrek 2010) 
 

215 
 

Davranış Puanlama 
Yöntemi 

Özel liselerde eğitim gören öğrencilerde, anne ya da babanın eği-
tim seviyesi yüksek olanlarda ve erkelere göre kızlarda toplam 
hijyen puanı yüksek bulunmuştur. 

7. Bir Üniversite Öğrenci 
Yurdunda Kalan Kız Öğren-
cilerin Genital Hijyen Davra-
nışları (Timur 2010) 
 

276 

Anket formu  
(Tanımlayıcı özel-
likler 8 soru, perine 
hijyeni uygulamaları 
28 soru, çoktan seç-
meli ve açık uçlu 
toplam 36 soru) 

Öğrencilerin enfeksiyondan korkmalarından dolayı adet dönem-
lerinde duş almaması, hemen hemen yarısında taharetlenme alış-
kanlığının yanlış olması, normal olmayan vajinal akıntısı olanla-
rın azının doktora başvurması nedeniyle kız öğrencilerde genital 
hijyen davranışlarının istenilen düzeyde olmadığı belirlenmiştir. 

8. Hemşirelik Yüksek Okulu 
Öğrencilerinin Genital Hij-
yen Hakkındaki Bilgi Dü-
zeylerinin Ve Davranışları-
nın Değerlendirilmesi (Öz-
demir, Ortabağ, Tosun, Öz-
demir, Bebiş 2012) 
 

354 

Anket formu 
(Sosyo-demografik 
özellikler için 7 
soru, genital hijyen 
konusunda bilgi ve 
davranışlar için18 
soru) 
 
 

Öğrencilerin sosyodemografik özellikleriile vajinal hijyen bilgi 
ve davranışları arasındaistatistiksel açıdan farklılık bulunmamış-
tır. Sağlık eğitimi alan öğrencilerin yatılı okulda bulunması, kul-
lanılan ortak alanların artmasından dolayı öğrencilerin anne eği-
tim durumu, ekonomik durumları, uyrukları gibi farklılıkların ge-
nital hijyenin üzerinde etkili olmadığı belirlenmiştir. 

9. İlköğretim Birinci Sınıf 
Öğrencilerine Verilen Planlı 
El Yıkama Eğitiminin El Yı-

232 

Bilgi Formu 
El Yıkama Becerisi 
Değerlendirme Lis-
tesi 

 
Eğitimden sonra eğitimden önceye göre, işlem basamaklarını 
%80 oranında yapmada daha başarılı oldukları gözlenmiştir. 
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kama Davranışı Üzerine Et-
kisinin Belirlenmesi (Coştan 
Şimşek 2011 
Danışman: Lale Büyükgö-
nenç) 

10. İlköğretim Okulu 6., 7. 
ve 8. Sınıf Öğrencilerinin 
Temizlik ve Hijyen Algıları 
(Kahveci ve Demirtaş 2012) 

 
1614 

Temizlik ve Hijyen 
Ölçeği (THÖ) 

“Kişisel Temizlik ve Bakım” da algıların en yüksek seviyede 
olup, “Okul Çevresi Temizliği” nde algıların en alçak seviyede 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 6. sınıfların 7. ve 8. Sınıflara göre 
“Temizlik ve Hijyen” algısının daha yüksek seviyede olduğu be-
lirlenmiştir. 

11. Ergenlerin Riskli Sağlık 
Davranışlarının ve Etkileyen 
Faktörlerin Belirlenmesi 
(Karayağız Muslu, Aygün 
2017) 

871 

Sosyo-demografik 
Veri Toplama 
Formu 
Riskli Sağlık Davra-
nışları Ölçeği 

Ergen bireylerin yaşı, cinsiyeti, öğrenim gördükleri sınıfı, eko-
nomik durumu, kardeş sayısı, anne-baba eğitiminin riskli sağlık 
davranışları üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. 

12. Ergenlerde Öz bakım 
Eğitiminin Öz bakım Gü-
cüne Etkisi (Uzunçakmak 
2012 Danışman: Nalan Gör-
deles Beşer) 

30 

Sosyodemografik 
Veri Formu 
Öz Bakım Gücü Öl-
çeği 

Eğitim öncesi ve sonrası değerlendirilmiş, tüm ergen bireylerin 
eğitim öz bakım gücü ölçeği puan ortancalarının yükseldiği göz-
lenmiştir. Kız ergenlerde, tek kardeşe sahip olanlarda, demokra-
tik aile tipi olanlarda, anne eğitim durumu ilköğretim, baba eği-
tim durumu lise-üniversite olanlarda, boş vaktinin olmadığını be-
lirtenlerde, anne yaş aralığı 30-35 olup baba yaş aralığı 34-40 
olanlarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  

13. Çalışan Adölesanların 
Kişisel Hijyen Bilgi ve Dav-
ranışları (Türkal Gün 2019 
Danışman: Filiz Adana) 

430 

Anket Formu 
(Sosyodemografik 
özellikler ve  hijyene 
ilişkin sorular) 

Öğrencilerin genel hijyene ilişkin bilgi düzeyleri ile davranışları 
genel olarak bir birleriyle örtüşmektedir. 
Ağız ve diş hijyenine ilişkin bilgi ve davranış düzeylerinin zayıf 
olduğu görülmüş; bununla birlikte kız öğrencilerin menstrual hij-
yene ilişkin bilgi ve davranışlarının yeterli olduğu, görülmüştür. 
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14. Hijyen Alışkanlıklarını 
Belirlemeye Yönelik Bir 
Araştırma: Atatürk Üniversi-
tesi Turizm Fakültesi Örneği 
(Şimşek 2017) 
 

250 

Anket formu 
Demografik özellik-
ler için 4 soru 
Besin Hijyeni, Per-
sonel Hijyeni, Mut-
fak araç-gereç hijye-
nine 26 soru 

Öğrencilerin çalışma sürelerinin hijyen alışkanlıkları konusunda 
etkili bir faktör olmadığı görülmüştür.kadın öğrencilerin erkek 
öğrencilere göre besin hijyeni konusunda daha titiz oldukları be-
lirlenirken, erkek öğrencilerin mutfak araç- gereç hijyenine karşı 
daha duyarlı oldukları gözlenmiştir. 

15. İlkokul Öğrencilerinin 
Kişisel Bakım, Temizlik ve 
Beslenme ile İlgili Görüşleri 
(Ocak, Duban, Yağıcı, 2016) 

12 Görüşme formu  
(6 açık uçlu soru) 

Öğrencilerde sadece okulların iç ve dış temizliğine dair algı ge-
liştirdikleri belirlenmiştir. Hayat Bilgisi dersinde öğretilen kişisel 
bakım ve temizlik kavramlarının tam manasıyla gerçek yaşantı-
larıyla örtüştürülemediği, “Beslenme, Temizlik, Kişisel Bakım” 
kavramlarının ise yanlış yapılandırıldığı ve eksik ya da çeşitli 
manalar yüklendiği belirlenmiştir. 

16. Hijyen Eğitiminin Öğ-
rencilerin Bilgi Düzeyine ve 
Okul Devamsızlığına Etkisi 
(Mermer, Durusoy, Türk, 
Coyle, 2016) 

584 Anket Formu 
(EÖ/ES) 

Verilen eğitim, öğrencilerin bilgi düzeyi ve devamsızlığında 
önemli derecede etkili olmuştur. Eğitim sonrası testte cinsiyet, 
anne ve baba eğitimi, hijyen üzerine daha önceki eğitimleri gibi 
etkenlerin önemli olduğu belirlenmiştir 

17. Bir Eğitim Programı Ge-
liştirme ve Değerlendirme 
Süreci: Ortaöğretim Kız Öğ-
rencileri İçin “Genital Hij-
yen” Eğitim Programı (Ko-
yun, Özpulat, Özyarış,2013) 

570 
Anket Formu 
EÖ:25 soru 
ES:17 soru 

Tuvaletten önce ve sonra el yıkanması gerektiğini   belirtenlerin 
oranı %67.5 iken, eğitim sonrası bu oranın %100 olduğu belir-
lenmiş, el yıkama alışkanlığında eğitim önce ve sonrası arasında 
anlamlı farklılık bulunmuştur.  
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18. İlköğretim Öğrencile-
rinde El Hijyeni ve El Hij-
yeni Eğitiminin Etkinliğinin 
Değerlendirilmesi 
(Kitiş ve Bilgili 2011) 

545 
Soru Formu ve El 
Yıkama Beceri 
Kontrol Listesi 

Verilen eğitim sonucunda öğrencilerin el yıkama bilgi ve beceri-
lerinde artış gözlenmiştir. En çok eller kirlendiğinde, tuvaletten 
çıktıktan sonra ellerini yıkadıkları belirlenmiştir. Öğrenciler eği-
tim aldıktan sonra el yıkama işlemi aşamalarının çoğunu, eğitim 
almadan önceki durumlarına göre büyük oranda doğru uygula-
mışlardır. 
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Tartışma 

Bu derlemede yer alan kişisel hijyen bilgi ve davranış düzeyine ilişkin 
çalışmaların bulguları incelendiğinde bazı genel değerlendirmeler yapmak 
mümkündür. Ülkemizdeki çalışmalar incelendiğinde çalışmaların daha 
çok tanımlayıcı düzeyde olduğu görülmektedir. 

Çalışma sonuçlarına göre çocukluk ve ergenlik döneminde kişisel hij-
yen davranışlarının yetersiz olduğunu söylemek mümkündür (Arat, Şim-
şek ve Erdamar, 2014; Kırım ve Hırça 2015; Köse, Güven, Mert, Eraslan 
ve Esen, 2010; Özdemir, Ortabağ, Tosun, Özdemir ve Bebiş, 2012; Timur 
2010). 

Alanyazın taraması sırasında öğrencilere yönelik yalnızca bir girişimsel 
çalışmaya rastlanmıştır (Köse ve diğerleri, 2010). Daha fazla girişimsel ça-
lışmaya gereksinim vardır. 

Sonuç 

Kişisel hijyen konusunda çok sayıda çalışma olmasına karşın, ortak öl-
çüm araçlarının kullanılmamış olması konuyla ilgili araştırma stratejisinin 
belirlenmediği anlamını taşımaktadır. Ayrıca alanyazında kısıtlı sayıda gi-
rişimsel çalışmaya ulaşılabilmiştir. Bu sonuçlar üzerinden kişisel hijyeni 
değerlendirmeye yönelik özgün ölçüm araçlarının geliştirilmesi ve öğren-
cilerin kişisel hijyen davranışlarını geliştirici çalışmalara yer verilmesinin 
uygun olacağı düşünülmektedir. 

Kaynaklar 

Arat, A., Şimşek, I. ve Erdamar, G. (2014). Yatılı İlköğretim Bölge Okulu 
2. Kademe Öğrencilerinin Kişisel Hijyen Uygulamaları. Gazi Üniver-
sitesi Endüstriyel Sanatlar Eğitim Fakültesi Dergisi, 33, 58-72. 

Coşgun, M. ve Kara, F. (2015). Öğrencilere Verilen Sağlık Eğitiminin 
Bilgi ve Davranışlarına Etkisinin Değerlendirilmesi. Sürekli Tıp Eğitim 
Dergisi, 24(3), 55. 

Coştan Şimşek D. (2012). İlköğretim Birinci Sınıf Öğrencilerine Verilen 
Planlı El Yıkama Eğitiminin El Yıkama Davranışı Üzerine Etkisinin 
Belirlenmesi. (Yüksek Lisans Tezi). Başkent Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Enstitüsü, Ankara. 

Çağlar, S., Yılmaz, Ö. ve E, Savaşer S. (2018). Hemşirelik ve Sağlık Alanı 
Dışında Öğrenim Gören Üniversite Öğrencilerinin Sosyal El Yıkama 
ile İlgili Görüş ve Davranışları, Journal Of Academic Research in Nur-
sing, 4(2), 83-91. 



190 
 

Havlioğlu, S. ve Koruk, İ. (2013). Göçebe Mevsimlik Tarım İşçisi Ergen-
lerde Yaşam Kalitesi Düzeyi ve Sorun Davranışları. Türkiye Halk Sağ-
lığı Dergisi, 11(1), 11-22. 

Kahveci, G. ve Demirtaş Z. (2012). İlköğretim Okulu 6., 7. ve 8. Sınıf Öğ-
rencilerinin Temizlik ve Hijyen Algıları. Pegem Eğiti,m ve Öğretim 
Dergisi, 2(2), 51-61. 

Karayağız Muslu, G. ve Aygün, Ö. (2017). Ergenlerin Riskli Sağlık Dav-
ranışlarının ve Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi, Dokuz Eylül Üni-
versitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi, 10(4), 242-250. 

Kaya, M., Büyükşerbetçi, M., Meriç, M.B., Çelebi, A.E., Bozbeyi, Ö., Işık, 
A., Bozkurt, İ.H., Vaizoğlu, S.A. ve Güler, Ç. (2006). Ankara’da Bir 
Lisenin 9 ve 10. Sınıf Öğrencilerinin Kişisel Hijyen Konusunda Davra-
nışlarının Belirlenmesi. Sürekli Tıp Eğitim Dergisi, 15(10), 167-171. 

Kırım, C. ve Hırça, N. (2015). Lise Öğrencilerinin Kişisel Hijyen ve Te-
mizlik Alışkanlıklarının Fen Okur-Yazarlığına Göre Değerlendirilmesi. 
Bartın Ünı̇versı̇tesi Eğı̇tı̇m Fakültesi Dergı̇sı̇, 4(2), 790-802. 

Kitiş, Y. ve Bilgili, N. (2011). İlköğretim Öğrencilerinde El Hijyeni ve El 
Hijyeni Eğitiminin Etkinliğinin Değerlendirilmesi. Maltepe Üniversi-
tesi Hemşirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 4(1), 93-102. 

Koyun, A., Özpulat, F. ve Bahar Özvarış Ş. (2013). Bir Eğitim Programı 
Geliştirme ve Değerlendirme Süreci: Ortaöğretim Kız Öğrencileri İçin 
“Genital Hijyen” Eğitim Programı. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Dergisi, 2(4), 443-459. 

Köse, S., Güven, D., Mert, E., Eraslan, E. ve Esen, S.  (2010). 12-13 Yaş 
Grubu Çocuklarda Oral Hijyen Eğitiminin Etkinliği, Anadolu Hemşi-
relik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 13(4). 

Mermer, G., Durusoy, R., Türk, M. ve Coyle, S. (2016). Hijyen Eğitiminin 
Öğrencilerin Bilgi Düzeyine ve Okul Devamsızlığına Etkisi. Dokuz Ey-
lül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi, 9(1), 16-22. 

Ocak, İ., Duban, N. ve Yağıcı, G. (2016). İlkokul Öğrencilerinin Kişisel 
Bakım, Temizlik ve Beslenme ile İlgili Görüşleri. Atatürk Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 20(4): 1249-1263.  

Özdemir, S., Ortabağ, T., Tosun, B., Özdemir, O. Ve Bebiş, H. (2012). 
Hemşirelik Yüksekokulu Öğrencilerinin Genital Hijyen Hakkındaki 
Bilgi Düzeylerinin ve Davranışlarının Değerlendirilmesi. Gülhane Me-
dical Journal, 54(2), 1. 



191 
 

Şimşek, A. (2017). Hijyen Alışkanlıklarını Belirlemeye Yönelik Bir Araş-
tırma: Atatürk Üniversitesi Turizm Fakültesi Örneği. Ordu Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Araştırmaları Dergisi, 7(2) 149-156. 

Şimşek, Ç., Çakmak, D., Turan, H., Seyrek, V., Piyal, B. ve Tüzün, H. 
(2010). Ankara İl Merkezindeki Bazı Lise Öğrencilerinde Kişisel Hij-
yen Davranışları, TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(5). 

Şimşek, Z., Koruk, İ. ve Altındağ, A. (2007). Harran Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi ve Fen-Edebiyat Fakültesi Birinci Sınıf Öğrencilerinin Riskli 
Sağlık Davranışları. Toplum Hekimliği Bülteni, 26(3). 

Timur S. (2010). Bir Üniversite Öğrenci Yurdunda Kalan Kız Öğrencilerin 
Genital Hijyen Davranışları, New World Sciences Academy, 5(4). 

Türkal Gün Z. (2019). Çalışan Adölesanların Kişisel Hijyen Bilgi ve Dav-
ranışları. (Yüksek Lisans Tezi) Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Aydın. 

Uzunçakmak T.(2012). Ergenlerde Öz Bakım Eğitiminin Öz Bakım Gü-
cüne Etkisi. (Yüksek Lisans Tezi) Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Kayseri.  

Yalçın, H. ve Özkalp, B. (2005). Vücut Hijyeninin Önemi ve Yara Bakı-
mında Yeni Gelişmeler. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kong-
resi, s. 287, 20-24 Nisan 2005, Samsun.





193 
 

D VİTAMİNİ VE DEPRESYON /  
Öğr. Gör. Gökçe ÇAKMAK - H. Merve Yavuz 

(Kırklareli Üniversitesi) 

1. Giriş 
Mental rahatsızlıklar arasında en sık görülen psikolojik rahatsızlığın bir 

duygudurum değişikliği olarak depresyon olduğu belirtilmiştir (Çelik, 
2016) Major depresif bozukluğun yaygınlığı %3.7 ile %6.7 arasında deği-
şim göstermektedir (Sertöz ve ark, 2004). WHO 2017 verilerine göre dün-
yada 322 milyon insan depresyon duygu durumu içerisinde olduğu saptan-
mıştır. Depresyon en az iki hafta süren bir dönem süresince, hemen hemen 
tüm aktivitelerde depresif bir ruh hali veya ilgi-zevk kaybı ile karakterize 
bir durumdur. İştah, uyku ve psikomotor fonksiyon değişiklikleri, sinirli-
lik, değersizlik duyguları, suçluluk, umutsuzluk ve intihar düşüncesi veya 
girişimi ayrıca tüm bu belirtilere ek olarak enerji azalması görülmektedir. 
Majör depresif bozukluk, normal yaşam aktivitesi ve sosyal ilişkilerde 
önemli bozulmalara neden olmakta ve kadınlarda (%10-25) erkeklere göre 
(%5-12) daha sık görülmektedir. Ortalama başlangıç yaşı, yirmili yaşların 
ortalarıdır ve tek bir depresif atak yaşayanların %50-60’ında depresyon 
tekrarlamakta ve çoğu zaman anksiyete ile birlikte görülmektedir (Ber-
tone-Johnson, 2009). 

Son yıllarda birçok kronik hastalığın korunmasında ve tedavisinde D 
vitamininin önemli bir yeri olduğu bildirilmektedir (Wong, 2015). Depres-
yonu etkileyen beyin bölgelerinde D vitamini reseptörlerinin tanımlan-
ması, D vitamini ve depresyon arasındaki ilişkiyi güçlendirmiştir. İnsan ve 
hayvan çalışmalarında, D vitamini reseptörleri ve 1-α-hidroksilaz enzimi-
nin beyinde bulunduğu ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarında D vita-
mininin rolü olduğu gösterilmiştir (Prüferve ark, 1999). Depresyon ve di-
ğer mental bozukluk olan bireylerde serum D vitamini düzeyleri düşük bu-
lunmuştur (Penckofer ve ark. 2013). Bu veriler, güneş ışığına yeterince 
maruz kalınmaması ile mevsimsel depresyon riskinin artması arasındaki 
ilişkiyi mantıklı bir şekilde açıklamakta ve depresyon tedavisinde D vita-
mini desteğinin potansiyel yararlı etkileri olabileceğine dikkati çekmekte-
dir (Howland, 2011). 

Bu derlemede; D vitamini eksikliğinin ya da yetersizliğinin depresyonla 
ilişkili olup olmadığını araştıran ve D vitamini desteğinin depresyon için 
etkin bir tedavi olduğunu hem destekleyen hem de desteklemeyen çalışma-
lar özetlenerek konu ile ilgili çıkarımların yapılması amaçlanmıştır. 
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2.1. D Vitamini 
2.1.1 D Vitaninine Genel Bakış 
İnsanlar  D vitaminini, güneş ışığına maruz kalarak, genel diyet ile ala-

rak ve diyet takviyeleri de dahil olmak üzere çeşitli kaynaklardan almak-
tadırlar (Fidan ve Alkan, 2014). İnsanlarda, D vitamini esasen UVB'ye ma-
ruz kaldıktan sonra ciltte sentezlenirken, diyet kaynaklarından sadece kü-
çük bir kısmını karşılamaktadırlar. Diyet kaynaklarından elde edilen D vi-
tamini, bitki kaynaklarından D2 (ergokalsiferol) ve hayvan kaynaklarından 
D3 (kolekalsiferol) olmak üzere iki tip D vitamini elde edilmektedir. D3 
D2'den yaklaşık üç kat daha güçlü olmasına karşın hayvan kaynaklarından 
bile, genel diyet alımında yeterli günlük D vitamini elde etmek zordur 
(Maxwell, 1994). Yağlı balıklar dışında,  az sayıda gıda doğal olarak D 
vitamini içerir (Bertone-Johnson 2009). D vitamininin çoğunluğu, vücut-
taki güneş ışığının cilde nüfuz etmesiyle, 7-dehidrokolesterolü pre-vitamin 
D3'e ve daha sonra da D3 vitaminine dönüştürülerek UVB radyasyonu içe-
ren karmaşık bir süreci içerir (Barbara ve ark.2013). 

D vitamini dönüştürüldükten sonra, kan akışına girer ve karaciğerde 
metabolize olur, 25-hidroksivitamin D veya 25 (OH) D oluşturur ve daha 
sonra böbreklerde aktif formuna (1,25-dihidroksivitamin D) metabolize 
edilir. Daha sonra, gen transkripsiyonunu düzenlemek için hedef dokular-
daki D vitamini reseptörlerine ve hücre zarları içindeki yapılara genomik 
olmayan bir dizi cevaba aracılık etmek üzere bağlanır. Vitamin D resep-
törleri vücuttaki çoğu dokuda ve hücrede bulunur ve beyin içinde prefron-
tal korteks, hipokampus, singulat girus(singulat korteks), talamus, hipota-
lamus ve substantia nigra'ya özgü bir özellik gösterir (Eyles ve ark ., 2005; 
Eyles ve ark., 2013). Beyindeki bu bölgelerin çoğunluğunun depresyon fiz-
yolojisinde rol aldığı bilinmektedir (Drevets ve ark. 2008).  

2.1.2 D Vitamini Kaynakları ve Eksikliği 
ABD ve Avrupa yaşam standartlarına göre yapılan çalışmalarda insan 

organizmasının D vitamini ihtiyacının % 10-20 oranında diyetle alındığını, 
% 90 oranında ise deride güneş ışığı (ultraviyole- B) etkisi ile deri yolu ile 
karşılandığı saptanmıştır. (Reichrath, Zouboulis, Vogt ve Holick, 2016). 

25 (OH) D'lik kandaki seviyesi, bir kişinin yeterli D vitamini seviyesine 
sahip olup olmadığını belirlemek için kullanılır ve mililitre başına nanog-
ram (ng / ml) veya litrede nanomol (nmol / L) olarak değerlendirilir. Ulus-
lararası fikir birliği eksikliği olsa da, genel olarak, 25 (OH) D için opti-
mal aralık 30- 60 ng / ml’dir ve 21-29 ng / ml ve  arasındaki seviyeler 
eksikliği olarak tanımlanmaktadır. Yetmezliği ise <20 ng / ml nin altı kabul 
edilmektedir  Nmol / litre şeklindeki değerlendirmede ise <50 nm altında 
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olması D vitamini eksikliğinin ölçütü olarak değerlendirilmektedir. (Ho-
lick, 2007).  

D vitamini eksikliği, yaş, cinsiyet ve ırk / cilt pigmentasyonu ile yaşam 
tarzı, kültürel ve genetik faktörler gibi birçok faktör tarafından belirlenir. 
Özellikle yaşlı yetişkinlerde, yetersiz olmasının çeşitli nedenlerden dolayı 
olduğu bilinse de D vitamini eksikliğine karşı hassasiyeti artmış olabilmek-
tedir. D vitamininin ileri seviyelerdeki  eksikliğinin insan vücudu üzerin-
deki potansiyel etkileri geniş ve çok çeşitlidir. Utero ve çocukluk döne-
minde, D vitamini eksikliği büyüme geriliği ve iskelet deformilasyonuna 
neden olabileceği  ve ileri yaşlarda kalça kırığı riskini artırabileceği ile il-
gili çalışmalar bulunmaktadır.. D vitamini, kemik sağlığı için ve osteope-
nia ve osteoporoz gibi durumlara yol açabilen, kalsiyum eksikliği ve kemik 
yoğunluğunun azalmasına yol açan potansiyel eksiklik için önemlidir. D 
vitamini de bağışıklıkta ve çeşitli enfeksiyöz ajanların yok edilmesinde 
önemli bir rol oynar ve bazı kanserleri (örneğin, meme, kolon ve prostat) 
önleme potansiyeline sahip olduğuna belirtlmiştir. Ayrıca kan basıncı, vü-
cut dolaşımı ve kan şekeri kontrolü üzerinde de etkileri araştırma konusu-
dur.(Holick, 2007). 

Anne sütü D vitamini yetersizliği açısından riskli olan bebekler için 
önemlidir fakat anne sütü D vitamini açısından yeterli değildir. (Ersoy ve 
ark. 2017) Amerikan Pediatri Akademisi, D vitamini ile güçlendirilmiş for-
mula almaya başlayana kadar bebeklere ilk birkaç gün 400 IU D vitamini 
takviyesi önermektedir (Penckofer ve ark. 2010). Ülkemizde ise T.C. Sağ-
lık Bakanlığı (2013) 2005 yılı Mayıs ayından itibaren ülke genelinde 1 yaş 
altı çocuklara 400U/gün (3 damla) olacak şekilde ücretsiz olarak D vita-
mini desteği vermektedir.  

Gür ve ark. (2014) yılında Ankara’da yapıkları bir çalışmada, anneler 
ve yenidoğan bebeklerinde serum D vitamini yetersizliğinin annelerde 
%62.6, bebeklerde ise %58.6 olduğu değerlendirmişlerdir. D vitamini ye-
tersizliğinin anne ve bebek sağlığı açısından halen önemli bir halk sağlığı 
sorunu olduğu belirtilmiştir. 

2.1.3. D Vitamininin Toksisitesi 
Bazı çalışmalarda D vitamini takviyesinin güvenliğini ele almıştır. Tok-

sisiteye neden olan D vitamini miktarı konusunda bir anlaşmaya ulaşıla-
mamıştır. D vitamini ile yapılan bazı güvenlik ve toksisite çalışmaları, 
˂4000 IU/gün tüketimin güvenilir olduğunu göstermektedir. D vitamini 
toksisitesinin potansiyel sonuçları; hiperkalsemi, böbrek taşları, yumuşak 
ve vasküler doku kalsifikasyonudur. Hiperkalseminin klinik belirtileri; bu-
lantı, kusma, artmış susuzluk hissi ve depresyondur (Howland, 2011).D 
vitamini miktarının 10,000 IU'ya kadar uzatılması veya 25 (OH) D'lik 240 
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nmol / L'lik serum konsantrasyonuna kadar güvenli olduğu gösteren çalış-
malar da bulunmaktır. Akut D vitamini zehirlenmesi nadirdir ve genellikle 
D vitamini dozlarından çok daha fazla alınmasından kaynaklanmaktadır. 
Akut toksisite için tam olarak tanımlanmış bir sınır belirlenmemesine rağ-
men günde 10,000 IU / gün tespit edilmişir.  Yüksek dozda D vitamini 
takviyesinin uzun süreli etkileri bilinmemektedir. Fakat bazı riskleri göz 
ardı edilmemelidir. Yetişkinlerde,günlük  400 IU D3 vitamini ile 1000 mg 
kalsiyum karbonat alan grupta önemli ölçüde artmış nefrolitiazis riski bel-
gelemiştir(jackson ve ark. 2006). Açıktır ki, bu bulgular D vitamini dozun-
dan daha fazla kalsiyum takviyesi ile ilgilidir, ancak kalsiyum ve D vita-
mini takviyesinin bağımsız olarak değerlendirilemediğini ve kalsiyum tak-
viyesi öncesinde hiperkalsiüriyi dışarıda bırakmanın klinik ihtiyacını vur-
guladığını göstermektedir. Yakın zamanda vaka-kontrol çalışmalarında, 25 
(OH) D serum konsantrasyonu> 100 nmol / L olması ile artmış pankreas 
kanseri riski arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. 

Yüksek D vitamini alımları ile ilgili veri eksikliğine rağmen bebekler, 
çocuklar ve ergenler, Avrupa Gıda Güvenliği Kurumu ve IOM tarafından 
son zamanlarda tolere edilebilir üst alım seviyelerini belirlenmiştir. Avrupa 
Gıda Güvenliği Kurumu tarafından belirlenen kabul edilebilir üst alım se-
viyeleri 0 ila 12 aylık bebekler için 1000 IU / gün, 1 ila 10 yaş arası çocuk-
lar için 2000 IU / gün ve 11 ila 17 yaş arası çocuklar için 4000 IU / gün (ve 
yetişkinler) belirlerken  IOM tarafından belirlenen kabul edilebilir üst alım 
seviyeleri 0 ila 6 ay arası bebekler için 1000 IU / gün, 7-12 aylık bebekler 
için 1500 IU / gün, 1-3 yaş arası çocuklar için 2500 IU / gün, 4 ila 8 yaşları 
arasındaki çocuklar için 3000 IU / gün ve 9 ila 18 yaş arası çocuk ve er-
genler için (ve yetişkinler) 4000 IU / gün olarak belirlemişlerdir. ESPGAN 
Beslenme Komitesi, D vitamini zehirlenmesi ile ilgili raporların yetersiz 
olduğunu ve D vitamini toksisitesi eşiği konusunda bir anlaşmanın olma-
dığını belirtmektedir.( Braegger ve ark. 2013) 

2.2. Depresyon 
Mental rahatsızlıklar arasında en sık görülen psikolojik rahatsızlığın bir 

duygudurum değişikliği olarak depresyon olduğu belirtilmiştir(Çelik F 
2016) . WHO 2017 verilerine göre dünyada 322 milyon insan depresyon 
duygu durumu içerisindedir.(WHO 2017). 

Depresyon günümüzde sıklıkla karşımıza çıkan bir sorundur. Öyle ki 
depresyon mental sağlık alanının “soğuk algınlığı” olarak değerlendiril-
miştir(Ören, 2007). Major depresif bozukluğun yaygınlığı %3.7 ile %6.7 
arasında değişim göstermektedir (Sertöz ve ark.2004).  

Depresyon, en az 2 hafta devam eden hemen hemen her aktivitedeki 
depresif ruh hali veya ilgi veya zevk kaybı ile karakterize bir durumdur 
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(Amerikan Psikiyatri Birliği 1994). Depresyon derin üzüntülü bir duygu-
durum içinde; düşünce, konuşma ve hareketlerde yavaşlama ve durgunluk; 
değersizlik, küçüklük, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık duygu ve düşün-
celeri ile fizyolojik işlevlerde yavaşlama gibi belirtileri içeren bir sendrom-
dur (Ören, 2007). 

Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’ne göre depresyon, rahatsız uyku ya da iş-
tah, suçluluk duygusu ya da düşük öz-değer, yorgunluk hissi, zayıf kon-
santrasyon, karar verme güçlüğü, ajitasyon ya da fiziksel huzursuzluk, nor-
malden daha yavaş konuşmak ya da hareket etmek, umutsuzluk ve intihar 
düşünceleri ya da eylemleri gibi belirtilerden birkaçının eşlik ettiği sürekli 
üzüntü ya da ilgi ya da zevk kaybını içeren yaygın bir ruhsal bozukluktur. 
Depresyonu olan bir kişinin günlük ritüelini gerçekleştirmede büyük zor-
luklar yaşamaktadır. Depresyon dönemleri uzun ömürlü olabilir ya da 
farklı dönemlerde gerçekleşebilir (WHO 2016). 

Depresyon, uyarıcı nöronları tahrik eden glutamattaki bir artıştan kay-
naklanan ve GABAerjik inhibitör nöronların aktivitesindeki ve sayısındaki 
azalmadan sorumlu olabilecek nöral aktivitedeki bir değişiklikten kaynak-
lanır. (Berridge, 2017) 

Depresyon belirtilerinden bazıları; uyku ve iştah bozuklukları, somatik 
belirtiler, karamsarlık, benliğe ilişkin olumsuz duygular, genel doyumsuz-
luk, sevgi ve ilgi kaybı ağlama nöbetleri, benlik saygısında azalma, olum-
suz beklentiler, kendini eleştirme, kendini suçlama, karar vermede güçlük-
ler, motivasyon kaybı, kaçma, çekilme ve intikam düşünceleri olduğu bu-
lunmuştur (Ören, 2007). 

Depresyonu bilişsel yaklaşım doğrultusunda açıklayan Beck, depresif 
bireylerin kendilerini, çevrelerini ve geleceklerini olumsuz olarak değer-
lendirme eğiliminde olduklarını ve düşünce yapılarında bilişsel çarpıtma-
ların olduğunu ileri sürmektedir.( Bozkurt, 2004) 

Depresyon aynı zamanda intihar riskinin en yüksek olduğu bir psikolo-
jik rahatsızlıktır. Depresyonda olup da intihar girişiminde bulunanların sa-
yısı, intihar etmeyi başaranların sayısından çok daha fazla olduğu görül-
müştür(Ören, 2007). 

2.3. D Vitamini ve Depresyon Arasındaki İlişki 
Her ne kadar D vitamini kalsiyum homeostazı ve kemik metabolizma-

sındaki rolü ile iyi bilinse de, bir çok kanıt ruh hali ve depresyon da dahil 
olmak üzere sağlık üzerinde daha geniş etkilerinin olduğunu işaret etmek-
tedir. (Olivia, 2016)  D vitamini ruh halini birbirine bağlayan çeşitli meka-
nizmaların olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır. ( Bertone-Johnson 
ve ark. 2009) Kesitsel çalışmalar ve prospektif veriler de, düşük D vitamini 
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düzeyinin artmış depresyon riskiyle ilişkili olduğunu desteklemektedir 
(Lansdowne ve Provost, 1998; Sanders ve diğerleri, 2011) 

D vitamininin aktif olan ve aktif olmayan formunun her ikisi de kan 
beyin bariyerini geçebilmektedir(Shipowick, Moore, Corbett ve Bindler, 
2009). Bu formaların her ikisi içinde bir nörosteroid olduğu düşünülmek-
tedir (Bertone-Johnson, 2009). Yapılan çalışmalarda, merkezi sinir siste-
mindeki glial hücreler ve nöronlar da dahil olmak üzere hemen hemen tüm 
dokularda ve beynin birçok alanında D vitamini reseptörleri saptanmış ve 
depresyonun patofizyolojisinde D vitamininin etkisi olabileceği ileri sürül-
müştür. Bu bölgelerin çoğunda 25(OH)D’yi 1,25(OH)D’ye metabolize 
eden 1-α- hidroksilaz enzimi önemli immünoreaktivite gösterdiği saptan-
mıştır (Eyles ve ark. 2005; Drevetsve ark. 2008; Berk ve ark. 2013). 

D vitamininin; nöronal farklılaşma, akson bağlantısı, dopaminontoge-
nezi, beyin yapısı ve işlevi ile ilişkisini gösteren klinik veriler mevcuttur. 
Fetal yaşam ve çocukluk dönemindeki D vitamini eksikliği ile erken ya-
şamda gözlenen otistik spektrum bozukluğu ve şizofreni gibi gelişimsel 
esaslı bozukluklar, bu ilişkinin varlığını güçlendirilmektedir (Eyles ve 
ark.2013). Ancak mekanizmalar ve geçerliliklerini netleştirebilmek için 
kapsamlı çalışmalara gerek duyulmaktadır (Humble, 2010). Son yıllarda 
yapılan epidemiyolojik çalışmalarda ise düşük D vitamini düzeyinin dep-
resyon, Alzheimer hastalığı gibi beyin gelişimindeki anomalilerle ilişkili 
olmayan psikiyatrik hastalıklarla da ilişkili olduğu gösterilmiştir (Peeyush 
ve ark. 2010; Kumar ve ark. 2011).  

2. Gereç Ve Yöntem 
 2006-2008 yılları arasında yayınlanan kesitsel, boylamsal, kohort ve 

metaanaliz çalışmaları Google Akademi, ScienceDirect, Pubmed ve çev-
rim içi veri tabanları kullanılarak taranmıştır. Kullanılan özel arama terim-
leri “D vitamini ”, “Depresyon” olup D vitamini eksikliği / yetersizliği ile 
depresyon, D vitamini desteği ve D vitamini arasındaki ilişkide depresyon 
tedavisini inceleyen makaleler seçilmiştir. İncelemeye çoğunlukla son yıl-
ların makaleleri ele alınırken çok nadirde olsa daha eski makaleler de alın-
mıştır. 

3. Bulgular 
D vitamini ve depresyon arasındaki bağlantıyı inceleyen literatürde bir 

çok ampirik çalışma bulunmaktadır. Ayrıca mevsim değişikliği ve D vita-
mini ve Depresyonu arasındaki bağlantıyı inceleyen çalışmalar da bulun-
maktadır. Bu derlemede araştırmalar doğrultusunda yapılan çalışmaları ke-
sitsel çalışmalar, boyuna çalışmalar, meta analitik değerlendirmeler olarak 
gruplandırılmıştır. 
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3.1. Kesitsel ve Boylamsal Çalışmalar 
Yapılan çalışmalarda D vitamini ve Depresyon arasındaki ilişki için iki 

farklı görüş ayrılığı bulunmaktadır. Bazı çalışmalarda araştırma sonuşları 
anlamlı bir ilişki bulurken bazı araştırmalarda ise sonuçlar anlamsız olarak 
değerlendirilmiştir.  

Hollanda da Hoogendijk ve ark. (2008) yapmış olduğu çalışmada so-
nuçlar anlamlı olarak değerlendirilmiştir. Çalışmaya 65 yaş ve üzeri 1282 
kişiyi dahil edilmiştir. Çalışmada  raporlar (Epidemiyolojik Çalışmalar 
Merkezi - Depresyon ölçeği) ve tanısal görüşmeler (Tanı Görüşme Prog-
ramı) kullanılarak belirlenmiştir. 25 (OH) D düzeyi Majör depresyon (n = 
26)ve Minör depresyon (n = 169) tanısı konanlarda % 14 daha düşük oldu-
ğunu bildirilmiştir. Düşük 25 (OH)  D düzeyi daha yüksek depresyon şid-
deti ile ilişkilisi;  yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), sigara içme du-
rumu ve bir takım medikal durumlar için kontrol edildikten sonra anlamlı 
bulunmuştur.  

Lapıd ve ark. (2013)  depresyon ve vitamin D seviyeleri arasında ilişki 
olduğu depresyondaki yaşlı bireylerde vitamin D seviyelerinin düşük ol-
duğu belirtilmiştir. Bu çalışmaya yaş ortalaması 73.8 olan 1618 hasta ka-
tılmıştır(± 8.48). Bu çalışmada çoğunluk (% 81) optimal (≥25 ng / mL) 25 
(OH) D aralığına sahip, ancak% 17'si hafif-orta (10-24 ng / mL) ve% 3'ü 
ağır (<10 ng / mL) 25 (OH) D eksiklikleriyle karşılaşılmıştır. Ciddi eksik-
liği olanlar daha yaşlı daha fazla kırılgan daha fazla tıbbi komorbidite yükü 
ve daha sık depresyona sahip olarak değerlendimişlerdir.  25 (OH) D, yaş, 
kırılganlık ve tıbbi komorbidite yükü ile negatif korelasyon gösterdiği de-
ğerlendirilmiştir. 25 (OH) D seviyesi depresyon ile korele bulunmuştur. 
Ciddi D vitamini eksikliği olanların depresyona sahip olma ihtimalinin iki 
katı olduğu görülmüştür.Sonuç olarak düşük D vitamini düzeyleri depres-
yon ile ilişkili bulunmuştur. Ciddi eksikliği olanlar da daha fazla ve daha 
büyük olasılıkla depresyon olduğu değerlendirilmiştir. 

 Fakat Pan ve ark.(2009) Çin’de 50-70 yaş arası 3262 kişi dahil etmiş, 
çalışmada çıkan sonuçlar anlamlı olarak değerlendirilmemiştir.Bu çalış-
maya ek olarak Zhao ve ark. (2010) ABD deki her yaştan yetişkinler ara-
sında geniş bir kesitsel çalışma yürütmüşlerdir. Bu çalışmada katılımcıla-
rın depresif belirtileri, Hasta Sağlık Anketi-9 (PHQ-9) tanı algoritması kul-
lanılarak değerlendirmişlerdir. 25-hidroksivitamin D (25 (OH)D) serum 
konsantrasyonları DiaSorin RIA prosedürü (Diasorin Corporation, 
Stillwater, MN, ABD) kullanılarak ölçülmüştür. Bu çalışmada 3916 katı-
lımcıyı (1890 erkek ve 2026 kadın) analize dahil etmişlerdir. Potansiyel 
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karıştırıcıları (örneğin güneşe maruz kalma derecesi, fiziksel aktivite dü-
zeyi, diyet, yaş ve BMI) ayarladıktan sonra D vitamini eksikliği ve depres-
yon arasında anlamlı bir ilişki göstermediği belirtilmiştir. 

Lee ve ark. (2011) 25 (OH) D seviyesi ve depresyon düzeyleri arasında 
ters bir ilişki olduğunu rapor etmişlerdir. Bu çalışmaya göre düşük serum 
25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) ve yüksek paratiroid hormonu (PTH) 
seviyeleri çeşitli klinik ortamlarda yetişkinler arasında depresif belirtilerle 
ilişkilendirilmiştir. Çalışmaya ortalama 60(± 11) yaşında 3369 orta yaşlı 
ve yaşlı erkek bireyeler dahil edilmiştir. Genel olarak sağlıklı toplumda 
yaşayan bireylerdeki veriler yetersiz kalmaktadır. Çalışmada depresyonun 
25 (OH) D ve / veya PTH ile ilişkili olup olmadığını ve yaşam tarzı ve 
sağlık faktörleriyle herhangi bir ilişkinin olup olmadığını araştırılmıştır. 
Depresyon taramasında Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II), kullanıl-
mış ve serum 25 (OH) D ve PTH düzeyleri radyoimmünoassay ile ölçül-
müştür. Tek değişkenli analiz depresyon hastalarında 25 (OH) D düzeyinin 
düşük ve PTH'nin yüksek olduğunu gösterilmiştir.Yaş ve merkez ayarlı li-
neer regresyonlarda, daha yüksek bir BDI-II skoru 25 (OH) D'nin düşük 
seviyeleri ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. Bu sonuçlar büyük öl-
çüde yaşam tarzı ve sağlık faktörlerinden bağımsız olarak 25 (OH) D dü-
zeyi ile depresyon arasında ters yönde bir ilişki olduğunu ortaya koymuş-
tur.  

Bir başka tartışma konusu da D vitamini eksikliğinin depresyonun se-
bebi değil sonucu olabileceğidir (Gürbüz ve ark.).  Jovanova ve ark.(2017) 
çalışmaya 55 yaş ve üzeri 3251 katılımcı dahil etmişlerdir. Çalışmada dü-
şük serum D vitamini düzeyleri daha depresif belirtilerle kesitsel olarak 
ilişkili bulunmuştur. Bununla birlikte, düşük 25 (OH) D serum seviyeleri, 
depresif semptomların veya major depresyon ile olası bir şekilde ilişkili 
bulunmamıştır. Sonuç olarak serum D vitamini düzeyleri ile depresyon 
arasında potansiyel bir ilişki olmadığı görülmüştür. Boyuna birleşmenin 
yokluğunda bir kesitsel ilişki çoğunlukla ters nedenselliğe bağlanmış-
tır. Muhtemelen, D vitamini eksikliği, depresyon için bağımsız bir risk fak-
törü değil, ancak geç yaşam depresyonu ile birlikte ortaya çıkabileceği so-
nucuna varılmıştır. 

Bertone-Johnson (2009) 25 (OH) D seviyesi ile depresyon ve depres-
yon şiddetinin her hangi bir bağlantısı ile ilişkili olarak zıt sonuçlar için 
nedenleri gözden geçirmiş ve değerlendirmiştir. D vitamini mevcut ruh 
hali durumuna göre değerlendirildiği için, düşük 25 (OH) D düzeyleri ile 
depresyon arasındaki gözlenen ilişkilerin muhtemel olup olmadığına karar 
verilemediği bildirilmiştir. Düşük 25 (OH) D seviyelerinin depresyon ge-
lişiminden önce mi geldiği veya depresyondan kaynaklanan diyet ve / veya 
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davranışsal değişikliklerin bir sonucu olup olmadığı bilinmemektedir so-
nucuna varılmıştır. Örnek olarak, depresyon gelişen bireylerin dışarıda ge-
çirdikleri zamanları azaltabileceği, fiziksel aktiviteye daha az katılabile-
ceği, diyetlerini değiştirebileceği ya da sigara içmeyi artırabileceği ve bun-
ların da daha düşük 25 (OH) D seviyelerine neden olabileceği düşünmek-
tedirler. 25 (OH) D'nin depresyon ile etiyolojik olarak ilişkili olup olmadı-
ğını belirlemek için, yeterli ve düşük D vitamini seviyesine sahip birey-
lerde zaman içinde ruh halindeki değişiklikleri değerlendiren ileriye dönük 
çalışmalar gerekliliği saptanmıştır.  

