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Ozet: Bu arastirma, hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi ve biitiinciil hemgirelik yeterliliginin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Nicel ve tanimlayici tipteki bu arastirma Ocak 2020- Subat 2020
tarihleri arasinda yapilmis olup, arastirmanin Orneklemini Akdeniz Bolgesi'ndeki bir Devlet
Hastanesinde ¢alisan 176 hemsire olusturmustur. Veri toplama formu olarak; hemsirelere tanimlayici
ozellikler formu, Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi (HMBYO) ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik
Olgegi (BHYO) uygulanmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %61,4’liniin 35 yas ve altinda oldugu,
%93,8’inin kadin oldugu saptanmistir. Arastirmamizda 10 yil iizeri ¢alisanlarin HMBYO puan
ortancasi, 10 yil ve alti calisanlarin HMBYO puan ortancasindan istatistiksel olarak anlamlh diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Yine meslegini sevenlerin HMBYO ve BHYO puan ortancasi, meslegini
sevmeyenlerin puan ortancasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Bu calismada HMBYO puan ortalamasi 71,20+5,61 ve BHYO puan ortalamas: da 203,39+19,92 olarak
hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hasta, Biitiinciil, Bakim

Patient-Centered Care Competency and Holistic Nursing Competence of
Nurses

Abstract: This research was carried out to determine the nurses' patient-centered care competence
and holistic nursing competence. This quantitative and descriptive study was conducted between
January-February2020, and the sample of the study consists of 176 nurses working in a State Hospital
in the Mediterranean Region. As data collection form; descriptive features form, Patient-Centered Care
Competence Scale (PCC) and Holistic Nursing Competence Scale (HNCS) were applied to nurses. In the
study, 61.4% of the nurses were 35 years old and under and 93.8% of them were women. HNCS and
PCC score medians of those who love their profession and those who do not like their professionare
higher than the median. The mean score of HNCS was calculated as 71.20 * 5.61 and the average score
of PCC was calculated as 203.39 £ 19.92.

Keywords: Nurse, Patient, Holistic, Maintenance

Sorumlu yazar: Nazife BAKIR
Adres: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu, Burdur
e-posta: nazbakir@hotmail.com
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GIRIS

Hasta merkezli bakim, tibbi uygulamada
yaygin olarak kullanilan, ancak az anlasilmis
bir kavramdir (Moira, 2001). Hasta
merkezli bakim, bireysel hasta tercihlerine,
ihtiyaclarina ~ ve  degerlerine  saygih
olunmalidir. Hastalarin degerleri, tiim klinik
kararlara yol gostermesi saglayici olarak
tanimlanmistir (Goldfarb ve Gulati, 2017).
Hasta merkezli bakim, geleneksel,
paternalist, saglik personeli ve hastalik
odakli yaklasimlardan =ziyade, hastalarin
tercihlerini, ihtiyaclarini, arzularini ve
deneyimlerine ek olarak tibbi konsiiltasyon,
tedavi ve takibin her asamasina tamamen
entegre olmasini saglar (Bokhour ve ark,
2018). Hastalann giiclendirmeyi, hasta-
saglik personeli iliskisine odaklanmay1 ve
saglik personellerinin hasta hedeflerini
daha iyi karsilamak icin hastalarla ortak
olmalarini hedefler (Bokhour ve ark., 2018).
Picker Enstitiisii tarafindan hasta merkezli
sekilde

bakimin  sekiz  boyutu su

tanimlanmistir. Hasta merkezli bakim,
hasta, aile liyeleri, saghk  bakim
profesyonelleri ve diger hastane

personellerinin dahil edildigi; “hastalarin
deger, tercih ve ifade ihtiyaclarina saygi”,
“bakimin koordinasyonu ve entegrasyonu”,

“bilgi, iletisim ve egitim”, “fiziksel konfor”,

“duygusal  destek, korku ve kaygi
hafifletilmesi”, “aile ve arkadaslarin
katilim1”, “gecis ve stireklilik” ve “bakima

erisim” olmak tizere sekiz boyuttan olusan

bir yaklasimdir. Hasta merkezli bakimin,

hasta memnuniyetini arttirdig;, saghk
maliyeti ve esitsizlikleri azalttigl, bakim
kalitesi ve saglik sonuclarim1 gelistirdigi
gorulmektedir (Boz ve Akgiin, 2019). Bu
dogrultuda hasta merkezli bakim, genel
olarak hastalarin bitiinsel ihtiyaclari, bakis
acilari, deneyimleri ve tercihleri
kapsaminda bakimin diizenlenmesini saglar
(Miller ve ark., 2013).

Hastalar1 ve c¢esitli bakim ihtiyac¢larini
derinlemesine ele alan saghk bakim
sistemlerinde biiylik bir 6neme sahip olan
biitiincil bakim ise kesin bir tanimlamasi
kavramdir.

olmayan, karmasik bir

Hastalarin saghk hizmetlerinden
memnuniyetine katkida bulunur, kendi
sorumluluklarin1  kabul etmelerine ve
listlenmelerine yardimci olur (Jasemi ve
ark.,, 2017). Bitlncil bakim bir biitiin
olarak bir kisiyi tanir ve Kkisinin, biyolojik,
sosyal, psikolojik ve ruhsal ydnleriyle
arasindaki bagintiy1 kabul eden bir davranis
olarak tanimlanmistir. Biitiinciil bakim, ilag,
egitim, iletisim, kendi kendine yardim ve
tamamlayict  tedavi gibi ¢ok cesitli
yaklasimlar1 igerir (Zamanzadeh ve ark,

2015).

Hastalarin saghk hizmetlerinden
memnuniyetine katkida bulunur, kendi
sorumluluklarini  kabul etmelerine ve
listlenmelerine yardimci olur (Jasemi ve

ark., 2017).
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Biitiincil bakim saglayicilari, bir hastayi
kendi ¢evresi icinde bir biitiin olarak goriir
ve hastanin beden, zihin ve ruhtan
olustugunu fark eder (Zamanzadeh ve ark.,
2015). Genel olarak biitiinciil bakim hasta
kisilerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve
alarak,

ruhsal ihtiyaclarini ele

hastaliklariyla ~ basa  ¢ikmalarim1  ve
yasamlarini iyilestirmesini saglar (Jasemi ve
ark., 2017). Bitlncil bakimin bir baska
yoni hastanin tedavi siirecindeki roliine
saygl duymak, sturece katilmasini saglamak
ve Kkisisel bakimimmi tesvik etmektir
(Zamanzadeh ve ark. 2015). Literatiir
incelendiginde hemsirelerin hasta merkezli
bakim ve bitiincil hemsirelik bakimi

lzerine Olgeklerle ilgili yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir. Bu calismada
hemsirelerin  hasta  merkezli  bakim
yetkinliginin ve bitlincil hemsirelik

yeterliliginin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi yeri ve zamani

Nicel ve tanimlayici tipteki bu arastirma
Ocak 2020- Subat 2020 tarihleri arasinda
Akdeniz Bolgesi'ndeki bir Devlet
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerle
yuritilmustiir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evreni Akdeniz Bolgesi'ndeki
bir Devlet Hastanesinde ¢alisan 200

hemsire olusturmaktadir. Arastirmada

evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis

olup arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli
olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 176 hemsire orneklemini
olusturmustur.

Veri toplama araglari

Hemsirelere “Tanimlayici Ozellikler Formu”
“Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
(HMBY0)” ve “Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik
Olcegi (BHYO)” uygulanmustir.

Tamimlayic 6zellikler formu
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
incelemeyi saglayan; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, cocuk sayisi, aile
gelir durumu, hangi klinikte ¢alistig1, kac yil
calistifl, calistigl birimde kendi istegiyle
calisma durumu, aldig1 licretten memnun
olma ve meslegi sevme durumunu
sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi dlcegi
(HMBYO)

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
Hwang ve arkadaslann tarafindan 2015
yilinda gelistirilmistir. Turkceye
uyarlanmasini ise Arslanoglu ve Kirilmaz
tarafindan 2019’da yapilmistir. HMBYO,
“hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi
duymak”, “bakim siireclerinde hasta
katilimini tesvik etmek”, “hasta konforu
saglamak” ve  “hastalarin  haklarim
savunmak” olmak tiizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Hasta bakis acilarina
(perspektifine) saygi duymak boyutunda
bakim

alt1 ifade, sureclerinde hasta

katilimini tesvik etmek boyutunda bes ifade,
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hasta konforu saglamak ve hastalan
haklarin1 savunmak boyutlarinda ise 3 ifade
olmak tizere toplam 17 ifade yer
almaktadir. Besli Likert tipi olgek
yonteminden yararlanilmakta olup, “(1)
kesinlikle katilmiyorum” ve “(5) kesinlikle
katillyorum” ifadeleri arasinda degisen bir
sikhik arali@ kullamlmaktadir. Olgegin
tamami dikkate alindiginda, Cronbach Alfa
katsayisinin toplami 0,85 olarak
hesaplanmistir (Hwang, 2015; Arslanoglu
ve Kirilmaz, 2019). Bu ¢alismada ise toplam
Cronbach Alfa Kkatsayisinin 0,80 olarak
hesaplanmistir.

Biitiinciil hemgsirelik yeterlik dlcegi
Takase ve Teraoka tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen 36 maddelik 7’li likert tipi bir
olcektir. Tirkce gecerlilik ve glvenirligi
Aydin ve Higdurmaz tarafindan 2019
yilinda yapilmistir. Olgek iki béliimden
olusmaktadir. Ilk béliim (A) “Genel Yetenek”
alt dlcegini icermekte, hemsire olarak degil,
bir  Kkisi
hakkindaki

olarak olagan davranislar

sorulardan olusmaktadir.
Toplamda 7 sorudan olusan bu boéliimdeki
maddeler; 1’den (hi¢cbir zaman) 7’ye (her
zaman) kadar derecelendirilmektedir. Ikinci
boliim (B) hemsire olarak yeterligi 6lcmekte
ve “Personel Egitimi ve Yonetimi”, “Etik

Odakli
Bakim1”, “Mesleki Gelisim” adli bes alt

Uygulama”, “Ekipte Hemsirelik
Olgekten olusmaktadir. 29 maddeden olusan
bu boliim (B) Toplamda 7 sorudan olusan

bu boélimdeki maddeler; 1’den (hi¢bir

zaman) 7'ye  (her zaman) kadar

derecelendirilmektedir. Olgekte ters
puanla-nan madde ve kesme noktasi
bulunma-maktadir. Cronbach Alfa
katsayisinin 6lgegi 0,97 ve 0,90 olarak
hesaplanmistir (Takase ve Teraoka, 2011;
Aydin ve Higdurmaz, 2019). Bu g¢alismada
ise Cronbach Alfa katsayisinin degerleri
0,83 ve 0,87 olarak hesaplanmistir.
Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
arastirmanin yapildig1 Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelere normal tedavi ve bakim
isleyisini bozmadan uygun vakitlerde
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gértisme
yontemi ile toplanmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0
paket programi ile analiz edilmis ve
verilerin  degerlendirilmesinde  ytzde,
frekans, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H
testleri kullanilmistir. Arastirmaya
baslamadan o6nce Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (Tarih: 08.
01. 2020 Karar No: GO 2020/5) alinmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip elde
edilen bilgilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacag1 acgiklandiktan sonra, sozli ve

yazili onamlari da alinmistir.