Bütün bu kesitsel çalışmaların genelinde yaşlı hastalarda D vitamini ek-
sikliği ve depresyon arasında pozitif bir ilişki olduğunu bildirmekteyse de, 
genç örneklerde bu ilişki için daha az ampirik çalışma vardır. Kesitsel ça-
lışmalar ile ilgili diğer önemli sorun, nedensellik açıklamasının uzunlama-
sına bir tasarıma ihtiyaç duymasıdır. Bu nedenle, kesitsel tasarımlar, D vi-
tamini eksikliği ve depresyon arasındaki ilişkinin incelenmesine izin verir-
ken bu etkilerin düşük D vitamini düzeylerinin depresyona yol açması veya 
depresyonun azalmasına neden olabileceği gibi sorulara cevap vereme-
mektedir. (Parker 2017) 

D vitamini ve depresyon arasındaki ilişkinin incelendiği boylamsal çok 
az sayıda çalışma yayınlanmıştır. Milaneschi ve ark. (2010)  İtalya'nın Tos-
kana bölgesindeki bir popülasyonda  65 yaş üstü ve 531 kadın, 423 erkek 
bireylerin katılğı kohort çalışmasında 25-hidroksivitamin D [25 (OH) D] 
ile depresif semptomlar arasındaki arasındaki ilişkiyi 6 yıllık gözlem ile  
incelemeyi amaçlamışlardır. Bu çalışmada Serum 25 (OH) D başlangıçta 
ölçülmüştür. Depresif belirtiler başlangıçta ve 3 ve 6 yıllık takiplerde Epi-
demiyolojik Araştırmalar Merkezi-Depresyon Ölçeği (CES-D) kullanıla-
rak değerlendirilmiştir. Depresif ruh hali, 16 veya daha yüksek CES-D ola-
rak belirlenmiştir. Analizler cinsiyete göre sınıflandırılarak ve ilgili bi-
yobelirteçler ve sosyodemografik, somatik sağlık ve fonksiyonel durumla 
ilgili değişkenler için ayarlanarak yapılmıştır. Başlangıçta düşük 25 (OH) 
D3 seviyesine sahip bireylerin iki takip döneminde (3 ve 6 yıl) yüksek se-
viyeli olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek depresyon skorları ol-
duğunu bildirmişlerdir.  Bulunan sonuçlarda hipovitaminoz D'nin yaşlı-
larda depresif semptomların gelişmesinde risk faktörü olduğunu gösterdiği 
anlaşılmaktadır. Vitamin D eksikliği ile depresyon arasındaki olası neden-
sel yolun anlaşılması daha fazla araştırma yapılmasını gerektirir  

Milaneschi ve ark. (2014) Hollanda  18-65 yaş arası 1102 bireyin ça-
lışmaya dahil edildiği ve  790 bireyin depresif bozukluğu olduğu (majör 
depresif bozukluk, distimi)  494 bireyin ise DSM-IV kriterleri ve sağlıklı 
kontroller grubu olduğu bir çalışma yapmışlartır. Çalışmada Serum 25 
(OH) D düzeyleri sosyo-demografik, güneş ışığı, kentleşme, yaşam tarzı 
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ve sağlık için ayarlanan çok değişkenli analizlerde ölçülmüş ve analiz 
edilmiştir. Kontrollerle karşılaştırıldığında, mevcut depresyonu olan ka-
tılımcılarda 25 (OH) D düzeyi daha düşük bulunmuştur, özellikle en şid-
detli semptomları olanlarda çok daha düşük bulunmuştur. Bu büyük ko-
hort çalışması, düşük 25 (OH) D seviyelerinin, hipovitaminozu D'nin 
depresyon için altta yatan bir biyolojik kırılganlığı temsil edebileceğini 
düşündüren depresif bozukluğun varlığı ve ciddiyeti ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. 

Almeida ve ark. (2015) yılında Batı Avustralya'da yaşayan 3105 erişkin 
erkekde D vitamini konsantrasyonu ile depresif ruh hali arasındaki retros-
pektif, kesitsel ve olası ilişkileri inceleyen gözlemsel  bir çalışma yapmış-
lardır. Standart prosedürleri kullanarak 25-hidroksivitamin D plazma kon-
santrasyonunu ölçmüşlerdir. Geçmişteki depresyon , doğrudan sorgulama 
ve idari sağlık verileri bağlantısı kullanılarak tespit etmişlerdir. “Mevcut 
depresyon”, bir sağlık anketi skoru veya 6 yıllık takip süresi boyunca (0.1-
10.9 yıl aralığında)  idari sağlık veri bağlantısı ile bir geriatrik depresyon 
ölçeği ve “olay depresyonu” ile değerlendirilmiştir. Bu çalışmadan çıkan 
sonuçları, D vitamini için depresyonun neden olduğu bir rolü destekleme-
mesine rağmen, D vitamininin küçük bir antidepresan etkisi tamamen atı-
lamayacağı şeklinde değerlendirmişlerdir. 

3.2. Meta-analitik Sonuçlar 
Olivia ve ark. (2016) yaşlı erişkinlerde ruh halini iyileştirmek ve dep-

resyon riskini azaltmak için D vitamininin potansiyel yararlarına dair mev-
cut kanıtları gözden geçirmişlerdir. Bu çalışmaya 30 yaş üstü yetişkinlerle 
yapılan çalışmaları dahil etmişlerdir. 20 gözlemsel (kesitsel ve prospektif) 
çalışma ve 10 randomize çalışma (9'u randomize, plasebo-kontrollü ça-
lışma [RKÇ]; biri randomize, kör bir karşılaştırma denemesi) ele almışlar-
dır. 13 gözlem çalışmada, D vitamini düzeyi ile depresyon arasındaki ters 
ilişki bulunurken; üçü gelecekteki olası ilişkiyi tanımladığı değerlendiril-
miştir. RKÇ'lerden biri dışındaki diğerlerinden elde edilen sonuçlar, D vi-
tamini ve plasebo grupları arasında depresyon sonuçlarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark göstermediği değerlendirilmiştir. Sonuçların D vi-
tamini eksikliğinin geç yaşamdaki depresyon için bir risk faktörü olabile-
ceğini gösterdiği değerlendirilmiştir. 

Anglin ve ark. (2013) tarafından yayınlanan sistematik bir derleme ve 
meta-analiz çalışmasında  depresyon ve hipovitaminozis D arasındaki iliş-
kiyi 1 vaka çalışması , 10 kesitsel çalışma ve 3 kohort çalışması incelen-
miştir. Buna gore depresyon olan bireyler ile control grubu karşılaştırıldı-
ğında daha düşük D vitamini düzeyleri saptanmıştır ve kesitsel çalışma-
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larda en düşük ve en yüksek D vitamini kategorileri için depresyon oranı-
nın artmış olduğu görülmüştür. Kohort çalışmaları , en düşük ve en yüksek 
D vitamini kategorileri için depresyon riskinde belirgin bir artış olduğunu 
göstermiştir. 

Ju ve ark (2013) yaptığı bir sistematik bir derleme ve meta-analiz de-
ğerlendirmesinde , 25 (OH) D düzeyleri ile depresyon riski arasındaki iliş-
kiyi değerlendiren kesitsel ve prospektif kohort çalışmalarından elde edilen 
kanıtları özetlemeyi amaçlamıştır . Meta-analizde, 25 (OH) D düzeyi , 11 
vaka kontrol çalışmasının 5'inde ve 5 kohort çalışmanın 2'sinde depres-
yon ile anlamlı bir şekilde ilişki bulunmuştur. 5 kohort çalışmasını içeren, 
12,648 katılımcı, öncelikle serum 25 (OH) D düzeyleri ölçülen yaşlı birey-
ler ve takip sırasında 2,663 depresyon olayı yaşayan yaşlı bireylerden oluş-
muştur. Çalışmadaki sonuçlar serum 25 (OH) D düzeyleri ile depres-
yon riski arasında ters bir ilişki olduğunu göstermiştir. 

3.3. Vitamin D'yi Tedavi Faktörü Olarak Değerlendiren Rando-
mize Kontrollü Çalışmalar 
D vitamini reseptörleri, ruh halinin düzenlenmesinde muhtemel olan 

limbik yapılar da dahil olmak üzere, insan beyninde yaygın olarak da-
ğılmıştır. D vitamininin aktif formu olan kalsiferol, duygudurum bozuk-
luklarının gelişiminde rol oynayan katekolamin ve serotonin sentezini 
etkileyebilmekte ve hayvan çalışmalarından elde edilen bulgular, D vi-
taminin duygudurum davranışını değiştirebileceğini göstermekte-
dir.(Michaelsson ve ark. 2018) 

Alavi ve ark. (2018) yılında yapmış olduğu randomize kontrollü klinik 
çalışmada vitamin D takviyesinin yaşlı erişkinlerde depresyon tedavisine 
etkisi araştırmışlardır.  Çalışma örnekleminde orta ve şiddetli depresyon 
ile 60 yaş üstü 78 yaşlı yetişkin birey ele almışlardır. Deneklere 8 hafta 
boyunca haftada 50.000 U vitamin D3 verilen grup ve plasebo (her grupta 
39 kişi) almak üzere rastgele dağıtılılmıştır. Ana sonuç ölçümleri Geriatrik 
Depresyon Ölçeği-15 (GDS-15) anketi ve 25-hidroksivitamin D3'ü[25 
(OH) D3] değerlendirmişlerdir. Ortalama başlangıç 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 bulunmuştur. D vitamini D verilen grubun  vita-
min D değerleri  43.48 ± 9.5 ng / ml'ye, plasebo grubunda 25.9 ± 15.3 ng / 
ml'ye yükseldiği bulunmuştur. D vitamini verilen grupta depresyon puanı 
9.25'ten 7.48'e gerilediği plasebo grubunda depresyon skorunda anlamlı bir 
artış olmadığını bulmuşlardır.Yapılan çoklu regresyon analizi D vitamini 
verilen grubun çalışma öncesi depresyon puanının, müdahale sonrası dep-
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resyon puanının% 81.8'ini açıklayabilecek değişkenler olduğunu göster-
miştir. Sonuç olarak bulgular, D vitamini desteğinin 60 yaş ve üstü kişi-
lerde depresyon skorunu iyileştirebileceğini gösterdiğini bildirmişlerdir. 

 Jorde ve Kubiak (2018) yılında Kuzey Norveç’te bir randomize kont-
rollü çalışma yapmışladır ve çalışmanın sonuçlarında D vitamini takviye-
siyle depresif belirtilerde düzelmenin olmadığını belirtmişlerdir. Çalış-
mada  206 denek ve 202 plasebo grubu olmak üzere 408 40 yaş üstü birey 
dahil etmişlerdir. Deneklerin yaş ortalamaları sırasıyla  51,4 ve 
52,5 idi. Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II) başlangıçta ve çalışmanın 
sonunda 4 ay sonra tekrar doldurtmuşlar ve D vitamini  desteğinin  depre-
sif belirtiler üzerinde önemli bir etkisi olmadığı sonucuna varmışlardır. Bu-
nunla birlikte, deneklerden bazıları klinik olarak depresyonda bulunmuş-
tur. Gelecekteki RKÇ, çalışmalarında olduğundan daha şiddetli D vita-
mini eksikliği olan hastaları ve daha fazla depresif hastaları içermesi ge-
rektiği belirtilmişlerdir. 

Gowda ve ark. (2015) D vitamini desteğinin depresyon üzerindeki et-
kisini test etmek amacıyla Randomize kontrollü çalışmaların meta-anali-
zini yapmışlardır. Çalışmada analiz, toplam 4923 katılımcıyı ve  dokuz de-
nemeyi içermektedir. Çıkan sonuçlarda  D vitamini takviyesinden sonra 
depresyonda anlamlı bir azalma görülmediği; Bununla birlikte, çalışmala-
rın çoğu, düşük depresyon seviyesine ve başlangıçta yeterli serum D vita-
mini olan bireylere odaklanmıştır. Çalışmalar arasında değişken derece-
lerde müdahale süresi olan farklı D vitamini dozları kullanıldığı için so-
nuçların anlamlı olmadığı değerlendirmişlerdir. 

Li ve ark. (2014) oral Vitamin D takviyesinin depresyondaki plaseboya 
kıyasla etkinliğini değerlendirmek için RKÇ'nin kanıtlarını özetlemeyi 
amaçlamıştır. Vit D takviyesinin depresyondaki etkinliğini araştıran bu sis-
tematik derlemede altı RKÇ ele alınmıştır. Klasik meta-analizin sonuçları 
Vit D desteğinin depresyon semptomları üzerinde anlamlı bir etkisi olma-
dığı kanıtına varıldığını göstermiştir. Bayesian meta-analizleri uygulandı-
ğında da benzer sonuçlar bulunduğu bildirilmiştir. Değişen vitamin D3 
dozu, tedavi süresi ve depresyonun ölçülmesinde kullanılan çeşitli ölçütler 
gibi faktörlerin farklı yorumlanabileceği belirtmişlerdir. Bununla birlikte, 
depresif semptomları olanlarda D vitamini desteğinin etkinliğini destekle-
yecek yeterli kanıt bulunmadığı sonucuna varmışlar ve daha çok RKÇ ol-
ması gerektiği belirtilmiştir.  

 Spedding (2014) 15 RKÇ ile bir çalışma gerçekleştirmiş. Depresyon 
şiddeti ile değişken olarak ölçülen ve klinik kriterlerin (majör depresyon 
için) karşılanıp karşılanmadığı, D vitamini takviyelerinin etkinliğini ince-
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lemek amacıyla sistematik bir derlemesini ve meta-analizini yapmış-
tır.Bulduğu kanıtlar doğrultusunda, biyolojik olarak uygunluk ve epidemi-
yolojik çalışmalar D vitamininin depresyonda terapötik etkileri olduğunu 
gösterdiğini  belirtmiştir. 

Schaffer ve ark. (2014) RKÇ meta analizini  yapmıştır.  Bu çalışmada 
D vitamini desteğinin depresif belirtiler üzerine etkilerini gözlemlemeyi 
amaçlamıştır. Potansiyel olarak uygun 34 makaleden 7'sinde randomize 
kontrollü çalışma dahil edilme kriterlerini karşılamış ve bu 7 makale çalış-
maya dahil etmişlerdir. Bununla birlikte alt grup analizleri, iki (yedi) çalış-
manın katılımcıları için orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı bir etki 
olduğunu ve klinik olarak anlamlı depresif belirtiler veya depresif bir bo-
zukluğu olan denekleri içerdiğini ortaya koymuştur ( Mozaffari-Khosravi 
ve ark. 2013; Khoraminya ve ark. 2013). Klinik olarak anlamlı depresyonu 
olmayanları içeren beş çalışmada küçük bir anlamlı olmayan etki mevcut 
bulunmuştur. Schaffer ve ark.(2014) D vitamini desteğinin, klinik açıdan 
anlamlı depresyonu olan hastalarda depresif belirtilerin azaltılmasında et-
kili olabileceği, ancak depresyonu olan hastaları hedef almak, vitamin 
D'nin başlangıç düzeylerini değerlendirmek ve ayrıca uygun D vitamini 
dozu ve doğum yöntemini dikkate almak için daha kaliteli araştırmalara 
ihtiyaç duyulduğu sonucuna varılmıştır. Mozarffari-Khozravi ve 
ark. (2013), Beck Depresyon Envanteri (BDI) skoru 17 veya daha fazla 
olan ve D vitamini eksikliği olan 120 hastayı izlemiştir. Denekler rastgele 
üç gruba (her birinde n = 40) tahsis edilmiş, bir grup 300.000 IU D vitamini 
içeren tek bir intramüsküler doz almış, ikincisi 150,000 IU D vitamini tek 
bir intramüsküler doz almış ve üçüncü müdahale olmamıştır. Üç ay sonra 
depresyon durumu ve serum D vitamini tekrar ölçülmüştür. 300.000 IU D 
vitamini alan grupta D vitamini eksikliğinin anlamlı bir düzelmesi olduğu 
bulunmuş. sadece D vitamini müdahalesi almayan gruba göre BDI depres-
yon skorlarında anlamlı bir iyileşme gösteren bu grup olarak değerlendir-
miş. Yazarlar, D vitamini eksikliğinin düzeltilmesinin depresyon duru-
munu düzelttiği ve 300.000 IU D vitamininin 150.000 IU dozundan daha 
güvenli ve daha etkili olduğu sonucuna varmışlardır.( Schaffer ve ark. 
2014) 

Sepehrmanesh ve ark. (2015) İran’da  Majör Depresif Bozukluk (MDB) 
hastalarında ve D vitamini desteğinin depresyon belirtilerini azaltabilece-
ğini değerlendirilebileceğini saptamak için D vitamini eksikliği (serum 25 
(OH) D <20ug / l ile) olan hastalarda başka bir RKÇ yapmıştır. 18-65 yaş 
arası 40 hasta, haftada 50.000 IU D vitamini ve 8 hafta boyunca bir plasebo 
ve başlangıçta ve tekrar sekiz haftada ölçülen serum 25 (OH) D seviyeleri 
ile birlikte vermişlerdir.İlgili değişkenleri ölçmek için müdahale öncesi ve 
müdahale sonrası kan örnekleri almışlardır. 8 hafta müdahalenin ardından 
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serum 25-hidroksivitamin  D konsantrasyonlarındaki değişiklikler D vita-
mini grubunda (+20.4 ug/L) plasebo grubundan anlamlı olarak daha yük-
sek bulunmuştur. Bu çalışma, yaş ve başlangıç BKİ'sini kontrol ettikten 
sonra, D vitamini takviyesinin, Primer (depresif semptomları inceleyen 
Beck Depresyon Envanteri) ve sokender (glukoz homeostaz değişkenleri, 
lipit profiler, hs-CRP ve oksidatif stresin biyobelirteci) sonuçları değerlen-
dirilmiştir. Sonuçlar serum kalsiyum konsantrasyonlarında, lipit profille-
rinde, açlık plazma glikozunda, insülin duyarlılık kontrol indeksinde veya 
hs-CRP konsantrasyonlarında anlamlı değişiklikler Beck Depresyon En-
vanteri (BDI) skorlarında, glukoz homeostazında ve oksidatif streste dü-
zelmeye ek olarak, plasebo grubuna kıyasla anlamlı bir azalma ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir. 

3.4. Mevsimsellik, D vitamini ve Depresyon ile İlgili Çalışmalar 
Bu konu hakkında yakın zamanlarda literatürde özel olarak inceleyen 

çok fazla çalışma bulunmamaktadır.  Yapılan çalışmalarda ise sonuçlarda 
anlaşmaya varılamamıştır. 

Rabenberg ve ark. (2016)  bu konu hakkında geniş çaplı bir çalışma 
yapmışlardır. Çalışmada Almanya’da temsilci olan Alman Sağlık Görüş-
mesi ve Yetişkinler İçin Sınav Araştırması'nda 18-79 yaşları arasındaki 
6331 (3290 kadın,3401 erkek) katılımcının verilerinin kesitsel analizini 
yapmışlardır. Analizler, mevsim ile etkileşime dair kanıtların araştırılması 
sebebiyle yaz aylarında (Mayıs-Ekim) ve kış aylarında(Kasım-Nisan) sı-
nıflandırılmışlardır. Çalışmada depresif belirtilerin varlığı ve sıklığı; Hasta 
Sağlığı Anketi'nin 9 maddelik depresyon modülünün Almanca versiyonu 
(PHQ-9) ile, serum 25 (OH) D ölçümü; bir Liaison chemiluminescence 
immüno tahlili kullanılarak değerlendirilmiştir. Ölçülen serum 25 (OH) D 
değerleri 10 nmol / l'nin altında olduğunda düşük olarak değerlendirilmiş-
tir. Çalışmadan çıkan sonuçlarda 25 (OH) D serum seviyeleri yaz aylarında 
mevcut depresif belirtilerle ters orantılı olarak değerlendirmişlerdir fakat 
kışın bu durum için aynı sonuca varılamamıştır. Sonuçların  yaz aylarında 
daha güçlü olması, D vitamini eksikliğinin bir depresyon nedeni olmaktan 
kaynaklanabileceğini gösterdiği belirtilmiştir. 

Vİeth ve ark. (2014) iki yetişkin grubuna (600 ve 4000 IU) farklı doz-
larda D vitamini takviyesi alan ve D vitamini eksikliği olan 82 erişkin has-
tayı randomize etmiş ve yüksek doz alan grupta iki ay sonra depresyon 
skorları üzerinde bir miktar iyileşme bulmuştur. 

Nadri ve ark. (2011) 21 ila 67 yaşları arasındaki 312 erkek ve 217 ka-
dından oluşan toplam 529 katılımcıyı içeren bir toplum temelli gözlem ça-
lışması yapmışlardır.  Japonya'nın Kuzey Kyushu kentindeki belediye ofis-
lerinde çalışan katılımcıların ve Temmuz veya Kasım aylarında düzenli 



207 
 

aralıklarla kontrollerini yapmışlarıdır. Serum 25-hidroksivitamin D kon-
santrasyonları ve her mevsim için yaşam tarzı faktörleri arasındaki ilişkiyi 
incelemek için çoklu doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Çalışmada 
25 (OH) D3 ile depresif semptomlar arasında bir ilişki bulamamıştır. Fakat 
D vitamini için yaz aylarında bir eğilim bulunmuştur. Yaz mevsimi ile kar-
şılaştırıldığında, sonbaharın sonlarında (güneş ışığının düşük olduğu yer-
lerde) depresyon üzerinde koruyucu etkisi olduğunu değerlendirmişlerdir. 

Stewart ve Hirani (2010) İngiltere'deki ulusal bir toplum araştırma-
sında, 65 yaş üzeri 2.070 birey ile , D vitamini eksikliğinin, kuzey enlem-
lerinde şiddetli depresyon ile ilişkili olduğunu, ancak bu ilişkinin mevsim-
sel olarak değiştirilmediğini bildirmişlerdir. Sonuç olarak mevsimsellik 
düşük 25 (OH) D ve depresyon arasındaki ilişkiyi etkilemediğini değerlen-
dirmişlerdir. 

 Dumville ve ark. (2006) 6 aylık bir kış dönemi boyunca (mayıs, ekim) 
70 yaş ve üstü kontrol grubunda 1205 kadın ve müdahale grubunda 912 
kadın olmak üzere toplam 2117 kadın ile bir RKÇ yapmışlardır. 800 IU D 
vitamini takviyesi alan yaşlı kadınlarda akıl sağlığı skorlarında anlamlı bir 
düzelme olmadığını, fakat bu sonuçların sadece az miktarda D vitamini 
dozlarının kullanıldığı için böyle çıkabileceğine dikkat çekmişlerdir. 

4. Sonuç ve Öneriler 
D vitaminin kemik sağlığı için önemli olduğu bilinmektedir, ancak di-

ğer fizyolojik fonksiyonları ve depresif bozukluklarla olan ilişkisi halen 
araştırılmaktadır. Bazı kesitsel, klinik ve epidemiyolojik çalışmalarda, 
depresif belirtilerin yüksek olduğu gruplar veya depresyon tanısı almış has-
talarda D vitamini düzeyinin düşük olduğu gösterilmiştir. D vitamini sup-
lemantasyonunda haftada 50.000 U D vitamini takviyesi verildiği durum-
larda anlamlı sonuçlar elde edilirken haftada 20.000 ünite verildiği durum-
larda anlamsız sonuçlar elde edilmiştir. Bunun nedeninin yetersiz D vita-
mini suplemantasyonunun verilmesi olarak değerlendirilebilir. Ancak, D 
vitamini eksikliği ile depresyon gelişme riski arasındaki ilişkiyi değerlen-
diren ve D vitamini suplemantasyonunun tedavide etkili olduğu gösteren 
yeterli çalışma bulunmamaktadır. D vitaminin mevsimsellik ile ilişkisinin 
bulunamamasının sebepleri arasında bireylerin kış aylarında yaz aylarına 
oranla daha az sosyal hayatı olması ile ilişkilendirilebilir. Bireylerin dep-
resyon durumlarında sosyal aktiviteleri azalmakta ve buna bağlı olarak gü-
neş ışığına maruz kalmaları azalmaktadır. Az güneş ışığı maruziyeti D vi-
tamini seviyelerinde azalmaya sebep olmaktadır. Genel olarak yapılan 
meta-analitik çalışmalarda sonuçlar anlamlı olarak değerlendirilmiştir. Bu 
konuda suplemantasyonunun ve yaş aralıkları dikkate alınarak yapılacak 
daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Yetişkin, genç, obez, yaşlı ve kronik hastalığı olan bireylerin D vitamini 
eksikliği ve depresyon riski altında olabileceği göz önünde bulundurulma-
lıdır. Güneş ışığı, normal serum D vitamini düzeyini korumak için en etkili 
araçtır. Haftada 2-3 kez, kol ve bacaklar açık olacak şekilde 5-10 dakika 
güneşlenmek, D vitamini yetersizliği ve/veya eksikliğinden korunmak için 
gereklidir. Güneşlenme süresi; günün saati, mevsim, enlem gibi farklılık-
lardan etkilendiği için evrensel öneriler yapmak zordur. Depresyon ve D 
vitamini eksikliği ve/veya yetersizliği arasındaki olası ilişki nedeniyle bu 
bireylerde serum/plazma D vitamini düzeylerinin belirlenmesi önerilebilir. 
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KIRKLARELİ İLİNDE BİR ÖZEL HEMODİYALİZ 
MERKEZİNDE TEDAVİ ALAN HASTALARIN ENERJİ VE 

PROTEİN ALIMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ /  
Öğr. Gör. Gökçe ÇAKMAK 

(Kırklareli Üniversitesi) 

1. Giriş 
Kronik böbrek yetmezliği (KBY) tüm dünyada ve ülkemizde görülme 

sıklığı artış gösteren, renal fonksiyonların geri dönüşsüz olarak bozulma-
sıyla hastaların yaşam kalitesini ve süresini olumsuz etkileyen, büyük bir 
ekonomik yükü olmasının yanında farkındalığı ve erken tanısı düşük olan, 
önlenebilen veya geciktirilebilen önemli bir sağlık sorunudur (Mahan & 
Raymond, 2016). Bu bozulmayla birlikte glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 
%10-15 ml/dk altına düşer ve diğer sistemlerde de yetersizlikler görülebi-
lir. Kronik böbrek yetmezliğinde (KBY), hasta böbrek vücut sıvılarının 
dengesini sürdüremeyecek hale gelir. Terminal döneme girmemiş hastalara 
renal replasman tedavisi (diyaliz, transplantasyon) uygulanmaktadır (Bay-
sal, 2016; Tüfekçi & Baş, 2017).  

Türk Nefroloji Derneği (TND) 2013 yılı ulusal hemodiyaliz (HD), 
transplantasyon ve nefroloji kayıt sistemi raporuna göre son dönem böbrek 
yetmezliği hastalarının %78.9’unun HD tedavisi aldığı gösterilmektedir 
(Seyahi,2014). 

Kronik böbrek hastalıkları çoğunlukla sinsi bir şekilde seyrettiği için 
birçok hastada tanının konmasında ve tedavide geç kalınmaktadır. Dün-
yada HD hastalarındaki artış %6-7 oranındayken Türkiye’de ise bu oran 
%10-12 dir. 2010 yılı itibarı ile dünyada 1.815.000 HD hastası, 213.000 
periton diyalizi (PD) hastası bulunmaktadır. Türkiye’de ortalama bir mil-
yon kişiden 853’ü HD hastasıdır (Tanrıverdi,2010). 

HD alan hastalarda semptomların azaltılması ve hastalığın ilerlemesi-
nin önlenmesi bakımından beslenme tedavisi uygulamaları gereklidir, Bu 
hastaların yaklaşık üçte birinde malnütrisyon görülmektedir. Malnütrisyo-
nun nedenleri arasında yetersiz gıda alımı, protein katabolizmasında artış, 
diyaliz ile kayıplar ve metabolik bozukluklar sayılabilir (Tüfekçi & Baş, 
2017). Malnütrisyon taraması için SGA, MNA, NRS-2002 gibi testler has-
talara uygulanabilir (Akpolat ve ark. 2007). Ayrıca hastalığa bağlı komp-
likasyonların önlenmesi de gerekmektedir. Bu yüzden beslenme tedavisi, 
hastalığın seyri açısından önemli bir yer tutmaktadır. Beslenme tedavisi 
uygulamalarının HD hastalarındaki amacı düşük enerji ve protein alımı so-
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nucu ortaya çıkan malnütrisyonu önlemek, anemiyi düzeltmek, kan basın-
cını ayarlamak, laboratuvar bulgularını düzenli tutmaktır. Beslenme teda-
visinin içeriğinin düzenlenmesi; kan basıncının kontrol altına alınması ve 
bazı laboratuvar bozukluklarının düzeltilmesi açısından büyük önem taşır. 
Bu sebeplerle bağlantılı olarak hastaların beslenme tedavisi ile uyumu ya-
kından takip edilmelidir (Kadiroğlu, 2008; Tüfekçi & Baş, 2017). 

Diyaliz hastalarına uygulanan diyet tedavisi hastanın bulgularına göre 
en uygun beslenme programının belirlenmesi ve bu uygun diyetin hasta 
tarafından algılanıp uygulanmasını kapsar (Tüfekçi & Baş, 2017). Diyaliz 
hastlarında enerji ve protein alımı malnütrisyonun önlenmesi bakımından 
önemlidir. Diyetle alınan proteinin etkin bir şekilde kullanılması, vücut be-
sin depolarının korunması, malnütrisyon oluşumunun engellenmesi için 
hastaların yeterli enerjiye ihtiyaçları vardır. HD hastalarında enerji meta-
bolizması bozulmakta ve negatif enerji dengesi oluşmaktadır. HD hastala-
rında yapılan çalışmalar sonucunda protein yıkımını önlemek ve nitrojen 
dengesini korumak amacıyla enerji gereksinimi 30-35 kkal/kg/gün belir-
lenmektedir (Baysal, 2016; Mahan & Raymond, 2016; Tüfekçi & Baş, 
2017). Fazla kilolu ya da beslenme yetersizliği olan hastalarda enerji des-
teğinin hastaya uyumu sağlanmalıdır. Eğer hasta fazla kilolu ise 25-30 
kkal/kg/gün;  protein enerji malnütrisyonu varsa günlük kilogram başına 
35 kkal’den daha fazla olması önerilmektedir (Kızıltan, 2016; Kocamış ve 
ark., 2016; Mahan & Raymond, 2016). 

HD hastalarında makineye bağımlılık, haftada 3 gün diyalize girme, fi-
ziksel durumun ve aile düzeninin bozulması, komplikasyonların ortaya 
çıkması ve diyetteki kısıtlılıklar hastaların psikolojik durumunu olumsuz 
etkileyip yeterli enerji almalarına engel oluşturmaktadır (Çetinkaya ve 
ark., 2008). 

Son dönem böbrek yetmezliğine enfeksiyonun eklenmesiyle birlikte 
enerji ihtiyacı daha da artabilmektedir (Obi ve ark., 2015). Enerji ihtiyacı 
belirlenirken enfeksiyon durumu da göz önünde bulundurulmalıdır. Oral 
alım yeterli değilse enteral-paranteral beslenme uygulanmalıdır. Hastanın; 
ağızdan alabilme, gastrointestinal sisteminin çalışıp çalışmaması, diyare, 
kusma, bulantı durumu, idrarla atılan üre, BUN ve elektrolit durumu göz 
önünde tutularak beslenme planı yapılmalıdır. Enfeksiyon hastalarında 
ateş oldukça sık görülür. Ateş organizmanın gösterdiği savunma şeklidir, 
bazal metabolizma artışına ve protein kayıplarına neden olmaktadır. Vücut 
ısısındaki 10 derecelik artış bazal metabolizma hızında %10 -12,5 artışa 
neden olmaktadır. Enfeksiyon ve ateş varlığında hastanın günlük alması 
gereken kaloriye ek yapılmalıdır (Kızıltan, 2016; Kocamış ve ark., 2016; 
Obi ve ark., 2015). 
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HD hastalarının beslenmesinde protein alımı önemli bir yer tutmakta-
dır. HD sırasında diyaliz sıvısıyla 6-8 g/gün protein, aminoasit ve peptit  
kayıpları olmaktadır. Bu kayıplar dolayısıyla metabolik bozukluklara bağlı 
olarak protein katabolizması artmaktadır. Kaybedilen aminoasitlerin nega-
tif azot dengesi oluşturmaması için yeterli protein alarak yerine konması 
gerekir (Baysal, 2016). HD hastalarının alacağı proteinin en az %50’si bi-
yolojik değeri yüksek olan hayvansal kaynaklı protein olmalıdır. Bu pro-
teinler vücut proteinlerinin korunmasında daha etkili bir şekilde kullanılır. 
Alınan proteinin enerji kaynağı olarak kullanılmasını önlemek için yeterli 
kalori alımının da sağlanması gereklidir. Aksi takdirde proteinler glikone-
ogenesiste kullanılır ve yüksek protein alımına rağmen pozitif azot dengesi 
sağlanamaz (Kızıltan, 2016; Kocamış ve ark., 2016). 

Yapılan çalışmalarının sonucunda HD hastalarının 1.2 g/kg/gün protein 
alımına ihtiyaçları olduğu bulunmuştur. Bu miktar kişiye bağlı olarak de-
ğişebilmekle birlikte ideal alım 1.2-1.4/kg/gündür. Protein alımı 1.2 
g/kg/gün’den daha düşük olduğunda PEM (protein enerji malnütrisyonu) 
gelişme riski artmaktadır (Baysal, 2016). Moretti ve ark. (2009) tarafından 
yapılan bir çalışmada diyaliz hastalarına hidrolize protein takviyesi veril-
miştir. Kontrol grubunda bir senenin sonunda albümin seviyelerinde düşüş 
görülürken takviye alan grupta albümin seviyelerinde yükselme olduğu gö-
rülmüştür ve bu çalışmadan protein takviyesinin genel olarak beslenmenin 
serum belirteçlerini geliştirdiği sonucuna varılmıştır.  

2. Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Ku-

rulu’nun 54001588-302.14.99-E.21900 sayılı etik izni alınarak yapılmıştır. 
Araştırma, Eylül 2017-Haziran 2018 tarihleri arasında yaşları 18-75 ara-
sında olan, Kırklareli Özel Derman Diyaliz Merkezindeki başvurup haf-
tada 2 veya 3 kez diyalize girerek tedavi olan toplam 30 gönüllü hasta üze-
rinde gerçekleştirilmiştir. Araştırma öncesinde hastalara ve hasta yakınla-
rına çalışma ve uygulanacak anket hakkında bilgi verilmiş ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden gönüllü hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. Hasta 
ve hasta yakınlarının anket formlarını yanıtlayıp geri dönüşünü sağladık-
larında, gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul etmiş olacakları konu-
sunda bilgi verilmiştir. Sonrasında hazırlanmış anketler birebir yüz yüze 
olarak uygulanmıştır. Anketlerin doldurulması için hastaların ve hasta ya-
kınlarının 5-10 dakika zaman ayırması yeterli olmuştur. 
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2.1. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 
2.1.1. Biyokimyasal Parametreler 
Hastaların biyokimyasal bulgularından üre,kreatinin, total protein, al-

bümin, total kolesterol, potasyum ve fosfor düzeylerine bakılmıştır.  

2.1.2. Antropometrik Ölçümler 
Hastaların vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları kayıtlı oldukları Özel 

Derman Diyaliz Merkezindeki hasta dosyasından alınmıştır. Vücut ağırlığı 
ve boy uzunluğuna dayalı olarak hastaların beden kütle indeksleri (BKI) 
hesaplanmıştır. 

2.1.3. Üç Günlük 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı 
Beslenme alışkanlıklarını ve beslenme durumunu saptamak amacıyla 

hemodiyaliz tedavisi alan hastalardan iki gün hafta içi bir gün hafta sonu 
olmak üzere toplam üç günlük besin tüketim kaydı alınmıştır. Günlük di-
yetle alınan enerji ve besin ögeleri, Türkiye için geliştirilen "Bilgisayar 
Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı 
(BEBİS)" kullanılarak analiz edilmiştir. Hesaplanan enerji ve besin ögeleri 
verileri "National Kidney Foundation Guidelines" ve “Diyetle Referans 
Alım Düzeyi” (Dietary Reference Intake=DRI)’ ne göre değerlendirilmiş-
tir. 

2.1.4.Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi  

Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi ve tabloların oluştu-
rulmasında SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22.0 pa-
ket programı kullanılmıştır. Ölçümle elde edilen sürekli değişkenler (nicel 
değişkenler), ortalama, standart sapma, alt ve üst değerleri ile sunulmuştur. 
Kategorik değişkenler için ise frekans ve yüzde değerler kullanılmıştır. 
Ayrıca, kategorik değişkenlerin değerlendirilmesinde ki-kare (χ2) testi kul-
lanılmıştır. 

3. Bulgular 
3.1. Hastaların Genel Özellikleri 
Çalışmaya 15’i kadın 15’i erkek 30 gönüllü birey katılmıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin yaşları 39 ile 68 arasında değişmektedir. Çalışmaya ka-
tılan bireylerin yaş ortalamaları 57’dir; kadınların yaş ortalamaları 58 er-
keklerin yaş ortalamaları 56’dır.  

Araştırmaya katılan bireylerin BKI aralıklarına bakıldığıda %50’si nor-
mal BKI’deyken, %50’si hafif şişman veya obez sınıflamasındadır. Erkek 



219 
 

bireylerin %53.3’ü normal, %46.7’si hafif şişman veya obezdir. Kadın bi-
reylerinse %46.7’si normal %53.3’ü hafif şişman veya obezdir. Cinsiyete 
göre BKI sınıflamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

Tablo 3.1. Cinsiyete Göre BKI Sınıflaması 

Özellikler 

Cinsiyet Toplam 

P  
değeri 

K
ad

ın
 (n

) 

K
ad

ın
 (%

) 

Er
ke

k 
(n

) 

Er
ke

k 
(%

) 

To
pl

am
 (n

) 

To
pl

am
 (%

) 

BKI  
Sınıflama Normal 7 23.3 8 26.7 15 50 

0,693 BKI  
Sınıflama 

Hafif Şişman veya 
Obez 8 26.7 7 23.3 15 50 

Tablo 3.2’ye bakıldığında kadın hastalarda kilogram başına (19.0±3.2) 
erkek hastalarda (20.7±5.1)  totalde alınan enerji ortalamalarına bakıldı-
ğında (19.8±4.3), min 12.6, max 27.5 olarak belirlenmiştir.Hastalarda ki-
logram başına alınan protein değeri ortalaması kadın hastalarda (0.8±0.1 
g/kg), erkek hastalarda (0.8±0.2 g/kg) ve totalde kilogram başına alınan 
protein değeri incelendiğinde (0.8±0.2 g/kg), min 0.5 g/kg, max 1.7 g/kg 
olarak belirlenmiştir. 
Tablo 3.2. Hastaların günlük diyetlerinde kilogram başına aldığı enerji ve proteinin med-

yan ve alt-üst değerleri 

 
Kadın Erkek Total 

X±SD Min Max X±SD Min Max X±SD Min Max 

Aldığı 
enerji 

(kkal/kg) 19
.0

±3
.2

 

13
.4

 

36
.7

 

20
.7

±5
.1

 

12
.6

 

27
.5

 

19
.8

±4
.3

 

12
.6

 

27
.5

 

Protein 
(g/kg) 0.

8±
0.

1 

0.
7 

1.
1 

0.
8±

0.
2 

0.
5 

1.
2 

0.
8±

0.
2 

0.
5 

1.
2 

Tablo 3.3.’e bakıldığında hastaların laboratuvar bulgularına bakıldı-
ğında üre değerleri (mg/dL), kreatinin (mg/dL) ve fosfor (mg/dL) değer-
lerinin beklendiği gibi referans değerlerinin üzerinde olduğu görülmüştür. 
Bunun yanında albümin (g/dL), total protein (g/dL), total kolesterol 
(mg/dL) ve  potasyum (mg/dL) değerlerinin referans aralıkta olduğu sap-
tanmıştır.  
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Tablo 3.3. Hastaların laboratuvar bulgularının medyan ve alt-üst değerleri 

Bulgular Tüm Hastalar 
X±SD Min. Mak. Referans 

Üre 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 172.8±43.0 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. Tartışma ve Sonuç 
Çalışmaya katılan 30 kişinin 15’i kadın 15’i erkektir ve grupların yaş 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 
(p>0.05). Çalışmaya katılan bireylerin BKI aralıklarına bakıldığında 
%50’sinin normal ve %50’sinin hafif şişman veya obez olduğu görüşmüş 
ve bununla beraber BKI sınıflamasının cinsiyete göre dağılımında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir.  

Hemodiyaliz hastalarında enerji metabolizması bozulmakta ve negatif 
enerji dengesi oluşmaktadır. Hemodiyaliz hastalarında yapılan çalışmalar 
sonucunda protein yıkımını önlemek ve nitrojen dengesini korumak 30-35 
kkal/kg/gün kalori almaları önerilmektedir.( Baysal, 2016; Tüfekçi & Baş, 
2017; Mahan & Raymond, 2016). Yapılan çalışmalarının sonucunda he-
modiyaliz hastalarının 1.2 g/kg/gün protein alımına ihtiyaçları olduğu bu-
lunmuştur. Bu miktar kişiye bağlı olarak değişebilmekle birlikte ideal alım 
1.2-1.4/kg/gündür. Protein alımı 1.2 g/kg/gün’den daha düşük olduğunda 
PEM (protein enerji malnütrisyonu) gelişme riski artmaktadır (Baysal, 
2016).  Uluslararası Böbrek Nutrisyon ve Metabolizma Derneği (ISRNM) 
tarafından malnütrisyon için tanısal bir kriter olarak 25 kkal/kg enerji ve 
0.8 g/kg protein alımının altında olması kriterleri bulunmaktadır. (Escott-
Stump, 2015). Çalışmamızda hastaların aldığı enerji ortalamaları (Tablo 
3.2) incelendiğinde kadın hastalarda 19.0±3.2 kkal/kg,erkek hastalarda 
20.7±5.1 kkal/kg  toplamda alınan enerji ortalamalarına bakıldığında 
19.8±4.3 kkal/kg, min. 12.6 kkal/kg, mak.27.5kkal/kg olarak belirlenmiş-
tir.   Hastalarda kilogram başına alınan protein değeri ortalaması (Tablo 
3.2)kadın hastalarda 0.8±0.1 g/kg, erkek hastalarda 0.8±0.2 g/kg ve top-
lamda kilogram başına alınan protein değeri incelendiğinde 0.8±0.2 g/kg, 
min 0.5 ve mak. 1.2g/kg olarak belirlenmiştir.Bu sonuçlara göre diyaliz 
merkezinde tedavi gören hastaların yeterli enerji ve protein alımı gerçek-
leştiremediği ve malnütrisyon riski altında olduğu görülmektedir.  

Diyaliz hastalarının protein ve enerji metabolizmaları sağlıklı bir bire-
yinkine benzer. Metabolik çalışmalar, protein kullanımının çoğunlukla 
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enerji alımına bağlı olarak değiştiğini göstermiştir. Kısacası düşük enerji 
alımı protein kullanımını azaltırken yüksek enerji alımı protein koruyucu 
etkiye sahiptir (Burns, 2013; Escott-Stump, 2015). Solomowitz ve ark. 
(1989) 6 diyaliz hastasının 1.13 g/kg/gün sabit protein aldığı çalışmada 
enerji alımları 25 kkal/kg/gün olduğunda nitrojen balansının negatif, 35-
45 kkal/kg/gün olduğu durumdaysa nötral olduğunu saptamıştır. Yapılan 
bu çalışmada da olduğu gibi hemodiyaliz hastalarının büyük çoğunluğunun 
enerji alımının 35 kkal/kg/günün altında olduğu düşünüldüğünde, enerji 
yetersizliği, diyetteki proteinin düşük oranda kullanımına katkıda bulunan 
önemli bir nokta olabilir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarının yeterli 
enerji alımını sağlaması gerekir.  

Tablo 3.3’de bireylerin kan bulgularının ortalama, minimum ve maksi-
mum değerleri verilmiştir. Bu sonuçlara bakıldığında  düşük enerji ve pro-
tein alımı görülen hemodiyaliz hastalarının albümin ve total protein bulgu-
larında bozulmalar görmeyi beklemekte olmamıza rağmen bu bulgularının 
normal aralıkta olduğu görülmektedir. Serum albümin beslenmenin önemli 
bir göstergesi kabul edilmektedir (Çanakçı, 2018). Hemodiyaliz hastala-
rında hipoalbüminemi ile morbidite ve mortalite risk artışı pozitif korelas-
yon göstermektedir (Pifer ve ark., 2002; Benner ve ark., 2018; Çanakçı, 
2018). Optimum plazma albümin düzeyinin ise 4,0 g/dL’den yüksek ol-
ması gerekmektedir (Movilli, 1996; Pifer ve ark., 2002). 

Bunun yanında plazma kolesterol düzeyi de bu hastalarda beslenme du-
rumunun bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Prediyaliz değerlerinin 
200-250 mg/dL olmasının en düşük düzeyde mortalite riski taşıdığı bildi-
rilmektedir. Özellikle plazma kolesterol düzeyinin 150 mg/dL altında ol-
ması mortalite riskini arttırmaktadır (Daurgidas ve ark., 2015; Sarnak ve 
ark., 2015). Bu çalışmadaki hastaların total kolesterol düzeyleri bakımın-
dan mortalite riski kabul edilebilir düzeydedir.  

Yeterli enerji ve protein almadıkları saptanan hemodiyaliz hastalarında 
protein enerji malnütrisyonu beklenirken hastaların kan bulgularına bakıl-
dığında hastalarda malnütrisyon belirteci görülememiştir. Bu durumun 
hastaların BKI düzeylerinin normal ve hafif şişman sınıflamasında olma-
sından kaynaklı olabileceğini düşündürmektedir. Ancak son dönem böbrek 
hastalarında yüksek olan kreatinin düzeyinin bilindiği gibi hasara uğramış 
kas hücrelerinden fazla miktarda açığa çıkar (Daurgidas ve ark., 2015). Son 
dönem böbrek hastalığı ve diyaliz kreatinin seviyesinin bu durumlardan mı 
yoksa yetersiz beslenmeden mi kaynaklandığını perdelemektedir. Bu ne-
denle kreatinin düzeyi tek başına malnütrisyon veya böbrek fonksiyonla-
rını değerlendirmek için kullanılmamalıdır (Daurgidas ve ark., 2015). 
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Sonuç olarak diyaliz hastalarının yeterli enerji ve protein alımına dikkat 
etmek hastaların malnütrisyon ve mortalite riskini azaltmaktadır. Ancak 
normal ve üzeri BKI durumlarında da bu risklerin azalabileceği konusunda 
daha büyük örneklemli yeni çalışmalara gerek vardır. Bu durum diyaliz 
hastalarında BKI sınıflamasının farklı olması gerektiğinin de bir gösterge-
sidir. 
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SAĞLIK PROFESYONELLERİ VE ADAYLARININ AİLE 
İÇİ ŞİDDETE YÖNELİK BİLGİ, GÖRÜŞ VE TUTUMLARI: 

GÖZDEN GEÇİRME /  
Öner ALTINTOP - Filiz ADANA 

(Aydın İl Sağlık Müdürlüğü - Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi) 

Giriş 

Türk Dil Kurumu şiddeti “Bir hareketin, bir gücün derecesi, yeğinlik, 
sertlik, duygu veya davranışta aşırılık, kaba güç” şeklinde tanımlanmakta-
dır(TDK). Şiddet dilimize Arapçadan geçmiştir. Kamus-ı Turki şiddeti; 
sert, katı davranış, sertlik, kaba kuvvet, sert ve kaba davranma, ceza ve 
mükafat vermede mübalağa, müsaadesizdik, ziyadelik şeklinde geçmekte-
dir. “İnsanları korkutmak, sindirmek için oluşturulan girişimler ya da olay-
lar” biçiminde şiddet olayları belirtilmiştir (Yazıcı 2013).  

Şiddet, genel anlamıyla incitmek veya taciz etmek amacı ile fiziksel güç 
kullanımı şeklinde ifade edilmekle beraber; “hiddetli duygu, yoğun kav-
gacı ifade, kızgın ve çoğunlukla yıkıcı eylem veya güç” ve “ihlal etme, 
çarpıtma, saygısızca davranma, kırma” şeklinde tanımlanır (Çubukçu ve 
Dönmez 2012). 

Dünya Sağlık Örgütü şiddeti, “Fiziksel kuvvetin veya gücün, belli bir 
amaçla kendisine, başka birisine, topluluğa veya gruba fiziksel zarar ver-
mek ya da zarar ile neticelenme olasılığını yükseltmesine, ölüme, psikolo-
jik açıdan zarara, gelişim problemlerine veya yoksun olmaya sebep olacak 
biçimde tehdit eden bir şekilde kullanımıdır” (WHO,2002).  