BULGULAR
Calismamizda hemsirelerin %61.4'tintin 35

yas ve altinda oldugu, %93.8’'inin kadin
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oldugu, %46.6’sinin 6n lisans mezunu
oldugu saptanmistir. %81.8’inin evli oldugu,
%54.5’inin 1-2 c¢ocuk sahibi oldugu, %
45.5'inin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. %51.7’sinin 10 yil ve
altindaki bir siirede ¢alistigl, %50.6’sinin
dahiliye Kkliniklerinden birinde ¢alistigy,
%55.7’sinin  ¢alistigl birimde ise kendi
istegiyle calistig, %74.4’intin aldig
lcretten memnun olmadig1 ve %14.2’nin
meslegini sevmedigi belirlenmistir (Tablo
1). Tablo 2’de Hasta Merkezli Bakim

Yetkinligi Olcegi ve Biitiincill Hemsirelik

Yeterlik Olcegi puan ortalamalari
verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin HMBYO puan ortalamasi

71.20+5.61 ve BHYO puan ortalamasi ise

203.39+£19.92 olarak  hesaplanmistir.
Arastirmamizda 10 yil tzeri ¢alisanlarin
HMBYO puan ortancasinin, 10 yil ve alti
calisanlarin HMBYO puan ortancasina gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine meslegini seven
hemsirelerin, HMBYO puan ortancasinin,
meslegini sevmeyenlerin HMBYO puam
ortancasina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica c¢alistigi birimde kendi istegiyle
BHYO puan

calisanlarin ortancasinin,

calistig birimde kendi istegiyle
calismayanlarin BHYO puan ortancasina

gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde

yiksek oldugu saptanmistir. Meslegini

sevenlerin BHYO puan ortancasinn,

meslegini  sevmeyenlerin  BHYO puan

ortancasina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklere Gore
Dagilimi

Tanitic1 ézellikler(n=176) N %
Yas

35yasve alt 108 61,4
35 yas luizeri 68 38,6
Cinsiyet

Kadin 165 93,8
Erkek 11 6,2
Egitim Diizeyi

Lise 15 8,5
Onlisans 82 46,6
Lisans 70 39,8
Yiiksek lisans/Doktora 9 51
Medeni Durumu

Evli 144 81,8
Bekar 32 18,2
Kac¢ cocuk var

Cocuk yok 36 20,5
1-2 ¢ocuk 96 54,5
3 ve lizeri ¢cocuk 44 25,0
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 57 32,4
Gelir gidere esit 80 45,5
Gelir giderden fazla 39 21,1
Kag Yildir Calisiyor

10 yil ve alti 91 51,7
10 y1l Gizeri 85 48,3
Hangi Klinikte Calisiyor

Cerrahi klinikler 87 49,4
Dahiliye klinikler 89 50,6

Calistig1 birimde kendi istegiyle
calisma durumu

Evet 98 55,7
Hayir 78 44,3
Aldig1 iicretten memnun olma

durumu

Evet 45 25,6
Hayir 131 74,4
Meslegi sevime durumu

Evet 151 85,8
Hayir 25 14,2
Toplam 176 100
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Tablo 2. Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi ve Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi Puan Ortalamalari

Min Max Ort. Std. Sap
HMBYO 34 85 71,20 5,61
BHYO 105 252 203,39 19,92

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegi ve biitlinciil hemsirelik yeterlik dlgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

HMBYO BHYO
Tamitici 6zellikler(n=176) N Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)
Yas*
35 yas ve alti 108 71,00(34-85) 206,50(105-252)
35 yas lzeri 68 73,00(60-81) 109,00(136-243)
Test istatistigi 3129,50 3401,00
P 0,098 0,410
Cinsiyet*
Kadin 165 72,00(34-85) 208,00(105-252)
Erkek 11 74,00(68-78) 206,00(172-221)
Test istatistigi 667,00 816,50
P 0,140 0,578
Egitim Diizeyi**
Lise 15 70,00(60-81) 206,00(139-222)
Onlisans 82 72,50(61-80) 209,00(193-243)
Lisans 70 72,00(35-85) 204,50(105-252)
Yiiksek lisans /Doktora 9 70,00(69-82) 209,00(199-222)
Test istatistigi 4,055 6,910
P 0,256 0,075
Medeni Durumu*
Evli 144 72,00(34-83) 209,00(105-243)
Bekar 32 70,00(60-85) 204,00(166-252)
Test istatistigi 2081,50 1910,50
P 0,392 0,131
Kac cocuk var**
Cocuk yok 36 70,50(34-85) 204,00(105-252)
1-2 ¢ocuk 96 72,00(55-83) 208,50(110-243)
3 ve lizeri cocuk 44 72,00(61-81) 209,00(136-226)
Test istatistigi 2,033 2,250
P 0,362 0,325
Aile Gelir Durumu**
Gelir giderden az 57 72,00(60-79) 206,00(139-226)
Gelir gidere esit 80 72,00(55-83) 208,50(110-243)
Gelir giderden fazla 39 71,00(34-85) 209,00(105-252
Test istatistigi 3,503 1,346
P 0,173 0,510
Kag Yildir Calisiyor *
10 yil ve alt1 91 71,00(34-85) 206,00(105-252)
10 y1l izeri 85 73,00(60-83) 209,00(136-243)
Test istatistigi 3140,00 3377,50
P 0,031 0,146
Hangi Klinikte Calisiyor*
Cerrahi klinikler 87 72,00(34-83) 209,00(105-243)
Dabhiliye klinikler 89 71,00(58-85) 206,00(139-152)
Test istatistigi 3488,00 3499,00
P 0,255 0,270
Calistig1 birimde kendi istegiyle calisma durumu *
Evet 98 71,00(55-85) 206,00(143-252)
Hayir 78 71,00(34-79) 195,00(105-234)
Test istatistigi 3671,50 2693,50
P 0,653 0,001
Aldig1 iicretten memnun olma durumu *
Evet 45 71,00(34-85) 203,00(105-252)
Hayir 131 71,00(55-83) 201,00(110-243)
Test istatistigi 2764,00 2652,00
P 0,533 0,316
Meslegi sevme durumu *
Evet 151 72,00(34-85) 208,00(105-252)
Hayir 25 66,00(60-76) 193,00(139-226)
Test istatistigi 811,50 878,50
P 0,000 0,000

*Mann-Whitney U, ** Kruskal-Wallis H
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HMBYO ve BHYO puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan pozitif yonde zayif bir

iliski saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi 6lcegi ve biitiinciil hemsirelik yeterlik
Olgeginden aldiklar1 puan arasindaki iligki

Degisken N r p
HMBYO 176 0,334 0,000
BHYO

Spearman korelasyon

TARTISMA
Hasta merkezli yaklasim, bakimda yiiksek
kalite ve hasta giivenliginin ana bilegenidir.
Hasta merkezli yaklasim, kendi basina bir
olarak  kabul

kalite alam edilmistir

(Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019).

Hemsirelerin hasta merkezli bakimi, yiiksek
kaliteli bir bakim icin ©6nem tegkil

etmektedir. Hastalarin  degerlerini,

tercihlerini ve ihtiyaclarini tanimlamak ve

anlamak, bunlari diger bakim
saglayicilarina iletmek  ve bunlari
hemsirelik  bakimina entegre etmek,

hastanin saglik hizmetlerine katiliminm

kolaylastiracaktir. Bu nedenle, hastanin

bakima katillmimi tesvik etmek igin
hemsirelerin  hasta  merkezli  bakim
yetkinliginin artirillmas1  gerekmektedir.

Hasta merkezli bakim konusunda daha
yuksek yetkinlige sahip hemsirelerin
uygulamalarinda, hasta katiliminin daha sik
yasandigl gorilmistir (Hwang ve ark,
2019). Calismamizda hemsirelerin HMBYO

puan ortalamas1 71.20+5.61 olarak yiiksek

seviyede bulunmustur. LuAnn ve
arkadaslarinin 322 o6grenci ile yaptigi
calismasinda Ogrencilerin hasta merkezli
beceri dilizeyinin orta seviyede oldugu
saptanmistir (LuAnn ve ark., 2010).

Arastirmamizda 10 yil tzeri ¢alisanlarin
HMBYO puan ortancasi, 10 yil ve alt
calisanlarin  HMBYO puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmuistir. Hwang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin
hasta merkezli bakim yetkinligi; ekip
calismasi, giivenlik ve hastanin katilimi ile
pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir
(Hwang ve ark. 2019). Yine Kebap¢1 ve
Akyolcu tarafinda yapilan c¢alismada fazla
mesai yapan hemsirelerin fazla mesai
yapmayan hemsirelere gore duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve distk kisisel
basar1 diizeylerinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (Kebapg¢1 ve Akyolcu,
2011).

Arastirmamizda sevenlerin

HMBYO puan

meslegini
ortancasinin, meslegini
sevmeyenlerin HMBYO puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Van den Pol-

Grevelink ve arkadaslarinin

yaptigl
calismada kisi merkezli bakimin; bakim
verenlerin genel is tatmini, duygusal
tiilkenme ve Kkisisel basarilar1 {tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Van

den Pol-Grevelink, 2012). Bu ¢alisma
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arastirma bulgumuzla paralellik
gostermektedir.

Uluslararasi kuruluslar, yetkili hemsirelerin
saglik sistemlerinin giivenligi ve kalitesi i¢in
onemini vurgulamistir. Hemsgireler
arasindaki bilgi yeterliligindeki farkhilik
yatan hastalarin morbidite ve mortalitesini
etkiledigini gostermistir (Gardulf ve ark,
2016). Bu ¢alismada calistig1 birimde kendi
istegiyle calisanlarin BHYO puan ortancas,
calistigl birimde kendi istegiyle
calismayanlarin BHYO puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine yapilan bir
calismada acil biriminde kendi istegiyle
calisan hemsirelerin
Duyarsizlagsma/Depersonalizasyon
dizeyinin acil biriminde kendi istegiyle
calismayan hemgsirelere gore
Duyarsizlagsma/Depersonalizasyon
diizeyinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (Kebapci ve Akyolcu, 2011).
Meslegini sevenlerin BHYO puan ortancasi,
meslegini sevmeyenlerin BHYO puan
ortancasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Deneyimli hemsireler ile yeni mezun
hemsirelerin dahil oldugu 30 ¢alismanin ele
alindig1 sistematik analiz; is deneyiminin
slresi, yas, yluksek o0grenim, strekli
istihdam ve egitim programlarina katilim ile
hemsirelik yeterlilik diizeyi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu

2016).

gostermistir

(Flinkman ve ark, Unsar ve

arkadaglar tarafindan yapilan c¢alismada
meslegini severek yapan hemgsirelerin

sevmeyen hemsirelere goére  kendini
gerceklestirme diizeylerinin daha ytliksek
olarak hesaplanmis (Unsar ve ark., 2011).
Yine Karamanoglu ve arkadaslar: tarafindan
yapilan bir calismada meslegini severek
yapan hemsirelerin meslegini sevmeyen
hemsirelere gore mesleki
profesyonelliklerinin daha yiliksek diizeyde
oldugu saptanmistir (Karamanoglu ve ark,

2009).