Dünyanın en önemli sorunlarından birisi olan şiddet Türkiye’de de 
önemli bir sorun haline gelmiştir. Gün geçtikçe artan şiddet vakaları mutlu 
olmayan çift sayısının artmasına neden olmakta, ayrıca boşanma vakaları-
nın ve ekonomik, psikolojik ve toplumsal problemlerin artmasına sebep 
olmaktadır. Aynı zamanda şiddet, ölüm ve yaralanma gibi önemli zararlara 
sebep olmaktadır. Bu yönüyle, şiddetin, önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Bu çerçevede konu ile ilgili çalışmaların incelenmesi oldukça önemlidir. 
Şiddetin sağlık profesyonellerince algılanma durumun daha iyi anlaşıl-
ması, onların bilgi, görüş ve tutumlarının değerlendirilmesi; önceliklerin 
belirlenmesi ve şiddetin önlenmesi için çalışmaların planlanması oldukça 
önemlidir (Çetinkaya 2013).  

Kadınların çoğunluğu sağlık kurumuna istismar ve şiddet yaraları sebe-
biyle başvurmaz. Sağlık kurumunda şiddet hakkında soru sorulması, yara-
lanma dışı olguların farkında olunması kadar önem arz etmektedir. Soma-
tik şikayetler, endişe, depresyon, kaygı, boyun, göğüs, fkafa, karın ve 
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meme yaralanmaları, yanma, berelenme, kırıklar, yaralanma ve burkulma-
lar, kadının görünümüyle uyumsuz öykü varlığı, kadında farklı iyileşme 
derecelerinde yara izleri gibi belirtiler eş istismarının ve şiddetinin belirti 
ve izleri olarak düşünülebilir. Hemşire bu bulguları iyi değerlendirmeli ve 
gerekli girişimlerde bulunmalıdır. Sağlık personelleri, mesleki ve etik doğ-
rultuda aile içi şiddet nedeniyle mağdur olanları tanıma, güvenliğini ve 
mahremiyetini sağlama, mağdurun suçluluk hissi yaşamadan sorunlarını 
söyleme konusunda yüreklendirme, uygun ve doğru data toplama, gerekli 
koşullarda diğer uzmanlara sevk etme ve destek mekanizmalarıyla alakalı 
olarak rehberlik yapma vazifesini yerine getirmelidir 

Bu araştırmanın amacı; sağlık profesyonelleri ve adaylarının aile içi 
şiddete yönelik bilgi, görüş ve  tutumlarını belirlemektir. 

Anahtar kelimeler: Şiddet, Aile, Hemşire, Ebe, Sağlık Profesyoneli. 

Yöntem 

Sağlık profesyonelleri ve adaylarının aile içi şiddete yönelik bilgi, görüş 
ve  tutumlarını belirlemek amacıyla, YÖK Tez Merkezi tarama sayfası, 
ULAKBİM, Türkiye Atıf Dizini, online ve basılı süreli yayınlar, Sosyal ve 
Beşeri Bilimler Veri Tabanı, Yaşam Bilimleri Veri Tabanı, Türk Tıp Veri 
Tabanı taranmıştır. İnternet ortamında tarama sırasında “Şiddet, Aile, 
Hemşire, Ebe, Sağlık Profesyoneli” anahtar kelimeleri kullanılmıştır.  

Araştırmalarda kullanılan ölçekler: 

• Araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formları, 

• Hemşire ve Ebelerin Kadına Yönelik Şiddet Belirtilerini Tanımalarına 
İlişkin Ölçek 

• Eş Dövmeye İlişkin Tutum Ölçeği 

• Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği  

• Sağlık Personelinin Şiddete Uğramış Kadına Karşı Mesleki Rollerine 
İlişkin Tutum Ölçeği 

• Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin Tutumları (ŞMRİT) 

• Hekim, Ebe ve Hemşirelerin Kadına Yönelik Şiddet Belirtilerini Ta-
nımlama Ölçeği 

• Kadına Uygulanan Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği 

• Kadına Yönelik Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği 

• Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği  
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Ulaşılabilen Araştırma Sayısı:15 

Bulgular 

Sağlık profesyonelleri ve adaylarının aile içi şiddete yönelik bilgi, görüş 
ve  tutumlarını inceleyen 15 çalışmaya ulaşılmıştır. Araştırmaların örnek-
lemi 84 ile 1389 arasında değişiklik göstermiştir. 
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Tablo 1. Çalışan Sağlık Profesyonellerinin Aile İçi Şiddete Yönelik Bilgi, Görüş ve Tutumları İle İlgili Araştırma Sonuçları 

Konu Örneklem Kullanılan Ölçekler Konuya İlişkin Sonuçlar 

Ebelerin Aile İçinde Kadına Uygula-
nan Şiddete ve Şiddette Mesleki Rol-
lerine İlişkin Tutumları (Taşçı Koştu 
2003) 

204 

Ebeleri Tanıtıcı Bilgi Formu  
Kadına Yönelik Şiddete İlişkin 
Tutum Ölçeği 
Şiddette Mesleki Role İlişkin 
Tutum Ölçeği 

Ebelerin eğitim düzeyi arttıkça şiddette mesleki rolle-
rine ilişkin tutumları daha modernleşmektedir. 

Sağlık Ocağında Çalışan Hemşire ve 
Ebelerin Ailede Kadına Yönelik Şid-
det Konusunda Bilgi ve Tutumları 
(Kıyak 2008) 

426 

Hemşire ve Ebelerin Kadına 
Yönelik Şiddet Belirtilerini Ta-
nımalarına İlişkin Ölçek 
Eş Dövmeye İlişkin Tutum Öl-
çeği 

Hemşire ve ebelerin birinci basamakta çalışma süre-
sine göre kadına yönelik şiddetin fiziksel belirtilerini 
tanıma puanları istatistiksel olarak farklı bulunmuş-
tur. 
 

Hekim ve Hemşirelerin Kadına Yöne-
lik Şiddet ile İlgili Bilgi, Tutum ve 
Davranış Düzeyleri (Derya Yayla 
2009) 

560 
Hemşire ve Ebelerin Kadına 
Yönelik Şiddet Belirtilerini Ta-
nımalarına İlişkin Ölçek 

Hemşire, hekim ve ebelerin, eğitim durumları ile ka-
dına şiddet belirtilerinin tanınması arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Hemşire ve Ebelerin Kadına Yönelik 
Şiddet Konusunda Bilgi ve Tutumları 
(Kıyak, Akın 2010) 

410 

Anket Formu 
Hemşire ve Ebelerin Kadına 
Yönelik Şiddet Belirtilerini Ta-
nımalarına İlişkin Ölçek 
Eş Dövmeye İlişkin Tutum Öl-
çeği 

Ebe ve hemşirelerin çok azının mezuniyetten önce ve 
sonra kadına yönelik şiddet ile ilgili bilgi aldıkları 
saptanmıştır. 

Hemşire ve Ebelerin Aile İçi Fiziksel 
Şiddete Bakış Açıları Maruziyetleri 
(Elmalı, Kaya Erten, Zincir, Özen, 
Balcı 2011) 

365 Anket Formu 

Ebe ve hemşirelerin %27.7’si hayatlarında en az bir 
defa aile ortamlarında şiddet olayına maruz kaldıkları 
ve bu kişilerin tümüne yakının sözel şiddet olduğu 
belirlenmiştir. 
Ebe ve hemşirelerin %5.3’ü dayak yiyen kişinin bunu 
hak etmiş olduğunu, %17.5’i döven bireyin ruh sağlı-
ğında bozukluk olmadığını belirtmişlerdir.  
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Malatya Merkez Sağlık Ocaklarında 
Çalışan Hekim, Hemşire ve Ebelerin 
Şiddet Deneyimleri ve Kadına Yöne-
lik Şiddetle İlgili Tutum ve Davranış 
Düzeyleri (Sarıbıyık 2012) 

512 
Hemşire ve Ebelerin Kadına 
Yönelik Şiddet Belirtilerini Ta-
nımalarına İlişkin Ölçek 

Çalışmaya katılanların kadına yönelik şiddetin duy-
gusal ve fiziksel belirtilerini tanıma yüzdeleri düşük 
bulunmuştur. 
 

Sağlık profesyonellerinin gebelikte 
şiddet konusundaki farkındalıklarının 
belirlenmesi (Şen, Egelioğlu, Kavlak, 
Sevil 2012) 

120 Veri Toplama Formu 
Soru Formu 

Katılımcıların %66,7’si kendilerini şiddet belirtileri 
tanılamada yeterli gördüklerini belirtmişlerdir. 
Gebelerin vücutlarında şişlik, yara, çürük ve morluk 
görüldüğü zaman istismar olduğunu düşünen perso-
nellerin oranı %72.5’ dir.  

Ebe ve Hemşirelere Verilen Eğitimin 
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddete İliş-
kin Tutumlarına Etkisi (Sis Çelik, 
Türkoğlu, Ejder Apay, Aydın, Pasinli-
oğlu 2015) 

84 

Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği  
Sağlık Personelinin Şiddete Uğ-
ramış Kadına Karşı Mesleki 
Rollerine İlişkin Tutum Ölçeği 

Katılımcıların şiddet ile ilgili geleneksel tutumlarında 
azalma, kontrol grubunda bulunanların tutumlarında 
bir farklılık saptanmamıştır.  

Birinci Basamakta Çalışan Hekim, 
Ebe ve Hemşirelerin Kadına Yönelik 
Aile İçi Şiddeti Tanıma ve Bildirim 
Konusundaki Tutum ve Davranışları 
(Taşkıran Çıtak 2015) 

316 

Anket Formu  
Hekim, Ebe ve Hemşirelerin 
Kadına Yönelik Şiddet Belirti-
lerini 
Tanımlama Ölçeği 

Çalışmaya katılan sağlık mensuplarının yaş ortala-
ması yüksek olmasına rağmen, tecrübe ile rapor tu-
tulma oranı arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanılma-
dığı saptanmıştır. 

Sağlık Çalışanlarının Kadına Yönelik 
Şiddeti Tanımalarına İlişkin Bilgi Dü-
zeylerinin Belirlenmesi (Kara, Akça-
yüzlü, Gür, Nazik 2018) 

135 

Kişisel Bilgi Formu 
Hemşire ve Ebelerin Kadına 
Yönelik Şiddet Belirtilerini Ta-
nımalarına İlişkin Ölçek  

Çalışmada sağlık profesyonellerinin çoğunun 
(%84.4) mezuniyet öncesi kadına yönelik şiddet ko-
nusunda eğitim almadığı belirlenmiştir.  
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Tablo 2. Öğrenci Sağlık Profesyonellerinin Aile İçi Şiddete Yönelik Bilgi, Görüş ve Tutumları İle İlgili Araştırma Sonuçları 

Konu Örneklem Kullanılan Ölçekler Konuya İlişkin Sonuçlar 
Ebelik ve Hemşirelik Öğrencilerinin 
Aile İçi Şiddet Konusunda Bilgi ve Tu-
tumlarının Değerlendirilmesi (Tunçel, 
Dündar, Peşken 2007) 

331 Anket Formu 

Öğrencilerin 3 te 1’ inden fazlası kadınlara 
herhangi bir şiddete uğrayıp uğramadıklarını 
sorma konusunda kararsız oldukları saptan-
mıştır.  

Hemşirelik Öğrencilerinin Kadına Yö-
nelik Aile İçi Şiddetle İlgili Görüş ve 
Tutumlarının Belirlenmesi (Kanbay, 
Işık, Yavuzaslan, Keleş 2012) 

277 Anket Formu 

Katılımcılar, kadınların söz dinlemediklerinde 
erkeğin kadını dövmesi ile sorunun çözülebi-
leceğini ifade edildiği saptanmıştır. 
 

Ebelik Öğrencilerinin Gebelikte Şiddet 
Konusundaki Bilgi, Görüş ve Mesleki 
Tutumlarının Belirlenmesi (Bozkurt, 
Daşıkan, Kavluk, Şirin 2013) 

271 
Anket Formu 
Şiddette Mesleki Rollerine İlişkin 
Tutumları (ŞMRİT) 

Öğrencilerin, şiddet durumunda mesleki rol-
leri ile ilgili tutumlarının, çağdaş fikre sahip 
olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerin, yaş grupları ile aile içi şiddete 
tanık olma durumları arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu ve yaşın artması ile beraber gele-
neksel görüşe yönelme olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelik öğrencilerinin Kadına Yöne-
lik Şiddete ve Şiddette Mesleki Role 
İlişkin Tutumları, Benlik Saygıları ve 
Etkileyen Faktörler (Sabancıogulları, 
Taşkın Yılmaz, Ar, Çakmaktepe 2016) 

459 

Sosyodemografik Bilgi Formu 
Şiddete İlişkin Tutum Ölçeği 
Hemşirelerin Şiddette Mesleki Rol-
lerine İlişkin Tutum Ölçeği  
Coopersmith Benlik Saygısı Envan-
teri 

Benlik saygıları yüksek olan öğrencilerin şid-
dete karşı ve şiddet durumunda hemşirelerin 
rolleri ile ilgili daha modern bir tutum sergile-
dikleri saptanmıştır. 
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Ebelik ve Hemşirelik Öğrencilerinin 
Kadına Yönelik Şiddete İlişkin Tutum-
ları  (Dağlar,Bilgi, Demirel 2017) 

1389 
 Kişisel Bilgi Formu 
 Kadına Uygulanan Şiddete İlişkin 
Tutum Ölçeği 

Hemşirelik bölümünde okuyan, cinsiyeti er-
kek olan, parçalanmış ve geniş ailede yaşayan, 
yerleşim birimi köy olan öğrencilerde şiddete 
yönelik tutumlarında geleneksel görüşün daha 
fazla olduğu saptanmıştır. 
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Tartışma 

Çalışmada sağlık profesyonelleri ve adaylarının aile içi şiddete yönelik 
bilgi, görüş ve tutumlarını inceleyen ve 2000-2018 arası yılları kapsayan 
15 çalışmaya ulaşılmıştır. İnceleme kapsamına alınan araştırmaların örnek-
lemleri 84 ile 1389 arasında değişiklik göstermiştir.  

Araştırma sonuçlarına göre çalışan sağlık profesyonellerinin aile içi şid-
dete yönelik bilgi, görüş ve tutumları ile ilgili aşağıdaki özelliklere sahip 
oldukları belirlenmiştir: 

• Hemşire ve ebelerin yaklaşık 1/3’ü şiddete uğramıştır. 

• Sağlık profesyonelleri şiddeti bir sağlık sorunu olarak algılamaktadır. 

• Sağlık çalışanlarının çoğu iş yaşamı boyunca kadına yönelik şiddet 
olgusu/şüphesi ile karşılaşmıştır. 

• Katılımcıların 2/3’ünden fazlası eğitim hayatlarında şiddete ilişkin 
eğitim almamıştır. 

• Şiddetin fiziksel ve duygusal belirtilerini farketme düzeyi genel olarak 
tüm sağlık profesyonellerinde düşüktür. Ancak çoğunluğu şiddet belirtile-
rini tanılamada kendilerini yeterli görmektedirler. 

• Kadınlar şiddete yönelik daha olumlu puanlara sahiptir. 

• Çalışma süresi, geçmişte şiddete uğrama öyküsü ve sıklığı, eğitim dü-
zeyi ile şiddeti farketme arasında fark vardır. Ancak çalışma süresi ile ra-
por tutma düzeyi arasında fark bulunmamıştır. 

Öğrenci sağlık profesyonellerinin ise aile içi şiddete yönelik bilgi, görüş 
ve tutumları ile ilgili aşağıdaki özelliklere sahip oldukları belirlenmiştir: 

• Öğrencilerin çoğunluğunun şiddette mesleki rollerine ilişkin tutumları 
modern görüşe sahiptir. Öğrenciler şiddete uğramış kadına karşı bilgi ve-
rici ve destekleyici hemşirelik rollerini benimsemektedirler.  

• Yaş ve aile içi şiddete tanık olma durumları ile şiddete tutumları ara-
sında fark varken; parçalanmış ve geniş ailede yaşayan ve erkek olan, baba 
ve anne eğitim düzeyi düşük olan, ekonomik düzeyi düşük olan, kırsal böl-
gede yaşayan öğrencilerde şiddet ile ilgili tutumlarında geleneksel yakla-
şımın arttığı saptanmıştır.  

• Yaş artışı ile birlikte geleneksel görüşe doğru kayma olmaktadır.  

• Kadının söz dinlememesi halinde erkeğin kadına şiddet uygulaması-
nın bir çözüm olabileceğini düşünmektedirler. 
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• Çalışmaya katılanların %30’u kadınların cinselliği reddedemeyece-
ğini belirtmişlerdir. 

• Yüksek benlik saygısına sahip olanlar şiddete ilişkin daha çağdaş tu-
tuma sahiptir.  

Ayrıca tarama kapsamında bir girişimsel çalışmaya rastlanmış; çalış-
mada uygulanan eğitimle ebe ve hemşirelerin gelenekselci tutumları azal-
dığı bulunmuştur. 

Sonuç 

Aile içi Şiddet ile ilgili çok sayıda çalışma olmasına karşın, bunlara ula-
şılma güçlüğü konuyla ilgili araştırma stratejisinin belirlenmediği anlamını 
da taşımaktadır. Araştırma stratejisi belirlemede var olan araştırma sonuç-
larının bilinmesi önemlidir. 

Sağlık profesyonellerinin aile içi şiddete ilişkin tutumlarını saptayan ça-
lışmalar alanyazında mevcut olup; girişimsel çalışmalara gereksinim ol-
duğu açıktır. Bu kapsamda hem lisans eğitimleri içine aile içi şiddete iliş-
kin derslerin konulması hem de hizmet içi eğitimlerle farkındalık ve bilgi 
düzeylerinin artırılması ve son olarak da girişimsel çalışmalarına daha 
fazla çaba harcanması önerilebilir. 
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- İsmail ÖÇSOY 
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ciyes University – Assoc. Prof., Erciyes University) 

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 (Sürücüoğlu 
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 (Çakır et al.,1990; Köksal et al., 1990) .It 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 kits, 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 IgG 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 (Şen, 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 (Güneş 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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LİSANSÜSTÜ ÖĞRENCİLERİNİN TEKNOLOJİ BAĞIM-
LILIĞINA İLİŞKİN ALGILARI: BİR ÖRNEK OLAY 

İNCELEMESİ /  
Filiz ADANA - Duygu YEŞİLFİDAN - Merve ÖZKAN 

(Doç. Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi – Arş. Gör. Aydın Adnan Mende-
res Üniversitesi - Aydın Adnan Menderes Üniversitesi) 

Giriş  
Yaşadığımız dönemin en önemli kavramlarından biri olan teknoloji 

Türk Dil Kurumu’na göre “insanın maddi çevresini denetlemek ve değiş-
tirmek amacıyla geliştirdiği araç gereçlerle bunlara ilişkin bilgilerin tümü” 
şeklinde tanımlanmaktadır (WEB-1). 

Teknoloji, günümüzde kullanılan anlamı ile kalite ve nitelik bakımın-
dan üst düzey bilimsel bilgi ve teknikler barındıran aletler şeklinde bir algı 
yaratmaktadır. Gündelik hayatta, yazılı ve görsel medyada karşımıza, bir-
çoğumuzun düşündüğü gibi sadece bilgisayar, telefon tablet gibi elektronik 
cihazlar ve bunların çeşitli uygulamaları şeklinde çıkıyor olsa da, teknoloji, 
teknolojik bilgilerin hayatla bütünleştirilmesini sağlamaya çalışan bütün 
sosyal ve ekonomik faaliyetleri içine alan bir kavramdır (Aksoy,2003). 

Teknoloji yaşamı kolaylaştırmanın yanında sunduğu imkanlar ile insa-
nın yaşamında vazgeçilmez bir parça olarak yerini almıştır. Öte yandan 
bilimsel ve teknolojik gelişmelerin gittikçehızlandığı ve teknolojinin aynı 
hızlagünlük yaşamımıza girdiği göz önünde bulundurulduğundacep tele-
fonları, bilgisayarlar, tabletler ve internet teknolojileri yaşamımızda vaz-
geçilmez bir hal almış ve önlem alınmadığı durumlarda aşırı kullanımına 
bağlı olarak bağımlılık olarak karşımıza çıkan bir kavram olmuştur (Bera-
nuy ve ark 2009; Yılmaz ve ark, 2014). 

Bağımlılık; bireye zarar vermesine karşın herhangi bir maddeye duyu-
lan karşı konulamayan arzu, söz edilen maddenin eksikliğinde ise çeşitli 
semptomlar gösterilen bir nöro- psikolojik durumdur. Teknoloji bağımlı-
lığı ise; insan ve makinenin birbirine olan etkisini içeren ve kimyasal ol-
mayan (davranışsal) bağımlılıklar olarak tanımlanmaktadır. Bu bağımlılık-
lar pasif bağımlılıklar olabileceği gibi (televizyon) aktif bağımlılıklar (bil-
gisayar oyunları) olarak da görülebilmektedir (Griffiths, 1997). 

Teknolojinin özelliklede telefon, tablet ve bilgisayarın sorunlu/aşırı 
kullanımı eğitim, meslek ve özel hayatı olumsuz etkileyebilmekte ve bu-
nun beraberinde eşlik eden fizyolojik ve psikolojik rahatsızlıklara da zemin 
hazırlayabilmektedir (WEB-2). 
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Toplumun önemli bir bölümünü oluşturan üniversiteler ve burada eği-
tim gören bireyler toplumdaki insanlara rol model olmada önemli yer tut-
maktadır. Bu bağlamda, bu görüşten yola çıkarak planlanan çalışmanın te-
mel amacı hemşirelik programlarında öğrenim gören lisansüstü öğrencile-
rinin teknoloji bağımlılığına ilişkin algılarının derinlemesine incelenmesi-
dir. Bu temel amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır;  

1. Öğrenciler “Teknoloji Bağımlılığı Kavramı”nı nasıl tanımlamakta-
dır? 

2. Öğrencilerin “Teknoloji Bağımlılığı” konusundaki ülkemizdeki göz-
lemleri nasıldır? 

3. Öğrenciler “Teknoloji Bağımlısını” nasıl betimlemektedirler? 

4. Öğrenciler "Kendi Teknoloji Kullanım Durumlarını” nasıl ifade et-
mekte, hangi amaçla kullanmakta ve kullanım süre sınırlamasını nasıl açık-
lamaktadırlar? 

5. Öğrencilerin “Teknoloji Bağımlılığı Konusuna İlişkin Önerileri” ne-
lerdir? 

Gereç ve Yöntem 
Araştırmada, hemşirelik programlarında öğrenim gören lisansüstü öğ-

rencilerinin teknoloji bağımlılığına ilişkin algılarını derinlemesine incele-
mek amacıyla nitel araştırma yöntemlerinden “tek durumlu örnek olay 
yöntemi” kullanılmıştır. 

Araştırmanın Çalışma Grubu 
 Araştırmanın çalışma grubunu, bir üniversitenin sağlık bilimleri ensti-

tüsüne bağlı hemşirelik bölümlerinde lisansüstü eğitim yapan 10 öğrenci 
oluşturmuştur. Öğrencilerin 8’i kadın, 2’si erkektir. Örneklem seçiminde; 
amaçlı örneklem türlerinden “kartopu örnekleme” tekniği kullanılmıştır 
(Yıldırım ve Şimşek 2016). 

Veri Toplama Araçları 
Çalışmanın verileri "yarı-yapılandırılmış görüşme tekniği" kullanılarak 

katılımcılar ile yüz-yüze bireysel görüşmeler yapılarak 05.11.2018-
27.11.2018 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmacılar tarafından yapı-
lan literatür taraması ve uzman görüşü almanın sonucunda görüşme soru-
ları hazırlanmıştır.  Görüşme formunda 2’si giriş, 8’si esansiyel soru olmak 
üzere araştırmanın amacına uygun 10 açık uçlu soru yer almaktadır. 
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Giriş soruları: 
1.Bana biraz kendinizden bahseder misiniz? (yaş, kaçıncı sınıf, mezun 

olunan lise/üniversite, en uzun yaşadığı yer, bölüm) 

2.Bu bölümü neden tercih ettin/neden bu bölümde yüksek lisans/dok-
tora yapıyorsun anlatır mısın? 

Esansiyel sorular: 
1.Size göre Teknoloji bağımlılığı nedir ne ifade ediyor? 

2.Teknoloji bağımlılığının (internet, sosyal medya, oyun ve cep tele-
fonu) ülkemizdeki durumu sizce nasıldır? Bu bilgileri nereden öğrendiniz? 

3.Çevrenizde, ailenizde teknoloji bağımlısı (internet, sosyal medya, 
oyun ve cep telefonu) olan ya da olduğunu düşündüğünüz birey var mı? 
Neden bağımlı olduğunu düşünüyorsunuz. O birey tedaviye yönelik ken-
disi ya da yakınları da dahil yardım alıyor mu? Evetse nereden ve kimden 
yardım alıyor? 

4.Siz kendiniz ile ilgili teknolojik bağımlılık (internet, sosyal medya, 
oyun ve cep telefonu) hakkında ne düşünüyorsunuz. 

5.Bağımlı olduğunuzu düşünüyorsanız yardım alıyor musunuz, kim-
den? 

6.Günlük ne kadar süre bilgisayar, tablet veya cep telefonu kullanıyor-
sunuz? ve hangi amaçla kullanıyorsunuz? 

7.Eğer kullanım fazla ise bu süreyi sınırlandırmayı düşünüyor musu-
nuz? Hiç denediniz mi? Başarılı sonuç elde ettiniz mi? 

8. Bu konu ile ilgili bana söylemek istediğin başka şeyler var mı? 

Verilerin Toplanması ve Analizi 
Araştırmanın verilerini oluşturan görüşmeler katılımcıların tercih ettiği 

mekanda yüz-yüze görüşme tekniği ile gerçekleştirilmiş olup, tüm katılım-
cılara araştırmanın bilgilendirilmesi yapılarak sözlü onamları (hem araştır-
maya katılma hem de ses kayıt cihazı kullanma) alınmıştır. Yapılan görüş-
meler ortalama 9 dakika (5dk.-13dk.) sürmüştür. Yarı yapılandırılmış gö-
rüşmeler ilk olarak ses kayıt etme özelliği olan cep telefonuna kaydedilmiş 
sonrasında bilgisayar ortamına aktarılıp tekrar dinlenerek yazılı formata 
dönüştürülmüştür ve böylelikle toplamda31 sayfa ham görüşme metni elde 
edilmiştir. Tüme varımsal içerik analizi tekniği ile elde edilen verilerin 
analizi gerçekleştirilmiştir. Verilerin analizi sırasında ham veriler satır satır 
okuma tekniği ile birkaç kez okunmuş, açık kodlama yoluyla anlamlı gö-
rülen her bir kelime kodlanmış daha sonra tematik kodlama yapılmıştır. Bu 
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kodlardan kategorilere ve daha sonra da temalara ulaşılmıştır.Katılımcılara 
araştırma konusu ile ilgili görüşme başlangıcında bilgi verilerek sözlü 
onamları alınmış ve aynı zamanda ses kaydı alınabilmesi için de her katı-
lımcıdan ayrı ayrı onam alınmıştır. 

Bulgular   
Hemşirelik programlarında öğrenim gören lisansüstü öğrencilerinin 

teknoloji bağımlılığına ilişkin algılarını incelemek amacıyla gerçekleştiri-
len bu çalışmada, görüşme soruları aracılığıyla elde edilen veriler, temalar 
şeklinde bulgulara dönüştürülmüştür.  

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1.Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

Katılımcı 
Numarası Yaş Cinsiyet Mezun olduğu lise En Uzun Yaşadığı Bölge Program 

1 21 Kadın Anadolu Lisesi Ege Bölgesi Yüksek lisans 
2 24 Kadın Sağlık Meslek Lisesi Ege Bölgesi Yüksek lisans 
3 23 Kadın Anadolu Lisesi Ege Bölgesi Yüksek lisans 
4 27 Kadın Lise Ege Bölgesi Yüksek lisans 
5 25 Kadın Lise Ege Bölgesi Yüksek lisans 
6 26 Erkek Anadolu Öğretmen Lisesi Güney Doğu Anadolu Bölgesi Yüksek lisans 
7 24 Erkek Lise Doğu Anadolu Bölgesi Yüksek lisans 
8 25 Kadın Özel Lise (Kolej) Ege Bölgesi Yüksek lisans 
9 33 Kadın Anadolu Lisesi Ege Bölgesi Doktora 

10 42 Kadın Sağlık Meslek Lisesi Ege Bölgesi Doktora 
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1. Öğrenciler “Teknoloji Bağımlılığı Kavramı”nı nasıl tanımla-
maktadır? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin teknoloji bağımlılığı kavramına ilişkin 
ifadeleri istenmiştir. Soru doğrultusunda; telefon, bilgisayar ve tablette 
fazla zaman geçirme (n=5), sosyal medyayı çok fazla kullanma ve payla-
şım yapma (n=4), tembellik (n=1), bilgisayar oyunları (n=2), telefonun 
şarjı bitince panik olma (n=1), internet (n=1) şeklindeki yanıtlar ortaya çık-
mıştır.  

Öğrencilerin bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir: 

Öğrenci 2: " Saatlerce telefondan ayrılmamak, sürekli sosyal medyada 
hiçbir sebep yokken bile sürekli orda dolanmak hayatının en ba noktasına 
onu getirmek bence hayatında sosyal aktivitelerden ziyade bütün hayatını 
oraya taşımak." 

Öğrenci 8: " Telefondan, bilgisayardan oyun oynayarak, sosyal med-
yadan kopamama; sürekli bir paylaşım yapma zorunluluğu hissetme." 

Çalışma grubunu oluşturan katılımcı yanıtlarına bakıldığında, "tekno-
loji bağımlılığı" kavramına ilişkin tanımlarının birbirine yakın anlamlar ta-
şımasına rağmen çeşitlilik gösterdiği dikkat çekmektedir.  

2. Öğrencilerin “Teknoloji Bağımlılığı” konusundaki ülkemizdeki 
gözlemleri nasıldır? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin teknoloji bağımlılığının (internet, sosyal 
medya, oyun ve cep telefonu) ülkemizdeki durumuna ilişkin yanıtlarına 
bakıldığında öğrencilerin tamamı (n=10) teknoloji bağımlılığının ülke-
mizde gittikçe arttığını ve özellikle de çocuk ve ergenlerde daha yaygın 
olduğunu belirtmişlerdir.  

Öğrencilerin bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir: 

Öğrenci 4: "Bence çok fazla, şimdi küçücük 3 yaşında çocuklar hatta 
daha küçük çocuklar bile ellerinde telefon, tablet kullanıyor". 

Öğrenci 7: "Özellikle genç nesillerde teknoloji bağımlılığı çok ileri saf-
halarda". 

Öğrenci 10: "Ben çok yüksek düzeyde olduğunu düşünüyorum". 

Katılımcıların tamamı ülkemizde teknoloji bağımlılığının arttığına dik-
kat çekmişlerdir. 
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3. Öğrenciler “Teknoloji Bağımlısını” nasıl betimlemektedirler? 
Araştırmaya katılan öğrencilerin teknoloji bağımlısını ifade etmeye yö-

nelik yanıtları incelendiğinde; yarıya yakını (n=4) çevresinde teknoloji ba-
ğımlısı tanısı almamış ancak araştırılsa tanı alır olarak ifade ettiği bireyle-
rin bulunduğunu belirtmişlerdir. Öğrencilerden biri (n=1) yakın tanıdığının 
teknoloji bağımlısı tanısı aldığını ve psikiyatristten destek alındığını belir-
tirken, öğrencilerin diğer yarısı (n=5) çevrelerinde teknoloji bağımlısı ta-
nısı alan ve teknoloji bağımlısı olduğunu düşündükleri birey olmadığını 
belirtmişlerdir.  Öğrencilerin yarısı (n=5) teknoloji bağımlılığını gerek bil-
gisayar, tablet gerekse de telefon kullanarak sosyal medyada aşırı zaman 
geçirme, sürekli paylaşım yapma ve sosyal medyayı takip etme olarak be-
lirtmişlerdir. Katılımcılardan biri teknoloji bağımlısı olabileceğini düşün-
düğü kişide üşengeçlik (dışarıya çıkmada) ve sanki onu bir şeyin hipnoz 
ettiğini gözlemlediğini belirtmiştir. 

Öğrencilerin bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir: 

Öğrenci 1: “Bir kere üşengeçlik vardı dışarı çıkmaya üşeniyordu, orda 
hem arkadaşlarıyla muhabbet ediyordu online olduğu için hem de kaptırı-
yordu kendini, o tarz şeyler insanı hipnoz ediyor gibi.” 

Öğrenci 3: “Sosyal medya mesela whatsapp grupları var sürekli her 
gün her sabah günaydın, öğleyin oraya gidiyorlar buraya gidiyorlar ne 
yediklerini içtiklerini sürekli atıyorlar gruplarına.” 

4. Öğrenciler "Kendi Teknoloji Kullanım Durumlarını” nasıl ifade 
etmekte, hangi amaçla kullanmakta ve kullanım süre sınırlamasını na-
sıl açıklamaktadırlar? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin teknoloji (bilgisayar, tablet, cep tele-
fonu) kullanım durumlarına ilişkin yanıtları incelendiğinde; öğrencilerin 
yarısı (n=5) bağımlı olmadıklarını ancak bağımlılığa yakın olabilecekle-
rini, kullanım sürelerinin fazla olduğunu ve bu durumdan şikayetçi olduk-
larını bildirmişlerdir. Öğrencilerin teknolojiyi kullanım amaçlarına yönelik 
cevaplarında; neredeyse tamamı (n=7) bilgi aramak, yarısı (n=5) sosyal 
medyayı takip etmek, yarıya yakını (n=3) haberleşmek, rahatlamak ve ka-
çış yolu olarak kullanma ifadeleri dikkat çekmektedir.  

Öğrencilerin bazıları konuyla ilgili şu görüşleri ifade etmişlerdir: 

Öğrenci 4:“Bağımlı mıyım bence aslında bağımlı sayılırım, bunu kabul 
etmek de zor ama kabul etmek zorundayım boş kaldığım ilk fırsatta telefona 
sarılıyorum açıkçası acaba ne oldu diye hani niye etrafımdaki insanlar 
beni bu kadar ilgilendiriyor onu da bilmiyorum ama.” 
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Öğrenci 7: “Ben de herkes gibi hayatımın çoğu noktasında teknoloji 
kullanıyorum, bağımlısı değilim ama.”, “Eğitim amacıyla daha çok araş-
tırma amacıyla.” 

Öğrenci 10:“Kafama takılan şeyler oluyor ya da bir şey duyuyorum 
onu araştırıyorum falan onla ilgili kullanıyorum daha çok bilgi edinme 
amacıyla.” 

Özetle katılımcıların büyük çoğunluğunun teknolojiyi (bilgisayar, tab-
let, cep telefonu) kullanım amaçlarının ve süresinin benzerlik gösterdiği 
bulunmuştur. 

5. Öğrencilerin “Teknoloji Bağımlılığı Konusuna İlişkin Önerileri” 
nelerdir? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin teknoloji bağımlılığını önlemeye ilişkin 
önerileri (kendilerine yönelik) incelendiğinde; kitap okuma (n=4), telefonu 
yanından uzak tutma (n=3), zamanı etkin ve doğru kullanmayı öğrenme 
(n=1), sosyal medyayı kapatma/silme (n=1) şeklinde ifadeleri göze çarp-
maktadır. 

Öğrencilerin konuya ilişkin ifadeleri şu şekildedir: 

Öğrenci 2: “Teknoloji çok güzel bir şey ama doğru kullanıldığı sürece, 
günümüzde gençler bu konuda çok duyarsız bir sürü gencimiz çok boş işler 
için kullanıldığını görüyorum umarım daha yararlı işler için kullanılır.” 

Öğrenci 8: “Ben çok bağımlı değilim yani şuan evimde internet yok; 
çokta internette takılan biri değilim ihtiyacım olduğu kadar, ihtiyacımı gö-
rebilecek kadar kullanıyorum, fazla miktarda onun başında oturduğumu 
fark ediyorum ve kitap okuyarak başka şeylerle ilgilenerek uzaklaşıyorum. 
Kendimi internetten ve bağımlılıktan korumaya çalışıyorum.” 

Tartışma 
Öğrenciler “Teknoloji Bağımlılığı Kavramı”nı nasıl tanımlamak-

tadır? 
Araştırma sonuçlarına göre öğrencilerin teknoloji bağımlılığı kavra-

mına ilişkin ifadelerinin telefon, bilgisayar ve tablette fazla zaman geçirme 
, sosyal medyayı çok fazla kullanmak ve paylaşım yapmak, tembellik, bil-
gisayar oyunları, telefonun şarjı bitince panik olma, internet  şeklindeol-
duğu ortaya çıkmıştır. Literatürde İnternet ve teknoloji bağımlılığı diğer 
bağımlılıklarda olduğu gibi kişinin bağımlısı olduğu teknolojik ürüne ula-
şamadığında yoksunluk yaşadığı bir durum olarak ifade edilmektedir. Tek-
nolojinin hayatı kolaylaştıran hizmetlerinin yanında kullanım süresine dik-
kat edilmediğinde risk oluşturan sorunları da beraberinde getirebileceği 
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göz ardı edilmemelidir (WEB-2). Araştırma bulgularımız ve literatürün 
teknoloji bağımlılığı ifadesine ilişkin ortak noktası teknolojik ürün kulla-
nımının aşırı (süre olarak) olması dikkat çekmektedir. 

Öğrencilerin “Teknoloji Bağımlılığı” konusundaki ülkemizdeki 
gözlemleri nasıldır? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin tamamı teknoloji bağımlılığının ülke-
mizde gittikçe arttığını ve özellikle de çocuk ve ergenlerde daha yaygın 
olduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırma kapsamında bahsedilen bilgisayar, cep telefonu ve tabletin 
internet aracılığı ve sosyal medyada kullanımı göz önüne alındığında ülke-
mizde yapılan araştırmalarda internet bağımlılığı sıklığını  Canan ve ark. 
(2010) % 11,6; Batıgün ve Kılıç (2011) %19; Yılmaz ve ark (2014) %16 
şeklinde bulmuşlardır. Deveci ve ark.'nın  (2007) çalışmasında Elazığ il 
merkezinde bulunan ilköğretim okullarında öğrenim görmekte olan öğren-
cilerin cep telefonu, televizyon ve bilgisayar gibi elektromanyetik alan 
oluşturan cihazların kullanım sıklıklarının yüksek olduğu sonucuna varıl-
mıştır.  

Öğrenciler “Teknoloji Bağımlısını” nasıl betimlemektedirler? 
Araştırmaya katılan öğrencilerin yarıya yakını çevresinde teknoloji ba-

ğımlısı tanısı alabilecek düzeyde bireylerin bulunduğunu belirtmişlerdir. 
Öğrencilerden biri yakın tanıdığının teknoloji bağımlısı tanısı aldığını be-
lirtirken, öğrencilerin yarısı çevrelerinde teknoloji bağımlısı tanısı alan ve 
teknoloji bağımlısı olduğunu düşündükleri birey olmadığını belirtmişler-
dir.  Öğrencilerin yarısı teknoloji bağımlılığını gerek bilgisayar, tablet ge-
rekse de telefon kullanarak sosyal medyada aşırı zaman geçirme, sürekli 
paylaşım yapma ve sosyal medyayı takip etme olarak belirtmişlerdir. Ka-
tılımcılardan biri teknoloji bağımlısı olabileceğini düşündüğü kişide üşen-
geçlik ve sanki onu bir şeyin hipnoz ettiğini gözlemlediğini belirtmiştir. 

Literatürde İnternet ve teknoloji bağımlılığı diğer bağımlılıklarda ol-
duğu gibi kişinin bağımlısı olduğu teknolojik ürüne ulaşamadığında yok-
sunluk yaşadığı bir durum olarak ifade edilmektedir(WEB-2).yapılan ça-
lışmalarda bağımlı olan birey sayısı ve interneti kullanan birey sayısının 
arttığı dikkat çekmektedir(Canan ve ark. 2010; Batıgün ve Kılıç 2011; Yıl-
maz ve ark 2014; Deveci ve ark. 2007; Dursun 2004). Bizim çalışmamız-
daki bireylerin etraflarında teknoloji bağımlısı olan bireylerin az da olsa 
bulunduğu, kendi teknolojik ürün kullanımlarında eğer süreye dikkat et-
mezler ise bağımlılığa doğru gidebilecekleri konusunda endişelerinin ol-
ması ve literatürde de bağımlılık oranlarının artması nedeniyle teknoloji 
bağımlılığı konusu önem arz etmektedir.   
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Öğrenciler "Kendi Teknoloji Kullanım Durumlarını” nasıl ifade 
etmekte, hangi amaçla kullanmakta ve kullanım süre sınırlamasını na-
sıl açıklamaktadırlar? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin yarısı bağımlı olmadıklarını ancak ba-
ğımlılığa yakın olabileceklerini, kullanım sürelerinin fazla olduğunu ve bu 
durumdan şikayetçi olduklarını bildirmişlerdir. Öğrencilerin teknolojiyi 
kullanım amaçlarına yönelik cevaplarında; neredeyse tamamı  bilgi arama, 
yarısı sosyal medyayı takip etme, yarıya yakını haberleşme, rahatlama ve 
kaçış yolu olarak kullanma ifadeleri dikkat çekmektedir.  

Nachmias ve ark'nın (2001) yaptıkları çalışmada lise öğrencilerinin in-
terneti bilgiye ulaşma, iletişim, web sitesi kurma, uzaktan eğitim, veri in-
dirme, okul işleri gibi alanlarda  kullandıkları bulunmuştur.  Dursun'un 
(2004) çalışmasında öğrencilerin interneti elektronik posta göndermek, ha-
ber okumak, medyayı izlemek, oyun oynamak, sohbet etmek, internet üze-
rinden para kazanmak, araştırma ve ödev yapmak amacıyla kullandıkları 
saptanmıştır. Çalışma bulgularımız teknolojiyi kullanım açısından literatür 
bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Öğrencilerin “Teknoloji Bağımlılığı Konusuna İlişkin Önerileri” 
nelerdir? 

Çalışmaya katılan öğrencilerin teknoloji bağımlılığını önlemeye ilişkin 
önerileri, kitap okuma, telefonu yanından uzak tutma, zamanı etkin ve 
doğru kullanmayı öğrenme, sosyal medyayı kapatma/silme şeklindedir. 

Teknoloji bağımlısı olan ya da olma ihtimali olan bireyler teknolojik 
ürün kullanımında kontrolün kendilerinde olmasını sağlayacak bazı uygu-
lamalar geliştirmelidir. Bunlar teknolojik ürün kullandığı saati ve mekanı 
değiştirmek, kendilerini meşgul edecek sorumluluklar almak, uzak dur-
masını sağlayacak hatırlatıcı kartlar ve defter kullanmak, süre sınırlaması 
yapmak, teknolojik üründen uzak durmak, spor yapmak, yeni sosyal be-
ceriler kazanmak şeklinde sıralanabilir (WEB-3). Literatür taraması ve bi-
zim bulgularımız teknoloji bağımlılığını önlemeye yönelik öneriler açı-
sından benzerlik göstermektedir.  

  Araştırmanın sınırlılıkları 
Bu araştırma deseni dolayısıyla kesin ve genellenebilir sonuçlar içer-

memektedir. Ancak bir grup hemşirelik programlarında öğrenim gören li-
sansüstü öğrencilerinin teknoloji bağımlılığına ilişkin algılarını derinle-
mesine anlamaya yararı olacak öznel sonuçlar sağlamaktadır.  Sonuçlar 
incelenen grubu yansıtmaktadır. 
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Sonuç ve Öneriler 
Bu bulgulardan yola çıkılarak teknoloji bağımlılığının sebepleri ara-

sında teknolojik ürün olan telefon, tablet ve bilgisayarın fazla kullanımı ve 
sosyal medyanın fazla kullanımının etkili olabileceği dikkat çekmektedir. 
Ülkemizde teknoloji bağımlığının artmasından dolayı teknoloji bağımlılı-
ğından korunmaya yönelik olarak kitap okumanın ve telefonu yanından 
uzak tutmanın etkili olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. 

Araştırmanın amacı kapsamında aşağıdaki önerilerde bulunulabilir; 
1. Teknoloji bağımlılığından korunmaya yönelik programlarının geliş-

tirilmesi ve uygulanması 

2. Teknolojik ürün kullanımının etkili ve sınırlı olmasına yönelik far-
kındalık oluşturulması 

3. Teknolojik aletlerin yerini alacak alternatif uğraşların (spor yapma, 
dans etme, kitap okuma vb.) tanıtılması  
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TOPLUMDA YAŞAYAN YAŞLILARDA YAŞLILIK ALGIS-
ININ FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYİ VE EGZERSİZ 
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Dokuz Eylül Üniversitesi) 

Giriş ve Amaç 
Yaşlılık algısı, yaşam boyunca deneyimlerden ve yaşlanmaya yönelik 

toplumsal tutumlardan, davranışsal, psikolojik ve fizyolojik yollardan et-
kilenen bir durumdur. Yaşlanma algısı, fiziksel  sağlık ve mortalitenin 
önemli belirleyicisi olup, yaşam kalitesi ile doğrudan ilişkilidir (Altay, Ça-
vuşoğlu & Çal, 2016) . Düşük fiziksel aktivite düzeyi, yaşlı bireylerde ya-
şam kalitesi ve sağlıkla ilgili değiştirilebilir davranışsal bir risk faktörüdür 
(Koçak & Özkan, 2010).  Bu çalışmanın amacı yaşlılarda yaşlılık algısının 
egzersiz alışkanlığı ve fiziksel aktivite düzeyi ile ilişkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya 65 yaş üstü 74 (27 erkek, 47 kadın) yaşlı birey dahil edilmiş-

tir. Yaşlıların gönüllü olması, en az 20 metre bağımsız yürüyebilmeleri, 
toplumda yaşamaları ve kognitif durumlarının iyi olması (Mini Mental Du-
rum Skoru>24) çalışmaya alınma kriterlerini oluşturmuştur. 

Yaşlı bireylerin demografik bilgileri sorgulandıktan sonra, yaşlılık al-
gısı, fiziksel aktivite düzeyi, egzersiz alışkanlığı, sırasıyla ‘Yaşlılık Algısı 
Anketi-Kısa sürümü’, ‘Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Düzeyi Anketi’ ve 
‘Egzersiz Davranışı Değişim Basamakları Anketi’ ile değerlendirilmiştir.  