SONUC
Calismamizda hemsirelerin hasta merkezli
bakim yetkinligi ve biitiinciil hemsirelik
yeterlik yuksektir.

diizeyi Ayrica

hemsirelerin  hasta  merkezli  bakim
yetkinligi ve bitiinciil hemsirelik yeterlik
diizeyi arasinda istatistiksel agidan pozitif

yonde zayif bir iligki saptanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir

cikara dayali iligkisi bulunmamaktadir.
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Ozet: Obezite tiim diinyada hizla artis gosteren, en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Obezite ile miicadelede en etkili
yol obezitenin dnlenmesi amaciyla farkindalik olusturmaktir. Bu ¢calismada, saglik meslek yiiksekokulu dgrencilerinin obezite
farkindaligina etki eden faktorleri ortaya koymak amaglanmistir. Saghik meslek ytiksekokulu 6grencisi olan 257 katilimciya
ylz yiize anket uygulanmistir. Ankette demografik, sosyoekonomik ve saglik durumlarina yonelik 13, tiitiin ve tiitiin diriinleri
kullanimy, alkol tiiketimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglikli yasam davranislarini belirlemeye yonelik 21 ve obezite
hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 6 sorudan olusan toplam 40 soru bulunmaktadir. Elde edilen veriler, SPSS
programu ile analiz edilmis ve Pearson kikare ve binary lojistik regresyon uygulanmistir. Anket uygulanan 257 6grencinin
%55,6’s1 19-20 yasinda, %82,1’i kadin ve %17,9'i (46) erkektir. BKI'ye gore 6grencilerin %17,1’isi zayif, %66,9'u normal
kilolu, %13,6’s1 fazla kilolu ve %2,3'ii ise obezdir. Kadin ve erkek 6grenciler arasinda yas, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi ve
yapilan spor ¢esidi degiskenlerinde farklilik bulunmustur. Bununla birlikte cinsiyet (p=0,017) ailede kalp hastalig1 olan birey
varligl (p=0,013) ve ailede obez birey varlig1 (p=0,011) gibi degiskenlerin obezite farkindaligina etki ettigi bulunmustur.
Kadin 6grencilerin, birinci derece yakinlarinda kalp hastaligi olan veya birinci derece yakinlarinda obez birey bulunan
ogrencilerin obezite farkindaligi diger 6grencilere goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Obezite ile miicadelenin en temel
adimlarindan biri, bireylerin obezite farkindaliklarinin ve bilgi seviyelerinin artirilmasidir. Béylece, bireylerin saglikl yasam
aliskanhklar: kazanarak saglikl kiloda kalmasi saglanabilecek ve hem toplumda obezitenin artmasi 6nlenecek hem de obezite
ile iligkili saglik sorunlar1 engellenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, saglikli beslenme, tiitiin ve tiitiin tiriinleri, fiziksel aktivite, obezite farkindaligi.

Factors Affecting Obesity Awareness of Health Care Vocational School Students
Abstract: Obesity is one of the most important public health problems that increase rapidly all over the world. The most
effective way to combat obesity is to raise awareness in order to prevent obesity. In this study, it was aimed to reveal the
factors affecting the healthcare vocational school students' awareness of obesity. A face-to-face questionnaire was applied to
257 participants who were students of Health Care Vocational School. The questionnaire included a total of 40 questions,
consisting of 13 for demographic, socioeconomic and health conditions, 21 for determining healthy living behaviors such as
tobacco and tobacco products use, alcohol consumption, nutrition and physical activity, and 6 for determining the level of
knowledge about obesity. The data obtained were analyzed with SPSS program and Pearson’s chi-square and binary logistic
regression were applied. 55.6% of the 257 students were 19-20 years old, 82.1% were women and 17.9% were men.
According to results of BMI, 17.1% of the students were underweight, 66.9% were normal weight, 13.6% were overweight
and 2.3% were obese. There was a difference between male and female students in the variables of age, tobacco usage,
alcohol usage and sports type done. However, variables such as gender (p=0.017), the presence of an individual with heart
disease in the family (p=0.013) and the presence of obese individuals in the family (p=0.011) were found to affect obesity
awareness. It was observed that female students, students who have first degree relatives with hearth diseases or students
who have first degree relatives with obesity have higher awareness of obesity than other students. One of the most basic
steps of combating obesity is to increase the awareness and knowledge levels of individuals. Thus, individuals will be able to
maintain healthy weight by gaining healthy living habits. In this way, both the increase of obesity in the society and health
problems associated with obesity can be prevented.

Keywords: Obesity, healthy nutrition, tobacco, physical activity, obesity awareness.
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GIRIS

Yirmi birinci yuzyillin en o6nemli saghk
sorunu olarak gosterilen obezite, kompleks
ve c¢ok faktorlii bir hastaliktir (TEMD,
2018). Ekonomik Kalkinma ve Is birligi
Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD) tilkeleri
genelinde, her bes yetiskinden biri obezdir
(%19,5) ve neredeyse her 6 cocuktan biri
fazla kilolu ya da obezdir. Son yillarda
obezite salgininda artis goriilmektedir ve bu
artisin istikrarli bir sekilde devam edecegi
tahmin edilmektedir (OECD, 2017).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), obeziteyi
“sagligl bozacak olciide viicutta anormal
veya asirt yag  birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Obezite siniflandirmasi
icin bireyin viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun (m2) karesine boliinmesi
sonucunda (BKi=kg/m?) bulunan bir deger
olan Beden Kitle Indeksi (BKI)
kullanilmaktadir (Saghk Bakanligi, 2010).
Viicut agirliginin yani1 sira sahip olunan
agirhigin vicuttaki dagilimi da 6nem arz
etmektedir.  Ozellikle, metabolik  ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi
icin abdominal yaglanma kag¢inilmasi
gereken bir durumdur. Bireyin bel c¢evresi
Olcimi, abdominal yaglanma miktar
hakkinda bilgi vermesi acisindan dikkate
alinmasi gereken bir gostergedir (Yumuk ve
ark., 2015).

Obezite, enerji alim1 ve harcamasi arasinda

bir dengesizlie yol acan genetik,

epigenetik, fizyolojik, davranissal, sosyo-
kultiirel ve cevresel faktorlerden
kaynaklanan ¢ok faktoérlii bir yapiya
sahiptir. Yetersiz uyku, bazi besin ve besin
ambalajlarindaki kimyasallar gibi endokrin
bozukluga neden olan faktorler, sigaranin
birakilmasi, bazi ilaglar ile iligkili viicut
agirhgr artis;, ge¢ yasta dogum yapan
ebeveyne sahip olma, intrauterin ve nesiller
arasi etkiler gibi pek c¢ok faktdriin obezite
salginina katki sagladigi rapor edilmektedir
(Bray ve ark., 2016).

Obezitenin prediyabet, tip 2 diyabet, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon (HT),
hiper/dislipidemi (HL), serebro vaskiiler
hastalik, gesitli kanserler, obstriiktif uyku-
apne sendromu, non-alkolik Kkaraciger
yaglanmasi, gastrodzofageal reflli, safra
yollar1 hastaligi, polikistik over sendromu,
infertilite, osteoartrit ve depresyon basta
olmak lizere ¢ok c¢esitli saglik sorunlar ile
iliskili olabilecegi bilinmektedir (TEMD,
2018).

Beslenme ve yasam tarzinin degismesi
sonucunda obezite son yillarda iilkemiz icin
de 6nemli bir halk saghgi problemi haline
gelmistir (Saghk Bakanligi, 2017). Yapilan
toplum temelli

calismalar Tiirkiye'de

obezite prevalansinin %30’un {izerine
ciktigin1 gostermektedir. Tiirkiye Beslenme
ve Saghk Arastirmasit (TBSA-2010)
sonuclarina gore 19 yas ve uzerindeki
kisilerde obezite prevalans;; %30,3’dir.

Cinsiyete gore bakildiginda, obezitenin
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kadinlarda (%41) erkeklere (%20,5) kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Turkiye
Diyabet = Obezite ve

Epidemiyoloji Calismasi-II (TURDEP II),

Hipertansiyon

obezite prevalansinin kadinlarda %44,0
erkeklerde %27,0 ve iilke ortalamasinin
%31,2 oldugunu ortaya koymaktadir (Saghk
Bakanligi, 2017, Saghk Bakanhgi, 2014,
Satman ve ark., 2013).

Sadece yetiskinlerde degil cocuklarda ve
adolesanlarda da obezite goriilme sikligl
artmaktadir. Burada bazi ailelerde genetik
olarak goriilen obezite goz ardi edilirse
obeziteye zemin hazirlayan faktorlerin cogu
degistirilebilir risk faktorleri
kapsamindadir. Giinlimiizde genclerin ev
yemegi yerine fast-food tercih etmesi, daha
az sebze-meyve ve daha fazla sekerli icecek
tiikketmesi ginlik enerji alimini
artirmaktadir. Buna karsilik fiziksel olarak
aktif olunan siirenin azalmasi1 ve ekran
bagimliligr gibi faktorler enerji harcamasini
olumsuz etkileyerek gencler arasinda fazla
kiloluga ve obeziteye yol agmaktadir (WHO,
2017, Eker ve ark., 2018).
Bu c¢alismanin temel

Saghk

amaci,

Meslek

Medipol
Universitesi Yiiksek
Okulu’'nda 06grenim goren o6grencilerin
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarini
incelemek  ve obezite

farkindalik

Ogrencilerin
diizeylerine etki eden

faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasit ile olusturulan bir anket

tasarlanmistir. Ankette; demografik, sosyo-
ekonomik ve saglik durumlarina yonelik 13,
titiin ve titin urinleri kullanimi, alkol
alimi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi
saglikli yasam davranislarini belirlemeye
yonelik 21 soru yer almaktadir.

Ayrica ankette, obezite hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla 6grencilere
6 ifade yoneltilmis ve ifadelere katilip
“evet” ve

katilmadiklarini “hayir”

seceneklerini isaretleyerek belirtmeleri
istenmistir. Her dogru yanit i¢in bir puan
verilerek, obezite farkindaliklar1 0 ile 6
puan arasinda puanlandirilmistir.

Ogrencilerin  almis  oldugu puanlarin
ortanca degeri dikkate alinarak 6grenciler,
farkindaligr ytiksek ve farkindaligi disiik
olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

Calismanin evrenini, Medipol Universitesi
Saglik Meslek Yiiksek Okulu’'nda 6grenim
goren 1250 ogrenci olusturmaktadir ve
evrenin %20’si (250 o6grenci) orneklem
olarak belirlenmistir. Kolayda o6rneklem
yontemi ile calismaya katilmaya gonitlli
olan 257 6grenciye yiiz ylize uygulanmistir.
Ogrencilerin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve
bel c¢evresi parametreleri, giincel gecerli
kendileri

tanmimlamalar  dogrultusunda

tarafindan Beden Kiitle

indeksleri ~ (BKI)  kendi

Olgiilmustir.
beyanlari

dogrultusunda elde edilen veriler ile
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BKI=Viicut  Agirhigi  (kg)/[Boy  (m)]?
formiilinden  hesaplanmistir.  DSO’niin
tanimlamasina gore; BKI'si  18,5-25,0

arasinda bulunan Kkisilerin normal viicut
agirhginda oldugu kabul edilirken, 25,0-
29,9 olanlar fazla kilolu, 30-34,9 olanlar
hafif obez, 40-49,9 olanlar morbid obez ve
50 tzeri olanlar siiper obez olarak
tanimlanmaktadir. Bel c¢evresi oOl¢ciimiine
gore ise kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94
edilirken,

kadinlarda 81-87 cm ve erkeklerde 95-101

cm’'in alt normal kabul
cm arasi kilolu, kadinlarda 88 cm tusti ve
erkeklerde 102 cm’in usti santral obez
olarak kabul edilmektedir. Calismamizda
kadin ve erkek ogrenciler, DSO’'niin bu
tanimlamalarina uygun olarak kategorize
edilmistir(WHO,https://www.who.int/new
s-room/fact-sheets/detail /obesity-and-
overweight).

Fiziksel aktivite sirasinda mutlak enerji
harcamas1 oranlar1 genellikle hafif, orta
olarak

Birlesik

veya kuvvetli yogunluk

tanimlanmaktadir. Amerika
Devletleri (ABD) Saglik ve insan Hizmetleri
Departmani; yavas bir tempoda (3
kilometre veya daha az) yiiriiylis yapmalk,
yemek pisirme faaliyetleri veya hafif ev
islerini hafif kuvvetli fiziksel aktivite; yogun
tempoda 4-6 kilometre yiriyls gibi
egzersizleri orta dereceli fiziksel aktivite;
kosma, merdivenlerden agir esya tasima
veya fitness yapmay1 ise yogun fiziksel

aktivite ornekleri olarak gostermektedir.

Saglikli bir yasam icin yetiskinlerin haftada
en az 150 dakika (2 saat ve 30 dakika) ila
300 dakika (5 saat) orta yogunlukta veya 75
dakika (1 saat ve 15 dakika) ila 150 dakika
(2 saat ve 30 dakika) siddetli aerobik
fiziksel aktivite veya esdeger bir orta ve
kuvvetli aerobik aktivite kombinasyonu
yapmasi onerilmektedir (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018).
Calismamizda, 6grencilerin orta yogunlukta

fiziksel aktivite seviyeleri goz Oniinde

tutulmustur.

Calisma oncesi Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan onay

(22/03/2019 tarih ve 256 nolu Etik Kurul
Karari) alinmis ve katilmcilara gerekli
bilgilendirme yapilarak yazili onamlari elde
edilmistir. Veriler, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 22.0 programi ile
analiz edilmis, Pearson kikare ve binary
lojistik regresyon yontemleri kullanilmistir.
Anlamhlik derecesi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR

Anket wuygulanan 257 06grencinin yas
ortalamasi 21,2 (*1,8) yildir ve %82,1'i
(211) kadindir. Ogrencilerin boy uzunlugu
ve viicut agirhgr degerleri kullanilarak
hesaplama yapildiginda BKI ortalamasi
21,86 kg/m2 dir (#3,71) ve kategorize
edildiginde %17,1’isi zayif, %66,9'u normal
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vicut agirhginda, %13,6’s1 fazla kilolu ve

%2,3'uU ise obezdir. Kadin ve erkek

ogrenciler arasinda fazla kiloluluk ve

obezite acisindan istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetine gore demografik verileri ile tiitiin ve alkol kullanimi

Kadin Erkek Toplam
Say1 % Sayi % Sayi % Value S.D. P
19-20 124 58,8 19 41,3 143 55,6
Yas (y1l) 21-25 78 37,0 23 50,0 101 39,3 6,955 2 0,031
26-30 6 2,8 4 8,7 10 3,9
Cevapsiz 3 1,4 0 0 3 1,2
Zayif 41 19,4 3 6,5 44 17,1
Normal 138 65,4 34 73,9 172 66,9 5,163 3 0,160
BKIi (kilo) Fazla kilolu 28 13,3 7 15,2 35 13,6
Obez 4 1,9 2 4,3 6 2,3
Normal 72 91,7 19 100 91 92,9
Bel Cevresi Kilolu 4 51 0 0 4 4,1 1,813 2 0,404
(cm) (98) Santral obez 3 3,8 0 0 3 3,1
Hic 148 70,1 15 32,6 163 63,4
Birakmis 17 8,1 4 8,7 21 8,2 42,255 5 <0,000
Tiitiin 5’'den az 16 7,6 4 8,7 20 7,8
kullanimi 5-10 adet 18 8,5 10 21,7 28 10,9
11-20 adet 6 2,8 8 174 14 5,4
1 paketten fazla 1 0,5 4 8,7 5 1,9
Cevapsiz 5 2,4 1 2,2 6 2,3
Hig 177 83,9 27 58,7 204 79,4
Alkol Birakmis 5 2,4 7 15,2 12 4,7 30,304 4 <0,000
kullanimi 2 birimden az 14 6,6 10 21,7 24 9,3
2-7 birim 4 1,9 0 0,0 4 1,6
7 birimden fazla 0 0,0 1 2,2 1 0,4
Cevapsiz 11 5,2 1 2,2 12 4,7
Bel cevresi Olglimlerine gore erkek ozellikleri incelendiginde anne ve baba
ogrenciler arasinda fazla kilolu ya da santral egitim  durumlarinin  diisik  oldugu

obez grubuna giren Kkisi bulunmamasina
karsilik; kadin o6grencilerin %5,1'i fazla

93,3'i santral obez olarak

Anket

kilolu ve
degerlendirilmistir. uygulanan
ogrencilerin %43,2’si birinci sinif, %56,4’u
ikinci  sinifta  6grenim  gérmektedir.
Ogrencilerin %89’u kismi burslu, %10’u
tam burslu oldugunu ifade ederken yalnizca
%1'i bir bursu

herhangi olmadigini

belirtmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik

goriilmektedir. Ilkokul ve alti egitime sahip
anne orani %75,9 ve baba oran1 %54,1’dir.
Lise mezunu anne %19,1 ve baba %37,4
iken tiniversite ve listli 6grenim goren anne
%5,1 ve baba %8,6'dir. Ailenin toplam
gelirini asgari Ucretten daha diisiik olarak
ifade eden 6grenciler %28,4, asgari licret ile
3 kati arasinda oldugunu ifade edenler
%58,4 ve asgari Ucretin 3 katindan daha

fazla oldugunu ifade edenler %38,9’dur.
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Anket sorularini yanitlayan 6grencilerin
%91,4’1 herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmadigini ifade ederken %1,9’u (5 Kkisi)
diyabet, %3,1'i (8 kisi) astim, bronsit gibi
kronik solunum yolu hastalil, %1,9’u (5
kisi) tiroid hastalig1 ve %1,6’s1 (4 kisi) ise
baska bir kronik hastaliga sahip oldugunu
bildirmistir. Ailede kronik hastalik var olup
olmadigina dair soruya ise o6grencilerin
%46,7’si evet yanitin1 vermislerdir. Ailede
kronik  hastaliklarin

gorilen basinda

hipertansiyon ve diyabet gelmektedir
(srasiyla %21,8 ve %21,0). Kronik solunum
yolu hastaliklart da %16,30 ile ailede
liclincii en sik goriilen hastalik grubudur.
Bununla birlikte 06grencilerin  %22,1’j,
ailesinde en az bir obez birey oldugunu
belirtmistir.  Birinci derece  yakinlar
arasinda obez birey oldugunu ifade edenler
%13,8 ve ikinci derece yakinlar1 arasinda
obez kisi oldugunu ifade edenler ise
%12,6’dir. Aile icindeki toplam obez kisi
sayis1 soruldugunda; 1 kisi oldugunu ifade
edenlerin katilimcilarin %13,8’ini, 2 Kisi
oldugunu ifade edenlerin %3,6’sin1, 3 Kkisi
oldugunu ifade edenlerin %4’tini ve 4 Kkisi
oldugunu ifade edenlerin %0,8’ini
olusturdugu gorulmustiir.

Tiitiin ve alkol kullanimi1 bakimindan kadin
ve erkek ogrenciler arasinda farkhilik
bulunmaktadir (her iki degisken i¢in p<0,0).
Hi¢ titiin ve titin Urini kullanmadigini

ifade eden kadin 6grencilerin oranm1 %70,1

iken erkek 6grencilerde bu oran %32,6’diir.
Hi¢ alkol kullanmayan kadin 6grencilerin
orant %83,9 ve erkek oOgrencilerin orani
%58,7’dir (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildigl tizere kadin ve erkek
Ogrenciler arasinda beslenme davranislari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik
%44,1’i

bulunmamistir. Ogrencilerin

dizenli kahvalti yapmadigini,
%41,6’s1 diizenli 6gle yemegi yemedigini ve
%9,8’si diizenli aksam yemegi yemedigini
ifade etmistir. Her giin cips, sekerli icecek
vb. tiikettigini belirtenlerin orani1 %14,8'dir.
Giinlik su tiketimi 2 litreden daha fazla
olanlar ise  0Ogrencilerin  %19,7’sini
olusturmaktadir.

Ogrenciler arasinda cinsiyete gore, bir hafta
icinde fiziksel olarak aktif olunan giin sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir. Buna karsilik yapilan
spor tirliniin cinsiyete gore degisiklik
gosterdigi gorilmektedir. Erkek 6grenciler
daha ¢ok takim sporlarn (%32,6), kadin
ogrenciler ise daha cok yiiriiyiis ve kosu
(%60,2) yaptiklarini bildirmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin obezite farkindaligini 6l¢cmek
icin ankette 6 soru sorulmus ve verilen her
dogru yanit icin bir puan verilmistir.
Ogrencilerin  almis  oldugu puanlarin
ortanca degeri dikkate alinarak (ortanca=5)
farkindalig

ogrenciler, yuksek  ve

farkindahigr diistik olmak tizere iki gruba
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ayrilmistir. Gegersiz anketler ayrildiginda,

farkindaligi  yiiksek grupta 138 ve

farkindalign dusik grupta 115 o6grenci

bulunmaktadir. Pearson kikare testi

yapilarak bu iki gruba gore bagimsiz
degiskenler incelendiginde; cinsiyet, tiitiin
kullanma durumu, birinci derece yakinlarda

diyabet, birinci derece yakinlarda kalp

hastaligt bulunmasi ve birinci derece
yakinlarda obez birey varlig1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).
Obezite farkindaligy ile iligkili faktorleri
bulmak igin istatistiksel olarak anlaml
bulunan bu degiskenler kullanilarak binary

lojistik regresyon yapilmistur.

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetine gére beslenme davraniglari

Kadin Erkek Toplam
Sayit % Say1 % Say1 % Value S.D. P

Dizenli Evet 118 55,9 25 55,6 143 559 0,002 1 0,964
kahvalti Hayir 93 44,1 20 444 113 44,1
tiiketimi
Kahvalti Kantin, 39 18,5 11 24,4 50 19,5 0,907 2 0,636
yapilan yer kafeterya vb.