Yaşlılık algısı anketi ilk olarak 2007’de geliştirlmiştir (Barker, O'Han-
lon, McGee, Hickey & Conroy, 2007). 2014’de kısa sürümü geliştirilmiştir 
(Sexton, King-Kallimanis, Morgan, & McGee, 2014). Türkeç geçerlilik ve 
güvenilirliği yaşlı Türk göçmenlerde yapılmıştır  (Slotman, Cramm, & Ni-
eboer, 2017). Bu anket yaşlanma sürecinin karmaşık ve çok yönlü doğasını 
tanıyarak insanların yaşlanma deneyimini niceliksel olarak değerlendir-
mek için çok boyutlu bir yaklaşım benimser. Yedi alt boyutta toplanmış 21 
maddelik soruları vardır. Her soru beşli likert tipi cevap kategorileri içerir 
(1: tamamen katılmıyorum-5:tamamen katılıyorum). Ankette ilk kategori, 
yaşlanma bilinci ve sürecinin zaman içindeki deneyimini değerlendiren 
“zaman çizelgesi” olup “kronik” (kronik olan bir yaşlanma farkındalığı) ve 
“döngüsel” (Döngüsel olarak gelen ve dalgalanmalarla ilerleyen yaşlanma 
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bilinci) olarak adlandırılan iki alt kategorisi vardır. Kronik algıya, “Ken-
dimi her zaman yaşlı olarak görüyorum”; döngüsel algıya “Yaşlı hissetme-
nin aşamalarından geçiyorum” ifadeleri örnek olarak verilebilir. “So-
nuç” kategorisi de yaşlanmanın çeşitli yaşam alanları üzerindeki etkisiyle 
ilgili inançlar olup “Olumlu sonuçlar”   (Yaşlandığım sürece daha akıllı 
olurum) ve “Olumsuz sonuçlar”  (Yaşlanmam beni daha az bağımsız kılar) 
olmak üzere iki alt kategoriye ayrılmaktadır. “Duygusal temsiller” katego-
risinde, “Yaşlanmayı düşündüğümde depresyona girerim” gibi yaşlanma-
nın yarattığı duygusal tepkiler irdelenir. Yaşlanmanın farklı yönlerini ne 
ölçüde yönetebileceğine dair inançlar ise “kontol” kategorisinde kontrol 
negatif (olumsuz deneyimlere ilişkin inançlar ve kontrol pozitif (pozitif de-
neyimlere ilişkin inançlar) olmak üzere iki alt grupta değerlendirilir. Kont-
rol pozitife “İlerleyen yıllarda sosyal hayatımın kalitesi bana bağlı” ;kont-
rol negatife “İleride ne kadar aktif olacağım benim elimde değil” ifadeleri 
örnek verilebilir. 

Yaşlılar İçin Fiziksel Aktivite Düzeyi Anketi (PASE) ise yaşlıların fi-
ziksel aktivite düzeyini belirlemek amacıyla kullanılmıştır. Türkçe adap-
tasyonu, geçerliliği ve güvenilirliği yapılmış olan ankette, son yedi güne 
ait boş zaman aktivitesi, ev işleri ve meşguliyet aktivitelerini sorgulayan 
12 soru vardır (Ayvat, Kılınç & KIRDI, 2017). Anketten 0-400 arası puan 
almak mümkün olup, yüksek puan daha iyi fiziksel aktiviteyi gösterir. 

Katılımcıların egzersiz davranışını (düzenli fiziksel aktivite/egzersiz 
alışkanlığını) belirlemek amacı ile 5 maddelik “Egzersiz Davranışı Deği-
şim Basamakları” skalası kullanıldı (Marcus, Selby, Niaura, & Rossi, 
1992). Bu skalada düzenli fiziksel aktivite/egzersiz, fiziksel uygunluğu art-
tırmaya yönelik planlanan herhangi bir fiziksel aktivitenin (canlı yürü-
yüş, jogging, bisiklet, yüzme, dans, tenis… vb) yapılması olarak tanımla-
nır. Bu aktivite haftanın en az 3 günü ve her seansı en az 20 dk olmak üzere 
kişinin nefes alışverişini arttıracak ve kişiyi terletecek düzeyde olmalı-
dır. Skala’da yer alan 5 madde vardır. Birden 5’e kadar numaralandırılmış 
maddeler sırasıyla, “eğilim öncesi” (Şimdilerde fiziksel aktiviteye katılmı-
yorum ve önümüzdeki 6 ay fiziksel aktiviteye başlamayı düşünmüyorum), 
“eğilim” (Şimdilerde fiziksel aktiviteye katılmıyorum ancak fiziksel akti-
viteye önümüzdeki 30 günden sonra ve 6 ay içinde başlamayı düşünüyo-
rum), “hazırlık” (Şimdilerde fiziksel aktiviteye katılmıyorum ancak fizik-
sel aktiviteye önümüzdeki 30 gün içinde başlamayı düşünüyorum), “hare-
ket” (Bazı fiziksel aktivitelere haftada en az 3 gün olmak üzere katılıyorum 
ancak bu fiziksel aktiviteye son 6 ay içinde başladım) ve “sürdürme” 
(Bazı fiziksel aktivitelere haftada en az 3 gün olmak üzere katılıyorum ve 
bu fiziksel aktiviteleri 6 aydan daha uzun süredir yapıyorum) olarak adlan-
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dırılmaktadır. Skalada fiziksel uygunluğu arttırmaya yönelik yapılan fizik-
sel bir aktivitenin ya da egzersizin hangi aşamada olduğu belirlenir. Skala-
nın Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği yapılmıştır (Cengiz, Aşçı, & Ince, 
2010). 

İstatistiksel analiz: Sonuçlar yüzde, ortalama, standart sapma ve en az- 
en çok değerleri ile verildi. Yaşlılık algısının fiziksel aktivite düzeyi ile 
ilişkisi Pearson, egzersiz alışkanlığı ile ilişkisi ise Kendall’ın Sıra korelas-
yon analiziyle incelendi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
Analizler IBM SPSS 20 sürümünde yapıldı. 

Sonuçlar 
Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 72.59±4.75 (65-89) yıl, be-

den kütle indeksi ortalaması 29.09±4.57 (18.93-41.44) kg/m2 idi. Fiziksel 
aktivite düzeyi skoru 70.47±43.95 (2.20-204.22) puan olarak kaydedildi 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcı yaşlıların özellikleri 

 X±SD En az-en çok 

Yaş (yıl) 72.59 ± 4.75 65-89 

Beden kütle indeksi (kg/m2 ) 29.09 ± 4.57 18.93-41.44 

Fiziksel Aktivite Düzeyi (puan) 70.47 ±43.95 2.20-204.22 

Egzersiz alışkanlıkları incelendiğinde; 42 kişinin (%56.8) “eğilim ön-
cesi”, 8 kişinin (%10.8) “eğilim”, 4 kişinin (%5.4) “hazırlık”, 7 kişinin 
(%9.5) “hareket” ve 13 kişinin (%17.6) “sürdürme” aşamasında olduğu gö-
rüldü (Grafik 1).  

Yaşlılık algısı ile fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişki değerlendiril-
diğinde; “negatif sonuçlar” (r=-0.333, p=0.004) ve “duygusal gösterimler” 
(r=-0.298, p=0.010) alt grupları ile fiziksel aktivite düzeyi arasında negatif 
yönde anlamlı orta düzeyde güçlü bir korelasyon bulundu. Fiziksel aktivite 
düzeyi ile yaşlılık algısının diğer alt grupları arasında ise anlamlı ilişki 
yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Egzersiz alışkanlığının kronik yaşlılık algısı (r=-
0.445, p=0.000) ve “negatif sonuçlar” (r=-0.339, p=0.001) ile arasında 
orta; “duygusal gösterimler” (r=-0.220, p=0.023) ile arasında zayıf dü-
zeyde negatif yönde anlamlı korelasyon görüldü. Egzersiz davranışı ile 
yaşlılık algısının diğer alt grupları arasında ise anlamlı ilişki yoktu 
(p>0.05) (Tablo 3).  
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Tablo 2. Yaşlılık algısının fiziksel aktivite düzeyi ile ilişkisi 

 Fiziksel aktivite düzeyi (Puan) 

Yaşlılık Algısı   r p 

Zaman Sürekli      -,204 ,082 

Döngüsel ,048 ,685 

Sonuçlar Pozitif ,153 ,194 

Negatif -,333 ,004* 

Duygu Durum -,298 ,010* 

Kontrol Pozitif ,151 ,200 

Negatif -,129 ,275 

 Pearson Korelasyon Testi, * p<0.05 

Tablo 3. Yaşlılık algısının egzersiz davranışı ile ilişkisi 

 Egzersiz davranışı 

Yaşlılık Algısı r p 

Zaman Sürekli -,445 ,000* 

Döngüsel -,193 ,050 

Sonuçlar Pozitif -,148 ,131 

Negatif -,339 ,001* 

Duygu Durum -,220 ,023* 

Kontrol Pozitif ,107 ,262 

Negatif -,099 ,308 

 Kendall’ın sıra korelasyon testi, * p<0.05 

 

56,80%

10,80%
5,40%

9,50% 17,60%

Grafik 1. Katılımcıların egzersiz davranışı değişim 
basamaklarına göre dağılımları

1-EĞİLİM ÖNCESİ (42)

2-EĞİLİM (8)

3-HAZIRLIK (4)

4-HAREKET (7)

5-SÜRDÜRME (13)
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Tartışma ve Sonuç 
Çalışmaya katılan yaşlı bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin düşük 

olduğu ve çoğunun egzersize başlama ile ilgili planlarının bulunmadığı gö-
rülmüştür. Bununla birlikte; fiziksel aktivite düzeyi arttıkça ve egzersiz 
alışkanlığı daha iyi oldukça yaşlanmayla ilgili bazı olumsuz algıların azal-
dığı ortaya çıkmıştır. Yaşlanma algısının değiştirilmesi için yaşlılarda fi-
ziksel aktivite ve egzersiz alışkanlığının kazandırılması ve sürdürülmesi 
önem taşımaktadır. 
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MIDGUT VOLVULUS: WHAT TO DO? /  
İlhan BALİ 

(Asst. Prof. Namık 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. (Fıgure 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 (Fıgure 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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                        A                                                      B 

Fıgure 1 (A and B):  Axial contrast enhanced abdominal CT depicts the intestinal loop 
(arrows) that turned around the mesenteric structures. 

               

 

 
Fıgure 2: Ladd’s bands between duodenum and small intestines 
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SARKOİDOZA BAĞLI BİLATERAL OPTİK PERİNÖRİT / 
Ahmet EKİZOĞLU 

(Dr. Öğr. Üyesi Karabük Üniversitesi) 

 
Giriş 
Sarkoidoz primer olarak akciğer ve intratorasik lenf nodlarını tutan 

multisistem, non-kazeifiye granülomatöz bir hastalıktır. Deri, göz ve kas-
iskelet sistemi tutulan diğer organlardır. Hastaların başvuru şekli çeşitli ve 
nonspesifiktir. Bu da hastalığın tanısını koymada zorluklara yol açabilmek-
tedir. 

Hastalık genellikle genç erişkinlerde ve sıklıkla da bayanlarda gözlenir. 
Sistemik sarkoidozun %25-50’sinde oküler tutuluma rastlanmaktadır ve 
sıklıkla konjonktival granülom, lakrimal tutulum ve üveit ile kendini gös-
terir. Nörosarkoidoz; sarkoidozlu hastaların %5-16’sında görülmektedir. 
Anterior görme yollarının disfonksiyonu sarkoidozun en yaygın nörooftal-
molojik tutulumdur. Sarkoidoza bağlı optik sinir tutulumu; optik nörit 
(ON), optik atrofi ve optik sinir granülomu şeklinde görülmektedir 
(Ingstead & Stigmar, 1971). Optik perinörit (OPN) de sarkoidozda nadir 
olarak görülebilir (Bergman, Andersson, & Zetterberg, 2017; Yu-Wai-
Man, Crompton, Graham, Black, & Dayan, 2007). 

OPN, genellikle optik sinir kılıfının tutulduğu idiyopatik orbital infla-
matuar hastalığın bir tipi olarak tanımlanmaktadır (Purvin, Kawasaki, & 
Jacobson, 2001). OPN çoğunlukla izole ve idiyopatiktir (Hickman, 2016; 
Purvin et al., 2001). Sarkoidoz, sfiliz, dev hücreli arterit, Crohn hastalığı, 
Wegener granülomatozu ve influenza aşısı sonrası inflamatuar ya da infek-
siyöz nedenlere bağlı sekonder OPN görülebilmektedir. OPN klinik olarak 
ON ile karışabilmektedir. Her iki hastalıkta da hastalar akut monooküler 
görme kaybı, göz hareketlerinde ağrı ve optik disk ödemi ile başvurabil-
mektedir (Bergman et al., 2017; Purvin et al., 2001). Steroid tedavisine ce-
vap ve prognoz bu iki hastalıkta farklı olduğundan birbirlerinden ayırt edil-
meleri önemlidir (Purvin et al., 2001). Klinik ve radyografik bulguların 
birlikte değerlendirilmesi bu hastalıkları birbirinden ayırmada yardımcı 
olabilir (Bergman et al., 2017; Lai, Yang, Edin, Ho, & Edin, 2014; Purvin 
et al., 2001). 

Bu çalışmada bilateral OPN’li bir hastayı sundum ve hastalığın tedavi-
sini tartıştım. 
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Olgu Sunumu 
52 yaşında bayan hasta sarkoidoz tanısı konulduktan sonra göğüs has-

talıklarından rutin göz muayenesi için kliniğimize sevk edildi. Herhangi 
bir şikayeti olmayan hastanın görme keskinliği bilateral 20/20 idi. Renkli 
görme testinde herhangi bir anormallik gözlenmedi. Rölatif afferent pupil 
defekti (RAPD), proptozis ve enoftalmus yoktu. Göz hareketleri her yöne 
doğal ve ağrısızdı. Slit lamba muayenesinde ön kamarada inflamasyon ya 
da konjonktival hiperemi yoktu. Göz içi basıncı sağ gözde 18 mmHg, sol 
gözde 17 mmHg idi. Göz dilate edildikten sonra yapılan fundus muayene-
sinde sağ göz normal iken sol gözde optik disk sınırları silik ve kabarıktı 
(Resim 1). Fundus floresein anjiyografik incelemede sağ göz normal iken, 
sol gözde optik sinir başından floresein kaçağı gözlendi. Burada retinal 
vasküler boyanma ya da kaçak yoktu (Resim 2). İndosiyanin yeşili anji-
yografide sol göz normal iken, sağ gözde optik disk başı çevresinde hipof-
loresan bir alan gözlendi. Burada her iki gözde arka kutup ve periferde 
herhangi bir koroidal lezyon yoktu (Resim 3). Optik koherens tomografide 
sol gözde retinal sinir lifi tabakasında belirgin şekilde kalınlaşma izlendi. 
Görme alanı testi sol gözde genişlemiş kör nokta dışında normaldi. Labo-
ratuvar testlerinde anjiotensin dönüştürücü enzim (ACE) yüksek iken; erit-
rosit sedimantasyon hızı (ESR), C-reaktif protein (CRP), hemoglobin, gli-
koz, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri normaldi. Kontrastlı MR ince-
lemesinde beyin ve anterior görme yollarında anormal bir tutulum izlen-
medi.  

 
Resim 1: Fundus fotoğrafında sol gözdeki optik disk ödemi 
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Resim 2: Fundus floresein anjiyografide sol optik diskte floresein kaçağı 

 
Resim 3: İndosiyanin anjiyografide sol optik disk çevresinde hipofloresan alan 

Bu bulgularla hastaya sarkoidoza bağlı optik perinörit tanısı konulduk-
tan sonra günde 60 mg oral prednizon tedavisi başlandı. Prednizona cevap 
alındıktan sonra prednizon tedavisi 2 ay içinde azaltılarak kesildi. Ancak, 
tedavi kesildikten 15 gün sonra hastanın sağ gözünde optik disk ödemi ge-
lişti. Sol gözde optik disk normaldi. Hastada herhangi bir semptom yoktu 
ve bilateral görme keskinliği 20/20 idi. RAPD yoktu ve renkli görme testi 
normaldi. Hastaya sarkoidoza bağlı relaps OPN tanısı konularak günde 15 
mg prednizon ve haftalık 7,5 mg metotreksat ile tekrar tedaviye başlanıldı. 
2 hafta sonra yapılan muayenesinde optik disk ödemi düzelmişti. Daha 
sonra prednizon dozu günlük 10 mg’a azaltıldı ve metotreksat dozu hafta-
lık 12,5 mg’a arttırıldı. Prednizon dozu 4 ay içinde azaltılarak kesildi. 
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Hasta haftalık 12,5 mg metotreksatı 2 yıl boyunca kullandı. Bu sürede re-
kürrens görülmediği için 3 ay içinde metotreksat azaltılarak kesildi. Teda-
visiz geçen 2 yıl içinde de hastada rekürrens izlenmedi.  

Tartışma 
Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen multisistem granülomatöz bir hasta-

lıktır. OPN nadir olarak sarkoidozda da görülebilir. Literatürde 2 olgu bu-
lunmaktadır ki bunlarda da tek taraflı tutulum vardır (Bergman et al., 2017; 
Yu-Wai-Man et al., 2007). Burada sarkoidozlu bir hastada görülen alternan 
bilateral OPN sunulmaktadır. OPN ilk olarak Edmunds ve Lawford tara-
fından histopatolojik olarak optik sinir başı çevresinde zayıf organize inf-
lamatuar infiltrasyon şeklinde tanımlanmıştır (Edmunds & Lawford, 
1883). Son zamanlarda spesifik hedef dokusu optik sinir kılıfı olan orbital 
inflamatuar hastalığın bir tipi olarak tarif edilmektedir. Klinik olarak has-
talarda herhangi bir semptom görülmediği gibi demiyelizan ON’de olduğu 
gibi akut monooküler görme kaybı ve göz hareketiyle oluşan ağrı görüle-
bilmektedir. Hastamızda klinik özellikleri optik disk ödemi dışında nor-
maldi. 

Tedavilerinin farklı olmasından dolayı OPN ile ON ayrımının yapıl-
ması önemlidir. Tek başına yüksek doz oral kortikosteroid kullanımı 
ON’de  rekürrens riskini arttırırken OPN’de rekürrens riskini arttırmaz 
(Purvin et al., 2001). Ayrıca ON’de 2 haftalık kortikosteroid tedavisi ye-
terli olabilmekteyken OPN’de daha uzun süreli kullanıma ihtiyaç vardır 
(Purvin et al., 2001). Klinik ve radyografik bulguların birlikte değerlendi-
rilmesi ayrımda yardımcı olabilmektedir (Bergman et al., 2017; Lai et al., 
2014; Purvin et al., 2001). Purvin ve ark. bazı özelliklerin bu iki hastalığın 
birbirinden ayırt edilmesinde yardımcı olabileceğini bildirmişlerdir. Yaşlı 
hasta (%36’sı 50 yaş üstü), korunmuş santral görme, yavaş progresyon 
(birkaç hafta içinde), spontan düzelme olmaması, kortikosteroid tedavisine 
hızlı cevap, tedavi kesiminden sonra sık relaps ve MRI’da perinöral tutu-
lum OPN lehine değerlendirilir (Purvin et al., 2001). 

OPN’de santral görme genellikle korunmaktadır (Bergman et al., 2017; 
Purvin et al., 2001). 2001 yılında idiyopatik OPN’li 15 gözden oluşan bir 
olgu serisinde 10 gözde santral görmenin korunduğu bildirilmiştir (Purvin 
et al., 2001). Son zamanlarda OPN’li 7 hastadan oluşan bir seride 6 hastada 
santral görmenin korunduğu bildirilmiştir (Bergman et al., 2017). Hasta-
mızda, görme alanı testi sol gözde genişlemiş kör nokta dışında normaldi 
ve santral görmede bozulma yoktu. 

Daha önce yayınlanmış OPN’li vaka serilerinde; Bergman ve ark. 
(Bergman et al., 2017) 7 hastanın 3’ünde optik disk ödeminin görüldüğünü  
bildirirken, Purvin ve ark. (Purvin et al., 2001) 15 etkilenmiş gözün 
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10’unda optik disk ödeminin gözlendiğini bildirmiştir. Bizim hastamızda 
başlangıçta sol gözde optik disk ödemi bulunmaktaydı. Kortikosteroid te-
davisinden sonra optik diskte düzelme görüldü. Tedavi bırakıldıktan sonra 
sağ gözde relaps gelişti. Daha sonra sağ optik disk ödemi oral kortikoste-
roid ve metotreksat tedavisi ile düzeldi. 

İnflamatuar süreç optik sinir kılıfında kalınlaşmaya sebep olur ki bu du-
rum da kontrast MR ile görüntülenebilir. OPN’li hastalardaki görüntüle-
mede optik sinir kılıfı kalınlaşmasına bağlı aksiyel hatta ‘tramvay yolu’ ve 
koronal görüntülemede ‘halka’ görüntüsü gözlenebilmektedir. Buna karşı, 
influenza aşısı sonrası (Vilain, Waterschoot, & Mavroudakis, 2000) ve sar-
koidoza (Yu-Wai-Man et al., 2007) bağlı OPN’de MR’ın normal olarak 
görülebileceği daha önceki yayınlarda bildirilmişlerdir. Bizim vakamızda 
da MR normaldi.   

Kortikosteroid nörosarkoidozun ilk tedavi seçeneğidir (Hoitsma, Faber, 
Drent, & Sharma, 2004; Selroos, 1994), sarkoidoza bağlı OPN’nin tedavi-
sinde de  kullanılır (Purvin et al., 2001). İmmunosupresif ajanlar         (me-
totreksat, azatioprin ve siklosporin gibi) kortikosteroid koruyucu ajanlar 
olarak kullanılmaktadır (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 azaltıldığında 4 hastada re-
laps gelişti ve ek tedavi gerekti (intravenöz metilprednizon, peribulbar ste-
roid, azatioprin ve radyasyon terapisi). Bergman ve ark. (Bergman et al., 
2017) serisinde, sarkoidoza bağlı OPN hastasına günlük 60 mg prednizon 
tedavisi başlandı. Kortikosteroid dozu her seferinde günlük 10 mg predni-
zon civarına azaltıldığında hastada 3 kez relaps izlendi. 3.relapstan sonra 
hasta sadece 150 mg azatioprin aldı. Yu-Wai-Man ve ark. (Yu-Wai-Man 
et al., 2007) tarafından bildirilen sarkoidoza bağlı OPN vakasında, hastaya 
günlük oral 40 mg prednizon tedavisi başlanıldı ve oral prednizon dozu 
azaltıldığında hastada rekürrens gözlenmedi. Bizim vakamızda, günlük 
oral 60 mg prednizon tedavisi başlanıldı. Prednizon dozu azaltılarak kesil-
diğinde hastada relaps gözlendi. Bu yüzden hasta prednizon ve metotreksat 
ile tedavi edildi. Hasta tedavi edildikten sonra sırasıyla prednizon ve me-
totreksat azaltılarak kesildi. Tedavisiz geçen 2 yıl içinde de hastada rekür-
rens izlenmedi. 

Sonuç 
OPN nörosarkoidozun nadir bir formudur. Asemptomatik hastadan de-

miyelizan ON’dekine benzer şekilde akut monooküler görme kaybı ve göz 
hareketlerinde ağrıya kadar değişen formlarda gözlenebilmektedir. OPN’li 
hastalarda MR görüntülemede optik sinir çevresinde tutulum görülmesine 
rağmen bizim olgumuzda olduğu gibi normal de görülebilir. Sarkoidoza 
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bağlı OPN sadece tek taraflı değil bilateral de görülebilmektedir. Kortikos-
teroidler sarkoidoza bağlı OPN’lerde etkilidir, ancak azaltıldığına relapslar 
görülebilmektedir. 
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DİYABETİK MAKÜLER ÖDEMDE İNTRAVİTREAL 
RANİBİZUMAB VE AFLİBERCEPTİN KORNEA EN-

DOTELİ ÜZERİNE ETKİSİ /  
Ahmet EKİZOĞLU - Murat ÇAKMAKLIOĞULLARI 

(Dr. Öğr. Üyesi Karabük Üniversitesi – Dr. Karabük Üniversitesi) 

 
Giriş 
Diyabetik maküler ödem (DMÖ), diyabetik retinopatili hastalardaki en 

önemli görme kaybı sebebidir (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010). DMÖ te-
davisinde çeşitli yöntemler tanımlanmıştır (Ip et al., 2008; Miller & Fortun, 
2018; Ozkaya et al., 2016; Ozkaya, Ozveren, & Demircan, 2018). DMÖ 
tedavisinde en sık kullanılan tedavi yöntemleri lazer fotokoagülasyon, int-
ravitreal steroid ve anti-vasküler endotel büyüme faktörü (VEGF) enjeksi-
yonlarıdır (Ip et al., 2008; Miller & Fortun, 2018; Ozkaya et al., 2016, 
2018). Günümüzde intravitreal anti-VEGF ajanlar, DMÖ tedavisinin teme-
lini oluşturmaktadır (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 DMÖ tedavisi için onay 
almış anti-VEGF ilaçlardır (Miller & Fortun, 2018; Nguyen et al., 2012; 
Ozkaya et al., 2016; Wells et al., 2015, 2016). Bu ilaçların DMÖ tedavi-
sinde etkili olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Her iki ilaç temel 
olarak VEGF-A üzerine etkilidir, ayrıca aflibercept VEGF-B ve inflamas-
yon medyatörü olan plasental büyüme faktör (PGF) üzerine de etkilidir 
(Miller & Fortun, 2018; Nguyen et al., 2012; Ozkaya et al., 2016; Wells et 
al., 2015, 2016).  

Vasküler endotel büyüme faktörü (VEGF) reseptörlerinin kornea endo-
telinde eksprese olduğu bilinmektedir (Gan, Fagerholm, & Palmblad, 
2004; Philipp, Speicher, & Humpel, 2000). İntravitreal olarak enjekte edi-
len anti-VEGF’lerde aköz hümöre geçebilmektedir (Cabral et al., 2017; 
Celik, Scheuerle, Auffarth, Kopitz, & Dithmar, 2015; Wang et al., 2014). 
Bu nedenle intravitreal olarak yapılan anti-VEGFler aköz hümöre geçebil-
diğinden kornea endotelinde değişikliklere yol açabilir.  

Biz bu çalışmada, diyabetik maküler ödemli hastalarda tedavi amacıyla 
kullanılan intravitreal ranibizumab ve afliberceptin kornea endoteli üzerine 
etkilerini inceledik. 

 

 



272 
 

Gereç ve Yöntem 
Kliniğimizde DMÖ 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 hastanın 37 gözü retrospektif 
olarak incelendi. Daha önce herhangi bir göz cerrahisi geçirmiş veya 
travma öyküsü olan, glokom, üveit veya herhangi bir korneal patolojisi 
olan hastalar çalışma kapsamına dahil edilmedi. 

Çalışmaya alınan hastaların enjeksiyon öncesi, 1.ay ve 3.ayda detaylı 
biyomikrosopik muayenesi, dilatasyon sonrası ayrıntılı fundus muayenesi, 
görme keskinliği muayenesi ve havalı tonometre (Canon TX-20P; Canon, 
Japan) ile göz içi basınç ölçümü yapıldı. Tüm hastaların fundus floresein 
anjiografi (Canon Cx-1; Canon, Japan), optik koherens tomografi (Cirrus 
HD-OCT 4000, Carl Zeiss Meditec, Germany) ve speküler mikroskopi 
(Topcon SP-1P; Topcon, Japan) ile ölçümleri yapıldı. 

Tüm enjeksiyonlar ameliyathanede, steril şartlar altında yapıldı. Göz 
kapakları ve çevresi %10’luk povidon-iyodin emdirilmiş steril gazlı bezle 
silindi. Anestezi yapmak için topikal proparakain hidroklorid uygulama-
sından sonra göz %5’lik povidon-iyodin ile yıkandı. Enjeksiyonlar süpero-
temporal kadrandan uygulandı. Tüm enjeksiyonlar fakik gözlerde limbus-
tan 4 mm geriden, psödofakik gözlerde 3,5 mm geriden, 27-gaugeluk iğne 
ile uygulandı. 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 uygulandı. Enjeksiyon sonrası sız-
mayı önlemek için steril pamuklu çubuk ile yara yerine bastırıldı ve sonra-
sında her hastaya yeni bir vigamox (moxifloksasin) damla damlatıldı ve bu 
damlalar hastalara 7 gün boyunca günde 4 damla damlatmak üzere verildi. 

Hastalar uygulanan intravitreal tedavi şekline göre iki gruba ayrıldı.  
Ranibizumab enjeksiyonu yapılan hastalar İVR grubuna, Aflibercept en-
jeksiyonu yapılan hastalar İVA grubuna dahil edildi. Enjeksiyon öncesi, 
postoperatif 1.ay ve 3.ayda santral korneal kalınlık (CCT), hücre yoğun-
luğu (CD), varyasyon katsayısı (CV) ve hegzagonalite (HEX) ölçüm ka-
yıtları incelendi. 

İstatistiksel analizler SPSS Statistics 22 (IBM, Armonk, NY, USA) 
programı ile yapıldı. Verilerin dağılım şekli Shapiro-Wilks W testi kulla-
nılarak incelendi. Tüm veriler ortalama±SD olarak verildi. Kategorik de-
ğişkenler arasındaki ilişki ki-kare testi, bağımsız değişkenlerin veriler üze-
rindeki etkisi bağımsız örneklem t (Indipendent Student’s-t) testi ile, ba-
ğımlı değişkenlerin veriler üzerindeki etkisi tekrarlı varyans analizi (One-
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Way Repeated ANOVA) testi ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p˂0,05 olarak kabul edildi. 

 

Bulgular 

IVR grubu 16 hastadan oluşmaktadır. Bu hastaların yaş ortalaması 
62,75±7,0 idi. IVA grubu ise 21 hastadan oluşmaktadır. Bu hastaların da 
yaş ortalaması 59,33±7,7 idi. Her iki grup demografik özellikleri açısın-
dan birbirleriyle uyumluydu. Bu grupların demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmektedir. 

IVR ve IVA grubunda CCT sırasıyla enjeksiyondan önce 533,1±29,9 
ve 524,7±38,3, 1. enjeksiyondan 1 ay sonra 533,5±30,0 ve 524,2±36,3,      
3. enjeksiyondan 1 ay sonra 533,2±28,2 ve 523,5±40,4 idi. Enjeksiyon ön-
cesi ile 1. ay ve 3. ay enjeksiyonundan sonra merkezi kornea kalınlığı de-
ğişimi her iki grupta da anlamlı bulunmadı (Sırasıyla p=0,813 ve p=0,731) 
(Tablo 2).  

Tablo 1: Enjeksiyon Öncesi Hastaların Demografik Özellikleri 
 

 IVR IVA P değeri 
Ortalama yaş  62,75±7,0 59,33±7,7 0,175^ 

Erkek/Kadın 6/10 12/9 0,394* 

Sağ/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, ^ İndipendent student's-t testi 

CCT: Santral korneal kalınlık, CD: Hücre yoğunluğu 

IVR ve IVA grubunda CD sırasıyla enjeksiyondan önce 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 süreçte hücre yoğunluğunda anlamlı bir değişiklik 
gözükmez iken (p=0,334), IVR grubunda anlamlı bir azalma tespit edil-
miştir (p=0,038) (Tablo 2). Yapılan post-hoc analizde enjeksiyon öncesi 
ile 3. ay enjeksiyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı azalma olduğu 
gözlendi (p˂0.05).
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Tablo 2: Hastaların tedavi öncesi,1 .ay ve 3.ay enjeksiyondan 1 ay sonraki kontrollerindeki speküler mikroskobi ölçüm-
leri 

  IVR  IVA 

 
Tedavi Öncesi 1.ay 3.ay P değeri^ Tedavi Ön-

cesi 1.ay 3.ay P de-
ğeri^ 

CCT (µm) 533,1±29,9  533,5±30,0 533,2±28,2  0,813 524,7±38,3 524,2±36,3 523,5±40,4  0,731 

CD 
(hücre/mm²) 2541,6±467,2 2520,1±471,3 2498,4±437,3  0,038* 2561,3±456,3 2563,1±447,8 2536,4±441 0,334 

CV 35,8±4,0 37,1±4,7  36,2±4,7  0,075 33,6±4,8 34±5,8 33,9±5,5 0,743 

HEX (%) 50,6±4,4  48,1±6  49.1±3,1  0.089 51,1±8,5 50,7±5,5 50,7±6,8  0,904 
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IVR ve IVA grubunda CV sırasıyla enjeksiyondan önce 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 öncesi 
ile 1. ay ve 3. ay enjeksiyonundan sonra varyasyon katsayısı (polimega-
tizm) değişim her iki grupta da anlamlı bulunmadı (Sırasıyla p=0,075 ve 
p=0,743) (Tablo 2). 

IVR ve IVA grubunda HEX sırasıyla enjeksiyondan önce 50,6±4,4 ve 
51,1±8,5, 1. enjeksiyondan 1 ay sonra 48,1±6 ve 50,7±5,5,                                 
3. enjeksiyondan 1 ay sonra 49.1±3,1 ve 50,7±6,8 idi. Enjeksiyon öncesi 
ile 1. ay ve 3. ay enjeksiyonundan sonra hegzagonalite (polimorfizm) de-
ğişimi her iki grupta da anlamlı bulunmadı (Sırasıyla p=0.089 ve p=0,904) 
(Tablo 2).  

Tartışma 

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) ön kamarada yeterli kon-
santrasyonlara ulaştığı gösterilmiştir. Horozoğlu ve ark. (Horozoğlu, 
Gönen, Yaşar, Sever, & Keskinbora, 2014) DMÖ veya yaşa bağlı maküler 
dejeneransı (YBMD) olan 27 hastanın 27 gözüne tek doz 1,25 mg/0,05 ml 
IVB ya da 0,5 mg/0,05 ml IVR enjeksiyonu yapıldıktan sonra 1. hafta ve 
1. ayda kornea kalınlığında ve kornea endotel sayısında değişiklik olmadı-
ğını bildirmişlerdir. Chiang ve ark. (Chiang, Chen, Lin, & Tsai, 2008) 
DMÖ’li hastalarında içinde bulunduğu birçok retinal hastalıkta uyguladık-
ları tek doz 2,5 mg IVB’nin 6 aylık takiplerinde pleomorfizm, polimega-
tizm, korneal endotel sayısı ve santral korneal kalınlıkta değişim olmadı-
ğını bildirmişlerdir. Lass ve ark. (Lass et al., 2018) RE-VİEW çalışmasında 
bulunan 118 hastaya 52 hafta boyunca 3 yükleme dozundan sonra 2 ayda 
bir yapılan IVA enjeksiyon tekrarlarından sonra kornea endotelinde toksik 
etkinin gelişmediğini bildirmişlerdir.  

Güzel ve ark. (Guzel et al., 2016) DMÖ tanısı alan 30 hastaya ardışık 3 
doz 1,25 mg/0,05 ml IVB, diğer 30 hastaya ardışık 3 doz 0,5 mg IVR uy-
guladıktan sonra 3. enjeksiyondan 1 ay sonra kornea endotelinde ve mor-
folojisinde herhangi bir değişiklik olmadığı bildirmişlerdir. Cankurtaran ve 
ark. (Cankurtaran & Özateş, 2019) 51 DMÖ’lü hastaya 3 ay boyunca 
0,5mg/0,05 ml İVR ya da 2 mg/0,05 ml İVA enjeksiyonu yaptıktan sonra 
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kornea endotelinde herhangi bir toksik etkiye rastlamadıklarını bildirmiş-
lerdir. Bizim yaptığımız çalışmaya benzeyen bu çalışmadan farklı olarak 
21 hastalık İVA grubundan herhangi bir kornea endotel toksisitesine rast-
lanmaz iken 16 hastalık İVR grubunda anlamlı derece kornea endotel sa-
yısında azalma tespit ettik. CCT, CV (polimegatizm) ve HEX (pleomor-
fizm) ise herhangi bir anlamlı değişikliğe rastlamadık. 

Arı ve ark. (Ari et al., 2015) 28 tavşana intrakamaral olarak uyguladık-
ları 1mg/0.1 ml ranibizumab, 0,5 mg/0,05 ml ranibizumab ve 1,25 mg/0,05 
ml bevacizumab’ın 1.ay sonunda kornea endotel sayısında anlamlı olarak 
azalmaya yol açtığı göstermiştir. Ranibizumab enjeksiyonu sonrası görü-
len kornea endotel sayısında ki azalma bizim yaptığımız çalışmayı destek-
lemektedir. 

Daha önce herhangi bir göz cerrahisi geçirmemiş, glokom ve üveit gibi 
ek bir göz hastalığı olmayan, öncesinde herhangi bir korneal patolojisi ol-
mayan DMÖ’lü hastalara ardışık olarak uygulanmış 3 doz İVA ya da İVR 
sonrasında korneal endotelin durumunu gösteren yayın sayısı azdır. Daha 
önceki yayınlardan farklı olarak kornea endotel sayısında tespit ettiğimiz 
azalmanın net olarak ortaya konması için daha geniş katılımlı ve daha uzun 
süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuçlar 
Diyabetik maküler ödemde uygulanan IVR ya da IVA’nın kornea 

morfolojisine ve santral kornea kalınlığına etkileri yoktur. IVA enjeksi-
yonu korneal endotel yoğunluğunu değiştirmez iken IVR enjeksiyonu 
kornea endotel yoğunluğunu azaltabilmektedir.  
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Giriş 
Problem kelimesi Türk Dil Kurumu sözlüğünde düşünülüp çözülmeye, 

konuşulup bir sonuca bağlanmaya değer ya da gerekliliği olan durum ola-
rak tanımlanmaktadır (tdk.gov.tr). Problem çözme ise istenilen amaca ulaş-
mak için etkili ve yararlı olan araç ve davranışları seçme ve kullanma ola-
rak ifade edilmektedir. Kişilerin problem çözmedeki başarısı kadar prob-
leme eşlik eden diğer kişilik özellikleri ve yaşam koşulları da belirleyici 
unsurlar olmaktadır (Gülbüz 2014).  

Problem çözme becerilerinin yetersiz olması kişilerarası ilişkilerin bo-
zulmasına ve diğer bilişsel problemlerin ortaya çıkmasına sebep olmakta-
dır. Literatüre göre problem çözme becerileri ile saldırganlık davranışı ara-
sında anlamlı düzeyde ilişki bulunduğu görülmektedir (Şahin 2015; Aslan 
ve ark. 2010). Buna göre problem karşısında olumlu yaklaşım gösterenle-
rin ve akılcı problem çözme becerilerine sahip olanların saldırganlık eği-
limlerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (Şahin 2015). Ergenler üze-
rinde yürütülmüş bir araştırma saldırganlık davranışının problem çözme 
becerisi düştükçe arttığını bildirmektedir (Arslan ve ark. 2010). 

 Sağlık alanında çalışanlar, hasta ve sağlıklı bireylerle çalışırken çe-
şitli problemlerle karşılaşmaktadır. Sağlık alanında çalışanların problem 
çözme becerilerine sahip olması büyük öneme sahiptir. Farklı ihtiyaçları 
olan hastalara bakım hizmeti sunmak, hastaların sorunlarını tespit etmek, 
öncelikleri belirlemek, hemşirelik girişimlerini uygulamak ve uygulama 
sonuçlarını değerlendirerek karar vermek durumunda bulunan sağlık çalı-
şanları hasta bakım kalitesini arttırmak ve bireylere yardım etmede prob-
lem çözme becerilerini kullanmak zorundadır. Problem çözme becerisinin 
olması gerektiğinin farkında olmayan sağlık çalışanları verilen bakımın ka-
litesinin düşmesine sebep olmaktadır. Bakımın kalitesinin arttırılmasında, 
hastalar ile olan iletişimin sağlıklı sürdürülerek saldırganlık davranışının 
azaltılmasında sağlık alanında çalışanların problem çözme becerilerinin 
gelişmişliği önemli hale gelmektedir. Sağlık alanında eğitim veren okul-
larda bulunan öğrencilerin problem çözme ve saldırganlık davranışının be-
lirlenerek mesleki eğitimin katkısının belirlenmesine ihtiyaç duyulmakta-
dır (Yılmaz ve ark. 2009). 
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Bu çalışma Türkiye’nin batısında yer alan hemşirelik fakültesinde öğ-
renim gören öğrencilerin problem çözme düzeyleri ve saldırganlık davra-
nışının incelenmesi amacı ile planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma tanımlayıcı, kesitsel olup Türkiye’nin batısında yer alan 

hemşirelik öğrencilerinin problem çözme becerilerini ve saldırganlık dav-
ranışı düzeylerini belirlemeyi amaçlamaktadır.  

Araştırma grubu 
Hemşirelik Fakültesinde 2018-2019 öğretim yılı içinde öğrenim gören 

toplam 800 öğrenci bulunmaktadır. Örneklem seçimine gidilmeden Hem-
şirelik Fakültesi’nin 1,2,3 ve 4. sınıf öğrencilerinden araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan 314 öğrenci dahil edilmiştir.  

Araştırmanın etik boyutu 
Araştırmaya başlamadan önce Hemşirelik Fakültesi Klinik Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya 
katılan öğrencilerden sözlü onam alınmıştır. Araştırmaya katılan öğrenci-
lerin kimlik bilgilerinin gizli tutulacağına dair açıklama yapılmıştır. Araş-
tırmaya katılım gönüllülük esasına dayandırılmıştır.  

Veri toplama araçları 
Araştırma soruları üç bölümden oluşmuştur. Birinci bölüm öğrencilerin 

yaş, cinsiyet, sınıf, yaşanan yer, anne baba eğitim durumu, sigara, alkol 
kullanımı gibi sosyodemografik özelliklerini içeren 17 sorudan oluşan ve 
araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan formdur.  

İkinci bölüm orjinali Buss ve Perry (1992) tarafından geliştirilmiş, Tür-
kiye için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Madran(2012) tarafından ya-
pılan 29 maddelik Buss Perry Saldırganlık Ölçeği sorularından oluşmakta-
dır. Ölçek, 5 aralıklı Likert türü bir ölçektir. Fiziksel saldırganlık, sözel 
saldırganlık, düşmanlık ve öfke olmak üzere saldırganlığın dört farklı bo-
yutunu ölçmeyi amaçlamaktadır. Fiziksel saldırganlık alt ölçeği, başkala-
rına fiziksel olarak zarar verme ile ilişkili 9 soru; sözel saldırganlık alt öl-
çeği, başkalarını sözel yolla incitmeyi içeren 5 soru; öfke ölçeği, saldırgan-
lığın duygusal boyutunu ölçmeyi hedefleyen 7 soru; düşmanlık alt ölçeği 
ise saldırganlığın bilişsel boyutunu hedefleyen 8 soru içermektedir. Ölçe-
ğin güvenirlik çalışması toplam 220 üniversite öğrencisi üzerinde yürütül-
müştür. Yapılan çalışmada iç tutarlık katsayısı alfa değeri 0,85, fiziksel 
saldırganlık için elde edilen alfa değeri 0,78, sözel saldırganlık için elde 
edilen alfa değeri 0,48, öfke için elde edilen alfa değeri 0,76, düşmanlık 
için elde edilen alfa değeri 0,71’dir. 
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Üçüncü bölümde orjinali Hepperner ve Peterson (1982) tarafından ge-
liştirilmiş olan Şahin ve ark.(1993) tarafından Türkçe’ye uyarlanan 35 
madddelik Problem Çözme Envanteri soruları yer almaktadır. Ölçek, 1-6 
arasında puanlanan ve 35 maddeden oluşan Likert tipi bir ölçektir. Madde-
lere verilebilecek tepkiler;’’ her zaman böyle davranırım’’, ‘’çoğunlukla 
böyle davranırım’’, ’’sık sık böyle davranırım’’, ‘’arada sırada böyle dav-
ranırım’’, ‘’ender olarak böyle davranırım’’ ve ‘’ hiçbir zaman böyle dav-
ranmam’’ şeklinde sıralanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 32-
192 arasında değişmektedir. Ölçeğin güvenirlik çalışmasında ölçeğin tümü 
için elde edilen tutarlılık katsayısı .90, alt ölçekler için elde edilen katsayı-
lar ise .72 ile .85 arasında değişmektedir. Ölçekte; 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 
27, 33, 34 ve 35’ inci maddeler “problem çözme yeteneğine güveni”, 1, 2, 
4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30 ve 31’inci maddeler “yaklaşma-
kaçınmayı”, 3, 14, 25, 26 ve 30’uncu maddeler ise “kişisel kontrol” alt bo-
yutunu ölçmek üzere düzenlenmiştir. Ölçekteki 9, 22 ve 29’ uncu maddeler 
değerlendirme dışı tutulmaktadır. Envanterden alınan toplam puanların 
yüksekliği, bireyin problem çözme becerileri konusunda kendini yetersiz 
olarak algıladığını, düşük puan ise bireyin problem çözme konusunda ken-
disini yeterli olarak algıladığını göstermektedir. 

Verilerin toplanması 
Araştırma verileri araştırmacılar tarafından Şubat-Mart 2019 tarihleri 

arasında anket verileri aracılığı ile toplanmıştır. Araştırmacılar her bir sı-
nıfa dersin sonunda araştırmanın amacı, anketlerin doldurulma süresi gibi 
gerekli açıklamaları yaptıktan sonra sınıf ortamında anketleri dağıtarak ka-
tılım sağlamıştır. Öğrencilere anket formu üzerine ad soyad bilgilerini yaz-
mamaları gerektiği hatırlatılmıştır. Anketler doldurulana kadar araştırma-
cılar sınıf ortamından ayrılmamıştır.  

Verilerin analizi 
Araştırma verilerinin analiz edilmesinde SPSS 16 paket programı kul-

lanılmıştır.  Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yön-
temleri olarak yüzde, sayı, standart sapma, ortalama, kullanılmıştır. İki ba-
ğımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında ise t-
testi, ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşı-
laştırılmasında ise Tek yönlü (One way) Anova testi kullanılmıştır. Anova 
testi sonrasında farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analizi 
olarak Scheffe testi kullanılmıştır. Araştırmanın sürekli değişkenleri ara-
sında pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmıştır. Elde edilen 
bulgular %95 güven aralığın da, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendiril-
miştir. 

Bulgular 
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Hemşirelik öğrencilerinin %35.4’ü birinci sınıf, %80.6’sı kız, 

%33.4’ünün en uzun yaşadığı yer bir il merkezi, %72’si ailesinden ayrı 
yaşamakta, %44.6’sının annesi, %32.5’inin babası ilkokul mezunu, 
%78.7’sinin gelir düzeyi orta, %94.6’sının hem annesi hem de babası halen 
yaşıyor, %81.5’inin bebekliğinde anne ve babası ile büyümüş, %77.7’si 
sigara kullanmıyor, %72’si alkol kullanmıyor, %96.5’i bağımlılık yapıcı 
diğer maddeleri kullanmıyor, %77.7’si şiddete hiç maruz kalmamış, 
%63.1’i günlük internette dört saatten fazla internet kullanıyor, %60.5’i 
savaş, strateji ve macera oyunları oynamıyor (Tablo 1). 