Evde 102 48,3 21 46,7 123 48,0

Tiiketmiyor 70 33,2 13 28,9 83 324
Diizenli 6gle Evet 121 57,6 28 62,2 149 584 0,323 1 0,570
yemegi Hayir 89 42,4 17 37,8 106 41,6

Kantin, 100 47,6 19 42,2 119 46,7
Ogle yemegi kafeterya vb. 0,581 3 0,901
yenilen yer Okul 18 8,6 5 11,1 23 9,0

yemekhanesi

Evde 60 28,6 14 311 74 29,0

Tiikketmiyor 32 15,2 7 15,6 39 15,3
Diizenli aksam  Evet 191 91,0 40 87,0 210 90,2 0,684 1 0,408
yemegi Hayir 19 9,0 6 13,0 46 9,8

Kantin, 31 14,8 7 15,2 38 14,8
Aksam yemegi  kafeterya vb. 5,157 3 0,161
yenilen yer Okul 19 9,0 5 10,9 24 94

yemekhanesi

Evde 159 75,7 32 69,6 191 74,6

Tiiketmiyor 1 0,5 2 4,3 3 1,2
Cip, sekerli Her giin 34 16,1 4 8,9 38 14,8
icecek vb. Siklikla 76 36,0 17 37,8 93 36,3 1,563 2 0,458
tilketimi Nadiren 101 47,9 24 533 125 48,8

1 L’den az 71 34,1 9 19,6 80 31,5
Giinliik su 1-2L 97 46,6 27 58,7 124 48,8 3,782 2 0,151
tiikketimi 2 L'den fazla 40 19,2 10 21,7 50 19,7
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Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetine gore fiziksel aktivite davranislar

Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi1 % Say1 % Value S.D. P
0 giin 7 3,3 1 2,2 8 3,1
Fiziksel 1-2 glin 115 54,5 16 348 131 51,0 7,529 3 0,057
aktivite 3-5 giin 51 24,2 14 304 65 253
5-7 giin 38 18,0 15 32,6 53 20,6
Spor yapmam 48 22,7 8 17,4 56 21,8
Yapilan Takim sporlar1 6 2,8 15 32,6 21 8,2 50,822 5 0,000
aktivite Kosu-Yiriiyils 127 60,2 14 30,4 141 549
tara Ylizme 9 4,3 3 6,5 12 4,7
Viicut 7 3,3 4 8,7 11 43
gelistirme
Diger 14 6,6 2 4,3 16 6,2
Yapilan analiz sonucunda saglik meslek oldugunu gostermektedir. Calismamizda,

yuksekokulu ogrencilerinin obezite
farkindaligina cinsiyet faktorintin etki
ettigi; kadin 06grencilerin  farkindalik

seviyesinin erkek 6grencilere gore 2,3 kat
fazla oldugu goriulmektedir. Birinci derece
obez bulunan

yakinlarinda birey

ogrencilerin obezite farkindaliginin,
olmayanlara gore 3 kat daha yliksek oldugu
bulunmustur. Buna karsilik birinci derece
yakinlarinda kalp damar hastalig1 olmayan
ogrencilerin farkindaligi, olanlara gore 6 kat

daha fazla oldugu goriilmustiir (Tablo 5).

TARTISMA

Tirkiye’de yapilan wulusal c¢alismalar,
yetiskinlerde cinsiyete gére obezite
prevalansinin farklilik gosterdigini,

kadinlarda obezite sikliginin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Saghik Bakanhigi, 2017, Satman ve ark,
2013). Ancak hem bizim ¢alismamiz hem de
daha once yapilan farkli calismalar genglik
bu durumun tersi

doneminde yonde

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamasina ragmen, BKI ortalamasi kiz
ogrencilerde 21,58 kg/m?2 (£3,36) ve erkek
ogrencilerde 23,10 kg/m? (x4,87) olarak
olctilmiigtiir. Ogrencilerin %13,6’sinin fazla
kilolu ve %?2,3’linlin obez oldugu, erkek
ogrencilerin fazla kilolu ve obez olma
sikiginin kadin oOgrencilere gore daha
yuksek oldugu bulunmustur (erkek; fazla
kilolu %15,2, obez %4,3, kadin; fazla kilolu
%13,3, obez %1,9). Tirkiye'de iiniversite
ogrencileri ile yapilan benzer ¢alismalar, bu
calismanin bulgular1 ile uyumlu olarak,
Universite cagindaki erkek o6grencilerin
fazla kilolu ya da obez olma durumunun
kadin 6grencilere gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Sert ve arkadaslarinin
calismasinda, 6grencilerin %12,7’sinin fazla
kilolu/obez dahil

belirtilmistir (Sert ve ark., 2016). Bir baska

grubuna oldugu
calisma ise, arastirmaya katilan 6grencilerin

%9,5’inin  zayif, %77,9unun normal

agirhikta ve %12,6'sinin fazla kilolu veya
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obez oldugunu ortaya koymustur (Titlinci
ve Karaismailoglu, 2013). Ozbahar Acar,
calismasinda inceledigi 1780 iiniversite
ogrencisinin %11,2’sinin obez oldugunu,
(%16,2)
kadin 6grencilere kiyasla (%6,3) daha sik

obezitenin erkek 06grencilerde

goruldugiint ifade etmistir. Ayrica saghk
bolimlerinde okuyan 6grencilerin obezite
prevalansinin diger bolim 6grencilerine
(Ozbahar Acar, 2015). Bir diger calisma, Tip
Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve
Saglik Meslek Yiiksekokulunda 6grenim
goren 131 Universite  0grencisinin
%48,1’inin BKI’sinin25 kg/m?'nin tizerinde

oldugunu ortaya koymus ve cinsiyete gore

degerlendirildiginde erkeklerin %50,8’inin,
kadinlarin ise %45,7’sinin BKi’si 25
kg/m?den yiliksek oldugu Olciilmiistiir
(Ozer ve ark, 2019). Calismamizda
katilimcilarin fazla kilolu ya da obez olmasi
ile obezite farkindaligi arasinda iliski
bulunmamistir. Bu durumun, ¢alismamizda
fazla kilolu ya da obez Ogrenci sayisinin
fazla olmamasi ile iliskili olabilecegini
diisiinliyoruz.

Uluoz’'iin (2016) c¢alismasinda da ifade
etmis oldugu gibi, Tirkiye’de iiniversite
ogrencilerinde fazla kilolu ve obez olma

orani yetiskin niifusa kiyasla daha distukttr.

Tablo 4. Saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin obezite farkindaligina etki eden faktorler

Obezite Obezite
farkindaligy diisitk ~ farkindalig: yiiksek
Sayl % Say1 % X2 P
Zayif 21 18,3 21 15,2
Normal 81 70,4 90 65,2 4,182 0,24
BKi Fazla kilolu 10 8,7 24 17,4
Obez 3 2,6 3 2,2
Bel ¢evresi Normal 44 91,7 45 93,8
Kilolu 3 6,3 1 2,1 1,345 0,51
Santral obez 1 2,1 2 4,2
Simif 1 54 47 56 40,9
2 61 53 81 59,1 0,940 0,33
Burs alma Burssuz 2 1,7 1 0,7
durumu Tam burslu 16 13,9 9 6,5 4,511 0,10
Kismi burslu 97 84,3 128 92,8
Cinsiyet Kadin 87 75,7 120 87,0
Erkek 28 24,3 18 13,0 5,388 0,02
Yas 19-20 61 53,5 80 8,8
21-25 50 43,9 49 6,0 2,252 0,32
26-30 3 2,6 7 1
Anne egitim  Ilkokul ve alti 89 77,4 104 75,4
durumu Lise 22 19,1 26 18,8 0,748 0,69
Universite ve tistii 4 3,5 8 5,8
Baba egitim  ilkokul ve alt1 59 51,3 78 56,5
durumu Lise 47 40,9 47 34,1 1,282 0,53
Universite ve tistii 9 7,8 13 9.4
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Aile toplam gelir ~ Asgari licret ve daha az 32 28,1 39 30,5
Asgari tcretin 3 katina 66 57,9 82 64,1 5,149 0,08
kadar
Asgari licretin 3 katve fazla 16 14,0 7 5,5
Titiin kullanma Hayir 78 67,8 109 79,0 4,051 0,04
Evet 37 32,2 29 21,0
Alkol kullanma Hayir 98 85,2 123 89,1 0,869 0,35
Evet 17 14,8 15 10,9
Yasanilan yer Yurt 26 22,6 30 21,9
Arkadaslar ile ev 14 12,2 8 5,8 3,390 0,34
Aile ile ev 69 60,0 92 67,2
Diger 6 5,2 7 51
Diizenli kahvalti Evet 65 56,5 76 55,5 0,028 0,87
Hayir 50 43,5 61 44,5
Diizenli 0gle Evet 70 60,9 76 55,9 0,637 0,43
yemegi Hayir 45 39,1 60 44,1
Diizenli aksam Evet 105 92,1 122 884
yemegi 0,956 0,33
Hayir 9 7,9 16 11,6
Ogunler arast  Evet, her giin 18 15,8 19 13,8
abur cubur 1,326 0,52
tiiketme Siklikla 44 38,6 46 33,3
aliskanlig: Nadiren 52 45,6 73 52,9
Fiziksel aktivite 1-2 giin 60 52,2 77 55,8
(hafta icinde B 0,438 0,80
aktif olunan giin 3-5 gilin 29 25,2 34 24,6
say1si) 5-7 giin 26 22,6 27 19,6
BOH varlig Hayir 104 90,4 127 92,0
0,201 0,65
Evet 11 9,6 11 8,0
Birinci  derece  Hayir 109 94,8 116 84,1
yakinlarda DM 7,330 0,00
varligi Evet 6 5,2 22 15,9
Birinci derece  Hayir 102 88,7 114 82,6
yakinlarda HT 1,861 0,11
varhigi Evet 13 11,3 24 17,4
Birinci  derece  Hayir 114 99,1 134 971
yakinlarda CA 1,333 0,24
varligi Evet 1 0,9 4 2,9
Birinci ~ derece  Hayir 101 87,8 119 86,2
yakinlarda akc. 0,141 0,42
hast. varligl Evet 14 12,2 19 13,8
Birinci derece  Hayir 105 91,3 135 97,8
yakinlarda Kkalp 5474 0,01
hast. varligi Evet 10 87 3 2,2
Birinci  derece  Hayir 105 92,1 112 81,2
yakinlarda obez 6,254 0,00
kisi varligi Evet 9 7,9 26 18,8
Gunlik su 1litredenaz 36 31,3 44 31,9
tiitketimi 0,391 0,82
1-2 litre 58 50,4 65 471
2 litreden fazla 21 18,3 29 21,0

Diger iilkelerin tiniversite 6grencileri ile

karsilastirildiginda;

Irlanda,

Hollanda, Ispanya ve Portekiz’'deki kadin

[zlanda,

ogrencilerin BKi ortalamalan iilkemizdeki

kadin 6grencilerin BKI ortalamasindan,

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise hem
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kadin hem de erkek Universite

ogrencilerinin BKI ortalamasi iilkemizdeki
kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinin BKI
ortalamasindan daha yiiksektir (Uluoz,

2016, Wardle ve ark., 2006).

Ogrencilerin tiitiin ve tiitiin {riinleri ile
alkol kullanimi aligkanligl incelendiginde,
her iki aliskanhiga da cinsiyet degiskeninin

oldukca etki ettigi bulunmustur. Kiiresel
Yetiskin Titiin Arastirmas1 2016 Raporuna
gore; llkemizde sigaraya baslama yas1

ortalama 17’dir.

Tablo 5. Obezite farkindaligina etki eden faktorlerin regresyon analizi

P Exp(B) 95% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Cinsiyet(kadin) 0,014 2,307 1,184 4,493
Kalp_1_derece(yok) 0,010 6,049 1,545 23,686
Obez_1_derece(var) 0,013 2,907 1,252 6,75
Sabit 0,002 0,097
alkol  kullaniminin  etkisi  olmadigi
Rapor ayrica, Tiirkiye'de 19,2 milyon gorulmustir.
kisinin (%31,6) titin urini kullanmakta Obezitenin  6nlenmesinde, saghkh ve
oldugunu ve tiitin kullanim sikhiginin dengeli  beslenmenin saglanmasi1 ve
erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (%19,2) surdiriilmesi kadar fiziksel aktivitenin

daha
(GATS,

yuksek
201618).

oldugunu belirtmektedir

Bu c¢alismada, hem
bahsedilen rapor hem de yapilan pek cok
calisma (Kilig ve ark., 2018, Korkmaz ve
ark., 2013, Vatansev ve ark., 2019, Koca ve

Oguzonciil, 2015, Atlam ve Yiinci, 2017) ile

uyumlu sonuclar elde edilmis, erkek
ogrencilerin kadin ogrenciler ile
karsilastirildiginda tiitiin trlnleri
kullaniminin daha  yiiksek  oldugu

bulunmustur (p=0,00). Ayn1 sekilde alkol
kullanim oranlar1 ve giin icinde tiiketilen
titlin urinid miktar da erkek 6grencilerde
daha fazladir (her iki degisken i¢in p<0,00).
Calismamizda tiitiin kullaniminin obezite

farkindaligina pozitif etki etmesine ragmen

artirllmas1 da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Calismamizda
(%45,9) haftada 3 giinden daha fazla
fiziksel olarak aktif (glinde en az 30 dakika)

ogrencilerin yaridan azi

oldugunu ifade etmistir. Kiz ve erkek

ogrencilerin fiziksel aktivite oranlarina

bakildiginda; erkek 6grencilerin daha fazla
aktif oldugu goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok

calisma, Universite o6grencilerinin %20-

68’nin, minimum fiziksel aktiviteyi bile

karsilayamadigini; fazla kilolu ve obez

lniversite 6grencilerin normal kiloda olan

ogrencilere kiyasla daha az fiziksel

aktivitede bulunduklarini ortaya

koymaktadir (Soyuer ve ark., 2010).

Simmonds ve arkadaslarinin (2016)

inceledikleri
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calismalar, c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile
yetiskinlerde obezite arasinda iliskinin
giicli oldugunu, obez cocuklarin yetiskinlik
doneminde obez olma ihtimalinin obez
olmayan cocuklara gore bes kat daha fazla
oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde obez ergenlerin %80’inin yetiskin
donemde hala obez oldugu ifade
edilmektedir (Simmons ve ark. 2016). Bu
nedenle cocukluk ve ergenlik doneminde
saglikli beslenme ve hareketli bir yasam
tarz1 secilmesi oOnemlidir. Calismamizda
ogrencilerin 1imli aktivite yapma oranlari
kadin ogrencilerde %42,2 erkek
ogrencilerde %63 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte fiziksel aktivite yapma ile
obezite farkindaligi arasinda bir iliski
bulunamamistir.

Her ne kadar daha o6nce yapilan bazi
calismalar obezite farkindaligi hakkinda
cinsiyet faktoriiniin etki etmedigini ifade
ediyorsa da bizim ¢alismamizin bulgular:
kadin 6grencilerin farkindaliklarinin erkek
ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Din¢cag ve ark., 2017).
Ozellikle ergenlik ve iiniversite caglarindaki
kadinlarin  dis  goriintislerine  6nem
vermeleri ve begenilme isteklerinin bu
duruma etki edebilecegi distintilmektedir.
Altun, calismasinda obezite onyargisi ile
beden algis1 arasindaki iliskinin erkeklere
gore kadinlarda daha giiclii oldugunu ifade

etmistir (Altun, 2015). Calismamizda kiz

ogrencilerin obezite farkindaliginin erkek

ogrencilere gore daha yiiksek olmasinin
sebebi olarak iki grup arasindaki beden
algisi farklilig: gosterilebilir.

Ayrica birinci derece yakinlarinda obez
birey = bulunan  06grencilerin, obezite
farkindaliklar1 digerlerine gore yiiksek
bulunmustur. Obezlerin beslenme, saglikli
yasam ve fiziksel aktivite gibi konularda
saglik profesyonellerinden destek ve bilgi
almas1 ve bunu diger aile fertlerine
yansitmasinin, farkindalig artirmaya
olumlu etki ettigi distuniilmektedir. Buna
karsilik, birinci derece yakinlarinda kalp-
damar hastaligina sahip kisi bulunan
6grencilerin obezite farkindaliklarini
artirmamakta hatta bizim calismamiza gore
azaltmaktadir. Kalp-damar hastaliklarinin,
yasam Kkalitesini diisiirmesine ve hastalik
yukii bakimindan énemli bir saglik sorunu
olusturmasina ve eslik eden obezitenin
siklikla hastalig siddetlendirmesine
ragmen ailede bu hastaliga sahip bireyin
bulunmasinin, ailenin diger bireylerinde
obezite farkindalhigini artirmadigi
gorulmuistiir.

Hassan ve arkadaslari, (2015) iiniversite
ogrencilerinin okuduklar1 bdlimiin de
obezite farkindaligina etkisi oldugunu ifade
etmistir. Obezite ve fazla kilonun sagliga
etkileri lizerinde, fen bilimleri
O0grencilerinin sanat bolimi 6grencilerine
gore; yine ayni sekilde ailesinde obez birey
bulunan 6grencilerin olmayanlara gore algi

ve farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu
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bulmustur. Ayni calismada fiziksel goriiniim
ile ilgili alg1 seviyesinin babasinin egitim
seviyesi ile ters orantili oldugu gorilmistiir
(Hassan ve ark, 2015). Farkl béliimlerde
okuyan tniversite 6grencileri ile yapilan bir
baska calismada, beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin obezitenin riskleri
hakkindaki bilgisinin hemsirelik, matematik
ve tarih bolimi o6grencilerinden daha
yuksek oldugu bildirilmistir (Giglia, 2012).
Bizim calismamizda yalnizca saglkla ilgili
bolimlerde okuyan 0Ogrencilere anket
uygulanmistir.

Her ne kadar, viicut agirlhigi, boy uzunlugu
ve bel cevresi Olglimlerinin standart olarak
nasil Olgiilecegi 6grencilere anlatilmis olsa
bile, bu verilerin beyana dayali toplanmis

olmasi, ¢alismanin kesitsel tasariminin bu

arastirmanin  en  6nemli  kisithliklarn
olusturdugunu diisliniiyoruz.

Calismamizin  sonuglarina  bakildiginda,
katilmc1  6grencilerin ~ ligte  birinin

(%17,1’inin zayif ve %15,9’unun fazla kilolu
ya da obez oldugu) normal kabul edilen
BKi'nin disinda olduklar1 saptanmistir.
Bununla birlikte

ogrencilerin  biyiik

cogunlugunun diizenli beslenme
aliskanliginin olmadig goriilmektedir.

Saghik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin
yaklasik yarisinin obezite farkindaliginin
diisiik seviyede oldugu; ek olarak kadin ve
erkek oOgrenciler arasinda bilgi farklihig
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,

kadin 6grencilerin beden algisinin daha

yliksek oldugu ve dis goriiniislerine erkek
ogrencilerden daha fazla 6zen gostermesi
bir baska sebep olabilir.

Calismamiz, ayrica genel olarak 68rencilerin

obezite ile ilgili bilgi seviyelerinin

artirllmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi

olmadigini beyan ederler.
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Ozet: Yeni bir ortam ve yasam tarzina gecis liniversite 6grencilerinde stres olusturabilir. Bu ¢alismanin amaci, iiniversite
ogrencilerinin sinav éncesi, sirasi ve sonrasinda stres durumu ile beslenme aliskanliklar1 degisimi ve sinav doneminde stres
ile beslenme aliskanliklarindaki degisim arasinda iliski olup olmadigini incelemektir. Calismaya, yas ortalamasi 20,1+2,0 y1l
olan, %43,8'li erkek ve %56,2’si kadin olmak iizere 80 6grenci katilmistir. Ogrencilere anket formu ile genel 6zellikleri,
beslenme aligkanliklar1 ve sinav zamanlarinda beslenme aligkanliklarinda degisim olup olmadigl sorulmustur. Ayrica
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) 3 kez (sinav 6ncesi, sirasi ve sonrasinda) uygulanarak stres durumlari
belirlenmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda, 6grencilerin %62,5’i 1. sinifta okumakta ve %48,8’i yurtta kalmaktadir.
%65,0’i saglikh beslendigini diiginmemekte ve genellikle 2-3 ana ve 1 ara 6giin seklinde beslenmektedirler. Ogrencilerin
%91,3’l 6glin atlamaktadir ve 6glin atlama sebebi ise istahsizlik/ cani istememe (%47,9) ve zaman yetersizligi (%35,6)
olarak belirtilmistir. Ogrencilerin sinav dénemi oncesi, sirasi ve sonrasinda élgiilen DASS-21 skorlarina bakildiginda,
ogrencilerin sinav doneminde sinav haftasi 6ncesine ve sonrasina gore anksiyete, depresyon ve stres durumlarinin ve ayrica
toplam DASS-21 skorlarinin anlamli derecede arttig1 saptanmistir (p<0,05). Ayrica égrencilerin %75,0’i (erkeklerde %68,6;
kadinlarda %80,0) sinav doéneminde beslenme aligkanliklarinin degistigini ve daha fazla sekerli ve yagh besinler
tlikettiklerini belirtmislerdir. Sinav déneminde DASS-21 gruplarina gore beslenme aligkanliklarindaki degisim arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerde stres besin secimlerini etkileyebilmektedir. Hayatin her déneminde
karsilasabilecekleri stres durumlarinda, 6grencilere stresle basa ¢ikma, saglikli beslenme ve dogru besin se¢imi konularinda
farkindalik kazandirilmasi gereklidir. ilerleyen yaslarda kétii beslenme sonucunda gériilebilecek hastaliklarin énlenmesinde
dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Stres, Beslenme Aliskanliklari, DASS-21 Olcegi

Investigation of The Change in Depression, Anxiety and Stress Situation and Nutritional

Habits of University Students Before, During and After Exam Period

Abstract: The transition to a new environment and lifestyle can create stress in university students. The aim of this study is
to investigate whether there is a relationship between stress status and changes in nutritional habits during the exam period
and also stress status and nutritional habits change in university students before, during and after the exam. 80 students,
43.8% of whom were male and 56.2% were female, whose average age was 20.1 + 2.0 years. The students were asked about
their general characteristics, nutritional habits, and whether there was any change in their nutritional habits at the time of
the exam period. In addition, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were applied 3 times (before, during and after
the exam) to determine stress situations. Considering the results of the study, 62.5% of the students study in class 1st and
48.8% of them stay in the dormitory. 65.0% do not think that they eat healthy and generally they consumed 2-3 main
mealsand 1 snack. skip meals and reason of skipping is stated as anorexia / unwillingness (47.9%) and lack of time (35.6%).
When the DASS-21 scores of the students measured before, during and after the exam period were examined, it was found
that the students' anxiety, depression and stress status as well as the total DASS-21 scores increased significantly during the
exam period (p <0.05). In addition, 75.0% of students (68.6% in men and 80.0% in women) stated that their eating habits
changed during the exam period and that they consumed more sugary and fatty foods. No significant relation was found
between the changes in dietary habits according to the DASS-21 groups during the exam period (p> 0.05). Stress can affect
food choices in students. In situations of stress that they may encounter in every period of life, students should be created
awareness on coping with stresshealthy nutrition and choosing the healthy food. Accurate eating habits will be effective in
preventing diseases that can be seen as a result of malnutrition in next years.