Tablo 1. Sosyodemografik Özelliklerin İncelenmesi 

Değişkenler n % 
Sınıf 
1. 111 35.4 
2. 84 26.8 
3. 61 19.4 
4. 58 18.5 
Cinsiyet 
Kız 253 80.6 
Erkek 61 19.4 
En uzun yaşanan yer 
Büyükşehir 90 28.7 
Şehir 66 21 
İlçe 105 33.4 
Kasaba 7 2.2 
Köy 46 14.6 
Şuan kiminle yaşıyor 
Ailemin yanında 88 28 
Ailemden ayrı 226 72 
Anne öğrenim durumu 
Okuryazar değil 35 11.1 
Okuryazar  13 4.1 
İlkokul 140 44.6 
Ortaokul 56 17.8 
Lise 53 16.9 
Üniversite 17 5.5 
Baba öğrenim durumu 
Okuryazar değil 8 2.5 
Okuryazar  13 4.1 
İlkokul 102 32.5 
Ortaokul 57 18.2 
Lise 88 28 
Üniversite 46 14.6 
Gelir düzeyi 
Çok düşük 9 2.9 
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Düşük 34 10.8 
Orta 247 78.7 
Yüksek 21 6.7 
Çok Yüksek 3 1 
Anne ve babanın yaşama durumu 
İkiside hayatta 297 94.6 
Annem öldü, babam hayatta 4 1.3 
Babam öldü, annem hayatta 11 3.5 
 İkisi de öldü 2 0.6 
Bebekliğinde bakım veren kişi 
Yalnız anne 45 14.3 
Anne ve baba 256 81.5 
Yalnız büyükanne, dede 6 1.9 
Yakın akraba 4 1.3 
Bakıcı 3 0.9 
Sigara kullanım 
Evet 70 22.3 
Hayır 244 77.7 
Alkol kullanım 
Evet 88 28 
Hayır 226 72 
Bağımlılık yapıcı diğer maddelerin kullanımı 
Evet 11 3.5 
Hayır 303 96.5 
Şiddete maruz kalma 
Evet 70 22.3 
Hayır 244 77.7 
Günlük dört saatten fazla internet kullanımı 
Evet 198 63.1 
Hayır 116 36.9 
Savaş, strateji ve macera oyunları oynama 
Evet 124 39.5 
Hayır 190 60.5 

Hemşirelik öğrencilerinin problem çözme envanteri alt ölçek ve toplam 
puan ortalamaları incelendiğinde; yaklaşma kaçınma alt ölçek puanı 
58.97±8.56 (min:36-max:126), kişisel kontrol alt ölçeği için alınan puan 
15.64±4.16 (min:5, max:27), problem çözme yeteneğine güven puanı 
32.06±7.57 (min:12, max:84) ve problem çözme envanteri toplam puan 
ortalaması ise 132.96±15.52 (min: 90, max: 202)’dir (Tablo 2).  
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Tablo 2. Problem Çözme ve Alt Ölçek Toplam Puan Ortalaması 

Problem Çözme ve Alt Ölçekleri Min Max Puan Ortalaması 
Yaklaşma Kaçınma 36 126 58.97±8.56 
Kişisel kontrol 5 27 15.64±4.16 
Problem Çözme Yeteneğine Güven 12 84 32.06±7.57 

Problem Çözme Envanteri Toplam  90 202 132.96±15.52 

Saldırganlık ölçeği ve alt ölçek puan ortalamalarına bakıldığında hem-
şirelik öğrencilerinin fiziksel saldırganlık alt ölçeği için 19.51±5.43 
(min:8, max:37), düşmanlık alt ölçeği için 24.50±5.17 (min:12, max:40), 
öfke alt ölçeği için 20.81±5.03 (min:9, max:56), sözel saldırganlık alt öl-
çeğinden ise 14.46±3.04 (min:6, max:25) puan aldıkları belirlendi (Tablo 
3). 

Tablo 3. Buss Perry Saldırganlık Ölçeği ve Alt Ölçek Toplam Puan Ortalaması 

Buss Perry Saldırganlık 
Ölçeği ve Alt Ölçekleri 

Min Max Puan Ortalaması 

Fiziksel Saldırganlık 8 37 19.51±5.43 
Düşmanlık 12 40 24.50±5.17 
Öfke 9 56   20.81±5.03 
Sözel Saldırganlık 6 25 14.46±3.04 

Problem çözme envanteri ile hemşirelik öğrencilerinin bazı sosyode-
mografik özellikleri arasındaki ilişki bakıldığında; şiddete maruz kalmış 
öğrencilerin kişisel kontrol alt ölçek puanı 16.36±4.70, şiddete maruz kal-
mayan öğrencilerin puanına 15.51±3.94 göre, bebekliğinde bakıcı ile bü-
yümüş öğrencilerin kişisel kontrol,  alt ölçek puanı 18.50±0.70 büyükanne 
ve dede ile büyüyen öğrencilerin puanına 12.83±1.72 göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<.05) (Tablo 4). 

Tablo 4. Problem Çözme Envanteri ile Bazı Sosyodemografik Değişkenler Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi 

Değişkenler Yaklaşma Ka-
çınma 

Kişisel 
Kontrol 

Problem 
Çözme Ye-
teneğine 
Güven 

Problem 
Çözme Toplam 

Şiddete maruz kalma 
Evet 60.75±11.32 16.36±4.70 32.33±8.05 135.18±18.57 
Hayır 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 
Bebekliğinde bakım veren kişi 
Yalnız annem 59±7.69 17.17±3.74 33.22±7.54 133.62±15.60 
Anne ve baba 59.08±8.78 15.44±4.22 31.91±7.57 132.90±15.67 
Yalnız büyü-
kanne, dede 56.33±8.52 12.83±1.72 28.66±6.34 133.16±13.46 
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Yakın akraba 60.66±4.04 13.66±3.78 27±4 138.33±5.03 
Bakıcı 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 

Saldırganlık ölçeği ile hemşirelik öğrencilerinin sosyodemografik özel-
likleri arasındaki ilişki incelendiğinde; bakıcı ile büyümüş olanların saldır-
ganlık toplam puanı 104±1.41,  anne ve babası ile büyümüş olanların sal-
dırganlık toplam puanına 81.44±13.49 göre daha yüksek bulundu (p<.05). 
Annesinin öğrenim durumu okuryazar olanların öfke alt ölçek puanı 
25.07±10.02, annesinin öğrenim durumu üniversite mezunu olanların öfke 
alt ölçek puanından 19.35±4.04 anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<.05). 
Ailenin ekonomik durumu ile fiziksel saldırganlık, düşmanlık, öfke ve sal-
dırganlık ölçeği toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde 
ekonomik gelir düzeyi çok düşük olanların fiziksel saldırganlık 
25.33±5.07, düşmanlık 30±6.98, öfke 24.55±3.77 ve saldırganlık toplam 
puanı 100.11±17.88 diğer gelir düzeyine sahip olanlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir yüksekliğe sahiptir (p<.05). Sigara kullananların fiziksel 
saldırganlık puanı 21.32±6.34, sözel saldırganlık puanı 15.21±3.47, saldır-
ganlık toplam puanı 85.52±17.92, sigara kullanmayanların fiziksel saldır-
ganlık puanına 18.99±5.03, sözel saldırganlık puanına 14.25±2.88 ve sal-
dırganlık toplam puanına 81.68±13.06 göre daha yüksektir (p<.05).   Alkol 
kullananların düşmanlık puanı 24.53±5.56 ve saldırganlık toplam puanı 
85.29±17.14, alkol kullanmayanların düşmanlık puanından 24.48±5.02 ve 
saldırganlık toplam puanından 81.46±12.98 istatistiksel düzeyde anlamlı 
olarak daha yüksektir (p<.05). Akademik olarak başarısız olduğunu düşü-
nen hemşirelik öğrencilerinin fiziksel saldırganlık puanı 20.30±5.90 ve sal-
dırganlık toplam puanı 87.07±17.23, akademik olarak kendini başarılı bu-
lan hemşirelik öğrencilerinin fiziksel saldırganlık puanına 19.30±5.30 ve 
saldırganlık toplam puanına 87.07±17.23 göre daha yüksektir (p<.05). Sa-
vaş, strateji ve macera gibi oyunları oynayan hemşirelik öğrencilerinin fi-
ziksel saldırganlık puanı 20.53±6.05 ve saldırganlık toplam puanı 
86.52±15.80, bu tür oyunları oynamayan hemşirelik öğrencilerinin fiziksel 
saldırganlık puanına 18.85±4.89 ve saldırganlık toplam puanına 
79.94±12.69 göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<.05). Bağımlılık 
yapıcı diğer maddeleri kullanan hemşirelik öğrencilerinin fiziksel saldır-
ganlık puanı 22.50±8.57, sözel saldırganlık puanı 15.5±5.03 ve saldırgan-
lık toplam puanı 86.52±15.8 bağımlılık yapıcı diğer maddeleri kullanma-
yan öğrencilerin fiziksel saldırganlık puanından 19.43±5.29, sözel saldır-
ganlık puanından 14.43±2.97 ve saldırganlık toplam puanından 
79.94±12.69 istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu gö-
rüldü (p<.05). Şiddete maruz kalmış öğrencilerin düşmanlık puanı 
26.39±5.78, şiddete maruz kalmayan öğrencilerin düşmanlık puanına göre 
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23.96±4.80 istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu 
(p<.05) (Tablo 5). 

Tablo 5. Buss Perry Saldırganlık Ölçeği ile Bazı Sosyodemografik Değişkenler Arasın-
daki İlişkinin İncelenmesi 

Değişken-
ler 

Fiziksel 
saldırganlık 

Düşmanlık Öfke Sözel Sal-
dırganlık 

Saldırganlık 
Toplam 

Bebekliğinde bakım veren kişi 
Yalnız 
annem 

20.55±6.19 26.15±5.69 22.02±4.83 14.93±3.78 87.11±16.75 

Anne ve 
baba 

19.24±5.08 24.16±5.05 20.51±5.06 14.32±2.89 81.44±13.49 

Yalnız 
büyü-
kanne, 
dede 

19.16±10.4 24.16±5.34 21.33±5.6 13.66±3.38 81.5±22.2 

Yakın ak-
raba 

20.33±6.65 24±4.58 21.66±2.51 16.66±0.57 86.33±13.57 

Bakıcı 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 öğrenim durumu 
Okurya-
zar değil 

19.02±5.37 24.20±6.06 19.05±4.80 13.51±2.70 78.85±14.48 

Okurya-
zar 

20.3±6.65 25.69±3.77 25.07±10.02 15.23±3.72 89.30±11.8 

İlkokul 19.4±5.05 24.96±4.84 20.91±4.48 14.61±2.96 83.23±13.3 
Ortaokul 19.57±5.74 23.48±5.55 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 
Üniver-
site 

18.57±5.30 24.71±6.55 19.35±4.04 15.35±3.43 78.85±14.48 

F 1.222 .717 5.398 1.018 1.972 
p .295 .636 .000 .413 .069 
Ailenin ekonomik durumu 
Çok dü-
şük 

25.33±5.07 30±6.98 24.55±3.77 15.88±3.98 100.11±17.88 

Düşük 18.88±4.38 23.55±5.4 19.79±5.94 13.79±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 
Yüksek 20.04±6.2 24.61±5.92 23.04±7.31 15.33±3.24 86.47±16.38 
Çok Yük-
sek 

21.66±8.62 27.66±1.52 18.66±3.78 16±3.60 87.33±14.57 

F 3.019 3.226 2.899 1.547 4.584 
P   .018 .013 .022 .189 .001 
Sigara Kullanımı 
Evet 21.32±6.34 24.65±5.88 20.97±5.15 15.21±3.47 85.52±17.92 
Hayır 18.99±5.03 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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Hemşirelik öğrencilerinin saldırganlık ölçeği ve alt ölçeklerinin puan 
ortalaması ile problem çözme envanteri ve alt ölçeklerinin puan ortalaması 
arasındaki ilişkiye bakıldığında; düşmanlık ve fiziksel saldırganlık ara-
sında zayıf, pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<.05). Düş-
manlık fiziksel saldırganlık üzerinde %38.3’lük bir değişime sahiptir. Öfke 
ile fiziksel saldırganlık arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı düzeyde bir 
ilişki vardır (p<.05).  Öfke fiziksel saldırganlık üzerinde %37.2’lik bir de-
ğişime sebep olmaktadır. Sözel saldırganlık ile fiziksel saldırganlık ara-
sında zayıf pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu gö-
rüldü (p<.05). Sözel saldırganlık fiziksel saldırganlık üzerinde %44.8’lik 
bir değişim yaratmaktadır. Fiziksel saldırganlık ile saldırganlık genel top-
lamı arasında yüksek pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır (p<.05). Saldır-
ganlık genel toplamı fiziksel saldırganlık alt boyutunu %77.7 oranında et-
kilemektedir. Kişisel kontrol ile fiziksel saldırganlık arasında zayıf, pozitif 
yönlü anlamlı düzeyde bir ilişki vardır (p<.05). Kişisel kontrol fiziksel sal-
dırganlık üzerinde %24.8’lik bir değişime neden olmaktadır (Tablo 6). 

Düşmanlık ile öfke arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı bir ilişki bu-
lundu. Öfke düşmanlık üzerinde %42.1’lik bir değişim yaratmaktadır. 
Düşmanlık ile sözel saldırganlık arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı bir 

Alkol Kullanımı 
Evet 21.29±6.16 24.53±5.56 21.20±4.94 14.95±3.29 85.29±17.14 
Hayır 18.82±4.96 24.48±5.02 20.65±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 başarılı bulma durumu 
Evet 19.30±5.30 23.93±4.78 20.43±5.03 14.37±2.94 81.30±13.32 
Hayır 20.30±5.90 26.6±6.09 22.06±4.76 14.87±3.44 87.07±17.23 
t 3.694 .073 .862 1.782 2.134 
p .009 .428 .235 .309 .005 
Savaş, strateji ve macera oyunu oynama 
Evet 20.53±6.05 25.42±5.61 22.13±5.72 14.91±3.45 86.52±15.80 
Hayır 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 
Bağımlılık yapıcı madde kullanımı 
Evet 22.50±8.57 27.3±8.3 23.3±5.81 15.5±5.03 86.52±15.8 
Hayır 19.43±5.29 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 
Şiddete maruz kalma 
Evet 22.10±6.04 26.39±5.78 21.13±4.88 15.27±3.39 88.28±16.82 
Hayır 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 
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ilişki vardır (p<.05). Sözel saldırganlık düşmanlık üzerinde %33.2’lik bir 
etkiye sebep olmaktadır. Düşmanlık ile saldırganlık genel toplamı arasında 
yüksek, pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<.05). Saldırgan-
lık geneli düşmanlık üzerinde %74.2’lik bir değişim yaratmaktadır. Düş-
manlık ile kişisel kontrol arasında zayıf, pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 
bir ilişki mevcuttur. Kişisel kontrol düşmanlık üzerinde %32.1’lik bir de-
ğişime sebep olmaktadır. Öfke ile sözel saldırganlık arasında zayıf, pozitif 
yönlü bir ilişki bulundu (p<.05). Sözel saldırganlık öfke üzerinde 
%33.4’lük bir değişime sahip olmaktadır. Öfke ile saldırganlık genel top-
lamı arasında yüksek, pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır (p<.05). Sal-
dırganlık genel toplamı öfke üzerinde %73.5’lik bir değişim yaratmaktadır. 
Öfke ile kişisel kontrol arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı bir ilişki ol-
duğu belirlendi (p<.05).  Buna göre kişisel kontrol öfke üzerinde %18’lik 
bir değişim yaratmaktadır. Sözel saldırganlık ile saldırganlık toplam ara-
sında orta, pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<.05).  Saldır-
ganlık toplamı sözel saldırganlık üzerinde %65.3’lük bir değişime neden 
olmaktadır. Saldırganlık toplamı ile kişisel kontrol arasında zayıf, pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<.05).  Kişisel kontrol saldır-
ganlık üzerinde %30.5’lik bir değişim yaratmaktadır. Problem çözme ye-
teneğine güven ile yaklaşma kaçınma arasında orta negatif yönde bir ilişki 
olduğu belirlendi (p<.05).  Yaklaşma kaçınma problem çözme yeteneğine 
güven üzerinde %52.7’lik bir değişim yaratmaktadır. Problem çözme ye-
teneğine güven ile kişisel kontrol arasında zayıf, pozitif yönde bir ilişki 
vardır (p<.05).  Kişisel kontrol problem çözme yeteneğine güven üzerinde 
%18.6’lık bir değişime neden olmaktadır. Problem çözme yeteneğine gü-
ven ile problem çözme becerisi toplamı arasında orta, negatif yönde an-
lamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<.05). Yaklaşma kaçınma ile kişisel kont-
rol arasında zayıf, pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Kişisel 
kontrol yaklaşma kaçınma üzerinde %19.9’luk bir değişim yaratmaktadır. 
Yaklaşma kaçınma ile problem becerisi toplamı arasında yüksek, pozitif 
yönlü bir ilişki olduğu belirlendi (p<.05).  Problem çözme becerisi yak-
laşma kaçınma üzerinde %87.8’lik bir değişime neden olmaktadır. Kişisel 
kontrol ile problem çözme becerisi toplamı arasında zayıf, pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki vardır (p<.05). Buna göre problem çözme becerisi kişisel 
kontrol üzerinde %23.1’lik bir değişim yaratmaktadır (Tablo 6). 
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Tabo 6. Hemşirelik Fakültesi Öğrencilerinin Saldırganlık Ölçeği Puanları ile Problem Çözme Envanteri Puanları Arasındaki İlişkinin İncelen-
mesi 

 
Fiziksel  
Saldır-
ganlık 

Düşmanlık Öfke 
Sözel 
Saldır-
ganlık 

Saldırganlık 
Toplam 

Problem 
Çözme Ye-
teneğine 
Güven 

Yaklaşma 
Kaçınma 

Kişisel 
Kontrol 

Problem 
Çözme 
Becerisi 
Toplam 

Fiziksel Saldırganlık r 1.000 .383 .372 .448 .777 .037 .030 .248 .038 
p .000 .000 .000 .000 .000 .517 .598 .000 .503 

Düşmanlık r .383 1.000 .421 .332 .742 .056 .060 .321 .076 
p .000 .000 .000 .000 .000 .322 .289 .000 .178 

Öfke r .372 .421 1.000 .334 .735 .051 .008 .180 .024 
p .000 .000 .000 .000 .000 .369 .886 .001 .672 

Sözel Saldırganlık r .448 .332 .334 1.000 .653 -.004 .084 .109 .105 
p .000 .000 .000 .000 .000 .941 .139 .053 .062 

Saldırganlık Toplam r .777 .742 .735 .653 1.000 .050 .055 .305 .075 
p .000 .000 .000 .000 .000 .377 .331 .000 .184 

Problem Çözme Ye-
teneğine Güven 

r .037 .056 .051 .051 .050 1.000 -.527 .186 -.671 
p .517 .322 .369 .369 .377 .000 .000 .001 .000 

Yaklaşma Kaçınma r .030 .060 .008 .084 .055 -.527 1.000 .199 .878 
p .598 .289 .886 .139 .331 .000 .000 .000 .000 

Kişisel Kontrol 
r .248 .321 .180 .109 .305 .186 .199 1.000 .231 
p .000 .000 .001 .053 .00 .001 .000 .000 .000 
p .503 .178 .672 .062 .184 .000 .000 .000 .000 
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Tartışma 
Hemşirelik fakültesi öğrencilerinin problem çözme becerisi ile saldır-

ganlık davranışları arasında bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır. Literatür in-
celendiğinde; Aydın ve ark.(2005) üniversite öğrencileri ile yürüttüğü ça-
lışmada saldırganlık davranışlarından öfke ile problem çözme becerileri 
arasında anlamlı ilişki bulduğunu belirtmiştir (Aydın ve ark.2005). Büyük-
göze ve Koç (2015) yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinin problem 
çözme becerilerinin gelişiminin saldırganlık davranışlarını azalttığını bil-
dirmiştir (Büyükgöze ve Koç 2015). Araştırma bulgularımız yapılan çalış-
malarla benzerlik göstermektedir. 

Anne öğrenim durumu ile öfke arasında anlamlı bir ilişki olduğu belir-
lendi. Annesi okuryazar olanların annesi üniversite mezunu olanlara göre 
öfke puanı daha yüksekti. Anne eğitim durumu arttıkça çocuklardaki öfke 
davranışlarının azaldığı düşünülebilir. Annenin bilinç ve farkındalığının 
artmasının çocuğun öfkesini kontrol etmesinde etkili olabileceği düşü-
nüldü.  

Ailenin ekonomik durumu ile fiziksel saldırganlık, düşmanlık, öfke ve 
saldırganlık toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bulundu. Yurttaş 
(2016)’ın çalışmasında gelir düzeyi ile saldırganlık davranışları arasında 
ilişki bulunduğu belirtilmiştir. Ece(2014)’nin araştırmasında aile gelir dü-
zeyinin saldırganlık davranışları üzerinde etkili bir değişken olduğu belir-
tilmiştir. Bu araştırma sonuçları literatürle benzerlik göstermektedir. Yıl-
dız(2009)’ın yaptığı çalışmada ise gelir düzeyi ile saldırganlık arasında bir 
fark olmadığını bildirmiştir. Araştırmamızın sonuçları Yıldız (2009)’ın ça-
lışma sonuçlarından farklılık göstermiştir. Bu farklılık diğer sosyodemog-
rafik değişkenlerin farklı olmasından kaynaklı olabilir. 

Sigara kullanımı ile fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık ve toplam 
saldırganlık puanı arasında anlamlı bir farklılık vardır. Sigara kullananların 
saldırganlık davranış düzeyleri sigara kullanmayanlara göre daha yüksek-
tir. Yurttaş(2016)’ın yürüttüğü çalışmada sigara kullanan bireylerin saldır-
ganlık puan ortalamaları sigara kullanmayan bireylerin puan ortalamala-
rından yüksek bulunmuştur (Yurttaş 2016). Sonuçlarımız literatürle 
uyumlu olarak sigara kullanan bireylerin saldırganlık düzeyini sigara kul-
lanmayanlara göre yüksek olduğunu bildirmektedir. Alkol kullanımı ile 
düşmanlık ve saldırganlık genel toplam puanı arasında bir ilişki bulundu 
ve bu ilişki anlamlıydı. Alkol kullanan üniversite öğrencilerinin kullanma-
yanlara göre düşmanlık ve saldırganlık genel toplam puanlarının daha yük-
sek olduğu görülmüştür. Bağımlılık yapıcı diğer maddeleri kullanan öğ-
rencilerin fiziksel saldırganlık ve saldırganlık genel toplam puanı bu mad-
deleri kullanmayan öğrencilere göre daha yüksektir. Yurttaş’ın (2016) 
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araştırması da bu çalışma sonuçlarını destekler nitelikte katılımcıların alkol 
kullanma alışkanlıkları ile saldırganlık ölçeğinden aldıkları puan ortalama-
larına bakıldığında anlamlı farklılık olduğu görülmüştür (Yurttaş 2016). 
Alkol kullananların saldırganlık düzeyleri alkol kullanmayanlara göre 
daha yüksek bulunmuştur. Literatür ile uyumlu olarak madde kullanımı 
saldırganlık davranışları üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olmaktadır. 

Bu araştırmanın bulgularına göre kendini başarılı bulmayan öğrencile-
rin fiziksel saldırganlık ve saldırganlık toplam puanı kendini başarılı bulan 
öğrencilere göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Kurtyılmaz (2005), 
öğretmen adaylarının saldırganlık düzeyleri ile akademik başarıları üzerine 
yaptığı araştırmasında, saldırganlık davranışları ile problem çözme beceri-
leri arasındaki ilişkilerin anlamlı olduğu sonucuna ulaşmıştır. Buna göre, 
araştırmaya katılan öğretmen adaylarının problem çözme becerilerini ye-
tersiz algıladıkları oranda saldırganlık davranışlarının da arttığı sonucuna 
ulaşılmıştır (Kurtyılmaz 2005). 

Bizim araştırma sonuçlarımıza göre savaş, strateji ve macera oyunu oy-
nama fiziksel saldırganlık ve saldırganlık genel toplam puanı üzerinde fark 
yaratan bir değişken olmuştur. Buna göre savaş, strateji ve macera gibi 
oyunları oynayan fiziksel saldırganlık ve saldırganlık genel toplam puanı-
nın bu tip oyunları oynamayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde; Evcin (2010)’in yürüttüğü 
araştırmada da şiddet içeren oyunları oynayan çocuklarda anlamlı derecede 
saldırganlık ve alt ölçeklerinden alınan puanların arttırıldığı bildirilmekte-
dir. Öztütüncü (2006) bilgisayar oyunlarının çocuklardaki şiddet üzerine 
etkisi ile ilgi çalışmaları incelediği araştırmasında; oyunların şiddete neden 
olduğunu ifade etmiş, oyunların çocukların davranışlarını ve beyin fonksi-
yonlarını olumsuz yönde etkilediği sonucuna varmıştır. Araştırma sonuç-
larımız daha önce bu konuda yürütülmüş çalışma sonuçlarıyla benzerlik 
göstermektedir. 

Şiddete maruz kalmış olanların düşmanlık alt boyut puanının şiddete 
maruz kalmamış olan öğrencilere göre anlamlı derecede daha yüksek ol-
duğu görülmüştür. Şiddete uğramak düşmanlık duygularını arttırıcı bir un-
sur olabilmektedir.     

Araştırmanın Sınırlılıkları 
Bu çalışma araştırma kapsamına alınan hemşirelik öğrencileri ile sınır-

lıdır. Yanıtlar öz bildirime dayalıdır.  
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Öneriler 
Sağlık profesyonellerinden biri olan hemşirelerin yetiştiği okullarda 

problem çözme becerisinin belirlenmesi, geliştirilmesi ve değerlendiril-
mesi gerekir. Problem çözme becerisinin geliştirilmesi bakım sürecinde çı-
kabilecek engeller karşısında baş etmeyi arttırarak akılcı çözümler üret-
meyi sağlayacaktır. Ayrıca hemşirelik eğitimi sırasında öğrencilerin saldır-
ganlık düzeylerinin belirlenerek bununla başa çıkma yollarını geliştirecek 
ders müfredatının eklenmesi önerilebilir. 
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BEL AĞRISI OLAN KİŞİLERDE AĞRI, ENDURANS VE 
FONKSİYONEL YETERSİZLİK ARASINDAKİ İLİŞKİ / 

Sevtap GÜNAY UÇURUM 
(Dr. Öğr. Üyesi, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi) 

Giriş 
Kronik bel ağrısı sosyal ve ekonomik kayıplara neden olan, kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıkları arasında ilk sırayı alan bir sağlık sorunudur (Isaac, 
Katz, Borenstein 2008). İnsanların %85’inin hayatlarında en az bir kez bel 
ağrısı sorunu ile karşı karşıya kalmaktadır (Goubert, Crombez, De Bour-
deaudhuij 2004). Şiddeti kişiden kişiye değişen, uzun süreli yetersizliklere 
neden olan bel ağrısı insanların fonksiyonel düzeyini farklı derecelerde et-
kilemekte ve günlük yaşam aktivitelerini normal olarak sürdürmelerine en-
gel olmaktadır (Jellema ve ark. 2001). Ağrı, günlük yaşamda bağımsızlığı 
etkileyen ve fonksiyonel kayıplara neden olan önemli, bir faktördür. Akut 
bel ağrısı vakalarının % 40'ı bir yıl içinde tekrarlar. Bel ağrılı hastaların % 
12,5’inde ise kronikleşir (Demoulin ve ark. 2007). Bel ağrısının toplum-
daki en yaygın problem olmasına rağmen ağrıya sebep olan etkenler hâlâ 
araştırılmaktadır (Grabois 2003).  

Bel ağrı sorununa en sık yapısal ve mekanik bozukluklar neden olmak-
tadır (Kutsal 2000). Zaman içerisinde maruz kalınan tekrarlayıcı travmalar 
problemin oluşmasında önemli etkendir. Yaşam koşullarının zorluğu, si-
gara ve alkol kullanımı, uzun süreli vibrasyona maruz kalma, abdominal 
ve sırt ekstansör kaslarının kuvvet ve enduransında azalma gibi faktörler 
bel ağrısının oluşmasında risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Fritz 
ve George 2000). 

Vücudun biyomekanik yüklenmeler sonucu gösterdiği statik ve dina-
mik adaptasyonların bozulmasına bağlı olarak oluşan ağrı zamanla kronik 
bel ağrısına dönüşebilir. Omurganın statik ve dinamik dengesinin sağlan-
masında yapıların yeterli esnekliğe ve kuvvete sahip olmalarının yanı sıra 
doğru proprioseptif girdinin olması da önemlidir. Denge ve koordinasyo-
nun doğru olarak gerçekleşebilmesi için kaslardan, tendonlardan ve eklem-
lerden gelen proprioseptif girdiler son derece önemlidir. Yaralanma olduğu 
zaman mekanoreseptörlerden gelen uyarılar ile eklem hareket sınırı kısıt-
lanır. Bu durumda yeni oluşabilecek bir yaralanmanın önlenmesinde ref-
leks kas kontraksiyonu gerçekleşemez (Coşkun, Can 2012).  

Günlük yaşamda tekrarlı ağır kaldırma gibi ağır fiziksel aktiviteler, zor 
çalışma koşulları, kötü statik ve dinamik postür, yanlış vücut mekanikleri-
nin neden olduğu lomber bölgedeki aşırı yüklenmeyi azaltmada kasların 
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kuvvet üretme ve bu kuvveti devam ettirebilme yeteneğinin iyi olması ge-
rekmektedir (Airaksinen ve ark. 2006). Bel ağrısı gelişen kişilerde fonksi-
yonel seviyenin azalmasına bağlı olarak kasların kullanımını azalır ve buda 
kasların kuvvet ve dayanaklıklarının azalmasına neden olur.  Ayrıca hare-
ket etmekle beraber ağrının daha fazla artacağı düşüncesi ile hastaların fi-
ziksel aktivite düzeylerini kısıtlamalarıda kasların kuvvet ve enduransları-
nın azalmasına katkıda bulunmaktadır. Gövde kaslarının kuvvet ve endu-
ransının zayıflaması sonucu hem kassal endurans hem de kardiyovasküler 
endurans bozulur (Altuğ ve ark. 2016).  

Bel kaslarının enduransının zayıf olması hem uzun vadede kronik bel 
ağrısı ile ilgili sakatlıkların oluşmasında hem de başlangıçta bel ağrısının 
oluşmasında risk faktörü olduğu bilinmektedir. Gövde kaslarının yorgun-
luğu, nöromüsküler defisitleri artırabilir, bu da lomber omurgada kontrol-
süz kısa hareketler ve daha sonra doku gerilmesi yaralanması ve bel ağrısı 
ile sonuçlanabilir (Nowotny ve ark. 2018).  Bu nedenle çalışmamızda bel 
ağrısı olan kişilerde ağrı, sırt ekstansör enduransı ve fonksiyonel yetersiz-
lik arasındaki ilişkili incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya en az 3 aydır bel ağrısı olan 7’si erkek 43’ü kadın 50 bel 

ağrısı olan (yaş=40,12±7,41 yıl, BKI=25,44±4,15, şikâyet süre-
leri=14,12±12,01 ay) olgu dâhil edildi. Olduların çalışmaya dâhil edilme 
kriterleri; 20-55 yaş arasında olmak; primer şikâyetin bel ağrısı olması ve 
en az 3 aydır ağrı şikâyetinin bulunmasıydı. Hariç bırakılma kriterleri ise; 
Omurgayı etkileyen tümör, iltihap ya da inflamatuar bir hastalık olması; 
spinal ya da alt ekstremiteye ait cerrahi geçirmiş olması; spinal kırık, spon-
dilolistezis, spinal stenoz ve yapısal deformite olması; sinir kökü bası bul-
guları olması idi. Olguların yaş, BKI, sigara kullanımı, bel ağrısının süresi, 
öz geçmiş ve soy geçmiş gibi özellikleri olgu değerlendirme formu ile kayıt 
edildi. Olguların ağrıları görsel analog skalası ile, sırt kaslarının enduransı 
sorenson testi ile, fonksiyonel yetersizlik Oswestry Bel Ağrısı Anketi ile 
değerlendirildi.  

Görsel Analog Skalası: Ağrının şiddetini belirlemeye yarayan 100 mm 
uzunluğunda, 0 mm hiç ağrı yok ve 100 mm dayanılmaz ağrı var anlamına 
gelen horizontal çizgiden oluşan bir skaladır. Kişilerden bu horizontal çizgi 
üzerinde hissettikleri ağrının şiddetini ifade eden bir işaret koymaları iste-
nir. Sonuçlar mm olarak kaydedilir (Price ve ark. 1983). 

Biering Sorensen Testi: Sırt kaslarının endurans değerlendirmesi Bie-
ring Sorensen Testi kullanılarak yapıldı. Test yüzüstü gövde spina iliaka 
anterior süperiordan itibaren yataktan sarkıtılmış pozisyonda alt gövde ya-
tağa sabitlenerek yapıldı. Kişiden ellerini göğüste kenetleyerek, gövdesini 
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yere paralel tutması istendi. Paralelliği korunduğu süre saniye olarak kay-
dedildi (Biering-Sorensen 1984). 

Oswestry Bel Ağrısı Anketi: Bel ağrısında fonksiyon kaybının dere-
cesini değerlendirmek için geliştirilmiş bir ankettir. Türkçe geçerlik ve gü-
venirliği 2004 yılında gösterilmiş olan Oswestry Özürlülük İndeksi (OÖİ), 
10 maddeden oluşmaktadır. Maddeler ağrı şiddetini, kendine bakımı, yük 
kaldırma-taşıma, yürüyüş, oturma, ayakta durma, uyku, ağrının değişme 
derecesini, yolculuk ve sosyal hayatı sorgulamaktadır. Puanlama “0 ve 5” 
arasında değişir. Maksimum puan "100", minimum puan "0"dır. Toplam 
skor arttıkça özürlülük düzeyi de artmaktadır (Yakut ve ark. 2004). 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS sürüm 22.0 bilgisayar paket programı kul-

lanıldı. İstatistiksel veriler ortalama ± standart sapma (X±SD), medyan 
veya yüzde (%) olarak ifade edildi. Sonuçlar Spearman Korelasyon analizi 
ile değerlendirildi. p< 0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.  

Sonuçlar 
Olguların demografik ve fiziksel değerlendirme sonuçları Tablo 1 de 

gösterilmiştir. Olguların ağrı ortalamaları 5,52±1,11 endurans değerleri or-
talamaları 47,33±22,52 ve oswestry bel ağrı anket skoru ortalamaları 
33,1±6,5 idi. Olgularımızın ağrı değerleri sırt endurans değeri ile negatif 
yönde (p=0,044, r= -0,286), oswestry bel ağrı anketi skorlarıyla pozitif 
yönde (p= 0,008, r= 0,370) ilişkili bulunmuştur. Ancak sırt kaslarının en-
durans değeri ile disabilite arasında bir ilişki olmadığını bulduk (Tablo 2).  

Tartışma 
Çalışmamızın sonucunda bel ağrı problemi olanlarda ağrı şiddeti ile sırt 

kaslarının endurans değeri ve disabilite skorları arasında ilişki olduğunu 
gördük. Bel ağrısı endüstrileşmiş toplumlarda disabilitenin temel nedenle-
rinden biridir. Yaklaşık olarak bel ağrısına sahip kişilerin %80 inde tekrarlı 
bel ağrısı oluşmakta ve bunların %5-15 inde ağrı ve disabilite 3 aydan uzun 
sürerek kronikleşmektedir (Liddle ve ark. 2004). 

Günlük yaşam aktivitelerinde yaygın olarak görülen spinal ağrıların 
önemli bir nedeni gövde kas yorgunluğudur. Özellikle sırt kaslarının yor-
gunluğu gövdenin pozisyonunu algılanmasını etkilemekte ve ani yüklen-
melere cevap vermede kasların reaksiyon zamanını geciktirmektedir. Bu 
nedenle beklenmedik yüklenmelerde ya da eklem pozisyonundaki ani de-
ğişikliklerde omurgada yaralanmalar görülmektedir. Radebold ve arkadaş-
ları 17 kronik bel ağrılı ve 17 sağlıklı olguyu değerlendirdikleri çalışmala-
rında bel ağrılı hastalarda ani yüklenmelere karşı gecikmiş kas cevabını 
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araştırmışlardır. Çalışmalarının sonucunda bel ağrılı hastaların sağlıklı ki-
şilere oranla ani yüklenmelere karşı uzamış kas reaksiyon süresi gösterdik-
lerini, bununda bel ağrısı için predispose bir faktör olduğunu görmüşlerdir 
(Radebold ve ark. 2000). 

Son dönem çalışmalar önceden geçirilmiş bel ağrı hikâyesi, sağlık ve 
yaşam şekli ile ilgili risk faktörleri, psikososyal faktörler, mesleki faktör-
lerin yanı sıra fiziksel özelliklerle ilgili risk faktörlerininde bel ağrısı olu-
şumunda önemli olduğunu ifade etmektedir. Sırt kaslarının endurans dü-
zeyi bel ağrısının oluşumundaki fiziksel faktörler arasında dikkat çekmek-
tedir (Stevenson ve ark. 2001). 

Suter E. Ve Lindsay D yaptıları çalışmalarında 25 kronik bel ağrılı ve 
16 sağlıklı kişide sırt enduranslarını değerlendirmiş ve sonuçta kronik bel 
ağrılı oyuncularda sırt enduransının azaldığını görmüşlerdir (Suter ve 
Lindsay 2001).  Benzer şekilde Luoto ve arkadaşları 167 kişinin sırt kasla-
rının endurans düzeylerini değerlendirdikleri çalışmalarında olguları endu-
rans düzeylerine göre iyi, orta ve kötü olmak üzere 3 gruba ayırmışlardır. 
Sonuç da endurans testinde zayıf performans gösteren kişilerde, orta ve iyi 
performans gösterenlere oranla daha yüksek bel ağrısı gelişme riski oldu-
ğunu görmüşlerdir (Luoto ve ark. 1995). 

Brox ve arkadaşlarının 45 sağlıklı, 46 subakut bel ağrılı ve 45 kronik 
bel ağrılı olguyu değerlendirmeye aldıkları çalışmalarında disabiliteyi, ağ-
rıyı, fiziksel performansı değerlendirmişlerdir. Kronik bel ağrılı olgularda 
sağlıklı olgulara göre disabilite ve rahatsızlığın giderek kötüleştiğini ve de-
kondisyonun daha çok abdominal ve sırt kaslarının endurans seviyeleri ile 
ilgili olduğunu görmüşlerdir (Brox ve ark. 2005). Oskay ve yakut yaptık-
ları çalışmalarında kassal endurans ve kuvvetin istirahatteki ağrı ile ilişkisi 
olduğu belirlemişlerdir (Oskay ve Yakut 2001). Bozorgmehr ve arkadaş-
ları yaptıkları çalışmalarında kronik bel ağrılı olan olgularda kassal etkile-
nim ağrı ve disabilite arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmalarında 
kassal endurans ve ağrı arasında ilişki olduğunu, ancak endurans ile disa-
bilite arasında bir ilişki olmadığını bulmuşlardır 

Bizde yapmış olduğumuz çalışmamızda kronik bel ağrısınıda ağrı şid-
deti ile kassal endurans arasında negatif yönlü bir ilişki bulduk. Kassal en-
durans azaldıkça ağrı şiddetinin arttığını bulduk. Bunun nedeninin endu-
ransın azalmasının kasların daha çabuk yorulmasına neden olarak omurga 
üzerine binen yüklenmenin artmasına neden olduğu, bunun sonucunda da 
ağrının arttığını düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızda endurans değerleri 
ile ağrı arasında ilişki bulurken, disabilite ile arasında bir ilişki olmadığını 
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gördük. Kassal enduransın disabilite oluşumunda direkt bir etkisinin olma-
dığını, daha çok ağrının artmasına neden olarak, artan ağrının disabiliteyi 
arttırdığını düşünmekteyiz.  

Bel ağrısında ağrı ile sırt endurans değerleri ve fonksiyonel yetersizlik 
arasında ilişki olduğu, sırt kaslarının enduransı azaldıkça ağrının arttığı ve 
ağrı arttıkça da fonksiyonel yetersizlikleri arttığı görülmüştür. Bel ağrısı-
nın oluşmasının önlenmesinde ve oluşan bel ağrısının tedavisinde oluştu-
rulacak programlarda özellikle sırt kaslarının endurans düzeylerini arttır-
maya yönelik egzersizlerinin programa eklenmesinin ağrının ve fonksiyo-
nel yetersizliklerin azaltılmasında etkili olacağı göz önünde bulundurulma-
lıdır. 
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Tablo 1. Olguların demografik ve fiziksel değerlendirme sonuçları 

 Ortalama±Standart sapma 
YAŞ(yıl) 40,12±7,41 
BKI (Kg/m2 ) 25,44 ±4,15 
Şikayet Süresi (ay) 14,12±12,01 
Ekstansör Endurans (sn) 47,33 ±22,52 
OSWESTRY 33,10±6,5 
GAS 5,52±1,11 

 
 

Tablo 2. Korelasyon sonuçları 

 yaş BKI Ektansör 
endurans oswestry GAS Şikayet 

süresi 

yaş r 1,000 ,435** ,140 -,047 -,332* -,161 
p . ,002 ,334 ,747 ,019 ,263 

BKI r ,435** 1,000 -,195 ,050 -,156 ,019 
p ,002 . ,174 ,733 ,280 ,898 

Ektansör 
edurans 

r ,140 -,195 1,000 -,222 -,286* -,231 
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 

Şikayet 
süresi 

r -,161 ,019 -,231 ,005 -,212 1,000 
p ,263 ,898 ,107 ,970 ,139 . 

GAS: Görsel anolog skalası, p<0,05 
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CİNGUATERA TOKSİNLERİ VE CİNGUATERA BALIK 
ZEHİRLENMESİ /  

Belgin SIRIKEN - Ceren YAVUZ - Ayhan GÜLER 
(Prof. Dr., Ondokuz Mayis Üniversitesi- Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesi – 

Dr. Öğr. Üyesi, Hakkari Üniversitesi) 

 
1. Giriş 
Ciguatera balık zehirlenmesi (Ciguatera fish poising –CFP), dünya ge-

nelinde insanları etkileyen bir gıda kaynaklı bir hastalık olup (Friedman ve 
ark., 2008), dünyada birçok tropikal ve subtropikal mercan kayalıkları böl-
gelerinde endemik olarak görülür (Thompson ve ark., 2017). 

Bu tip balık zehirlenmesi Gambierdiscus genesuna ait bentik dinofla-
gellatalar da köken alır. Bu cins dinoflagellatalar yaygın olarak tropkal ve 
subtropikal iklimlerde mercan resiflerinde makroalglerle ilişkli olarak ye-
tişir. Bu genus içinde yer alan “Gambierdiscus toxicus” adı verilen deniz 
bentik mikroalgleri tarafından üretilen ciguatera toksinleri içeren balıkların 
insanlar tarafından yenmesi sonucu oluşur. Bu kapsamda önce herbivor ba-
lıklar bu algleri tüketerek toksinleri bünyelerine alırlar. Daha sonra, her-
bibor balıkları yiyen karnivor balıklar tarafından herbivor balıklar tüketilir. 
Bu balıkları yiyen insanlarda da btoksin tipi zehirlenme görülür (Friedman 
ve ark., 2008) (Şekl 1). Ciguatoxin daha çok Karayib’de yaygın olarak gö-
rülmekle beraber, Pasifik ve Hint Okyanusu bölgelerinde de görülür 
(Thompson ve ark., 2017). 
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Şekil 1. Ciguatera toksi kaynakları 

 

 
 

Şekil 2. Gambierdiscus cinsi 
 

Gambierdiscus toxicus (Şekil 2) mercan resiflerinde gelişen tek-hücreli 
organizmalardır. Ciguatera toksini ise mercan bölgelerindeki bu tür algler 
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tarafından üretilen bir toksin olup, bu tokini yiyen küçük balıklar ile böyle 
balıkları tüketen büyük balıkarda toksin akümüle olur. Böyle balıkları (re-
sif balıkları)  yiyen insanlarda ise zehirlenme gıda kaynaklı toksin tipi ze-
hirlenme görülür. Bu toksin tipi zehirleme Amerika Brleşik Devletlerinde 
görülüen balık-orjinli gıda kaynaklı zehirlenmelerinin %20’sinden so-
rumlu olup (Outbreak aler, 2013), ayrıca tropikal kıyı bölgelerinde yaygın 
gıda zehirlenmelerinden sorumludur (Glaziou ve Legrand,1994). Dünya 
genelinde ise yaklaşık 20.000 ila 50.000 insanda bu zehirlenme görülmüş 
(Whittle ve ark., 2000)  ancak, gerçek rakamlar yanlış teşhis veya bildiril-
meyen olgularla beraber bu rakamların çok üzerinde olduğu düşünülmek-
tedir (Dickey ve Plakas, 2010). Amerika Birleşik Devletlerinde ise yıllık 
olarak 16.000 olgu tahmin edilmekte, bu olguların 300’ü hastanede tedavi 
gördüğü ve 5’inin ölümüyle sonuçlandığı bildirilmektedir (Pennotti ve 
ark., 2010). Ayrıca Porta Riko (%7 oranında) görülür (Holt ve ark., 1984; 
Lewis, 1986). Polenezya adalarında (%70 oranında)  Bu tip zehirlenme 
daha çok 35 derece kuzey enlem ile 35 derece güney enlem arasındaki tro-
pik ve subtropik bölgelerde görülür. Ancak, bu bölgeler dışında Almanya 
ve Paris gibi ülkelerde ithal edilen balıkların tüketimine bağlı olarak da 
görülebilir (Mattei ve ark., 2014; Epelboin ve ark., 2014). Yine ithal balık-
ların tüketimine bağlı olarak New York şehrinde de marketlerden ithal ba-
lıkların satın alınmasını takiben bu tür balıkların tüketimi sonucu da cigu-
atera balık zehirlenmesi görülmüştür (CDC, 2013). Genelliklede CFP ger-
çek rakamlarının ancak %2-10’unun salık yetkileri taraından bldirildiğine 
inanılmaktadır (Lehane ve Lewis, 1986; Friedman ve ark., 2008). Bu tip 
olguların raporlanmamasının altındaki sebeplerinden biri CFP iyi bilinen 
bölgelerindeki yerli halk tarafından bu tip zehirlenmenin tıbbi dikkatleri 
çekmemesi, diğer bir nedeni ise tıbbi amaçla raştırılsa bile sağlık uzman-
larının bu hastalığı teşhis edemeyebilirler. Bir çalışmada (McKee ve ark., 
2001) CFP’in endemik olarak görüldüğü bölge olan Güney Florida’da 36 
hekime klasik olgu sunulmuş, hekimlerin ancak yaklaşık %47’si CFP’i teş-
his edebilmiş ve hekimlerin yalnızca %17’si mannitol tedavisi tavsiye et-
mişlerdir (Friedman ve ark., 2008).  

Bazı aratırmacılar, ciguetera balık zehirlenmesinin iklim değişikliği ne-
deniyle artan denizsuyu sıcaklıkları nedeniyle sıklıkla artabileceğini bildir-
mişlerdir. Bunun nedenini ise, artan sıcaklık nedeniyle toksin üreten algle-
rin sayılarında ve büyümelerinde artış ve dolayısıyla toksin üretimindeki 
artış nedeniyle ve ayrıca bu tip organizmaların bulunmadığı bölgelere de 
göç edebilmesinden kaynaklandığını bildirmişlerdir (Tester ve ark., 2010). 
Ancak, 2013 yılında bildirilen bir raporda,  US Virjin adaları bölgelerinde 
geçen 30 yılda denizsuyu sıcaklığının artış olmasına rağmen, ciguatera ba-
lık zehirlenme sayısında bir artış gözlenmediği bildirilmiştir (Radke ve 
ark., 2013).  
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Kırktan daha fazla balık türü ciguatera balık zehirlenmesi ile ilişkilidir.  
Tropikal bölgede resif-balıkları [ barracuda (iskamroz balığı), amberjack 
(sarıkuyruk balığı),  moray eel (müren balığı),  snapper (kapanlevrek), par-
rotfish (skaroz veya papağan balığı) gibi] en yaygın kaynakları oluşturur. 
Bazen nadir düzeyde de ılıman bölgede yetiştirilen çiftlik somon balıkları-
nın tüketimine bağlı olarak da görülebilir (DiNubile ve Hokama, 1995). 
Ancak, genel olarak nontropik balıkların tüketimi sonucu zehirleme 
nadrdir. Ciguatera balık zehirlenmesi kaynaklı ölüm oranı genellikle %0,1 
oranındadır. Ölüm olraı genellikle kardyovsküler kollaps veya solunum 
yetmezliği sonucu görülür (Lipp ve Rose,1997).  

Farmakoloji 
Ciguatera toksin bilinen en güçlü doğal maddelerden biridir. Ciguatera 

toksin balıklarda nadiren insanlar için letal etki yapacak düzeyde akümüle 
olmasına rağmen (Nicholson ve Lewis, 2006), ciguatoksinlerin biri (P-
CTX-1, Pasifik Okyanusunda bulundu) 0,08-0,1 µg/kg kadar düşük kon-
santrasyonda sağlık riskine sahiptir (Lehane ve Lewis, 2000). Ciguatera 
hücre membranındaki sodyum kanallarını aktive eder, bu da sinir hücrele-
rindeki sodyum iyon permeabilitesini ve depolarizasonu aktive eder. Sinir 
hücrelerinin bu depolarizasyonu ciguatera ile ilişkili bir dizi nörolojikkal 
sinyallere neden olduğu düşünülmektedir (Nicholson ve Lewis, 2006).  

 

 
Şekil 3: G. toxicus’un ciguatera toksin yapıları (Dickey, 2008) 
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Ciguatoksin yağda çözünebilen poliether bileşikler olup, iskelet yapısı 
13-14eter halkalarındanoluşur (Şekil 3). Bu toksinler kokusuz, renksiz, ok-
sihenden ziyade heteroatomlardan yoksun, ve çok az konjuge olmuş bağ-
ları taşır. Pasi (P) ciguatoksin (P-CTX) C6OH86O19  moleküler formüle sa-
hiptir (Murata, 1990). Bu toksinin farelerdeki ortalam letal dozu 0,25 μg/kg 
‘dır.   Carayip ciguatoksin (C-CTX-1) ise 1140,6 Da ağırlığına sahip olup, 
moleküler formülü C62H92O19’dur. Fare modellerinde ortalama letal dozu 
3,7 μg/kg olup, P-CTX-1 ‘den yaklaşık 10 kat daha az toksiktir (Dickey, 
2008). 

1.1. Patogjenezis 
Ciguatera balık zehirlenmesine birçok belirgin toksinler neden olur. Bu 

toksinler arasında ciguatoksin en iyi bilinenidir. Bu toksinler, tek hücreli 
alg benzeri organizmalar olan ve mercan resifleri bölgelerinde üreyen 
Gambierdiscus genusu dinoflagellatalar tarafından oluşturulur. Ciguatoxin 
üreten Gambierdiscus toxicus, çıplak mercan yüzeylerinde gelişmeye me-
yillidir (Lehane, 2000). Diğer gıda kaynaklı intoksikasyonların aksine, ba-
lıkların uygun olmayan işlemleri, depolama veya hazırlama işlemleri cigu-
ateranın patojenezisini etkilemez. Toplu zehirlenmeler daha çok büyük ba-
lıkların tüketildiği restoran veya ziyafetlede görülür  (Thompson ve ark., 
2017). 

Dinoflagellatalar geniş, avcı balıklar tarafından tüketilir ve toksinler ba-
lıkların organlarında, etlerinde (kaslarında) brikirler. Fakat balıklar bunlar-
dan etkilenmezler. Ciguatera toksin içeren balıklar tat, koku ve görünüşle-
rinde bir değişiklik yoktur. Balığın pişirilmesi, marinasyonu, dondurulması 
ve pişirilme işlemleri toksinleri etkisiz hale getirmezler, başka bir deyişle 
toksinin yapısını bozmazlar (Marcus, 2019). 

Ciguatoxin yağda çözünür, ısıya dayanıklı, asit-dirençli bir nörotoksin-
dir. Hücre membranlarında voltaj-bağlı sodyum kanallarını açar, memran 
depolarizasyonunu tetikler. Hayvan modellerinde ciguatoxine maruz 
kalma astrositlerde sodyum kanal ekspresyonunun artışıyla ilişkili serebral 
fonksiyonarın uzun dönem bozulmasına sebep olur (Zhang ve ark., 2013). 
Maitotoksin ve scaritoxin de diğer ciguera ilişkii toksinler olup, uyarılabilir 
membranlar yoluyla kalsiyum iyon akışı ve sodyum kanallarının permea-
bilitesindeki artışa neden olurlar ki bu durum sırasıyla norepinefrin ve ase-
tilkolin salınımınıyla sonuçlanır (Clark ve ark., 1999).   

1.2. Klinik Belirtileri 
Ciguatera balık zehirlenmelerinde görülen belirtiler bölgesel balık tü-

ketim alışkanlıklarına (iç organları ile beraber tüketilmesi vs.) ve toksin 
tiplerine bağlı olarak değişiklik gösterir.  
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1)Gastrointestinal belirtler: Kontamine balık tüketimini takiben çoğun-
lukl 3 ila 6 saat arasında, bazen de 30 saat sonra gastrointestinal belirtiler 
(kusma, ishal ve abdominal kramplar belirtileri ) görülür (Sobel ve Painter, 
2005).   

2) Neurolojik belirtiler: Genellikle kontamine balık tüketiminden 3 ila 
72 saat sonra görülür. Perioral parestezi, ürtiker veya eritem olmaksızın 
kaşıntı, ağızda metalik test, dişlerde ağrı, ağrılı idrar yapma, bulanık görme 
ve sıcaklık algısı ile ilişkili bozukluk, görülür (Friedman ve ark., 2008). 
Olguların %10’unda paresis görülür (Bagnis ve ark., 1979). Geri dönü-
şümlü serebral fonksiyon bozukluğu da görülebilir (Oh ve ark., 2012). Pek-
çok hastada tarafından rapor edilewn en belirleyici belirti sıcak/soğuk sı-
caklık algısının ters algılanması veya değişimidir. Başka bir deyişle soğuk 
yüzeyin hastalar tarafından sıcak algılanmasıdır. Bu sıcaklık-ilişkili dizte-
zia (dokunma duyusu bozukluğu) CFP için karakteristik olduğu düşünül-
mektedir (Friedman ve ark., 2008). Sıcaklık-ilişkili diztezia sadece CFP 
ilişkili olgularda değil, Neurotoksk Shellfsh Poising (NSP)olgularında da 
görülmektedir. NSP’ise brevetoxin olarak bilinen toksin sebep olur. Bu ne-
denle, sıcaklık diztezia ilişkili CFP hasta potansyeli ile NSP olguları ayrı-
mını yapabilmek için hastaların deniz kabukluları tüketip tüketmedikleri 
öyküsü ile ayrılmaktadır.  

CFP’in nöropsikiyatrik belirtileri anksiyete, depresyon ve hafıza kaybı 
ile ilişkilidir. Halüsinasyon, , başdönmesi, inkordinasyon veya ataksi ve 
koma durumu bildirilen en büyük mental durum bozukluğu değişiklikleri-
dir. Fakat, bu belirtiler daha çok Hindistan ve Pasifik Okyanus bölgelerine 
spesik olarak bildirilmiştir (Bagnis ve ark., 1979; Bagnis ve Legrand, 
1987;Arena ve ark., 2004;Quod ve Turquet, 1996). 

3) Kardiyovazküler belirtiler: Balık tüketimini takiben birkaç saat 
içinde bradikardi, kalp bloku ve hipotansiyon gbi kardiyovazküler bozuk-
luklar görülür (Friedman ve ark, 2008).   

Bu belirtiler dışında, halüsinasyon veya baş dönmesi gib mental durum 
değişikliği ve ataksinin de görüldüğü bildirilmiştir (Quod ve ark., 1996).  

Ciguatera balık zehirlenmesin süreci değişkendir. Gastrointestinal ve 
kardiyovazküler belirtiler çoğunlukla 24-48 saat sonra geçmekle beraber, 
bazen 4 gün kadar sürebilir (Dickey ve Plakas,2010).Nörolojik belirtiler 
birkaç gün ila birkaç hafta sürebilir. Olguların %20’sinde nörolojik belir-
tiler aylarca sürebilir; olguların %2’sinde de bitkinlik, güçsüzlük, başağrısı 
veya depresyon hali yıllarca sürebilir (Lawrence ve ark., 1980;Pearn 
,1997). 
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Toksinler anne sütüyle de geçebilir (Baden ve ark, 1995). Böylece, ci-
guatera balık zehirlenmesi geçiren anneler belirtiler devam ettiği sürece 
bebeklerini emzirmemeliler.  

1.3. Koruma: 

En iyi korunma yolu yüksek riskli balıkların tüketiminden uzak dur-
maktır. Toksik balıkların ayrımında , balıkların kesitlerinde aşırı kanama 
ve ölüm sertliğinin (rigor mortis) balık ölümünü  takiben birkaç saat içinde 
görülmemesi, bu tür balıkların yetiştiği bölgelerde toksik ciguatoksin dü-
zeylerini içeren balıklarda görülür (Darius ve ark., 2013). Tropik bölge-
lerde, daha küçük balıkların yenmesi bu toksin açısından daha az risk oluş-
turur ve balık organlarını (toksinlerin akümüle olduğu organlar karaciğer 
ve baş gibi) tüketmekten sakınılmalıdır (Whittle ve Gallacher, 2000).    
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OKULLARDAKİ GÜRÜLTÜNÜN ÖĞRENCİLERİN SAĞLIĞI 
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ /  

Belgin YIDIRIM- Gülçin DENLİ 
(Dr. Öğr. Üyesi, Adnan Menderes Üniversitesi - Adnan Menderes Üni-

versitesi) 

Giriş  

Gürültü duymak istenilen seslere karışan istenmeyen seslerdir. Gürültü 
kirliliği ise; duyulmasını istediğimiz iletilerin işitilmesini ve algılanmasını 
engelleyerek kişide rahatsızlık duygusu uyandıran ve konsantrasyonunu 
bozan fiziksel ve ruhsal sağlığa olumsuz etkileri olan ortamda bulunan şid-
det ve frekansı çok fazla olan seslerdir. Yapılan araştırmalarda gürültünün 
insanlar üzerinde fiziksel, fizyolojik, performans ve psikolojik yönden 
olumsuz etkileri olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Gürültünün insanlar üzerin-
deki fiziksel etkilerine bakıldığında, gürültüden etkilenme derecesine bağlı 
olarak insan vücudunda çeşitli değişimler gözlenmektedir. Aynı zamanda 
gürültü, dikkat gerektiren konularda, hafıza ve öğrenmeyi olumsuz etkile-
yen etmendir. Bu yüzden çocuklar yetişkin ve yaşlılara göre gürültüden 
daha çok etkilenmektedirler. Çocukların yaşamlarının büyük bir bölümü-
nün geçtiği okullar ise eğitim öğretim amacıyla kurulmuş ve ülkelerin kal-
kınması ve toplumsal gelişimi açısından önemli konuma sahip özel ortam-
lardır. Verilen eğitimin kalitesi ise bazı konfor parametrelerine bağlıdır. Bu 
parametrelerden biride işitsel konforun sağlanmasıdır. Özellikle çocuklar 
gürültüden kaynaklı tehlikeleri bilemeyebilirler. Bu nedenle, gürültünün 
olumsuz etkilerine karşı daha açıktırlar. Çocuklar bu etkilerle başetme ve 
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gerekli önlemleri alabilme konusunda daha savunmasızdırlar. Etkili bir öğ-
retim ve öğrenme için okul çevrelerinin ses düzey desibelleri Türkiye’deki 
yönetmeliklerde 45 dB olarak öngörülmektedir. Çocukların gürültüye ma-
ruziyet durumunun artması onların zihinsel aktivite gelişimlerini, uzun sü-
reli bellekte tutma, akademik anlamda başarısını ve sosyal ve okuldaki öğ-
renmesini fonksiyonlarını olumsuz yönde etkilemektedir. Bunun yanı sıra 
derslere adapte olma, ilgi ve alaka, anlama ve sağlıklı iletişim oluşturul-
masında güçlüklere neden olmaktadır. Bütün bu nedenler göz önüne alın-
dığında; çocukları gürültü sonucu oluşan olumsuz etkilere karşı koruma 
sorumluluğu okul müdürlerine, öğretmenlere, okul sağlığı hemşirelerine, 
ebeveynlerine ve okulda çalışan diğer görevlilere düşmektedir. 

1. Çevre Tanını 
Çevre, tüm canlıların içinde bulundukları ve birbirleri ile etkileşim 

içinde oldukları ortamdır. Özellikle, insan faaliyetleri diğer canlılar üze-
rinde bir süreç içinde dolaylı veya dolaysız bir şekilde etkide bulunarak 
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve toplumsal etkenlerin belirli bir zamandaki 
toplamına söylenebilir. İnsan var olduğundan beri önce kendini sonra aile-
sini ve çevresini geliştirmeye, değiştirmeye ve dönüştürmeye başlamıştır. 
Bu gelişim, değişim ve dönüşüm hep devam etmiş, oldukça hızlı bir şekilde 
hayat standardı haline gelen formlara dönüşmüştür. Bu katkı son yüzyılda 
çok hızlı bir ivme kazanmıştır. Bu gelişmelerle birlikte olumsuz ürünlerin 
de ortaya çıkmasına neden olmuştur. Başta insan etkisi olmak üzere çeşitli 
olumsuz etkiler sonucu çevre sorunları oluşmaktadır. Sanayileşme ve kent-
leşmenin artması, teknolojik ilerlemeler ve beraberinde nüfusun hızla artışı 
çevre sorunlarını arttırmakta; acil önlemler alınmasını gerekli kılmaktadır. 
Çevre sorunlarının bu denli artışı küresel bir boyutta sorunların yaşanma-
sına neden olmaktadır. Bunun sonucunda da beklenildiği üzere çevre ile 
ilgili söylem ve politikalarda güçlü bir ivme izlenmektedir. Bu kapsamda 
çevre sorunlarının çözüme kavuşturulması adına; çevre politikaları, ekolo-
jik yaşam çevre kirliliği, çevre hakkı, gibi ortak paydalarda birleşen bir çok 
kavram ve konu ortaya çıkmaktadır (Bayramoğlu, 2014). 

2. Çevre Kirliliği  
Doğal çevrenin, doğal kaynakların ve yaşanılan çevrenin yanlış kulla-

nımı sonucunda doğal dengenin bozulması ve rahatsız edici boyutlara ulaş-
ması sonucu çevre kirliliği karşımıza çıkmaktadır. Bu kirlilik türleri içeri-
sinde; hava kirliliği, toprak kirliliği, su kirliliği, gıda kirliliği, ışık ve gö-
rüntü kirliliği vs. bulundurmaktadır. Gürültü kirliliği de bu olumsuz etkiler 
sonucu karşımıza çıkan bir kirlilik türüdür. Farklı alanlarda karşımıza çı-
kan kirliliklerden gürültü kirliliği, giderek artan ve ciddi boyutlarda insan-
ları olumsuz etkileyen toplum ve çevre sorunudur. İnsanlık tarihi boyunca 
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çeşitli türden sesler sürekli olarak insanların etrafında var olmuştur.  Gü-
rültü, doğal ya da yapay olarak karşımıza çıkan ve insanı rahatsız eden ses-
lerdir; ses biliminde, “duymak istenilen seslere karışan istenmeyen ses” 
olarak tanımlanmaktadır.  

2.1 Çevre Kirliliği İçerinde Gürültü Kirliliğinin Yeri 
Gürültü kirliliği ise; işitmek istediğimiz seslerin duyulmasını ve algı-

lanmasını güçleştirip engellediği için kişiye rahatsızlık veren dikkat dağıl-
masına neden olan fiziksel ve ruhsal sağlığı olumsuz yönde etkileyen or-
tamdaki frekansı ve şiddeti yüksek sesler olarak tanımlanmaktadır. Okul 
çağı çocuklarının ve gençlerin sağlığını tehdit eden kirleticiler ya da okul 
çağı ve gençlerin üzerinde olumsuz etki yapan ve hoşa gitmeyen sesler ola-
rak da tanımlanabilir. Günümüzde önemli bir sorun haline gelmiş olan 
çevre sorunlarının ortaya çıkışı Sanayi Devrimi’ne dayanıyor gibi görünse 
de aslında kökenleri çok daha eskiye dayanmaktadır. Gürültünün sadece 
modern zamana ait bir kirlilik değil M.Ö. dayanan bir geçmişi bulunmak-
tadır. İnsanlar doğal ya da yapay seslerin rahatsızlık verici boyuta geldi-
ğinde çeşitli yollarla bertaraf etme yoluna girmiştir. Goldmis’e göre tarihte 
“gürültü” sebebiyle çeşitli önlemler alan ilk topluluk Sybaris halkıdır. 
Ege’de bir yunan kolonisi olan bu topluluk Sybaris İl Konseyi aracılığıyla 
çömlekçileri, kalaycıları ve gürültüye neden olan birkaç esnaf grubunu sur-
ların dışında yaşamak zorunda bırakmışlardır. Ayrıca bu konsey bu uygu-
lamayı yaparken gürültüye neden oldukları için horozları yasaklamışlardır. 
Yine yunan hekim olarak bilinen Hipokrat, kulak çınlamasını genellikle 
gürültüye uzun süre maruz kalınması sonucu kulakta oluşan zil olarak ta-
nımlamıştır. Aynı zamanda hastaların gürültü kaynaklarından uzakta tutul-
ması gerektiğini öneren ilk hekimdir ( Sezgin, 2016). 

Gürültü kirliliğinin daha iyi anlaşılması için gürültü ile ilgili bazı kav-
ramların bilinmesi gerekir. Bunların başında gelen ses; titreşim yapan bir 
kaynaktan çıkan ses dalgalarının hava basıncında yaptığı dalgalanmalar ile 
oluşan ve insanda işitme duygusunda tepki yaratan fiziksel bir olay olarak 
tanımlanır. Ses olayına bir basınç dalgası diyebiliriz ve bu dalgaların ya-
yılması için en uygun ortam ise havadır (İlmezli, 2011). Frekans ise; 1 sa-
niyede oluşan siklusların sayısıdır. Bir dalganın frekansı, dalganın ortam 
içinde geçerken ortamdaki partiküllerin ne sıklıkta titreştiğine bağlıdır. Bi-
rimi Hertz’dir. İnsan kulağı 16-20000 arası Hertz arası frekansı işitir (İl-
mezli, 2011). Hız; sesin oluşturduğu titreşimlerinin bir ortamda ilerlerken 
ki hızına ses hızı adı verilmektedir (Devranoğlu, 2009). Genlik; ses dalga-
larının dikey büyüklüğünün ölçüsüdür (Devranoğlu, 2009). Şiddet; ortam-
daki ses dalgalarında bulunan enerjiye bağlı olarak ses daşgaları sıkışma 
ve gevşeme hareketleri yapmaktadırlar. Bu sıkışma ve gevşeme sırasında 
birim alana uyguladıkları kuvvet, şiddet olarak tanımlanmaktadır (İlmezli, 
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2011). Desibel(dB); insanların işitme duyusu çok alçak ve çok yüksek şid-
dette sesleri duyabilme kabiliyetine sahiptir. Gürültünün şiddeti, ses dalga-
sının oluşturduğu basıncın boyutuna bağlıdır. İnsan işitme duyusunun du-
yabileceği en alçak ses şiddeti ise eşik şiddet olarak tanımlanır. İnsan 
işitme duyusunun şiddet algı aralığı çok geniştir. Bu yüzden kullanılacak 
ölçekte 10 sayısının katları şeklinde ele alınmıştır. Sıfır desibel sessizlikten 
ziyade en alçak duyulabilen ses şiddetini göstermektedir. 10 kat arttığında 
1 bel diye ifade edilmektedir. 0,1 bel ise 1 dB’dir. dB(A) ise uluslararası 
standartlara uygun şekilde ses basınç seviyesinin ölçümünde ele alınan A 
ağırlıklı seviyesini yani insan işitme duyusunun duyacağı ses seviyesini 
belirtir. Yani dB ses ölçümünün geneline verilen ad iken, dB(A) ise insan-
ların işitme duyusunun duyacağı seslere denilmektedir (Bulunuz ve ark, 
2017).  

Günümüzde gürültüye neden olan kaynaklar çeşitlilik göstermektedir. 
Ancak Çevresel Gürültünün Ölçüm ve Değerlendirilmesi Kılavuzunda gü-
rültü kaynakları; açık alanda var olan gürültüler ve yapı içinde oluşan gü-
rültüler olarak ele alınmıştır. Yapı dışında yani açık alanda oluşan gürültü 
kaynakları; ulaşım kaynaklı gürültü, endüstri kaynaklı gürültü, şantiye ve 
yol çalışmalarından kaynaklı gürültü, insan etkinliklerine bağlı oluşan gü-
rültü, eğlence ve ticari amaçlı yerlerde oluşan gürültü olarak alınmıştır. 

Yapı içi gürültü kaynakları tek başlık altında ele alınmıştır. Kılavuza 
göre yapı içi gürültü kaynakları; konuşma sesleri, ev araç gereçlerinin gü-
rültüleri, yüksek sesle açılan müzik sesleri, darbe ve eşyaların sürünmesin-
den çıkan gürültü, asansör ve tesisat gibi donanımların sesleri yapı içeri-
sinde yer alan gürültü türlerindendir (Gürültü Kontrol Yönetmeliği, 2011). 

Gürültünün ölçümü; çoğunlukla sonometre adı verilen alet ile ölçül-
mektedir. Sonometre insanın işitme duyusuna ulaşan sesleri, insan kulağı-
nın algılamasına uygun ölçümler yapmasına göre düzenlenmiştir. Bu ci-
hazlarda insan kulağının işitmesine uygun olacak şekilde olması için A fre-
kans filtresi kullanılmaktadır (Sezgin, 2016).                      

2.2. Gürültünün İnsan Sağlığına Etkileri  
Gürültünün insanlar üzerinde etkisi, gürültünün frekansına, şiddetine, 

çeşidine ve gürültüye maruz kalan insanların maruziyet durumuna ve kişi-
sel özelliklere göre değişiklik göstermektedir. Yapılan araştırmalarda gü-
rültünün insanlar üzerinde fiziksel, fizyolojik, performans ve psikolojik 
yönden olumsuz etkileri olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Gürültünün insanlar üzerindeki fiziksel etkilerine bakıldığında, gürül-
tünün derecesine göre insan vücudunda çeşitli etkileşimler görülmektedir. 
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İnsanlar üzerindeki fiziksel etkisi işitme duyusuna verdiği zararla açıklan-
maktadır. Uzun süre gürültüye maruziyet kalıcı ya da geçici işitme kaybına 
neden olmaktadır. İşitme kaybı sosyal ilişkileri de olumsuz etkileyen ve 
kişiyi toplum içerisinde soyutlayan bir durumdur. 

� 0-25 dB olağan işitme, 
� 26-40 dB çok hafif duyma kaybı, 
� 41-55 dB hafif düzeyde duyma kaybı, 
� 56-70 dB orta düzeyde duyma kaybı, 
� 71-90 dB ileri düzeyde duyma kaybı, 
� 90 dB  ve üzeri sesler çok ileri düzeyde duyma kaybına neden ol-

maktadır (Kurra, 2009). 

Gürültünün insanlar üzerindeki fizyolojik etkisi; sürekli, ani ve yüksek 
seslere karşı otomatik ve bilinçdışı olarak vücudun tepki göstermesidir. 
Gürültünün kardiyovasküler hastalıklara ilişkisi açısından yapılan çalışma-
lar, gürültünün; hipertansiyon, yüksek kalp atışı, kolesterolün artışı, adre-
nalinin yükselmesi, solunumun artması, kas gerilmeleri, ürkme, sindirim 
sistemi değişikliklerine, yorgunluk haline ve uyku bozukluklarına çeşitli 
etkileşimlere sebep olabileceğini kanıtlanmıştır. Ancak gürültünün uyku 
üzerine etkisi kişiden kişiye farklılık gösterebilir. Örneğin; saatin sesi bazı 
insanlar için uyumasına engel bir durum iken bazıları bu sesten etkilenme-
mektedirler. Stres ve stres nedenli hastalıklara gürültü önemli ölçüde etki-
lemektedir (Şan, 2011). 

Gürültünün insanlar üzerindeki psikolojik etkisini araştıran çalışmalara 
bakıldığında; gürültü ve ruh sağlığı arasındaki ilişkileri ortaya koymak için 
tasarlanmış ilk araştırma, ABD donanması uçak gemilerindeki mürettebat 
arasında 1950’li yıllarda gerçekleştirilmiştir ve bu çalışmada gürültünün 
ruh sağlığını olumsuz etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Araştırmalar gü-
rültü ile stresin; duygusal düzensizliği daha da ağırlaştırdığını ve birtakım 
davranış bozukluklarına yol açtığını göstermiştir (Şan, 2011). Bu davranış 
bozuklukları genel olarak; çabuk öfkelenme ve öfkeyle baş edememe, öf-
kenin içe dönük olması, karamsar düşünme, hoşgörünün azalması, anksi-
yete, depresyon olarak ortaya çıkmaktadır.  

Gürültünün performans üzerine etkileri de bulunmakta olup diğer etki-
lerine sekonder olarak ortaya çıkmaktadır. Gürültüden kaynaklanan uyku-
suzluk durumlarında kardiyovasküler sorunlar, psikolojik sorunlar ve men-
tal etkilenmeler kişide iletişim bozukluğuna, yorgunluğa, dikkatsizliğe ne-
den olmaktadır ve bunun sonucunda performansı düşürmektedir. Bulgular 
sonucunda gürültü; okuma ve anlamanın etkilenmesi, iş performansını ve 
verimini etkilemesi, irkilmeler sonucu iş aksamasına,  konsantrasyon bo-
zukluğuna, karşılıklı konuşmanın engellenmesine neden olmaktadır.  
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Gürültü öğretmen ve öğrencinin okuma konusunda olumsuz etkileme-
sine neden olmaktadır. Öğretmenin etkilenmesi; ders esnasında gürültüyü 
örtmek için sesini yükseltmesi ve bunun sonucunda daha çok enerji harca-
masına ve buna bağlı olarak da yorgunluk, ses tellerinde rahatsızlık, stres 
ortaya çıkmaktadır. Öğrencinin etkilenmesi ise; gürültülü ortamda dersi iş-
lemesi sonucu derse ilgisinin azalması, öğrencinin konudan uzaklaşması 
şeklinde gerçekleşmektedir. Gürültü, dikkat gerektiren konularda, hafıza 
ve öğrenmeyi olumsuz etkileyen etmendir. Çocuklarda dil gelişimi açısın-
dan gürültü önemli ölçüde olumsuz sonuçları doğurmaktadır. 

Yapılan araştırmalar gürültü düzeyinin fazla olduğu eğitim öğretim ku-
rumlarında öğrencilerin derse olan ilgi ve alakalarının azalmasına neden 
olmakta ve bunun sonucunda okuma, anlama ve öğrenme düzeyinin düş-
tüğünü kanıtlamışlardır. (Şan, 2011) Erret ve arkadaşlarının (2006), yaptığı 
deneysel çalışmada arka plandaki gürültünün süresi ve uzunluğu insanların 
iş performansını olumsuz etkilediği sonucuna ulaşmışlardır. 5 erkek ve 5 
kadın toplam 10 kişilik gruba 6 ayrı gürültü düzeyinden oluşan 20-40-80-
240 dakikalık oluşan dönemlerde çalışmışlar ve bu süre zarfında iş perfor-
mansları gözlemlenmiştir. Çalışma soncunda maruziyet zamanının perfor-
mans üzerinde doğrudan etkisinin olmadığı fakat gürültü seviyesinin per-
formansı etkilediği gözlemlenmiştir. 

Gürültünün insanlar üzerinde etkileri etkilenme derecesi ile doğru oran-
tılıdır. Şiddeti arttıkça etkisi de artmaktadır. Meydana getirdiği olumsuz 
etkileri sonucu gürültü düzeyleri derecelendirilebilir (Demir, 2014). 

3. Okullarda Gürültü Kirliliği 
Okul çağı çocukların, gençlerin işitme sağlığını ve algılamasını olum-

suz yönde etkileyen, fizyolojik ve psikolojik dengelerini bozabilen iş per-
formansını azaltan, çevrenin hoşnutluğunu ve sakinliğini yok ederek nite-
liğini değiştiren önemli bir çevre kirliliği türüdür. Okul ortamı eğitim ama-
cıyla kurulmuş ve eğitimin gerçekleştiği mekanları barındıran özel bir or-
tamlardır (Polat, 2007). Bir ülkede verilen eğitimin kalitesi ülkelerin kal-
kınması ve gelişmesi açısından çok önemlidir. Öğretmen ve öğrencinin 
konfor koşulları eğitimin etkinliğini belirlemektedir. Akustik parametreler 
bu konfor koşularından birisidir. Öğretmenin dersi anlatabilmesi ve öğren-
cinin de öğretmenini anlayabilmesi eğitim seviyesini arttırmak açısından 
önemlidir. Ortam eğitim ve öğretim faaliyetlerinin kalitesini belirleyen et-
menlerdendir. Okul ve sınıf ortamının fiziki açıdan düzenini, öğrencinin 
sosyal faaliyetlerini ve iletişimini etkiler. Fiziksel koşulların uygun olma-
dığı sınıfta öğrencilerin sağlıklı bir iletişim kurması olanaksızdır. Hat-
haway’ın (1988), “Eğitsel Binalar” adlı makalesinde “Bizler ilk önce bina-
ları şekillendiririz, sonra onlar bizleri şekillendirir.” demiştir. Bu sözünü 
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okul için düşündüğümüzde çok anlamlıdır. Fiziksel çevre öğrenmeyi iler-
leteceği gibi aynı zamanda öğrenmeyi engelleyebileceği de bilinmektedir. 
İletişim kavramına baktığımızda katılanların birbirine aktardıkları ve ak-
tardıkları bu mesajların anlama, yorumlama yapmaya çalıştıkları süreçtir 
(Polat, Kırıkkaya, 2004). İletişim sürecinin anlatıldığı birçok model vardır. 
Sınıf içerisinde öğretmen ve öğrenciler eğitimin amaçlarına gerçekleştire-
bilmek için çeşitli iletişim araçlarını kullanarak iletişimde bulunurlar ve bu 
iletişimle bilgi ve deneyimlerini aktarırlar (Aydın, 1998, Başar, 2000).   

Eğitim ortamında iletişim sürecinin işleyişinde öğretmen kaynak, öğ-
renciler ise alıcı konumundadır. Ders için kullanılan kitaplar, dersin içeriği 
ve öğretmenin anlattığı şeyler mesajdır. Öğretim aşamaları için uygun sü-
reç ve bu süreç boyunca yardım alınan tüm öğretim araç gereçleri ise ka-
naldır. Öğrencinin verdiği tepkiler ise dönüttür. Okul ortamında bu zinciri 
bozan en önemi etmenlerden birisi de gürültüdür. Gürültü sorununun çö-
zülmesi ve bu sorunu ortadan kaldırmak için öncelikle gürültüye neden 
olan etmenlerin ortadan kaldırılması gerekmektedir (Aydın, 1998). 

Ülkemizde baktığımızda artan nüfusla gelişen teknoloji birlikte okul 
yapılarında da artış olmuştur. Gürültüyü konusu okulların yapım aşama-
sında dikkate alınması gereken bir konudur. Okulun söz konusu eğitim 
amaçlarını yerine getirebilmesi için eğitim ve öğretim faaliyetlerinin ya-
pıldığı okullarda iletişimin gerçekleşebilmesi için ve işitsel konforun sağ-
lanabilmesi için akustik özelliklerin mevcut bulunduğu fiziksel yapının ye-
terli olması gerekmektedir. Sınıf ortamında fiziki özellikleri de karmaşık, 
ferah olmayan, havalandırılması açısından uygun olmayan, gürültülünün 
önlemediği, sınıf dışı uyaranların olumsuz yönde olması öğrencinin olum-
suz etkilenmesine ve dolayısıyla eğitimi olumsuz yönde etkilemektedir 
(Güremen, 2012). 

Keleberg’e göre öğretmen-öğrenci yaşamının önemli zaman dilimini 
geçirdiği fiziksel mekanlarda bazı özelliklerin bulunması gereklidir. Bu 
özellikler; öğrenciye çalışmak için bir zemin hazırlayan ve öğrencinin ders 
yapabilmesine olanak sağlayan işlevsellik, öğrenmek için yapılan etkinlik 
ve faaliyetlerinin istekli durum haline gelmesi ve öğrencide meydana ge-
tirdiği duygu yoğunluğu aynı zamanda farklı amaçlara da ışık tutacak es-
nekliktir. Öğrencilerin sınıf ortamında edindikleri bilgi birikimini yaşaya-
rak deneyimleyeceği estetik bir ortamı oluşturmak amaç edinilmelidir. Bu 
özellikleri sağlamamızın nedeni ise; fiziki çevrede inşasından düzenleme-
sine kadar öğrenciler üzerinde birçok psikolojik etkide bulunmaktadır. Öğ-
rencinin içerisinde bulunduğu bu çevrede, öğrencinin öğrenmeye devam 
ettiği bu süreçte, öğrenmesini körükler ve artmasına neden olur ya da öğ-
rencinin hevesini kırarak engellemektedir (Uludağ, 2002). 
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3.1. Gürültünün Okul Sağlığındaki Yeri 
Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre halk sağlığı hemşireliği, tüm 

toplumun sağlık programı içinde sağlığın yükseltilmesi, fizik ve sosyal 
çevrenin olumlu hale getirilmesi, toplumu hastalık ve sakatlıklardan koru-
mak için çalışan, tüm hemşirelik becerileri ile halk sağlığı ve sosyal yardı-
mın bazı evrelerini kapsayan, hemşirelikte özel bir daldır. Okul sağlığı ile 
ilgili sağlık hizmetleri de halk sağlığı hemşireliğinin sorumlulukları ara-
sındadır. Okulda verilen sağlık hizmetlerinin temelinde ise, toplumumuzda 
okul çağı döneminde yer alan tüm çocuklara olabilecek en iyi sağlık hiz-
metlerinin verilmesi dünya sağlık örgütünün de öngördüğü bütüncül sağ-
lığa sahip olmalarını amaçlamaktır. Tüm bu amaçlar, öncelikle çocukların 
ve çocuklarla birlikte toplumun sağlık düzeyini en üst seviyeye taşınma-
sına vesile olacaktır. Bu amaçla okul sağlığı hemşiresi; Fizik, biyolojik ve 
sosyal çevreyi kontrol ederek sağlığı bozan etkenleri ortadan kaldırılmasını 
sağlar. Okul sağlığı hemşiresinin bulunduğu okullarda okul sağlığında yer 
alması gereken hizmetleri ve okullarda bulunan sağlık sorunlarını saptar 
ve bununla ilgili gereksinimleri belirler ve okul idaresinden sorumlu kişi-
lere iletir. Yine okulda herhangi bir zamanda çevre sağlığını ilgilendiren 
bir durum söz konusu olduğunda kontrol eder, gerekli değerlendirmeli yap-
tıktan sonra okul idaresinden sorumlu kişilere bilgilendirmekle yükümlü-
dür. (Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişik Yapılmasına Dair Yönetmelik, 
2011). 

Çocuklar ve gençler gelişimlerini tamamlamamış grupta yer aldıkları 
için gürültüden kaynaklı tehlikelere karşı yaşlı ve yetişkin insanlara oranla 
daha fazla olumsuz etkileri yaşamaktadırlar (Özcan, 2012, Maraş, 2012).  
Çocuklar gürültüye karşı nasıl savunacaklarını daha tam olarak kavraya-
madıkları için gürültünün olumsuz etkilerine karşı daha çok etkilenebil-
mektedirler. Hatta çoğu zaman çocuklar gürültüyü normal karşılar ve gü-
rültünün olumsuz etkilerini küçümseyebilmektedirler. Çocuklar ve gençle-
rin gürültüyle ilgili karar verme, ortamda akustik parametreleri kontrol 
edebilme ve gürültüyü önleme olanakları oldukça kısıtlıdır (Özcan, 2012). 
Bu yüzden çocuklar yetişkinlere göre daha çok tehlike altındaki grup ola-
rak tanımlanmaktadırlar. Çocukların gürültüye çok fazla maruziyeti sonu-
cunda zihinsel gelişimleri, uzun süreli hafıza yetenekleri, akademik an-
lamda başarılı olma ve öğrenme gibi faaliyetleri olumsuz etkiye neden ol-
maktadır. Tüm bu nedenlerin yanısıra derslere adapte olma, ilgi ve alaka, 
anlayabilme ve iletişimin engellenmesine neden olmaktadır. Bütün bu ne-
denler göz önüne alındığında çocukları gürültüden kaynaklı tehlikelerden 
koruma sorumluluğu ebeveynlerine, öğretmenlere ve okul sağlığından so-
rumlu sağlık çalışanlarına düşmektedir. 
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Eğitim öğretim faaliyetlerinin gerçekleştiği okul ortamlarında gerek fi-
ziksel yönden gerekse sosyal faaliyetler açısından sağlığa karşı direk etkisi 
olmaktadır Aynı zamanda sağlık kavramı ile ilgili kişide olumlu davranış 
değişikliğini oluşturmak ve sağlık hizmetlerinin topluma düzgün bir şe-
kilde tanıtılması açısından uygun bir ortam olması nedeniyle sağlık hiz-
metleri için önemli kurumlar arasındadır. Okul çevresinde gürültü hoş kar-
şılanmayan bir durumdur. Bunun en önemli nedenlerinden birisi de; gürül-
tülü ortamlarda gürültü düzeyi arttıkça bunun işitmeyi ve dolayısıyla eği-
timi engellemesidir. Okul sağlığından sorumlu hemşireler, ilk başta öğren-
cilerin sağlığından, okulda çalışan tüm kişilerin sağlığına ve eğitime olum-
suz etkiye neden olan gürültüden koruma programlarından sorumluluk üst-
lenmesi gereklidir (Uludağ, 2002). 

Eğitim öğretim kurumlarının öğretim ve öğrenme amaçlarına ulaşabil-
mesi için okul çevrelerinin ses düzey desibelleri Türkiye’deki yönetmelik-
lerde 45 dB olarak öngörülmektedir. Gürültü ölçümlerinde çıkan sonucun 
bu sınır değerin üzerinde olması durumunda bazı olumsuzlukları da mey-
dana getirerek; eğitimin etkinliğini ve kalitesini yetersiz kılacaktır (Avşar 
ve Gönüllü, 2000; Akt. Polat, Kırıkkaya, 2004); konuşmanın gizlenmesi 
ve kavrama yeteneğinin azalması, zihinsel işlevlerin ve fiziksel yeteneğin, 
konsatrasyonun dağılması, okuyup anlayarak öğrenme işlevinin yerine ge-
tirilmesinde gerekli zamanın artması, öğrencilerin sosyal ortamlarında si-
nirlilik ve derslere ilgi alakanın azalması, var olan gürültü nedeniyle öğret-
menler ses seviyelerini yükseltmek zorunda hissetmeleri ve kısa süre so-
nunda yorgunluğun artması 

Okullardaki gürültünün kaynağı iç mekan ve dış mekandan kaynaklan-
maktadır. Sınıf içine dışarıdan kaynaklı gelen gürültünün önlenebilmesi 
oldukça güçtür, bunun için okulun inşaat aşamasında gerekli akustik ön-
lemlerin alınması gereken bir konudur. Toplumsal hayatın önemli bir kıs-
mının geçtiği sınıflar, gürültü kaynağı içeren bir ortamdır. Sınıf içi sesleri 
azaltmanın ilk yolu, sınıfın kurallarının iletişim sürecini aksatmayacak bir 
biçimde oluşturulması ve daha sonra eğitim öğretim dönemi boyunca bu 
kurallara uyumun sağlanması devamında da kalıcı davranışa dönüşmesi 
için gerekli eğitimin verilmesidir (Aydın, 1998). Sınıflarda okul binasının 
içinden ya da binanın dışından gelen gürültü sadece öğrencilere değil, aynı 
zamanda öğretmenlerin ve tüm okul personelinin de verimliliğini azalt-
maktadır (Güremen, 2012). Gürültünün sınıfta bulunan öğrenciler üzerinde 
rahatsız edici ve öğrencilerin duymasını engelleyen, algılamalarını bozan 
ve ruhsal açıdan da olumsuz etkiye sahiptir. Bu nedenler neticesinde öğ-
retmenlerin de gürültü konusunda, sınıf içinden veya dışından kaynaklı gü-
rültülere karşı hassas olmaları ve sınıf içerisinde alabileceği önlemleri al-
maları gerekmektedir (Polat, 2004). Sınıf içinden kaynaklanan gürültüyü 



325 
 

azaltmak için, sınıf kurallarında gürültü kirliliği ile ilgili eğitim verilmesi 
bu konunun öneminin açıklanması ve kurallara uyumun arttırılması amaç-
lanmaktadır (Polat, 2004). 

Sınıf ortamında gürültüye neden olan faktörlerden biri de sınıfın fizik-
sel koşullarının uygun olmamasıdır. Bunlardan biri de akustik yapısının 
elverişsiz olması nedeniyle sesin yankılanma yapmasıdır. Kısaca yankı-
lanma ise; kapalı bir ortamda ses dalgalarının sert yüzeye çarpıp azalarak 
devam etmesidir (Lochner ve Burger, 1964, Akt. Polat, Kırıkkaya, 2004). 
Gürültü ve yankı konuşma algılayışını etkiler. Bunun altında yatan neden 
ise var olan gürültü ile yankının bir araya gelmesi sonucu yansıma sonucu 
oluşan seslerin gürültüye karışarak var olan boşlukları doldurmasıyla gü-
rültünün etkisini arttırmasıdır (Crandell, 2000, Akt. Polat, Kırıkkaya, 
2004). 

Bloom’un yaptığı çalışmaya göre (1979) öğrenme çıktılarının niteliğini, 
sınıftaki öğretme-öğrenme verilerinin kalitesi belirlemektedir. Eğitim or-
tamında meydana gelen istenmeyen davranışlar etkisiz iletişim sebebiyle 
oluşmaktadır. Gürültü düzeyinin yüksek olduğu bir sınıfta öğrencinin öğ-
retmenin dediğini tam olarak duyamamasından dolayı öğrencinin o konuyu 
tam olarak öğrenmesi güçtür. 

Sınıf ortamında mevcut gürültü düzeyinin, kabul edilebilir sınırlar içe-
risinde kalması koşuldur. Farklı ülkelere baktığımızda bu iç ortamda ola-
bilecek en yüksek sınır değeri, Belçika’da 30-45 dB, Fransa’da 38 dB, Al-
manya’da 30 dB, İngiltere’de 40 dB, İsveç’de 30 dB, Türkiye’de 45 dB, 
Avrupa Birliği’nde 45 dB, Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 45 dB olarak (Gü-
rültü Kontrol Yönetmeliği, 1986,2001). 

3.2. Okul Sağlığı Hemşiresi ve Gürültüyü Önleme 
Okul sağlığı hemşiresi çocukların ve gençlerin, tam bir iyilik halinin 

devamlılığının sağlanmasını, akademik ve sosyal yaşamlarındaki başarı 
düzeylerinin yükseltilmesini ve olumlu olarak yaşam boyu kalıcı davranış 
değişikliklerini hedefler. Okul sağlığı hemşiresi sadece öğrencilere, aile-
lere, gruplara değil bir bütün olarak tüm okul toplumuna kapsamaktadır 
(Rector, 2005; Akt. Koçoğlu, 2011). Günümüzde öğrencilerin sağlık so-
runları yanı sıra göç, evsizlik, boşanma, yeniden evlenme, yoksulluk, 
madde kullanımı ve şiddet, çevresel sorunlar gibi çeşitli sorunların okul 
sağlığı hizmetleri ile birlikte ele alınması ve çözülmesi anlayışı hakim ol-
maya başlamıştır. Okul sağlığı hemşiresinin toplumun bu gereksinimleri 
ve beklentileri karşısında başlıca sorumluluğu ise okul sağlık hizmetlerinin 
merkezinde bulunma; hekim ve ilgili diğer mesleki uzmanlar, yerel yöne-
timlerle işbirliği içinde çalışarak öğrenci ve ailesi için sunulan sağlık hiz-
metlerinin kalitesini ve etkinliğini geliştirmek ve devamlılığını sağlamaktır 
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(Murray, ve ark., 2008; Akt. Koçoğlu, 2011). Bu sorumluluklarını yapabil-
mesi için okul sağlığı hemşiresini temel, akut, kronik ve acil durumlarda 
bakım verme, sağlık taraması yapma, özellikle engelli öğrenciler için sa-
vunuculuk rolünü uygulama, öğrenme engellerini farketme, değişim ajanı 
olma, yönetici ve eğitmen rollerine yerine getirmesi gerekmektedir (Mur-
ray, ve ark., 2008; Akt. Koçoğlu, 2011). Okul sağlığı hemşiresinin mal-
zeme, ekip ve hizmeti yürütme konusunda kendi kaynaklarını oluşturması; 
bakımını kendi yönlendirmesi; sorumluluğu üstlenmesi; çoğunlukla aile ve 
öğrencinin bakım sürecine uyumunu kendisinin sağlamak zorunda olması; 
okul, ev ve gerekli bütün alanlarda hizmetini sürdürmesi ve en önemlisi 
sağlık sorunlarını bulma konusunda çalışması gerektiği vurgulanmaktadır. 
Bu nedenle okul sağlığı hemşiresi klinik bakım yanı sıra çok sayıda rolünü 
daha aktif ve öncelikli olarak kullanmaktadır (Mocdonough, 2001; Akt. 
Koçoğlu, 2011). Bu amaçları doğrultusunda okul sağlığından sorumlu 
hemşirelikte öğrencilerin normal yaşamlarında devam edeceği olumlu dav-
ranışlar edinebilmesini sağlama, sağlığı olumsuz etkileyecek davranışlar-
dan uzak durma, olumlu sağlık davranışlarını geliştirme, olası bir sağlık 
problemlerinde uygun adımı atabilme, bu süreçte ailelerle birlikte öğrenci-
lerin uyumunu arttırmak için okuldaki tüm çalışanlarla iş birliği içinde ol-
ması gereklidir. Öğrencilerde gürültü ile ilgili olumsuz etkileri konusunda 
duyarlılık sağlaması gürültünün azaltılmasına yönelik girişimlerde bulun-
ması okul hemşiresinin görev ve sorumlulukları arasında yer almaktadır. 
Okul sağlığı hemşireleri duymanın korunması programlarının okullarda 
yaygınlaştırılmasını önermektedir. 