Keywords: University Students, Stress, Nutritional Habits, DASS-21 Scale
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GIRIS

Stres, herhangi bir fiziksel veya psikolojik
uyaricl karsisinda viicudun gerekli uyumu
saglayabilmek icin ruhsal ve bedensel
olarak harekete ge¢cmesi, tepki gostermesi
olarak tanimlanmaktadir (Tavhi ve Unsal,
2016). Kayg1 ise, stres kavramina
benzemekle birlikte tehlikeli bir olay
karsisinda etkili bir davranista
bulunamama ve karsi koyma direnci
gosterememe sonucu psikolojik yapida
bilingsizce gelisen bir duygu olarak
tanimlanmistir (Karagiivan, 1999). Sinav
kaygisi ile ilgili arastirmalar ile 6n planda
olan Spielberger (1972)'e gore sinav
kaygisi; formal bir slnav  veya
degerlendirme durumunda yasanan, bireyin
gercek performansini ortaya koymasini
engelleyen, bilissel, duyussal, davranissal
ozellikleri olan ve bireyde gerginlik yaratan
hos olmayan bir duygu durumu olarak
aktarilmistir (Glimis ve ark., 2018).
Universite 6grencilerinde stres kaynaklar
olarak, barinma kosullari, ergenlik donemi
sorunlari, ekonomik sorunlar, kisilerarasi
problemler, 68renim goriilen bolimle ilgili
problemler ve giivenlik gibi etkenler
sayllabilir (Savcr ve Aysan, 2014).
Universite égrencilerinde sinav kaygisinin
oldugu ve cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde, erkek 6grencilerde kiz
ogrencilere gore kaygiya bagh kuruntulu
davranislarin daha fazla oldugu

belirtilmistir (Erézkan, 2004). Stres fiziksel,

duygusal, zihinsel ve sosyal yonden
bireyleri etkileyebilmektedir. Stresin
duygusal faktorleri, yemek  yeme

davranisini etkileyen faktorlerden biridir.
Ozellikle duygusal yonden yeme diizeninin
etkilenmesinde konstipasyon, diyare ve
istahta degisim gibi fiziksel belirtiler yaygin
olarak gorulmektedir (Gimis ve ark,
2018). Negatif duygulardan ka¢inmak icin
besinlerin kullanilmas1 olarak tanimlanan
duygusal beslenme; obeziteye, yeme
bozukluklarina, depresyona ve hormonal
problemlere yol (Unal,

2018). Genellikle

acabilmektedir
anksiyete, kizginlk,
depresyon vb. duygu durumlar1 istah
azalmasina neden olurken bazi bireylerde

benzer duygu durumlar1 asir1 bir yeme

davranis1 gostermesine neden olabilir
(Serin  ve Sanlier, 2018). Sinav
doénemlerinde ogrencilerin stress
durumlarinin artarak, beslenme

aliskanliklarinin degisimi tlizerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismanin
amaci, smav donemlerinde o6grencilerin
stress, anksiyete ve depresyon durumunda
ve beslenme aliskanliklarinda degisimin ve
sinav donemindeki DASS-21 gruplan ile
beslenme

aliskanliklarindaki ~ degisim

arasinda iliski olup olmadiginin

degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM
Arastirma, 19-35 yas arasinda Orgiin

O0gretimde ve calismaya katilmaya goniilli
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olan 80 6grenci ile yapilmistir. Calismanin
verileri Aralik 2018 ve Mart 2019 tarihleri
arasinda hazirlanan anket formu ile
alinmistir. Calisma kapsaminda 6grencilere
genel bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve
sinav donemlerinde beslenme
aliskanliklarindaki degisim sorulmustur.
Daha sonra, DASS-21 6l¢egi; sinav haftasi
oncesinde (sinavdan 2 hafta 6nce), sinav
haftasinda ve smav haftasindan sonra
(smavlardan 2 hafta sonra) olmak iizere
toplamda 3 kez aym1  6grencilere
uygulanmistir. Bu sekilde 6grencilerin sinav
oncesinde, sinav haftasi siiresince ve sinav
haftasindan sonraki dénemde depresyon,
anksiyete ve stres durumlar: belirlenmistir.
Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres
belirlenmesinde,

durumlari gecerlilik

guvenilirlik ¢alismas1  Yilmaz ve ark.
tarafindan (Yumaz ve ark, 2017) 2017
yilinda yapilan Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi (DASS21) uygulanmustir. Olgekteki
her bir madde “0” bana hi¢ uygun degil, “1”
bana biraz uygun, “2” bana genellikle uygun
ve “3” bana tamamen uygun seklindeki 4’lu
Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir ve
toplamda 21 sorudan olusmaktadir. Her
cimlenin basinda A (Anksiyete), D
(Depresyon), S (Stres) harflerine gore
isaretlemis olduklar1 say1 degerleri ti¢ ayri
gruptaki puan olarak toplanir ve iki ile

carpilir. Siniflandirilmasinda ise normal,

hafif, orta, agir ve ¢ok agir olmak iizere 5

kategoriye ayrilir (Akin ve Cetin, 2007;
Ustiin ve Bayar, 2015;).

Calisma verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde, SPSS 21.0 istatistiksel
paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde, cinsiyete gore genel bilgiler ve
beslenme aliskanliklar1 igin Ki-kare Testi
yapilmis; yas ve 6gun sayisl ise ortalama ve
standart sapma tanimlayici istatistikleri ile
verilmistir. Ogrencilerin sinav oncesi, sirasi
ve sonrasindaki DASS-21 puanlari normal
dagilim gostermedigi icin, bagimli gruplarda
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
kullanilan parametrik olmayan verilerin
analizinde Friedman Testi kullanilmistir.
%5 hata pay1 ve %95 giiven araligy ile
calisilmistur.

Calisma Helsinki Deklerasyonu’'na uygun
olarak yiriitilmiis ve katihmcilarin sozli
onami alinmistir. Calismanin etik izni,
Bingol Universitesi Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etik Kurul'u tarafindan 26.11.2018

tarih ve 42 karar numarasi ile verilmistir.

BULGULAR
Calismaya yas ortalamasi 20,1+2,0 y1l olan,
80 tuniversite 6grenci (erkek:%43,8; kadin:
%56,2) katilmistir. Ogrencilerin %62,5'i 1.
sinifta  okumakta ve %48,8’'i yurtta
kalmaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun
herhangi bir hastaliginin olmadigi, hastalig:
olan 6grencilerin ise %60,0’1n1n kas- iskelet
sistemi hastaliklari, norolojik hastaliklar ve
ilintili

beslenme ile olmayan diger
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hastaliklarinin oldugu

%81,2’si

belirlenmistir.

Ogrencilerin sigara

kullanmamaktadir ve sigara kullanan erkek

Tablo 1. Ogrencilerin genel 6zellikleri

ogrencilerin oran1 kiz 6grencilerden daha

fazladir (p<0,05; Tablo 1).

. . Erkek Kadin Toplam p
Genel 6zellikler I % I % n % degeri
Yas (xxS) 20,5+2,0 19,8+2,0 20,1+£2,0 0,150
Cinsiyet 35 43,8 45 56,2 80 100,0 1,000
Ogrenim Diizeyi
1.simif 19 54,3 31 68,9 50 62,5 0.135
4.smif 16 45,7 14 31,1 30 37,5 ’
Barinma Durumu
Yurtta 14 40,0 25 55,6 39 48,8
Aile/ akraba ile 11 31,4 13 28,9 24 30,0 0,274
Ogrenci evinde 10 28,6 7 15,5 17 21,2
Hastaligi olma
durumu
Evet 6 17,1 14 31,1 20 25,0 0.120
Hayir 29 82,9 31 68,9 60 75,0 ’
Saglik sorunlari
Kalp damar hastaligi 0 0,0 1 7,1 1 50
Hipertansiyon 0 0,0 1 7,1 1 5,0
Anemi 0 0,0 6 42,9 6 30,0
Diger kronik 6 100,0 6 42,9 12 60,0 0.077
hastaliklar (kas- ’
iskelet hastaliklari,
norolojik
hastaliklar)
Sigara kullanma
Evet 11 31,4 4 8,9 15 18,8 0.011*
Hayir 24 68,4 41 91,1 65 81,2 '
TOPLAM 35 100,0 45 100,0 80 100,0

Cinsiyete gore verilerin analizinde Ki-kare testi yapilmistir. p<0,05.

Tablo 2’de ogrencilerin  beslenme
aliskanliklarina iliskin bilgiler verilmistir.
Buna gore, oOgrencilerin %65,0'i saghkl
beslendigini diisinmemektedir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu vitamin mineral

destegi kullanmamakta ve genellikle 2-3

ana 0gin ve 1 ara o6gin seklinde
beslenmektedirler. Ogiin atlayan
ogrencilerin oran1 ise %91,3 olarak
bulunmustur. En fazla 6glin atlama

sebepleri ise istahsizlik/ cani istememe

(%47,9) ve zaman yetersizligidir (%35,6).
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Tablo 2. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler

Erkek Kadin Toplam p
Beslenme aliskanliklari I % n % n % degeri
Saglikli beslendigini
diisiinme
Evet 15 42,9 13 28,9 28 35,0 0.144
Hayir 20 57,1 32 71,1 52 65,0 ’
Vitamin destegi
kullanma
Evet 1 29 7 15,6 8 10,0 0.620
Hayir 34 97,1 38 84,4 72 90,0 ’
Ogiin sayisi
Ana 6glin (x£S) 2,8+0,53 2,320,56 2,5%0,59 0,001*
Ara 6glin (x+S) 0,8+1,13 0,8+0,86 0,8+0,98 0,921
Ogiin atlama durumu
Evet 32 91,4 41 91,1 73 91,3 0.640
Hayir 3 8,6 4 8,9 7 8,7 ’
Ogiin atlama sebebi
Zaman yetersizligi 14 43,8 12 29,3 26 35,6
Istahsizlik/ cani istememe 13 40,6 22 53,7 35 47,9
Kilo almamak/ zayiflamak 0 0,0 5 12,1 5 6,9 0.069
icin ’
Ekonomik yetersizlikler 3 9,4 2 4,9 5 6,9
Aliskanligl olmama 2 6,2 0 0,0 2 2,7
TOPLAM 35 100,0 45 100,0 80 100,0

Cinsiyete gore verilerin analizinde Ki-kare testi yapilmistir. p<0,05.