4. Okullarda Gürültünün Azaltılmasına Yönelik Öneriler 
� Gürültünün önlenmesinde dikkatli planlama ve okuldaki gürültü ya-

ratan iç ve dış etmenler belirlenerek yeni inşasına başlanacak okullarda gü-
rültünün en az olabileceği yerlere yapılmalıdır (Abakay, Bulunuz, 2018).  

� İç ve dış gürültüyü absorbe edecek şekilde inşası planlanmalı; sınıf-
larda iletişimi engellemeyecek yankılanmalara neden olmayacak bir akus-
tik düzenin yer alması gerekmektedir.  

� Okullarda gürültüye neden olabilecek derslerin ve aktivitelerin ola-
cağı sınıflar (Müzik odası, spor salonu, atölye vs.) diğer sınıflardan uzak 
bir yerde olmalıdır.  

� Okulun avlusunda, avlu dışından gelebilecek ya da okul avlusundan 
dış ortama çıkabilecek sesleri engelleyebilecek paneller olması konulabilir. 
Bahçe duvarı etrafında ağaçlandırma yapılabilir. 

� Okulda uygun kapı ve cam sistemlerinin oluşturulması duvarlarda 
ses izolasyon önlemleri gibi özelliklere sahip olması gerekir.  
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� İklim koşullarının daha sıcak olduğu mevsimlerde öğrencilerin se-
rinlemek amacıyla penceryi açmak yerine sınıflara klima ya da havalan-
dırma gibi sistemler yapılabilir. Böylece dış ortamdan gelecek gürültü 
azaltılabilir 

� Sınıf mevcudu daha düşük sayılarla oluşturulabilir. 
� Okulun ilk günlerinden itibaren sınıflarda öğrencilerin aktif katılımı 

ile kuralların belirlenip uygulanması ve yönetim tarafından titizlikle izlen-
mesi sonucunda kalıcı davranış değişikleri sağlanabilmesi önerilmektedir.  

� Eğiticiler ve okul hemşireleri, okul yönetimi bu konuda bilgilendi-
rilmeli ve programların sürekliliğinin sağlanması, çevre kirliliği gibi konu-
larda duyarlılığı arttırmak için eğitimler verilebilir, bununla ilgili özel gün-
ler (Dünya Çevre Günü gibi) dikkat çekilebilir. 

� Sınıfta bulunan araç gereçlerin (sıra, masa…) ses çıkarmasını önle-
mek için ses çıkarmaya engelleyecek ekipmanlar (lastik gibi) kullanılabi-
lir. 

� Ses seviyenin daha yüksek olacağı (beden eğitimi, müzik, teknoloji 
tasarım gibi) dersler için diğer sınıflara bu seslerin gitmesini engellemek 
amacıyla, bu derslerin diğer sınıflara daha uzak konumlarda yapılması sağ-
lanabilir. 

� Okullarda gürültü haritası çıkarılabilir. 
� Aşırı etkilenmeye bağlı işitme kayıpları taramaları yapılabilir.  
� Toplumun duymanın korunmasına yönelik eğitimler (TV, radyo vb. 

gibi medya araçları ile) gürültüye bağlı işitme kayıpları farkındalığı arttı-
rılabilir (Abakay, Bulunuz, 2018). 
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İNSULİN BENZERİ BÜYÜME FAKTÖRÜ BAĞLAYICI 
PROTEİN-3 /  

Filiz KAZAK – Sueda TÜRK 
(Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi - Ankara Eğitim Araştırma 

Hastanesi) 

Giriş 
 
İnsülin benzeri büyüme faktörleri, hücre büyümesini düzenleyen bir po-

lipeptit ailesidir. İnsülin benzeri büyüme faktörü (IGF) sistemi, yapısal ola-
rak pro-insüline benzeyen IGF-1 ve IGF-2 olmak üzere iki büyüme faktö-
ründen, IGF-R1 ve IGF-R2 iki  adet reseptörlerinden ve IGF’lerin etkileri 
ve biyoyararlanımları için gerekli altı adet yüksek affiniteli IGF-bağlayıcı 
proteinler (IGFBP-1, IGFBP-2, IGFBP-3, IGFBP-4, IGFBP-5, IGFBP-
6)’den oluşmaktadır (Hwa ve ark., 1999) (Şekil 1). 

Şekil 1. IGF aksı, IGF-I ve IGF-II polipeptitlerinden, altı IGFBP'den, bir IGFBP proteaz 
ailesinden ve hücre yüzeyi IGFBP reseptöründen, IGF-R1 ve IGF-R2'den oluşur (Beattie 
ve ark., 2006). 

IGF-1 ve IGF-2 ilk olarak 1957 yılında tanımlanmıştır. IGF-1, 70 amino 
asitli bir peptid olup, geni kromozom 12 üzerinde bulunur. IGF-2 ise 67 
amino asitten oluşan bir peptit olup, geni kromozom 11 üzerinde bulunur. 
Serum IGF-1 konsantrasyonları yaş ile ilişkilidir; doğumdan pubertal dö-
neme doğru yavaşça artar ve daha sonra yaşla birlikte azalır. IGF-2 serum 
konsantrasyonu (400-600 ng/ml), her yaşta IGF-1'den (100-200 ng/ml) 
daha yüksektir. Ergenlikten sonra stabil kalır ve büyüme hormonu (GH) 
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tarafından düzenlenmez. Dolaşımdaki yüksek konsantrasyondaki varlığına 
rağmen, IGF-2'nin postnatal büyümede IGF-1'den daha az önemli bir rol 
oynadığına inanılmaktadır. İnsülin benzeri büyüme faktörlerilerinin ve 
IGF-R1'nin ekspresyonu, ayrıca steroid hormonları (östrojenler, luteinize 
edici hormon, folikül uyarıcı hormon, tiroid hormonları) ve diğer büyüme 
faktörleri (trombosit kaynaklı büyüme faktörü epidermal büyüme faktörü, 
transforme büyüme faktörleri α ve β) tarafından da etkilenir (Gennigens ve 
ark., 2006). Hem IGF-1 hem de IGF-2 esas olarak hepatositlerde üretilir, 
aynı zamanda diğer dokularda da belli bir dereceye kadar üretilir (Ranke, 
2015). İnsülin benzeri büyüme faktörlerin fizyolojik aktiviteleri, 
IGFBP’ler ile ilişkili olarak düzenlenmektedir (Samani ve ark., 2007). İn-
sülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı protein (IGFBP)’ler, yaklaşık 260 
amino asit uzunluğunda (216-289) ve 23-31 kDa arasında değişen molekü-
ler kütleli peptitlerdir (Ranke, 2015). 

Esas olarak karaciğerde üretilen IGF-1, hücresel mitoz ve farklılaşmayı 
indükleyerek ve çeşitli dokularda apoptozu inhibe ederek postnatal soma-
tik büyüme regülasyonunda önemli rol oynar (Han ve Carter, 2000). Dola-
şımdaki IGF-1'in yaklaşık% 99'u, IGFBP'lere bağlı haldedir ve bu bağın % 
80'den daha fazlası IGF-1 ile IGFBP-3 arasında olmaktadır. Geri kalan do-
laşımdaki IGF-1’in % 1’i, serbest formda bulunmaktadır (Wennberg ve 
ark., 2018). İnsülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı protein-3, dolaşım-
daki IGF-1 ve IGF-2'nin % 70-90'ını taşıyan IGFBP ailesinin en önde gelen 
üyesidir (Wetterau ve ark., 1999; Al-Daghri ve ark., 2018). IGF-1, insülin 
ile yapısal ve işlevsel bakımdan benzerliklere sahiptir ve IGFBP-3 ile bir-
likte glikoz homeostazisinde rol oynayabilir (Aneke-Nash ve ark., 2017). 
IGF-1, IGFBP-3 serum seviyeleri yaşla ters ilişkilidir (Papadakis ve ark., 
2017). 

1. İnsulin Benzeri Büyüme Faktörü Bağlayıcı Protein-3 
İnsülin benzeri büyüme faktörü bağlayacı protein-3, IGF-1 ve IGF-

2'nin biyoyararlanımını kontrol eden altı IGFBP ailesinin üyelerinden bi-
ridir (Firth ve Baxter, 2002). IGFBP-3, 28.7 kDa'lık bir moleküler kütleye 
sahiptir ve 264 amino asitten oluşur (Jogie-Brahim ve ark., 2009). IGFBP-
3, karaciğer dışında böbrek, bağırsak, uterus ve plasenta tarafından da üre-
tilmektedir (Ranke, 2015). IGFBP-3, serum, foliküler sıvı, süt, idrar, beyin 
omurilik sıvısı, amniyotik sıvı, sinoviyal sıvı, hücreler arası sıvı ve seminal 
sıvı gibi biyolojik sıvılarda bulunmaktadır (Rajaram ve ark., 1997).  
IGFBP-3’ün serum konsantrasyonu erkeklerde kadınlara göre daha yüksek 
miktarda bulunduğu bildirilmiştir (Crowe ve ark., 2011). İnsanlarda 
IGFBP-3 üretiminin başlıca düzenleyicileri büyüme hormonu, beslenme 
ve yaştır (Gucev ve ark., 1997; Ranke, 2015). Serum IGFBP-3 düzeyleri 
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üzerine diyetin etkileri ile ilgili çalışmalarda, hem çocuklarda hem de ye-
tişkinlerde kalori kısıtlaması ile, ayrıca sadece yetişkinlerde proteinsiz bes-
lenmenin, serum IGFBP-3 düzeylerinde azalmaya neden olduğu ortaya ko-
nulmuştur (Smith ve ark., 1995). Raşitizmli bebeklerde tedavi amaçlı D 
vitamini uygulamasının serum IGFBP-3'ü arttırdığı bildirilmiştir (Bereket 
ve ark., 2010). Al-Daghri ve ark. (2018), obezite olan kadınlarda yüksek 
vitamin D ile serum IGFBP-3 konsantrasyonu arasında pozitif bir korelas-
yon olduğunu öne sürmüştür. D vitamini, D vitamini reseptörünün transk-
ripsiyonel bir hedefi, IGFBP-3, olduğundan veya dolaylı bir büyüme hor-
monu stimülasyonunun arttırılması yoluyla, karaciğerde doğrudan transk-
ripsiyonel indüksiyon yoluyla IGFBP-3 seviyelerini arttırabilir (Al-Daghri 
ve ark., 2018). IGFBP-3, hem kemirgen hem de insan adipositleri dahil 
olmak üzere çok çeşitli dokular tarafından üretilir ve adiposit hücrelerinin 
farklılaşması sırasında düzenleyici rol oynar. IGFBP-3, adipositlerde insü-
lin direncine katkıda bulunabilir. IGFBP-3'ün insan omental adipoz doku-
sunda insülinle uyarılmış glikoz alımını inhibe ettiği rapor edilmiştir. Bunu 
IGFBP-3'ün, adipositlerde Akt'ın fosforilasyonunu ve insülinle uyarılmış 
glukoz taşıyıcı-4 translokasyonunu azaltarak yaptığı bildirilmiştir (Chan 
ve ark., 2005). 

IGFBP-3, dolaşımda, hücre dışı ortamda ve hücre içinde çeşitli rollere 
sahip çok işlevli bir proteindir (Jogie-Brahim ve ark., 2009). IGFBP-3, 
IGF-1’e hem bağımlı hem de bağımsız olarak proliferatif ve antiproliferatif 
etkilerini gösterir (Wennberg ve ark., 2018).  IGFBP-3’ün, IGF'ye bağımlı 
veya bağımsız mekanizmalarla hücre büyümesini inhibe ettiği gösterilmiş-
tir (Leal ve ark., 1997). IGFBP-3’ün, IGFBP-3'e spesifik hücre yüzeyi bir-
leşimi proteinleri ve reseptörleri ile bağlanma yoluyla hücre büyümesi üze-
rinde IGF'den bağımsız etkilere sahip olduğu da bildirilmiştir (Ranke, 
2015). IGFBP-3'ün çeşitli hücre tiplerinde hücre büyümesini veya diğer 
hücre fonksiyonlarını da IGF'den bağımsız bir şekilde farklı yolaklarla 
uyardığı gösterilmiştir (Jogie-Brahim ve ark., 2009). Rajah ve ark. (1997) 
tarafından, IGFBP-3’ün IGF'den bağımsız bir mekanizma yoluyla apop-
tozu indüklediği ve programlanmış hücre ölümünde transforme edici fak-
tör-beta 1 (TGF-β1)’in etkilerine aracılık ettiği bildirilmiştir. Yapılan bir 
başka çalışmada ise IGFBP-3 ve epidermal büyüme faktörü reseptör 
(EGFR) sistemi arasındaki etkileşimin varlığı bildirilmiştir (Butt ve ark., 
2004). Martin ve ark. (2003), IGFBP-3'ün, artmış EGFR fosforilasyonu ve 
p44/42 ve p38 MAPK sinyalizasyon yolaklarının aktivasyonu ile MCF-
10A insan meme epitelyal hücrelerinde büyümeyi EGF sinyalizasyonunu 
ve proliferatif etkilerini arttırarak uyardığını göstermiştir (Şekil 2). 

 



334 
 

 
 

Şekil 2. IGFBP-3’ün IGF/IGF-IR-bağımlı ve IGF/IGF-IR-bağımsız etkileri (Jogie-Brahim 
ve ark., 2009). 
 

1.1.  IGF-1/IGF-R1/IGFBP-3 İlişkisi ve Sinyalizasyon Yolakları 
IGF-1'in biyoyararlanımı ve biyoaktivitesi, altı IGFBP ailesinden biri 

ve insan serumundaki en bol IGF bağlayıcı protein olan IGFBP-3 tarafın-
dan kontrol edilir (Wang ve ark., 2017). IGF-1'in IGF-R1’e bağlanması ile 
proliferasyonu aktive eden ve apoptozu bloke eden, hücre sağkalımında 
önemli rolleri olan IGF aracılı sinyalizasyon yolakları: Akt/protein kinaz 
B (Akt/PKB) ve glikojen sentaz kinaz-3β, fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K) 
yolağının alt akış mediyatörleri ve mitojenle aktive olan protein kinaz 
(MAPK)’dır (Lee ve ark., 2002). IGFBP-3, IGF'lerin ekstraselüler ortamda 
reseptörlerinden uzaklaştırarak IGF'lerin biyoaktivitesini düzenler, böy-
lece IGF'lerin mitojenik ve antiapoptotik etkilerini inhibe etmiş olur (Lee 
ve ark., 2002) (Şekil 2). 

1.2.  IGFBP-3 ve IGF-Bağımsız Reseptörlerle İlişkisi ve Sinyalizas-
yon Yolakları 
IGFBP-3, başka reseptörler veya sinyalizasyon moleküllerinin aracılık 

ettiği IGF-bağımsız biyoaktivitelere de sahiptir. Nükleer IGFBP-3, 
IGF'den bağımsız hücresel etkilere, büyüme engelleyici genler, apoptotik 
genler veya her ikisi ile doğrudan veya dolaylı etkileşim yoluyla aracılık 
edebilir (Lee ve ark., 2002). IGFBP-3, Bcl-2 ailesinin pro-apoptotik (Bax 
ve Bad) ve anti-apoptotik (Bcl-2 ve Bcl-xL) üyeleri oranını da arttırarak 
apoptozta rol oynamaktadır (Butt ve ark., 2000). Bu familyanın üyeleri 
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apoptozise yatkınlığı düzenler. Bu sayede Bax ile ilgili olarak Bcl-2 veya 
Bcl-xL'nin aşırı ekspresyonu sağkalımı destekler. Fakat Bax'ın aşırı ifadesi 
hücre ölümünü hızlandırır. IGFBP-3, p53’e bağlı olan ve bağımsız olan 
proapoptotik aktiviteler yoluyla antiproliferatif etkilere sahiptir (Gündüz 
ve ark., 2013). Butt ve ark., (2000), IGFBP-3'ün apoptozu indüklediğini ve 
p53'ten bağımsız bir şekilde Bcl-2 ile ilişkili proteinlerin ekspresyonunu 
modüle ettiğini göstermiştir (Şekil 3). 

 
Şekil 3: IGFBP-3’ün etkileri ile antiproliferatif yolaklara genel bakış. 

P53 dahil olmak üzere çeşitli ajanlar ve hücresel efektörler, IGFBP-3'ün 
upregülasyonunu düzenler. IGFBP-3, vahşi-tip p53 yokluğunda bile, bax 
içeren mitokondriyal bir yolla apoptozu indükleyebilir. DNA sentezinin 
IGFBP-3 inhibisyonu, p21/waf1 upregülasyonunu içerebilir. IGFBP-3, 
Ras-bağımlı MAPK yolağının aktivasyonu ile bloke edilebilir. IGF ile 
hücre siklusu ve göçünün uyarılması, apoptozun inhibisyonu, IGFBP-3 ta-
rafından inhibe edilebilir, bu etki, IGFBP-3'ün sınırlı proteolizi ile potan-
siyel olarak tersine çevrilebilir (Firth ve Baxter, 2002). 

2. IGFBP-3 ve Kanser 
İnsülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı protein-3, özellikle kanser 

mekanizmasında, hücre ölümünü veya hayatta kalmayı belirleyen çeşitli 
moleküler mekanizmalar veya sinyalizasyon yolakları üzerinde etkili ola-
bilir (Johnson ve Firth, 2014).  

IGFBP-3'ün sitoprotektif etkileri kanserle sınırlı değildir, aynı zamanda 
retinopati ve beyin iskemi gibi diğer hastalık durumlarında da gözlenir. 
(Johnson ve Firth, (2014), IGFBP-3'ün bu paradoksal doğası, pro-apopto-
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tik ve büyümeyi inhibe edici eylemleri ile sitoprotektif ve büyüme potan-
siyeline sahip özellikleri karşılaştırıp, hastalığın tedavisi için IGFBP-3'ün 
hedeflenmesinin sonuçları tartışılmaktadır. Gündüz ve ark., (2013), bü-
yüme hormon reseptörü, IGF-R1 ve IGFBP-3’ün melanositik olmayan deri 
kanserlerinde ve özellikle skuamoz hücreli karsinomda patogenezde rolü 
bulunduğunu göstermişlerdir. Yücel ve ark. (2018), kolorektal kanser has-
talarında serum IGF-1 ve IGFBP-3 düzeyleri ile karsinoembriyonik antijen 
(CEA)’in korelasyonlarını inceledikleri çalışmada, kolorektal kanser has-
talarında IGF-1 düzeylerinin arttığını, IGFBP-3 düzeylerinin azaldığını ve 
IGF-1/IGFBP-3 oranının arttığını ve CEA/IGF-1/IGFBP-3 arasında orta 
derecede anlamlı bir korelasyon bulunduğunu bildirmiştir. 

Akciğer kanseri de dahil olmak üzere çok sayıda kanser, anormal IGF 
sinyalizasyonu ile ilişkilidir (Pollak, 2012). Yu ve ark. (1999), serum 
IGFBP-3 seviyeleri ve akciğer kanseri riski arasında negatif bir korelasyo-
nun olduğunu; Lee ve ark. (2002) IGFBP-3'ün küçük olmayan (non small) 
hücre akciğer kanserini inhibe ettiğini bildirmiştir. Bu yüzden IGFBP-3'ün 
sistemik IGF'lerin etkilerine karşı koruyucu bir rol oynadığı düşünülmek-
tedir. 

IGF-1, IGFBP-3 serum seviyeleri menopoz öncesi kadınlarda anlamlı 
olarak daha yüksektir (Papadakis ve ark., 2017). Yapılan kohort çalışma-
ları, kadınlarda meme kanseri riskinin IGF-1 seviyeleri ile pozitif ilişkili 
olduğunu, ancak IGFBP-3 düzeylerinden etkilenmediğini göstermektedir 
(Endogenous Hormones and Breast Cancer Collaborative Group ve ark., 
2010). Papadakis ve ark. (2017) adjuvan kemoterapinin başlatılmasından 
önce IGF-1 ve IGFBP-3 serum seviyelerinin, erken evrede meme kanseri 
olan kadınların klinik sonuçları ile korelasyonu olmadığını, dolaşımdaki 
tümör hücrelerinin varlığını göstermediğini ve kadınlarda meme kanseri-
nin erken tanısına yönelik bir önemi bulunmadığını bildirmiştir. 

IGFBP-3, prostat kanserinde proapoptotik ve antianjiyojenik bir prote-
indir (Mehta ve ark., 2011). Birçok epidemiyolojik çalışma, IGF'lerin pros-
tat kanseri ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Roddam ve ark., 2008; 
Rowlands ve ark., 2009). Epidemiyolojik çalışmalar düşük IGFBP-3'ün 
daha agresif, metastatik prostat kanseri riskiyle ilişkili olduğunu, ancak in 
vivo fonksiyonel verilerin bulunmadığını göstermektedir (Mehta ve ark., 
2011). IGFBP-3, IGF'nin varlığında ve yokluğunda hücre dışı matriks bi-
leşenlerine tümör hücre yapışması üzerinde açık bir inhibe edici etkiye sa-
hip olduğu bildirilmektedir (Mehta ve ark., 2011). Ancak, Rowlands ve 
ark. (2009) yaptıkları meta-analiz çalışmaları ile prostat kanseri olan er-
keklerde, dolaşımdaki lGF-I'in prostat kanseri riski ile pozitif ilişkili oldu-
ğunu, ancak IGFBP-3 seviyeleri veya IGF-1 ile IGFBP-3 oranının istatis-
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tiksel bir ilişkisi olduğuna dair tutarlı bir kanıt bulunmadığını belirtmişler-
dir. Benzer şekilde Roddam ve ark. (2008), dolaşımdaki yüksek IGF-1 
konsantrasyonlarının prostat kanseri için orta derecede risk artışı ile ilişkili 
olduğunu ancak IGFBP-3 konsantrasyonunun IGF-1 konsantrasyona göre 
prostat kanseri riski ile ikinci dereceden ilişkili olabileceğini bildirmiştir. 
Prostat kanseri önleme denemesinde prostat kanseri riskinde IGF ekseni ve 
vitamin D etkileşimlerinin araştırıldığı bir çalışmada, yüksek serum IGF-2 
düzeylerine sahip erkeklerde artmış prostat kanseri riski ile birlikte serum 
25 (OH) D'nin artmış olduğunu göstermiştir (Miles ve ark., 2017). Ayrıca 
D vitamininin serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerini artırdığı ifade edil-
miştir (Bereket ve ark., 2010). 

Weiderpass ve ark., (2003), yaptıkları çalışmada endometriyal kanser 
riski ile IGF-1, IGFBP-3 ve insülin serum konsantrasyonları arasında genel 
bir ilişki olduğuna dair herhangi bir kanıt göstermediğini bildirmiştir. Ben-
zer şekilde endometrial kanser için risk faktörü olarak insülin ve IGF-1'in 
prospektif olarak değerlendirildiği diğer bir çalışmada da IGF-I, IGFBP-3 
ve glukozun endometrial kanser ile ilişkili olmadığı ifade edilmiştir (Gun-
ter ve ark., 2008). 

3. IGFBP-3 ve Sinir Sistemi Bozuklukları 
IGF-1, hipotalamus, korteks, hipokampus ve serebellumu içeren biliş 

ile ilgili beyin bölgelerinde eksprese edilir. Beyinde eksprese olan IGF-1, 
akson büyümesi, dendritik olgunlaşma ve sinaptogenez ile ilişkilidir ve pe-
riferal IGF-1 hipokampüste hücresel proliferasyonu arttırır (Aberg ve ark., 
2006; Wennberg ve ark., 2018). IGF-1, fetal beyin gelişiminde rol oynar. 

IGF-1 ve IGF-2'nin artan gen ifadesi, deneysel hipoksik yaralanmadan 
sonra nöronal hasarı olan serebral bölgelerde ortaya çıkar. Ayrıca, IGF-1 
ve bağlayıcı proteinler IGFBP-2 ve IGFBP-3'ü kodlayan mRNA'ların, hay-
van modellerinde unilateral iskemiye cevap olarak arttığı bilinmektedir. 
Schwab ve ark., (1997), akut serebral iskemi geçiren hastalarda plazma 
IGF-1 ve IGFBP-3 konsantrasyonları, kontrol deneklerinden ve literatürde 
bildirilen sağlıklı bireylerin değerlerinden oldukça düşük bulunduğunu ra-
por etmiştir. Serebral iskemiden sonra hastalarda IGF-1 ve IGFBP-3 
plazma seviyeleri düşmektedir. Akut iskemik inmeden sonra, büyüme fak-
törlerine olan talep, doku dağılımı değişmiş ve hızlandırılmış metabolik 
klirens hızı veya somatotrofik eksenin merkezi inhibisyonu bu düşük 
plazma konsantrasyonlarına katkıda bulunacağı düşünülmektedir (Schwab 
ve ark., 1997). 

IGFBP-3, IGF-1’e hem bağımlı hem de bağımsız olarak proliferatif ve 
antiproliferatif etkilerini gösterirler (Wennberg ve ark., 2018). IGFBP-
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3’ün sinir sisteminde fonksiyon ve bilişsellikteki rolü henüz tam olarak ay-
dınlatılamamış olmasına rağmen (Wennberg ve ark., 2018), yapılan bir ça-
lışmada, bilişsel bozukluk gözlenen 80 yaş ve üstü yaşlılarda total serum 
serbest IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinin düşük olduğu belirtilmiştir (Landi 
ve ark., 2007). 

Duron ve ark. (2012), Alzheimer’lı bayan hastalar hariç erkek hastala-
rın düşük serum IGF-1 ve IGFBP-3 konsantrasyonuna sahip olduğunu ve 
bunun hastalık ile ilişki olduğunu ancak ifade etmişlerdir. Hertze ve ark. 
(2014), Alzheimer hastalarında IGF-2 ve IGFBP-3'ün plazma düzeylerinde 
anlamlı derecede azalma olduğunu bildirmiştir. Williams ve ark. (2018) ise 
dolaşımdaki IGF1 ve IGFBP-3'ün Alzheimer hastalığı riski ile ilişkili olup 
olmadığını incelemek için yaptıkları çalışma sonucuna dolaşımdaki IGF-1 
ve IGFBP-3'ün Alzheimer hastalığı riskinin önemli belirleyicileri olmadı-
ğını rapor etmişlerdir. 

Akcali ve ark. (2017), Multipl Skleroz’lu hastalarda IGF-1 ve IGFBP-
3 biyokimyasal parametreleri ile hastalık özellikleri, tedavi durumu ve 
Multipl Skleroz'un klinik özellikleri arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalış-
mada, serum IGFBP-3 konsantrasyonlarının sağlıklı bireylere göre anlamlı 
derecede düşük olduğunu belirlemişlerdir. Tekrarlayan ve primer ilerleyici 
multipl sklerozda IGFBP-3 serum konsantrasyonlarının azalmasının, has-
talığın ilerlemesi ile daha sonraki aşamalarda ve nüksetme ile ilişkili ola-
bileceği öne sürülmüştür (Wilczak ve ark., 2005). Ancak başka bir çalış-
mada tekrarlayan remisyonda ve sekonder progresif multipl skleroz hasta-
larında IGFBP-3 serum konsantrasyonlarının sağlıklı bireylere göre yük-
sek olduğu rapor edilmiştir (Lanzillo ve ark., 2011). 

Parkinson hastalığı olan hastaların serum ve beyin omurilik sıvısındaki 
IGF-1 ve IGFBP-3 ekspresyonlarının incelendiği bir araştırmada, serum ve 
beyin omurilik sıvısı IGF-1 ve IGFBP-3 konsantrasyonlarının Parkin-
son’lu hastalarda kontrollere göre daha yüksek bulunmuştur (Mashayekhi 
ve ark., 2010). Diğer bir çalışmada ise IGFBP-3’ün sağlıklı ve Parkinson 
hastalığı olan bireylerde serum konsantrasyonları arasında bir farklılık bu-
lunmadığı rapor edilmiştir. Parkinson hastalığının riski ve erken teşhisi için 
IGF-1’in olası bir belirteç olabileceği düşünülmektedir (Godau ve ark., 
2011).   

Kötü huylu MSS tümörleri veya MSS lösemisi olan çocuklarda, kan-
beyin bariyerinin bozulmasından dolayı serum IGFBP-3'ün geçişi veya tü-
mör dokularında IGFBP-3'ün lokal üretiminde artmaya bağlı olarak, beyin 
omurilik sıvısında bulunan IGFBP-3 konsantrasyonun yükselmesine neden 
olmuştur (Müller ve ark., 1993). Kemoterapi uygulanan kranial tümörlerde 
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serum IGF-I ve IGFBP-3 düzeylerinde azalma gözlenmiş, ancak GH sevi-
yeleri normal sınırlarda kalmıştır. 12 ay sonra, düzeylerin tedavi öncesi 
değerlere döndüğü izlenmiştir (Nivot  ve ark., 1994). Tillmann ve ark., 
(1998), çocuk ve yetişkinlerde hipotalamik-hipofiz ekseninden uzaktaki 
MSS tümörlerinin tedavisi veya MSS lösemisine karşı profilaksi için kra-
niyal veya kranyosinal ışınlamanın ardından, hipofiz fonksiyon araştırması 
yapılmasında serum IGF-1, IGFBP-3 konsantrasyonları ve IGFBP-3 pro-
teaz aktivitesi incelemiştir. Merkezi sinir sistemi ışınlanmasından sonraki 
yıllarda hastalarda düşük serum IGF-I, normal IGFBP-3 konsantrasyonları 
ve normal IGFBP-3 proteaz aktivitesi, bulmuştur. Sonuç olarak, ne serum 
IGF-I ne de IGFBP-3, radyasyona bağlı GH eksikliği gelişiminde güvenilir 
bir indeks olarak kullanılamadığı kanısına varmıştır. 

Sonuç 
İnsülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı proteinler, IGF’lerin fonksi-

yonlarının ve etkilerinin düzenlenmesinde rol oynayan moleküllerdir. Bun-
lardan dolaşımda en fazla bulunan ve IGFBP ailesinin en önde gelen üyesi 
IGFBP-3’tür. Birçok çalışma, IGFBP-3 ile kanser oluşumu ve patogenezi 
arasında bir ilişki olduğunu açıkça ortaya koymuştur. IGFBP-3, tümör bü-
yümesini düzenleyen ve apoptozu bloke eden progresyon ve sağkalım fak-
törleri olarak işlev de görebilir. Dolaşımdaki IGFBP-3’ün kanser riskini 
değerlendirmede ve önlemede önemli bir role sahip olduğu düşünülmekte-
dir. IGFBP-3’ün sinir sistemi ile ilişkisi de bulunmaktadır.  IGFBP-3 gibi 
periferik belirteçler, fonksiyonel ve bilişsel azalmalar ve bozulma meka-
nizmalarının anlaşılmasında yararlı olabilir ve potansiyel olarak hastaların 
klinik ortamlarda değerlendirilmesi için kullanılabilir. IGFBP-3’ün, sinir 
sistemi ile ilgili bozukluk ve hastalıklarda terapötik müdahalenin bir hedefi 
olma olasılığı da bulunmaktadır. Bu nedenle IGFBP-3’ün biyokimyasal 
açıdan metabolizmadaki rolünün belirlenmesi, sinyalizasyon yolaklarının 
incelenmesi hastalıkların tanısında biyobelirteç olarak kullanılabilirliği 
hakkında bilgi edinilmesi için çalışmaların yapılmasının önemli olacağı 
düşünülmektedir.  
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VİRÜS AŞILARININ ÜRETİMİNDE BİYOTEKNOLOJİNİN 
KULLANIMI /  

Bilge Kaan TEKELIOĞLU 
(Dr. Öğr. Üyesi Çukurova Üniversitesi) 

 
Giriş 
İnsanlar ve hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan çok sayıda patojen 

bulunmaktadır. 1415 farklı patojenin insanlarda enfeksiyonlara yol açtığı 
bildirilmiştir ve bunların %64’ü hayvanlardan insanlara geçerek zoonoz 
enfeksiyonlara yol açmaktadır. Patojenlerin dağılımı ise 538 bakteri, 317 
mantar ve 219 farklı virüslerden oluşmaktadır. 1890’larda tütün virüsünün 
keşfinden sonraki süreçte 5000’den fazla virüs bulunmuştur ve yeni keşif-
leri bekleyen çok sayıda virüs olduğu bildirilmektedir (Microbiology 
2011). 

Beşeri ve veteriner hekimlikte aşı kullanımının temel amacı insan ve 
hayvanlarda enfeksiyona yol açan etkenlere karşı koruyucu bağışıklık 
oluşturulmasıdır (Lütticken ve ark. 2007).  Aşılar, yaşam boyunca çeşitli 
enfeksiyon etkenleri ve farklı antijenler ile temas eden bağışıklık sistemini, 
bunları tanımak,  saldırmak ve yok etmek için hazır tutarlar. Aşı olarak 
kullanılan antijen enfeksiyon etkeninin kendisi olabileceği gibi bu etkene 
ait bir protein yada karbonhidrat molekülü de olabilir. Etkili bir aşılama 
sonrası aşılanan canlıda beklenen, hedef enfeksiyona karşı bağışıklık ge-
lişmesidir ve savunma hücrelerinin enfeksiyon etkeninin tamamına veya 
bir kısmına ait belirli antijen moleküllerini tanımasıdır. Antijenler, her za-
man olmasa da sıklıkla enfeksiyon etkenine ait proteinlerdir; ayrıca komp-
leks karbonhidratlar gibi başka moleküller de olabilirler (Delany ve ark 
2014).  

İlk aşı benzeri denemeler M.Ö. 500’lü yıllarda çiçek hastalığından kur-
tulan insanların bir daha hasta olmadıkları gözlemine dayanılarak yapılan 
uygulamalardır. Bu amaçla iyileşen insanların çiçek lezyonlarından kabuk-
lar toplanarak kurutulmuş ve toz haline getirilerek çocuklara burunlarından 
verilmesi ile bilinen ilk aşı uygulaması yapılmıştır. Aşılanan çocuklar bir-
kaç gün sonra hastalığı hafif bir şekilde geçirdikleri ve iyileştikten sonra 
bir daha hasta olmadıkları gözlemlenmiştir. Edward Jenner sığır çiçeği en-
feksiyonlu sığırlarla birlikte yaşayan insanlarda çiçek enfeksiyonu görül-
mediği gözlemlenmiştir. 14 Mayıs 1796 yılında inek çiçeği vezikül sıvıla-
rını insanlara vererek enfeksiyona karşı korumuştur (Riedel 2005). 1885 
yılında Louis Pasteur kuduz bir köpeğin omuriliğinden aldığı parçalardan 
hazırladığı inokulumu tavşanların kafatası içine dura meterin alta tarafına 
enjekte ederek 25. pasaj sonrası ürettiği kuduz virüsüyle aşı geliştirmiştir. 
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Bu aşı kuduz köpek tarafından ısırılan bir insana 6 Temmuz 1885 uygulan-
mış ve başarılı olmuştur (Murphy ve ark. 1999). 1886 yılında ilk inaktif aşı 
Salmon ve Smith tarafından üretilmiştir (Salmon ve Smith 1886). On do-
kuzuncu yüzyılın sonlarında virüslerin keşfi ve tanımlanması sonrası ilk 
aşı denemelerinin başarılı olmasının ardından bu alandaki çalışmalar gide-
rek artan ciddiyette devam etmiş ve pek çok deney sonrası güvenilir hale 
getirilerek aşılamanın insan ve hayvan popülasyonlarında giderek artan 
sıklıkta kullanımı sağlanmıştır. 

Virüslerin neden olduğu enfeksiyonlardan korunmanın en etkili yolu-
nun insan ve hayvan popülasyonlarında düzenli ve geniş kitleleri kapsayan 
aşı programları olduğu bilinmektedir. Birçok hastalık için doğal enfeksi-
yondan sonra bağışıklık kazanılır. Bağışıklık süresi hastalıklara ve kulla-
nılan aşılara göre değişir. Doğal enfeksiyonlar veya aşılamalar her zaman 
yaşam boyu bağışıklık sağlamaz. Aşılar aktif bağışıklık sağlarlar. Aktif ba-
ğışıklık sıvısal ve hücresel düzeyde gerçekleşen bir dizi karmaşık immün 
yanıt sonrası oluşmaktadır ve enfeksiyonlara karşı koruyucu etkileri vardır. 
Bağışıklık yanıtı aktif ve pasif olarak ikiye ayrılmaktadır (Gerdts ve ark. 
2006, Lütticken ve ark. 2007, delay ve ark. 2014).  

Aktif immünite; İnsan ve hayvanların antijen ile karşılaşmaları sonra-
sında oluşan immün yanıt sonrası oluşan bağışıklıktır ve doğal aktif immü-
nite (doğal enfeksiyon) ile yapay aktif immünite (aşılama) olarak kendi 
içerisinde ikiye ayrılmaktadır. Hedef mikroorganizmaya karşı yapılan ko-
ruyucu aşılama sonrası oluşan primer immün yanıt ile birlikte bellek T ve 
B hücrelerinin gelişimi ve nötralize edici antikorun oluşumu hastalığa karşı 
koruyucu etkiyi oluşturur. 

Pasif immünite; Bir başka organizma tarafından salgılanan antikorların 
aktarılması ile sağlanmaktadır. Maternal bağışıklık (antikorların transpla-
sental ya da kolostrum/sütle aktarımı) ve Hiperimmun serum uygulamaları 
olarak kendi içerisinde ikiye ayrılmaktadır (Hawley ve ark. 2002).  

Aktif bağışıklık oluşturmak için kullanılan aşılar aktif ve inaktif aşılar-
dan oluşan klasik aşılar (konvansiyonel) ile biyoteknolojik aşılar olarak 
başlıca iki gruba ayrılırlar.  

Biyoteknoloji ile aşı üretimi arasında ayrılmaz bir bağ bulunmakta ve 
uygulama sahası her geçen gün hem önemini hem de yaygınlığını arttır-
maktadır. Biyoteknoloji ile virüs aşılarının üretimleri arasındaki etkileşim 
giderek önemini arttırmakta ve yaygınlaşmaktadır. Biyoteknoloji Klasik 
aşılar aktif (canlı) ve inaktif (ölü) aşılar olarak ikiye ayrılmaktadır. Aktif 
(canlı) aşılar, canlı virüslerin laboratuar şartlarında elde edilen zayıflatıl-
mış yaşam formlarından hazırlanırlar. İnaktif aşı, hücre kültürlerinde bü-
yütülmüş ve daha sonra inaktif edilmiş virüs partiküllerinden oluşur. Gerek 
canlı gerekse ölü virüsler kullanılarak elde edilen aşılar içerisinde istenilen 
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miktarda bulunan virüsler yapısal olarak bütün halinde veya virüs partikül-
leri halinde bulunurlar. Biyoteknoloji kullanımı aşıların avantajlarını ve et-
kilerini arttırıcı etki yapabilecek potansiyele sahiptir. Üretilen aşıların raf 
ömürlerini uzatabilmekte ve saklanmalarını daha kolay hale getirebilmek-
tedir. Biyoteknoloji kullanılarak üretilen aşıların bir kısmının etkili bir ba-
ğışıklık oluşturabilmesi için uygun ve özel adjuvantlarla birlikte uygulan-
ması gerekmektedir. Bu grupta; Sentetik peptid, Antiidiotip antikor, Su-
bünit, Mutant, Marker, Rekombinant mutant, Rekombinant ürünü ve Nük-
leik asit aşıları (DNA aşıları) bulunmaktadır. Biyoteknolojinin virüs aşıla-
rının üretiminde kullanılmasının ekonomik, etkili ve güvenli aşıların üreti-
mini hızlandıracak potansiyel etkisi olduğu bilinmektedir (Lee ve ark. 
2012, 

Dünya Aşı Pazarı 
Aşılar farklı teknikler ve teknolojiler kullanılarak üretilebilirler. Günü-

müzde kullanılan viral aşıların içerik açısından temel aldıkları ortak bile-
şenler incelendiğinde bunların; bütün halinde kullanılan ölü virüsler, za-
yıflatılmış (attenüe) canlı virüsler, virüs partikülleri, saflaştırılmış virüs ve 
partikülleri ile bunların biyoteknoloji ürünleri olduğu bilinmektedir. Bili-
nen ve uygulanan yöntemler arasında; inaktif bütün virüs aşıları, canlı at-
tenüe virüs aşıları, rekombinant alt ünite viral protein içeren aşıları, virüse 
ait genleri taşıyan rekombinant bakteriyel vektör aşıları, virüs benzeri par-
tikülleri (VLP) içeren aşılar, virüse ait genleri taşıyan DNA aşıları, farklı 
bir virüste patojenik olan viral genleri taşıyan rekombinant viral vektör aşı-
ları ve sentetik peptid aşıları yer almaktadır (Şekil 1).  

 
Şekil 1. Virüs aşılarında kullanılan içerik, yöntem ve teknikler. 
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Özellikle 1796 yılında ilk aşı uygulamasının üzerinden geçen zaman 
içerisinde titiz ve yoğun bilimsel çalışmalar ve sert deneyler sonrası yıllar 
içerisinde biyoteknolojinin de etkisi ile aşı çalışmaları hız kazanmış ve gü-
nümüzdeki seviyesine ulaşmıştır. (Şekil 2). Dünya sağlık örgütü verilerine 
göre, dünya aşı Yüksek Gelir Ülkeleri (HIC), küresel aşı satışlarının, satı-
lan yıllık aşı hacminin yaklaşık %20'sine tekabül eden değer bakımından 
% 82'sini oluşturmaktadır. Buna karşın UNICEF ve PAHO tarafından bil-
dirildiğine göre yüksek gelirli ülkelerden sonra ikinci büyük aşı alıcı gru-
bunu düşük ve orta gelirli ülkeler oluşturmaktadır. Küresel aşı satışlarının 
değerinin yaklaşık %18'i ve aşı satışı yıllık hacminin yaklaşık %80'ini oluş-
turmaktadırlar. WHO, 2011 yılında UNICEF ve PAHO'nun toplam alım-
larını toplam aşı satışlarının yaklaşık% 7'sine eşit olacak şekilde 1,43 mil-
yar ABD doları olarak tahmin etmiştir (WHO 2010). 

 
Şekil 2: Aşının tarihçesi ve aşı üretiminde önemli gelişmelerin kronolojik dizini. 

Aşılar 
Virüslerin neden olduğu enfeksiyonlardan korunmanın en etkili yolu-

nun insan ve hayvan popülasyonlarında düzenli ve geniş kitleleri kapsayan 
aşı programları olduğu bilinmektedir (Lütticken ve ark. 2007). Aktif bağı-
şıklık için kullanılan aşılar aktif ve inaktif aşılardan oluşan klasik aşılar 
(konvansiyonel) ile biyoteknolojik aşılar olarak başlıca iki gruba ayrılırlar. 
Klasik aşılar aktif (canlı) ve inaktif (ölü) aşılar olarak ikiye ayrılmaktadır. 

2010 İlk Tedavi Eden Aşılar
Prostat kancer Aşısı

2013 Reverse Aşılama
Meningococ Tip B

1981 İlk RekombinantAntijen Aşısı 
Hepatit B Virüsü (HBV)

1980 Glukokonjugat Kimyası
Haemopylus influenza B (HIB) Aşısı

1970 İlk Polisakkarit Aşısı
Meningococ ve Pnömokok aşıları

1950 In-Vitro Hüce Kültürü Aşısı
Salk ve Sabin'in Çocuk Felci Aşısı 

(Polio) 
1948 İlk Karma Aşı

Difteri,tetanoz Ve Boğmaca aşıları 

1900 Toxoid Aşılar
Difteri Ve Tetanus 

Toxoid aşıları

1885 İlk Canlı Attenüe 
Aşı; Kuduz

1886 İlk Öü Aşı 
Kolera, Sedef ve Tifouz 

1796 İlk Başarılı 
Aşı

Smallpox

http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/session_10_kaddar.pdf?ua=1&ua=1
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Aktif (canlı) aşılar, canlı virüslerin laboratuar şartlarında elde edilen zayıf-
latılmış yaşam formlarından hazırlanırlar. İnaktif aşı, hücre kültürlerinde 
büyütülmüş ve daha sonra inaktif edilmiş virüs partiküllerinden oluşur. Ge-
rek canlı gerekse ölü virüsler kullanılarak elde edilen aşılar içerisinde iste-
nilen miktarda bulunan virüsler yapısal olarak bütün halinde veya virüs 
partikülleri halinde bulunurlar. Biyoteknoloji kullanımı aşıların avantajla-
rını ve etkilerini arttırıcı etki yapabilecek potansiyele sahiptir. Üretilen aşı-
ların raf ömürlerini uzatabilmekte ve saklanmalarını daha kolay hale geti-
rebilmektedir. Biyoteknolojik aşıların bir kısmının etkili bir bağışıklık 
oluşturabilmesi için uygun ve özel adjuvantlarla birlikte uygulanması ge-
rekmektedir. Bu grupta; Sentetik peptid, Antiidiotip antikor, Subünit, Mu-
tant, Marker, Rekombinant mutant, Rekombinant ürünü ve Nükleik asit 
aşıları (DNA aşıları) bulunmaktadır (NRC 2011, Lee ve ark. 2012, Sanders 
ve ark 2015). Biyoteknolojinin virüs aşılarının üretiminde kullanılmasının 
ekonomik, etkili ve güvenli aşıların üretimini hızlandıracak potansiyel et-
kisi olduğu bilinmektedir (Şekil 3). 

 
Şekil 3: Aşıların içerikleri. 

1. Klasik (Konvansiyonel) Aşılar 
Son yirmi yılda, veteriner hekimliği alanında hayvan sağlığı aşıları bü-

yük ölçüde geliştirilmiştir ve birçok hastalığa karşı etkinliklerini göster-
miştir. Bununla birlikte, hayvanlarda yeni ve yeniden ortaya çıkan patojen-
leri etkin bir şekilde kontrol etmek için yeni aşılara da talep giderek art-
maktadır.  Hayvan sağlığı aşılarının geliştirilmesi, kısmen, çeşitli patojen-
lere, konakçılara ve her bir patojene karşı konakçı duyarlılığının benzer-
sizliğine bağlı olarak zor ve zahmetli bir iştir. Bu nedenle, geleneksel aşı-

AŞI
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ların sınırlandırmasının üstesinden gelmek için yeni aşı üretim teknikleri-
nin araştırılması gerekliliği ortadadır. Özellikle günümüzde patojenlerin 
genomik diziliminin tamamlanmasında, karşılaştırmalı genomik ve transk-
riptom analizinin uygulanmasında büyük ölçüde ilerleme kaydedilmiştir 
(Lee ve ark. 2012, NRC 2011, Sanders ve ark. 2015).   

1.1.Canlı Virüs Aşıları 
Canlı virüs aşılarının üretiminde farklı teknikler kullanılmaktadır. Aşı 

suşlarının üretilmesinde kullanılan en yaygın kullanılan yöntemler hücre 
kültürlerinde, embriyolarda veya uygun materyallerde virüslerin inokulas-
yonları yoluyla yapılır. Örneğin, seçilen bir virüs suşu seri olarak tavuk 
embriyolarına pasajlanır, bu da civciv hücrelerinde daha iyi replikasyona 
neden olur, ancak hedef konağın hayvan hücrelerinde çoğalma yeteneğinin 
kaybı söz konusudur. Aynı zamanda, canlı aşı virüsleri, viral genomda rast-
gele mutasyonlar indüklenerek ve ardından klinik hastalıklara neden ola-
mayan virülent olmayan bir mutant seçilerek de üretilebilir. Zayıflatılmış 
viral suşların yaratılmasının bir alternatifi, virüslerin etkili bir şekilde ço-
ğalabilene kadar adapte edilmemiş bir konakçıya seri olarak pasajlanması-
dır ve orijinal konakçıdaki patojenite kaybının saptanması esasına daya-
nır. Virüsün uygun ortamlara pasajlanmasını içeren tüm bu yöntemler vi-
rüsün hala hayvan bağışıklık sistemleri tarafından tanınabilen ancak aşı-
lanmış bir konakçıda iyi bir şekilde çoğaltılamayan yeni bir versiyonunu 
oluşturabilir. Bu, konakçı orijinal patojenik virüsün enfeksiyonu ile tehdit 
edilirse, konakçıda gerekli bağışıklık tepkisini üretir. En önemlisi, canlı 
zayıflatılmış bir aşıdan türetilen koruma etkinliği, tipik olarak öldürülmüş 
veya etkisiz hale getirilmiş bir aşı ile sağlanan aşınmalardır. Bununla bir-
likte, bu aşılar hala bakir bir virülansa veya virülan fenotipine dönüşme 
riskine sahiptir (Muskett 1985). Belli bir gen üzerindeki tek noktalı bir mu-
tasyon, virüsün zayıflamasına neden olabilir, ancak vahşi tip virülan virüsü 
ile sonuçlanan geri mutasyona neden olabilir. RNA virüslerinin nispeten 
yüksek mutasyon oranları göz önüne alındığında, canlı aşı virüslerinin, za-
yıflatılmış bir aşı suşu geliştirirken viral genomun çeşitli genlerinde çoklu 
mutasyonlara sahip olması gerektiği göz önünde bulundurulur. Canlı aşı-
ların bu sakıncalarına rağmen, canlı aşılar, endüstri hayvanlarında viral 
hastalıkların önlenmesinde ve ortadan kaldırılmasında önemli bir rol oyna-
maktadır. İlginç bir şekilde, canlı aşıların formülasyonu için güçlü bir ad-
juvan gerekli değildir, çünkü canlı aşı virüsleri hedef hücreleri enfekte ede-
bilir ve enjekte edilen virüslere immün tepkileri tetikleyebilir. Ek olarak, 
canlı aşılar enjeksiyon, içilebilir su gibi çeşitli yollarla kolayca uygulana-
bilir (NRC 2011, Lee ve ark. 2012). 

1.2. İnaktif Aşılar 

İnaktif aşılar ilk defa Daniel Elmer Salmon ve Theobald Smith tarafın-
dan 1886 yılında üretilmiş ve uygulanmıştır.  Domuz kolera virüsü oldu-
ğunu düşündükleri etkeni ısı ile inaktive ederek güvercinlerde bağışıklık 
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oluşturmak için kullanmışlardır (Salmon ve Smith 1886). Oysaki gerçekte 
bu bir kolera benzeri bir bakteriydi. Fakat bilim insanlarını inaktive pato-
jenlerle immünizasyonun olabileceği konusunda cesaretlendirdiği için 
önemli bir adım olarak hak ettiği yeri aldı. 15 yıl daha devam eden araştır-
malar sonrası yirminci yüzyılda tifo, kolera ve veba için ilk öldürülmüş 
bakteriyel aşılar geliştirildi (Wright ve Semple 1897; Haffkine 1899). İnak-
tive virüs preparatlarıyla immünizasyonun temelleri de on dokuzuncu yüz-
yılın sonunda, Pasteur’ün kısmen inaktive edilmiş kuduz virüsü ile sağ-
landı. Bununla birlikte, inaktive viral aşı gelişimi ancak hücre kültürünün 
keşfi ile gerçekten başlatıldı. Viral patojenlerin laboratuar koşullarında ço-
ğalmasını destekleyen, konağın dışındaki in vitro prosedürleri virüslerin 
büyük çapta üretilmesi için kaynak oluşturmuş ve istenilen miktarlarda 
inaktive aşı üretimini sağlamıştır. In vitro olarak fibroblastlarda poliovirüs 
üretilmesi buluşu, Enders, Weller ve Robbins’in 1954 yılında Nobel Ödülü 
almalarını sağlamıştır. (Enders ve ark. 1949; Weller ve ark. 1949). Genel 
olarak, tüm inaktive viral aşılar, benzer bir üretim sürecini takip eder. İnak-
tive aşı üretim süreci hedef patojenin büyük miktarlarda antijen üretilmesi 
için bir substrat üzerine inokulasyonu ile başlar. Tarihsel olarak, aşı üreti-
cileri birincil olarak hücreleri, dokuları, embriyolu yumurtaları ve hatta 
canlıları bile kullanıyorlar. Günümüzde aşı üreticileri giderek daha fazla 
bir şekilde sürekli hücre hatlarında virüs üretilmesini tercih etmeye başla-
mışlardır. Bunun nedeni ise düşük üretim maliyetleri ve artan aşı güvenliği 
avantajlar sağlamasıdır. Virüs yayıldıktan sonra, inaktivasyondan önce sık-
lıkla saflaştırılır ve konsantre hale getirilir. İnaktivasyon kimyasal ya da 
fiziksel yöntemler ya da ikisinin bir kombinasyonu kullanılarak sağlanır. 
Bu amaçla klasik ve yeni inaktivasyon maddeleri veya metotları virüslerin 
aşı amaçlı olarak başarıyla etkisiz hale getirilmesi için kullanılmaktadır. 
Bunlar arasında  

askorbik asit, etilenimin türevleri, psoralenler, hidrojen peroksit, gama 
ışıması, UV ışınları, ısı, ve daha birçok madde tanımlanmıştır. Bununla 
birlikte, sadece formaldehit ve β-Propiolakton (BPL) insanlar için lisanslı 
inaktive viral aşılarının on üretilmesinde uzun yıllardır yaygın olarak kul-
lanılmaktadır (NRC 2011, Sanders ve ark. 2015). 

Viral Aşıların Üretiminde Biyoteknolojinin Kullanımı 
Biyoteknoloji sağlık alanında temel olarak aşı ve ilaç üretimi ile geliş-

tirilmesi, hastalıkların tanısı ve yeni tedavi yöntemleri geliştirilmesi ile gen 
terapisini hedefleyen alanlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle 
aşı üretimi ve geliştirilmesi çalışmalarında etkin kullanımı sonrası içeri-
ğinde enfeksiyon etkeni olmayan aşıların üretilmesi mümkün olabilmiştir. 
Bu çalışmalar sırasında karmaşık biyolojik sistemler daha etkin bir şekilde 
anlaşılabilmiştir. Ayrıca kullanılan aşıların hedef organizmanın yaşamsal 
sistemleri üzerinde nasıl değişiklikler yaptığı da daha iyi analiz edilebil-
miştir. Sonuç olarak günümüzde kullanılan enfeksiyon oluşturma riskleri 
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daha az olan, yan etkileri daha düşük ve daha etkin aşıların geliştirilebil-
mesi mümkün olabilmiştir (NRC 2011). 

Biyoteknoloji ile Hazırlanan Aşılar 
Sentetik peptid aşılar  
Enfeksiyon etkeninin immunojen komponentlerinin protein yapılarının 

belirlenerek in-vitro koşullarda sentezlenmesi ve peptitlerin aşı olarak kul-
lanımı esası ile hazırlanır.  

Avantajları: enfeksiyon etkeni vücutta üreyemez ve enfektif forma ge-
çemez, yayılamaz ve enfeksiyon oluşturamaz, doz aşımı riski yoktur, sak-
lama ve depolama kolaydır. 

Dezavantajları; sentezlenen antijenik determinant iyi belirlenmelidir, 
birden fazla antijenik determinant için hazırlanmış multikompetent aşı kul-
lanımı daha güvenli etkinlikte korunma sağlar (NRC 2011).  

Antiidiotip antikor aşıları 
  Anti-idiotipik aşılar, hücre reseptörlerine bağlanan protein 

sekanslarından oluşan üç boyutlu immünojenik bölgelere, idiotoplara 
atanan antikorları içerir. Anti-idiotip (Id) antikorlarının, antitümör 
immünitesini uyarmak için aşı olarak kullanılması, kanser tedavisine umut 
vaat eden birkaç immünolojik yaklaşımdan biridir. 

Avantajları; enfeksiyon riski yoktur.  

Dezavantajları; deney hayvanı enfeksiyonlarına gerekliliğinden dolayı 
sınırlı üretim yapılabilmektedir, allerjik reaksiyon riski bulunmaktadır ve 
her zaman istenilen düzeyde bağışıklık oluşturamayabilirler (NRC 2011). 

 3. Subünit (Altbirim) aşılar  
Subunit aşılar genellikle inaktive edilmiş tam hücreli aşılar gibi, pato-

jenin canlı bileşenlerini içermez hedef patojenin bir bölümünü içerir, böy-
lece bağışıklık tepkisi sadece bileşene karşı olacaktır. Patojenin sadece an-
tijenik kısımlarını içerdikleri için inaktive edilmiş tam hücreli aşılardan 
farklıdırlar. Bu partiküller koruyucu bir bağışıklık tepkisi ortaya çıkarmak 
için gereklidir. 

Bu aşı, belirli bir immünojenik proteinin patojenden izole edilmesi ve 
kendi başına bir antijen olarak sunulması ile sağlanabilir. Bu strateji, uygun 
aşı antijenleri olarak uygun antijenik epitopları ve karşılık gelen peptidleri 
tanımlamak için genetik, biyokimya ve moleküler biyoloji gibi çeşitli tek-
niklere dayanarak birçok patojen tipi için tercih edilecektir. Bakteriyel yü-
zey bileşenlerinden elde edilen bir antijen klonlanır, eksprese edilir, saflaş-
tırılır ve koruyucu potansiyeli bir hayvan enfeksiyon modelinde değerlen-
dirilir. Son on yılda, modern genetik teknikler, önceki mevcut biyokimya-
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sal veya antijen verileri yerine aşı antijeninin kolayca tanımlanmasını sağ-
lamıştır. Her bir patojenin derlenmiş genetik bilgisinin kullanılması, birçok 
bakterinin tüm genomunun dizisi ve analizi, hidrofobikliğin yapısal veya 
biyokimyasal özelliklerine ve ilgili patojenlerin aşı antijeninin homoloji-
sine dayanan yeni aday aşı antijenlerinin tanımlanmasına yol açtı. Genler, 
dahil olmak üzere yabancı protein ekspresyon sistemleri kullanılarak ifade 
edilir. Escherichia coli bakterisi , maya ve böcek veya memeli hücreleri, 
daha sonra saflaştırılır ve bağışıklık kazandırmak için bir konakçıya en-
jekte edilir. Oluşan ürün uygun adjuvan ile birleştirilir ve alt ünite rekom-
binasyon aşısı olarak kullanılır. Bu tür bir aşı, konakçıda çoğalmaması ve 
iyi bir saflaştırma basamağı ilavesi nedeniyle iyi tolere edilememesi nede-
niyle bir avantaja sahiptir. Bu yaklaşım için geniş bir kullanılabilirlik ara-
lığı göz önüne alındığında, çeşitli patojenler için alt birim aşı üretmek daha 
uygundur. Alt birim aşılarındaki immünojen, saflaştırılmış proteinler, pep-
titler veya polisakarit olabilir. Bu antijenler tek başlarına zayıf immünoje-
nikliğe sahip olduklarından, aşı tarafından oluşturulan bağışıklık, güçlü bir 
adjuvan ile veya iyi tanımlanmış bir dağıtım sistemi yoluyla tatbik ile art-
tırılabilir. Genel olarak, çoğu alt ünite aşı ile tatmin edici immünolojik tep-
kiler elde etmek için bu gibi birçok aşı dozu gereksinimine ihtiyaç duyarlar 
(NRC 2011, Lee ve ark.2012). 

Avantajları; Bir alt ünite aşı, patojenin bir parçasını içerir ve uygun bir 
bağışıklık tepkisi ortaya çıkarır.  

Dezavantajları: Çoğu zaman bir cevap ortaya çıkarılabilir, ancak immü-
nolojik hafızanın doğru şekilde oluşacağı garantisi yoktur. 

Subünit rekombinant aşılar   
Alt birim aşıları, virüsün veya diğer mikroorganizmaların sadece bir 

kısmını içeren etkisizleştirilmiş aşı tipi olarak sınıflandırılabilir. Patojenler 
için alt birim aşıları, hedef patojenin uygun immünojenik antijenleri ampi-
rik olarak belirlendiği sürece, çeşitli ekspresyon sistemlerinde rekombinant 
proteinler olarak üretilebilir. Rekombinant proteinler, güvenli ve kopya-
lanmayan alt birim aşılarının bir bileşeni olabilir. Bu gibi proteinleri kod-
layan DNA'yı manipüle ederken, büyük miktarda protein eksprese edilebi-
lir, saflaştırılabilir ve daha sonra patojene karşı immün reaksiyonu uyar-
mak için bir hedef konakçıda immünize edilebilir. Genel olarak, tek başına 
antijenlerle aşılama, zayıf bağışıklık tepkilerini ortaya çıkarır, böylece 
güçlü adjuvan ve tekrarlanan aşılar gereklidir. Alt birim aşılarının üretil-
mesinin diğer aşı türlerine kıyasla en büyük dezavantajı yüksek üretim ma-
liyetleridir (Lee ve ark.2012).   
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5. Rekombinant Virüs Aşıları 
Genetik mühendisliği ile başka bir alt birim aşı türü oluşturulabi-

lir. Mikroorganizmaların antijenik determinantlarını kodlayan gen bölge-
lerinin çıkarılarak, mutant mikroorganizma genomuna entegre edilmesi ve 
bunların aşı olarak kullanılması esasına dayanır. İmmünojenik antijeni 
kodlayan bir gen, başka bir taşıyıcı virüse veya kültür sisteminde üretici 
hücrelere yerleştirilir. Taşıyıcı virüs çoğaldığında veya üretici hücreler me-
tabolize olduğunda, eklenen gen de eksprese edilir ve sitoplazmaya salı-
nır. Bu yaklaşımın sonucu bir rekombinant aşıdır; aşılanmış konağın bağı-
şıklık sistemi, eksprese edilen proteini tanıyacak ve hedef virüse karşı ge-
lecekteki koruma sağlayacaktır.   

Avantajları; rekombinant mikroorganizma kendisi ve immunojen için 
aşı vektörüdür, multivalan aşılar hazırlanabilir, marker aşı hazırlanabilir, 
canlı aşıdır ve bu nedenle bağışıklık oluşturma potansiyeli yüksektir, adju-
vant kullanımına gereksinim yoktur. 

Dezavantajları; canlı aşıdır ve virüs saçılımı olabilir, ilave edilen gen 
sabitliğini kaybedebilir, immunsupresyonlu bireylerde enfeksiyon gelişe-
bilir (NRC 2011). 

Gen Mühendisliği İle Hazırlanan Aşılar 
Mikroorganizmaların genetik yapılarında yapay olarak oluşturulan mu-

tasyonlar sonucu hazırlanan aşılardır ve enfeksiyon oluşturmazlar. Bu sı-
nıfta klasik mutant mikroorganizma aşıları, insersiyon mutant mikroorga-
nizma aşıları ve delesyon mutant mikroorganizma aşıları bulunmaktadır. 
Viral genomlar hakkında mevcut olan zengin bilgiler ile birlikte mevcut 
genetik tanı aletlerinin geliştirilmesi sonrası bilim adamları zayıflatılmış 
canlı veya inaktive virüsler oluşturmak için viral genetik materyal üzerinde 
istedikleri değişiklikleri yapabilmektedirler. Bu alandaki en büyük geliş-
melerden biri, bir bakteri plazmidi üzerinde tam bir viral genom dizisi içe-
ren bulaşıcı bir klon yaratma kabiliyetidir. Enfeksiyöz klon üzerindeki vi-
ral genler, genetik olarak manipüle edilmiş virüsü yapılandırmak için ko-
layca manipüle edilebilir ve duyarlı hücrelere transfekte edilebilir. Bu tek-
nikle, istenen sonuç için farklı viral genomlarla karıştırılmış kimerik bir 
virüs üretilebilir. Bununla birlikte, böyle bir virüsün alan suşları ile bir re-
kombinant olabileceği ve bunun sonucu olarak patojenitenin geri kazanıla-
bileceğine dair bir endişe vardır. Diğer bir deyişle hedef türde çoğalırlar, 
geriye doğru virulens spontan olarak oluşabilir. Genetik ekleme veya çı-
karmalar yoluyla mutasyonlar oluşturularak mutant aşı suşu hazırlanır. 
Mutant aşı suşları kullanılarak insanlar, kuşlar ve hayvanlarda geliştirilmiş 
aşılar mevcuttur (NRC 2011, Lee ve ark. 2012). 
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Nükleik Asit (DNA ve cDNA) Aşıları 
Vektör plazmidlerden gen sekansının çıkması gereklidir. DNA-bazlı 

immünizasyon, 1990'lı yıllardan beri kullanılmakta ve yeniliklere açık bir 
şekilde yoluna devam etmektedir. DNA aşıları günümüze kadar çeşitli has-
talıklar için üretilmiştir. Genomik DNA üzerindeki istenilen genin yerinin 
belirlenmesi ve enzimler ile çıkarılması ile hazırlanırlar. Plazmid vektörü 
belirlenir ve hazırlanır. E. Coli bakterisi sıklıkla bu amaçla kullanılmakta-
dır. Rekombinant plazmid vektörün E. coli bakterisinde amplifikasyonu, 
plazmidlerin E.coliden çıkarılması ve purifikasyonu sağlanır. Aşı vektörü-
nün deney hayvanı testleri yapılır. Aşılama ile plazmid vektörün in-vivo 
ekspresyonu sağlanır.  

İlgilenilen gen, sağlam antijen yokluğunda immünize edilmiş hayvan-
larda koruyucu antijeni eksprese edebilen bir plazmid vektörüne klonlan-
dığından, virülansın tersine çevrilmesiyle ilgili problemin en aza indirile-
bileceği düşünülmektedir. Ek olarak, DNA aşıları, çeşitli patojenlere karşı 
hafıza hücreleriyle ilişkili uzun süreli bağışıklık sağlayan güçlü bağışıklık 
sağlayabilirler. Son yıllarda rekombinant DNA tekniklerinde belirgin iler-
leme, çeşitli enfeksiyon etkenine karşı farklı DNA aşıları üretmeyi müm-
kün kılmıştır. Son yıllarda, DNA aşısı özellikle de virüs enfeksiyonlarına 
karşı güvenli ve etkili alternatif aşılar geliştirmek için başarıyla kullanıl-
maktadır. Tek başına rekombinant protein aşısının aksine, rekombinant 
vektör aşıları, yabancı proteinlere karşı yüksek oranda immünojenik yanıt 
oluşturabilmektedir.  DNA aşısıyla aşılama, çok sayıda bulaşıcı hastalığa 
karşı korunmak için yaygın olarak araştırılan bir aşılama yaklaşımı olarak 
aşı üretiminde önemini arttırarak korumaktadır (Lee ve ark. 2012). Bu aşı-
ların üretiminde birkaç farklı yöntem kullanılır rekombinant DNA tekno-
lojisi kullanılarak hazırlanırlar. Bakteri, böcek, maya, bitki, memeli ve 
hücre içermeyen gibi ekspresyon sistemlerinde üretilirler. Mikroorganiz-
manın spesifik antijenik proteinlerini kodlayan genleri enzimlerle çıkarılır. 
Taşıyıcı bir DNA ile birleştirilir. Plazmid alıcı hücreye (bakteri, hücre) 
veya hayvana aktarılır. Genin expresyonu sağlanarak, sentezlenen hedef 
gen ürünü proteinler hücreden ekstre edilir aşı olarak kullanılır (Mielcarek 
ve ark. 2001, Serezani ve ark. 2002). 

Avantajları; enfeksiyon riski yoktur ve adjuvantlarla kullanılırsa etkili 
bağışıklık oluştururlar. 

Dezavantajları; Üretimleri yüksek teknoloji gerektirir ve zahmetlidir, 
çift doz kullanılmaları gerekmektedir, adjuvant ile kullanılırlar, reseptör 
hücrede yeterli ekspresyon oluşmayabilir (NRC 2011, Lee ve ark. 2012). 

 
 
 



356 
 

Virüs Vektör Aşıları 
Bir dağıtım aracı olarak, yabancı DNA taşıyan patojenik olmayan canlı 

virüs, bir konakçıya verilebilir ve bu da eklenen proteinlere uygun bağışık-
lık sağlar. Bir canlı dağıtım virüsü enjekte edildikten sonra, vektör taşıyıcı 
içine sokulan ilgi konusu gen, aşılanmış konakçıda eksprese edilir, böylece 
konakçı, eksprese edilen proteine karşı immün yanıtlar ortaya çıkarır. Vek-
tör virüsü tarafından taşınan eksprese edilen proteine karşı bağışıklık tep-
kisi çok doğal bir bağışıklık uyarıcı yolu izleyecektir. İlginç bir şekilde, 
konakçı kısıtlı vektör virüsünün kendisi aşılanan hayvanların dokularında 
çoğaltamayacak, ancak geçici olarak yabancı proteini eksprese edebilecek-
tir (Gerdts ve ark. 2006). Bu aşılar olumsuz etkilere sahip değildir ve stabil, 
adjuvanlanmamış ve aşılanmış hayvanlardan (DIVA) enfekte olan farklı-
laşmaya izin vermektedir. Onaylanmış vektör virüsleri şu anda adenovirüs, 
tavuk çiçeği, sarı humma ve vaccinia virüsü gibi çeşitli veteriner hastalık-
larında kullanılmaktadır. Bunlar arasında, poxvirüsler, büyük miktarda ek-
sojen gen barındırma kabiliyetleri ve çeşitli memeli hücrelerinin enfekte 
olmasının yanı sıra yüksek seviyede protein eksprese edebilmeleri nede-
niyle aşı antijeninin verilmesi için yaygın olarak kullanılmıştır. Genomu-
nun %10'u silinmiş olsa bile memeli hücrelerinde çoğalabilirler. Özellikle 
hem tavuk çiçeği hem de kanarya çiçeği virüsü, diğer aşı virüsleriyle kar-
şılaştırıldığında konakçı sınırlayıcı bir avantaja sahiptir (NRC 2011, Lee 
ve ark. 2012).  
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PSİKOLOJİK DAYANIKLILIĞIN GELİŞTİRİLMESİNDE 
SPORA KATILIMIN ÖNEMİ /  

Meriç Eraslan 
(Doç.Dr.,  Akdeniz Üniversitesi) 

Giriş 

Modern toplum yaşamında insanların ilgi gösterdikleri bedensel etkin-
liklerin başında yer alan spor etkinlikleri gelmekte olup, spor kavramına 
yönelik olarak literatürde pek çok tanıma yer verildiği görülmektedir. 
Spora ilişkin yapılan tanımların birbirinden farklı olmalarına karşın, her 
tanımın bir takım ortak özelliklere sahip olduğu bilinmektedir (Dever, 
2010). Kavramsal açıdan ele alındığı zaman spor; belirlenen amaca ulaş-
mak için veya başkası ile girilen mücadeleyle, önceden belirlenmiş kurallar 
çerçevesinde gerçekleştirilen, bireysel veya toplu olarak yapılan, gerek 
karşılaşmayı gerçekleştirene gerekse izleyiciye zevk veren bedensel ve zi-
hinsel etkinliklerdir. Burada üzerinde durulması gereken zihinsel ve fizik-
sel faaliyetlerin bazı kurallar kapsamında şekillenerek gerçekleştirilmesi-
dir. Bu zihinsel ve bedensel etkinliklerin çeşitliliği sporu farklı dallara ayır-
mıştır (Tanrıverdi, 2012). Diğer bir tanıma göre spor; özel ekipmanlarla ve 
belirli bir ortamda, belli bir süreç dâhilinde rekor amacına dayalı yapılan 
yarışmaya dayanan bedense etkinliklerdir. Felsefi açıdan ele alındığında 
spor, sporda adaleti, sporun temelini araştıran, kavramı spor bilimleri ve 
felsefeleri ile tekrar yorumlayan ve aydınlatan bir bilgi alanıdır. Sosyolojik 
açıdan spor; belli kuramlarla ve çeşitli bilim dalları ile işbirliği yaparak 
sporda sosyal davranış ve sosyal yapı biçimleri ile sporun topluma olan 
toplumsal etkilerini incelemektedir (Heper, 2012). 

İnsanlar hangi amaçla olursa olsun spor faaliyetlerini belirli bir müca-
dele ruhu ve belirlenen kurallar bağlamında gerçekleştirmektedirler. Bu 
bağlamda spor faaliyetlerinin yalnızca fiziksel değil, bunun yanında ruhsal 
ve zihinsel bir olgu olduğu ifade edilebilir (Ramazanoğlu ve diğerleri, 
2005). Psikolojik sağlık bakımından faydalarının yanı sıra spora katılım bir 
takım zihinsel becerilerin gelişimine katkıda bulunmaktadır. Özellikle 
konsantre olma, zor anlarda hızlı zekâ becerisini kullanma ve bireyin oto-
kontrol yetisinin gelişmesinde sportif faaliyetlere katılımın önemli bir yere 
sahip olduğu ifade edilmektedir (Korucu-Aytan, 2010). Yapılan bir çalış-
mada sporun psikolojik yapı ve kişilik gelişimi üzerine etkilerinin ilgi du-
yulan spor dalı ile yakından alakalı olduğu belirtilmiştir. İlgilenilen spor 
dalının psikolojik yapıyı çeşitli açılardan etkilemesinin zemininde her spor 
dalının içinde kapsadığı psikolojik olguların (bireysel mücadele, takım 
ruhu, motivasyon, konsantrasyon seviyesi vb.) birbirinden farklı olmasının 
yattığı ifade edilmiştir (Salar ve diğerleri, 2012). Yapılan bu çalışmada da 
sorun psikolojik dayanıklılığın geliştirilmesindeki rolü ve önemi üzerinde 
durulmuştur. 
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Spor Kavramı 
İnsanların vazgeçemeyecekleri toplumsal bir olgu haline gelen spor 

kavramına ilişkin olarak (Bayraktar ve Sunay, 2007), literatürde çeşitli ta-
nımlar yapıldığı görülmektedir. Spor ile ilgili yapılan tanımlardan bazıla-
rını şu şekilde sıralamak mümkündür; 

Spor “bedenin hem yapısal hem de fonksiyonel özelliklerinin geliştiril-
mesi, eklem ve kas kontrolünün sistemli bir biçimde gelişimini sağlayan, 
bedensel gücü en verimli şekilde kullanmayı, dolayısıyla düzenli bir bi-
çimde hareket etmeyi öğreten etkinlikler bütünüdür” (Ceylan, 2008). 

Spor “insan vücudunun yaptığı hareketlerin planlı, programlı ve düzenli 
olarak uygulanmasıdır” (Çetin, 2014). 

Spor “kişinin fiziksel, ruhsal ve toplumsal davranışlarını yönlendiren 
bir araçtır”. Bu nedenle spor etkinliklerine katılım topluma faydalı bireyler 
yetişmesinde büyük bir öneme sahiptir (Akçalar, 2007). 

Yukarıda yer alan tanımlardan da anlaşılacağı gibi spor kavramı ol-
dukça geniş kapsamlı bir olgu olarak değerlendirilmektedir. Bu kapsamda 
spor etkinlikleri birçok bilim dalını ilgilendiren, toplumsal, kültürel, eko-
nomik ve politik olmak üzere birçok kavram ile yakın ilişkisi olan bir ol-
gudur. Gelecekte toplumsal sorumluluklarının bilincinde olan yetişkinler 
yetiştirilmesinde, kişiler arası ilişkilerde başarılı olan bireyler ortaya çık-
masında küçük yaşlarda spora yönelmenin büyük bir önemi bulunmaktadır 
(Yazarer ve diğerleri, 2004). 

Psikolojik Dayanıklılık Kavramı 
Kavramsal açıdan ele alındığı zaman psikolojik dayanıklılık “olumsuz 

yaşam deneyimleri karşısında bireyin uyum sağlayabilme ve gelişim süre-
cini sürdürebilme kapasitesi” şeklinde tanımlanmaktadır (Luthar, 2005; 
Akt. Arslan, 2015). Psikolojik dayanıklılığın sahip olduğu bazı özellikler 
bulunmakta olup, söz konusu özellikler literatüre aşağıdaki gibi sıralan-
mıştır; 

1. Psikolojik dayanıklılık geliştirilebilir özellikleri kapsamaktadır. Do-
ğuştan gelen ve yalnızca belli kişilere özgü bir özellik değildir. 

2. Psikolojik dayanıklılık olgusu dinamik bir gelişim sürecidir. 

3. Zorlu yaşam olayları, travmalar ya da belirgin bir risk durumunda 
başarılı bir baş etme, sağlıklı adaptasyon sağlama ya da yeterlik geliştire-
bilme süreçlerini içerir. 

4. Psikolojik dayanıklılık özelliğinin geliştirilmesi için bireyin bir risk 
ya da güçlükle karşılaşması ve bu sürecin sonunda, duruma adapte olarak 
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var olan olumsuz şartlara rağmen hayatın farklı alanlarında başarı sağla-
ması gerekmektedir. 

5. Psikolojik dayanıklılığın oluşum sürecinde koruyucu unsurların 
önemi büyüktür. 

6. Psikolojik dayanıklılık olgusu önce hastalık kaynaklı olarak değer-
lendirilmiş günümüzde ise hasta olmayan kişilerle yapılan araştırmalarla 
geliştirileceği ortaya çıkarılmıştır. 

7. Psikolojik dayanıklılık zorluklarla başa çıkabilme ve yeni şartlara 
adapte olmayı kapsamaktadır.  

8. Yılmaz bireylerin içten denetim odaklı, problem çözme yetilerine sa-
hip, iyi kişilerarası etkileşim sağlayabilen, öz saygısı yüksek, kendine gü-
venen, zorluklar karşısında pes etmeyen, içsel yüklemeler yaparak kendini 
geliştiren, olumlu benlik tasarımına sahip, empati kurabilen, mücadele 
eden ve yılmayan bir yapısı olduğu üzerinde durulmaktadır (Bolat, 2013). 

Psikolojik dayanıklılık psikolojik uyum ile yakından ilişkili bir olgudur. 
Psikolojik uyumun iki ana parçası bulunmaktadır. Bunlar zihinsel işlevler 
ve dışsal davranışlardır. Psikolojik iyilik, içsel sağlık, ego gücü ve içsel 
denge kavramları ile tanımlanmıştır. İçsel sıkıntılar ise psikolojik problem-
ler, endişe ve bozulma kavramları ile açıklanmıştır. Dışsal, davranışsal ola-
rak “iyi” psikolojik uyum, sosyal uyumu ve yeterliliği ifade eder. Diğer 
yandan “zayıf” psikolojik uyum ise dışsal belirtileri, anti-sosyal tutumları 
ve toplumsal uyumsuzluklar anlamına gelmektedir (Bolat, 2013). 

Psikolojik dayanıklılıkla ilgili yapılan çalışmalarda, psikolojik dayanık-
lılık seviyeleri çok olan kişilerin, baş başa kaldıkları fakirlik, şiddet, hasta-
lık, ve bir çok stresli hayat durumuyla, fazla başarılı bir şekilde savaşmaya 
girdikleri bilinmektedir. Bu kişilerin, aynı süreçte önemli sorun çözme ka-
biliyeti ve önemli kişiler içerisinde iletişim kurabilme yetenekleri gibi po-
zitif özellikleri kapsadıklarının üstünde durulmaktadır. Benzer negatif du-
rumalar yaşayıp da başarı gösterememiş kişilerin psikolojik dayanıklılık 
seviyelerinin geliştirmeleri üzerinde durularak, baş başa geldikleri proble-
meler ile çok kolay başa çıkabilecekleri ve ya bu streslerden minimum za-
rarla paçayı sıyırabilecekleri yapılan çalışmalar neticesinde meydana çık-
maktadır (Öz ve Bahadır-Yılmaz, 2009). 

Psikolojik dayanıklılıktan söz edilebilmesi için bireyin stresli bir hayat 
olayıyla karşılaşması ve bu stresli koşulların olumsuz etkileri ile sağlıklı 
bir şekilde baş ederek bio-psiko-sosyal alanlarda yeterlik göstermesi 
önemlidir. Bireyin yeterlik göstermesi yalnızca içsel adaptasyon sürecini 
kapsamamakta beraberinde dışsal uyumu da gerektirmektedir. Gerek içsel 
gerekse dışsal adaptasyon sağlanmasında, bu nedenle psikolojik sağlamlı-
ğın oluşmasında, bireyin mevcut bireysel özellikleri kadar ailesel ve top-
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lumsal nitelikler de önemli rol oynamaktadır. Dolayısıyla bireyin psikolo-
jik sağlamlık düzeyine etki eden unsurların bilinmesi, psikolojik sağlamlı-
ğın anlaşılması ve geliştirilmesi adına atılan önemli bir adımdır (Bahadır, 
2009). 

Sporun Psikolojik Dayanıklılık Üzerindeki Etkileri 
Spor etkinliklerine katılım insanların sevinç, heyecan ve üzüntü gibi 

duygular yaşamalarına neden olduğu için kendine güven duygusunun geli-
şimine katkı sağlamaktadır. Bunun yanında spor etkinlikleri insanların dik-
kat etme, düşünceyi bir noktada toplayabilme ve problem çözme becerile-
rini geliştirirken, hayal gücünü kullanma ve pratik zekânın gelişimine katkı 
sağlamaktadır (Şahan, 2007). Bunun yanında spor ve egzersiz etkinlikleri 
depresyon ve kaygı bozukluğu gibi psikolojik problemlerin tedavi süreçle-
rinde sıklıkla başvurulan bir yöntemdir. Toplu halde gerçekleştirilen spor 
etkinlikleri fiziksel ve fizyolojik hareketsizliği azaltarak, toplumsal uzak-
laşma ve eve kapanma gibi problemleri en aza indirerek depresyon tedavi-
sine yardımcı olmaktadır. Bu nedenle farklı yaş gruplarında bulunan ağır 
psikolojik hastalıklar dışında özellikle depresyon problemi olan bireylerde 
egzersiz ve spor etkinlikleri sıklıkla tavsiye edilmektedir (Koruç ve Bayar, 
2004). Literatürde yer alan bu bilgilere göre spora katılımın psikolojik sağ-
lık açısından faydalı olduğu görülmektedir. 

Psikolojik sağlığın korunmasının yanında fiziksel aktivite ve spor et-
kinliklerine katılımın hem psikolojik dayanıklılığı geliştirdiği hem de psi-
kolojik dayanıklılığı olumlu yönde etkileyen unsurları desteklediği bilin-
mektedir. Bu nedenle günlük yaşamda insanların psikolojik yapılarının 
güçlendirilmesi için spor etkinliklerine yönelmeleri gerektiği belirtilmek-
tedir (Şahin ve diğerleri, 2012). Literatürde yer alan birçok çalışmada da 
spor etkinliklerine katılımın psikolojik sağlığın korunmasına ve geliştirme-
sine katkı sağladığı, bunun yanında psikolojik dayanıklılığı geliştirdiği ra-
por edilmiştir (Babiss ve Gangwisch, 2009; Keskin, 2014; Dishman ve di-
ğerleri, 2006; Duman ve Kuru, 2010). 

Sonuç  

Son yıllarda insanların gerek iş ve aile yaşamlarında gerekse de sosyal 
ortamda karşılaştıkları birçok sorun bulunmaktadır. İnsanların karşılaştık-
ları sorunlar zamanla psikolojik yapılarını yıpratmaktadır. Psikolojik açı-
dan yıpranmanın mümkün olmadığı bir dünya düzeninde yaşadığımızı göz 
önünde bulundurduğumuz zaman psikolojik dayanıklılığın geliştirilmesi 
önemli bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Literatürde yer alan çalışma 
bulguları değerlendirildiği zaman spora katılımın psikolojik dayanıklılığı 
geliştirici bir role sahip olduğu görülmektedir. Bu kapsamda insanların psi-
kolojik dayanıklılık düzeylerini geliştirme noktasında spor etkinliklerine 
yönelmelerinin kendilerine psikolojik aşıdan faydalı olacağı söylenebilir. 
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TÜRKİYE’DE GENÇLERİN SPORDAN 
BEKLENTİLERİNİN ÖNÜNDEKİ ENGELLERİN DEĞER-

LENDİRİLMESİ /  
Meriç Eraslan 

(Doç.Dr.,  Akdeniz Üniversitesi) 

Giriş 
Spor, bireylerin fizyolojik ve psikolojik yapısını, sosyal yönünün geliş-

tirmek, kişiliğin oluşumunu, karakter özelliklerinin gelişimini sağlamak, 
bilgi, beceri ve yetenek kazandırarak topluma uyumunu kolaylaştırmak 
amacıyla yapılan aktivitelerdir. Spor aktiviteleri ile bireylere birlikte faali-
yet yapabilme özelliği kazandırılır. Birey rekabetçi bir yapı, cesaret, ça-
lışma disiplini, ve mücadele azmi kazanır. Kazanma ve kaybetmeyi kabul-
lenmeyi, paylaşmayı, yardımlaşmayı, başkalarının görüş ve düşüncelerine 
saygı duymayı öğrenir. Birlikte çalışma sonucu bireyde sosyal sorumluluk 
duygusu gelişir. Sosyal sorumluluk duygusunun gelişmesi sonucu top-
lumda sosyalleşme süreci sağlanmış olur. Bu bağlamda spor kavramı bi-
reylerin toplumla, toplumun bireylerle olan ilişkilerinin sağlıklı olarak yü-
rütülmesinde günümüz dünyasında en önemli araçlardan biri olarak yer al-
maktadır (Şahan, 2007). 

Son yıllarda spor ve insan yaşamı birbirinden ayrılmaz bir bütün haline 
gelmiştir. Bu nedenle hangi yaşta olursa olsun bilinçli ve sistemli yapılan 
spor insanın tüm yaşamı boyunca sağlıklı, uyumlu, başarılı, mutlu olma-
sında ve moral gücünün yüksek tutulmasında önemli bir rol oynamaktadır 
(Ölmez, 2010). Bilindiği gibi spor, toplumların göz ardı edemeyeceği, ke-
sintiye uğratamayacağı ve vazgeçemeyeceği evrensel, bütünleştirici bir ak-
tivitedir. Böylelikle dünyada artık uygarlık ölçütü haline gelen spor olgusu, 
temelde sporun yoğun olarak yaygınlaştırılmasının gerekliliğini de berabe-
rinde getirmiştir. Türkiye nüfusunun yaklaşık %27’sini 12-24 yaş grubu 
oluşturmaktadır. Geriye kalan orta yaş ve yaşlı nüfusu oluşturan grupla bir-
likte genç nüfusun spora olan ihtiyacı fazladır. Günümüzde gerek bilim ve 
teknolojideki gelişmeler, gerekse tıp alanındaki gelişmeler, ortalama yaş 
sınırını yükseltmiştir. Böylece spor yapmaya olan ihtiyaç da artmıştır 
(Bayraktar ve Sunay, 2007). 

Modern toplum yaşamında fiziksel aktivite konusunda bilgi düzeyinin 
yetersiz olması, fiziksel aktivitenin sağlık için öneminin yeterince anlaşı-
lamaması ve giderek daha hareketsiz bir yaşam tarzının benimsenmesi, 
toplumda obezite, kalp-damar hastalıkları, hipertansiyon, diyabet, osteo-
poroz gibi kronik hastalıkların görülme sıklığını artıran önemli nedenler-



366 
 

den biri olmuştur (Baltacı ve Düzgün, 2008). Bu nedenle özellikle çocuk-
luk ve gençlik yıllarında spora katılım sağlıklı bir yaşama sahip olma nok-
tasında önem kazanmıştır. Buna karşılık günümüzde gençlerde spora katı-
lım ve spordan beklentilerin önünde birçok engel olduğu bilinmektedir. 
Yapılan çalışmada da Türkiye’de gençlerin spordan beklentilerinin önün-
deki engellerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gençlerin Spora Yönelme Nedenleri  
Bireyin spora yönelmesine ve spordan beklentilerine etki eden unsurla-

rın başında sosyal çevre önemli bir yer tutmaktadır. Spora yönelme, baş-
lama ve devam ettirme sosyal çevreden yoğun biçimde etkilenmektedir. 
Sosyal çevre içerisinde en büyük payı ailenin alması beklenmektedir. 
Çünkü; Aile çocukluk, ergenlik, hatta gençlik yılları içinde bireyin kişiliği 
üzerinde en etkin çevredir. Bireyin spora yönelmesinde etki eden bir diğer 
unsur ise; aile dışı yakın çevre ile olan ilişkilerin biçimi ve yapısıdır. Bu 
yakın çevre unsurları içerisinde, arkadaş guruplarının da olması arkadaşlar 
arasında bir statü elde edilmesi spora yönelmede etkin unsurlardandır. 
Sporcuların sporla uğraşma nedenleri; Özellikle amatör sporlarda, yaptık-
ları branşı sevmek ve elde ettikleri başarılardan haz almak gibi içsel fak-
törlerle ifade edilmektedir. Sporcuların geleceğe yönelik beklentileri yapı-
lan spor branşına göre farklılık göstermekle birlikte; elit sporcu olmak, 
milli takıma seçilmek veya milli takımdaki görevine devam etmek, çok 
para kazanmak ve düzenli gelir elde etmek, statü kazanmak ve kazanılan 
sosyal statüyü de spor alanı dışında kullanmak istemektedirler (Alibaz ve 
diğerleri, 2006). 

Literatürde yer alan araştırma bulguları değerlendirildiği zaman genç-
lerin spora yönelme nedenleri ile spordan beklentilerinin çeşitlilik göster-
diği görülmektedir. Şimşek ve Gökdemir (2006) tarafından yapılan çalış-
mada ise, lisanslı olarak atletizm yapan bireyleri bu spora teşvik eden fak-
törler incelenmiştir. Araştırmanın sonunda katılımcıları atletizme teşvik 
eden unsurların başında beden eğitimi öğretmeni ve antrenörün geldiği, at-
letizme teşvik eden unsurların sonunda ise basın yayın organlarının, tele-
vizyonun, mevcut spor tesis ve malzemelerinin geldiği bulunmuştur. Li-
sanslı olarak spor yapan bireyleri ilgilendikleri branşa yönelten faktörlerin 
değerlendirildiği benzer bir çalışmada, sporcuları spora yönlendiren fak-
törlerin başında aile ve yakın çevrelerindeki spor antrenörünün geldiği bu-
lunmuştur. Aynı araştırmada televizyon kanalları ve basın yayın organla-
rının spora teşvik te son sıralarda yer aldığı belirlenmiştir (Sunay ve Sara-
caloğlu, 2003). Bayraktar ve Sunay (2007) tarafından voleybol oyuncuları 
üzerinde yapılan çalışmada, beden eğitimi öğretmeni ve ailenin spora yö-
nelmede öncelikli olarak etkili olduğu, basın–yayın organlarının ise voley-
bol sporuna yönlenmedeki etkisinin düşük olduğu bulunmuştur. 
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Gençlerin Spordan Beklentilerinin Önündeki Engeller 
Günümüzde gençlerin sınavlara yönelik bir hayat tarzına sahip olmaları 

hem okul dışı dershaneye gitme sürelerini uzatmakta hem de ders dışı boş 
zamanlarının yetersiz olmasına neden olmaktadır. Bu durum gençlerin 
spordan beklentilerinin önündeki en önemli engellerden birisi olarak gö-
rülmektedir. Bunun yanında ailelerin çocuklarından sınavlarda yüksek 
puan beklemeleri ve çocuklarının gelecekleri için kaygı duymaları, çocuk-
larını spora yönlendirmelerine engel olan diğer bir unsurdur. Çünkü aileler 
sporu gereksiz bir uğraş ve çocuklarının geleceğine olumlu katkı yapma-
yacak bir olgu olarak görmektedirler. Bunun yanında çocuklarını aşırı 
baskı altında yetiştiren ailelerin çocuklarının da spora katılım konusunda 
bazı zorluklar yaşadıkları bilinmektedir (Kazak, 2007). 

Lise öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada, lise öğrencilerinin aktif 
olarak sporu bırakmalarına neden olan faktörler değerlendirilmiştir. Araş-
tırmanın sonunda lise öğrencilerinin sporu bırakmalarına neden olan ilk 
beş faktörün sırasıyla sınavlara hazırlık, maddi kazanç edinememe, ders-
lere devamsızlık ve başarısızlık, ilgi ve istekte azalma ile sakatlık ve has-
talık faktörlerinin geldiği tespit edilmiştir (Pehlivan, 2010). 

Spor tesislerinin yetersiz olması da gençlerin spordan beklentilerinin 
önündeki engellerden birisidir. Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda da 
spor saha ve malzemelerinin yetersiz olmasının spora katılım önündeki en-
gellerden birisi olduğu vurgulanmıştır (Gökdoğan, 2007; Şahin, 2007). Ar-
kadaş çevresinin de spordan beklentilerin önündeki engellerin içerisinde 
yer aldığı bilinmektedir. Arkadaş çevresi gençlerin spora yönlendirme ko-
nusunda olumlu etkiye sahip olduğu gibi bazı durumlarda arkadaş ve yakın 
çevrenin olumsuz yönlendirmeleri gençlerin spora katılımlarını engelle-
mektedir (Kazak, 2007). 

Her zaman olduğu gibi günümüzde de bireylerin, toplumların sahip ol-
dukları sosyoekonomik imkânları onların yaşam şartlarını büyük ölçüde 
etkilemektedir. İnsanlar sosyoekonomik imkânları doğrultusunda yaşam-
larını sürdürmeye çalışmaktadırlar. Sosyal yapı bireylerin doğup büyüdüğü 
yer, anne, baba, kardeş, akrabalar, okul çevresi, arkadaş grupları ve bulun-
duğu yerin coğrafi yapısını, ekonomik yapıda gelir düzeylerini nereden ve 
nasıl sağladığı, üretim ve tüketim unsurlarını kapsamaktadır. Bu durumu 
spora katılımda da görmekteyiz. Genellikle bireyler sosyoekonomik yapı-
larına göre doğup büyüdüğü, çevrede talep gören ve benimsenen spor dal-
larına katılmaktadır (Filiz ve Pepe, 2005). 
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Sonuç 

Türkiye’de yapılan araştırma bulguları değerlendirildiği zaman gençle-
rin spordan beklentilerinin önünde birçok engel olduğu görülmektedir. Bu 
engellerin başında uygun sosyal çevre olmaması, tesis ve malzeme yeter-
sizliği, ebeveynlerin spor konusundaki olumsuz tutumları, öğrencilik yaşa-
mında hazırlanılması gereken sınavlar ve sosyo-ekonomik unsurlar gel-
mektedir. Bilindiği gibi gençlerin spora yönelmesinin ve spordan beklen-
tilerinin önündeki engellerin en aza indirilmesi gelecek nesillerin daha sağ-
lıklı bir yaşam sürmelerine katkı sağlayacaktır. Bu noktada gençlerin spora 
katılım ve spordan beklentilerinin önündeki engelleri en aza indirmeye yö-
nelik tedbirler alınması gerektiği söylenebilir. 
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