6grencilere sinav donemi oOncesi, sirasi ve

sonrasinda

Anksiyete ve Stres Olceginin

puanlari

uygulanan

incelendiginde

Depresyon,

(DASS-21)

(Tablo  3),

ogrencilerin sinav doneminde sinav haftasi

oncesine ve

sonrasina gore anksiyete,

depresyon ve stres durumlarinin ve ayrica

toplam

DASS-21

skorlarinin

anlaml

derecede arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin sinav dénemi éncesi, sirasi ve sonrasi DASS-21 skorunun ortalama ve standart

sapma degerleri

Sinav donemi

Sinav donemi

Sinav donemi

Stres durumlari oncesi siiresi sonrasl p
degeri
x+S x+S x+S
e Anksiyete 12,6+8,6 14,5+8,3 12,7+8,2 0,001*
e Depresyon 12,6+9,9 13,3+9,4 12,749,6 0,009*
e Stres 14,6+9,7 17,6£7,5 14,7+8,5 0,001*
DASS-21 Toplam Skor 39,9+12,3 45,3+10,6 40,1+11,3 0,001*

Friedman Testi yapilmistir.* p< 0,05.
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Ogrencilerin DASS-21 gruplarina gore
dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Buna gore,
ogrencilerin sinav déneminde, Oncesi ve
sonrasina gore normal ve hafif DASS-21

gruplarindaki oranlar1 azalirken, agir ve ¢cok

sorgulandiginda (Tablo 4),
%75,0’inin

ogrencilerin
beslenme  aliskanliklarinin
degistigi ve smmav donemlerinde seker,
cikolata, besinler

(%48,3) ile cips gibi yagh besinleri (%26,7)

baklava gibi sekerli

agir gruplarinda oranlarinin  arttig daha fazla tiikettiklerini belirlenmistir
gorilmektedir. Sinav donemlerinde (p<0,05).
beslenme aliskanliklarinin degisim durumu
Tablo 4. Ogrencilerin sinav donemlerinde beslenme aliskanliklarindaki degisimler
Beslenme aliskanliklari Erkek Kadin Toplam p
n % n % n %  degeri
Sinav donemlerinde beslenme
aliskanhiklarimizda degisim olur
mu?
Evet 24 686 36 80,0 60 75,0 0.04*
Hayir 11 31,4 9 20,0 20 25,0 ’
Beslenme aliskanliklarindaki
degisimler
Sekerli besinleri (seker, cikolata, 11 45,6 18 50,0 29 48,3
baklava vb.) daha fazla tiiketirim.
Yaglh besinleri (cips vb) daha fazla 5 200 11 306 16 267
1 0,04*
tiiketirim.
Kolali icecekleri daha fazla tliketirim. 5 20,0 1 2,8 6 10,0
Cay ve kahveyi daha fazla tiiketirim 3 12,4 6 16,7 9 15,0
Cay, kahve, kolali icecekler gibi
kafein iceren icecekleri
tilkketmediginizde durumunuzda
degisimler olur mu?
Bas agrisi olur. 8 22,9 6 13,4 14 17,5
Yorgun hissederim. 21 599 24 53,3 45 56,2 051
Anksiyete/ huzursuz olurum. 5 14,3 13 28,9 18 22,5 !
Bulanti/ kusmam olur. 1 2,9 2 4,4 3 3,8
TOPLAM 35 1000 45 100,0 80 100,0

Cinsiyete gore verilerin analizinde Ki-kare testi yapilmistir. p<0,05.

Cay ve kahve tiiketimi artanlarin orani ise
yaklasik %15,0’tir. Cay, kahve ve kolah

icecekler gibi kafein iceren icecekleri

tiketmediklerinde  duygu  durumunda

herhangi bir degisiklik olup olmadig

soruldugunda da, 6grenciler ¢gogunlukla

(%56,2) kendilerini yorgun hissettiklerini
belirtmislerdir (p>0,05).
doneminde beslenme

degisiklik

Sinav
aliskanliklarinda oldugunu
belirten 6grencilerin DASS-21 gruplarina

gore dagilimi incelendiginde (Sekil 2),
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ogrencilerin %75,0’'inin sinav ddneminde gruplarina gore dagilimda 0Ogrencilerin
beslenme aliskanliklarinda degisim ¢ogunlugunun normal grupta yer aldigi

oldugunu belirtmesine ragmen, DASS-21 saptanmistir(p>0,05).

100%
90%
80%
70%
60% = ¢cok agm
50% = agr
=orta
40% = hafif
30% = normal
20%
10%
0%
Anksivete Depresyon Stres Anksiyete Depresyon Stres Anksivete Depresyon Stres
Sinav Oncesi Sinav Sonrast
Sekil 1. Ogrencilerin sinav éncesi, sirasi ve sonrasi DASS-21 gruplarina gére dagilimi
Ayrica Sekil 3 incelendiginde; sinav %386,1’'inin ise hafif ve Tlzeri anksiyete
doneminde sekerli besinleri daha fazla grubunda ise oldugu gorilmustiir (p>0,05).
tiilketen o6grencilerin %51,7’sinin hafif ve Sinav doneminde yagh besinleri daha fazla
lizeri stres grubunda oldugu, %69,0’'unun tlikettigini belirten 6grencilerin %56,2’sinin
hafif ve lizeri depresyon grubunda ve hafif ve tlizeri stres grubunda yer aldig},
45,0
40.0
s = normal
E m hafif
N
= = orta
= agir
m cok agir
Stres Depresyon Anksiyete
Smmav Doneminde Beslenme Alskanhklarinda Degisim Olma Durumu

Sekil 2. Sinav doneminde beslenme aliskanliklarinda degisiklik olan 6grencilerin DASS-21 gruplarina
gore dagilimi
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%50’sinin  hafif ve {izeri depresyon

grubunda ve %75,0’inin hafif ve iizeri
anksiyete grubunda yer aldigy
bulunmustur(p>0,05). Kafein icerigi yiiksek

olan cay, kahve ve kolal icecekleri daha

fazla tiiketen 6grencilerin ise %46,7’sinin
hafif stres; %60,0'inin orta ve uzeri
depresyon ve %40,0’'inin agir ve ¢ok agir
anksiyete grubunda oldugu saptanmistir

(Sekil 3; p>0,05).

100.0
90.0 -
80.0
70.0
60.0

50.0

Yiizde (%)

40.0
30.0
20.0

10.0

= cok agir
= agir

m orta
mhafif

m normal

Stres
Stres

Sekerli besinler daha fazla
tiketirim

Depresyon
Anksiyete

Depresyon

Yagli besinleri daha fazla
tuketirim

Stres

Depresyon
Ankstyete

Ankstyete

Cay. kahve. kolal: igecekleri
daha fazla tiketirim

Sekil 3. Sinav doneminde beslenme aliskanliklarindaki degisimin DASS-21 gruplarina gére dagilimi

TARTISMA

Universite egitimi, 6grencilerin sadece bir
meslek sahibi olmasini degil, kendinden,
cevresiyle

yasamdaki rolinden,

iliskilerinden memnun, yasami anlamh
bulan, diislince {lretebilen, amag¢ sahibi,
verimli ve saglikh gencler yetismesini
amaclamaktadir (Imamoglu ve Giiltekin,
1993). liniversite

Tim bu amaglar,

ogrencileri lizerinde stres
olusturabilmektedir (Savci ve Aysan, 2014).
Stresin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
yonden bireyleri etkileyebildigi ve yemek
yeme davranisini etkileyen faktorlerden biri
oldugu bilinmektedir. (Gimis ve ark,

2018). Stres, yeme aliskanliklarini

etkilerken, yeme davranislarindaki bozulma
da bireyde depresyon ve strese neden
olabilmektedir. Universite &grencilerinin
%12.8’'inde diizeyinin

algilanan  stres

yuksek oldugu belirtilmektedir (Caliskan ve

ark, 2018). Bu calismada, sinav
donemlerinin Universite ogrencileri
uzerindeki stres durumu, sinav

doénemlerinde depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde degisim belirlenmis ve sinav
doneminde depresyon, anksiyete ve stresin
beslenme aligkanliklar: tlizerine olasi etkisi
incelemistir.

Calismaya katilan o6grencilerin  %48,8’i

yurtta kalmakta, cogunlugunun herhangi bir
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hastaligi bulunmamakta ve %81,2’si sigara
kullanmamaktadir.

%65,0'i

Ayrica, o6grencilerin

saghkh beslendigini
diisinmemekte, genellikle 2-3 ana 6giin ve
1 ara ogiun seklinde beslenmekte ve
%91,3't 6gln atlamaktadir (p<0,05; Bkz.
Tablo 1). Universite 6grencileri ile yapilan
calismalarda, ogrencilerin 9%54,6’s1
Universite egitimi esnasinda yurtta kaldigini
(As¢1  ve ark, 2015), yurtta kalan
ogrencilerin %89,7’sinin kahvaltiy1 atladig
(Glleg ve ark., 2008), %61,2’sinin 3 ve daha
az 0gun tikettigi, %64,7’sinin ara 0gin
yaptigl ve %67,1'inin sigara kullanmadigi
belirlenmistir (Avsar ve ark, 2013).
Ogrenciler genel olarak 3 ana 6giin diizeni
ile beslenmekte ancak, hem 6giin

atladiklarini ifade etmeleri hem de saglikli

beslendiklerini  diisinmemeleri  saglikli
beslenme aliskanliklar olmadigini
gostermektedir. Yeterli ve dengeli

beslenme her yas grubunda onemlidir.
Ozellikle genclerin ¢ocukluk doéneminden
itibaren saghkli beslenme aliskanliklan
kazanmalari, adolesan ve yetiskinlik
donemlerinde obezite, diyabet, kalp damar
hastaliklar1 gibi hastaliklarin olusmasini
onleyecek ya da yavaslatacaktir.

Ogrencilerin sinav déneminde, sinav haftasi
oncesine ve sonrasina gore anksiyete,
depresyon ve stres oOlcegi skorlarinin
anlamli derecede arttig1 belirlenmistir
(p<0,05; Bkz. Tablo 3). Ayrica sinav
%?75,0'inin

donemlerinde, 0Ogrencilerin

beslenme aliskanliklarinin degistigi ve sinav
donemlerinde seker, cikolata, baklava gibi
sekerli besinleri (%48,3), cips gibi yagh
besinleri (%26,7) ve c¢ay ve kahve gibi
icecekleri (%15,0) daha fazla tiikettikleri
saptanmistir (p<0,05; Bkz. Tablo 4). Sinav
doneminde beslenme aliskanliklarinda
degisiklik oldugunu belirten o6grencilerin
cogunlugunun DASS-21 gruplarina gore
normal grupta yer aldigi (p>0,05)
belirlenmistir. Ayrica sinav doéneminde
sekerli besinleri daha fazla tiiketen
ogrencilerin %60,0'1n1n hafif ve lzeri stres
diizeyinde, %51,7’sinin hafif ve orta
depresyon grubunda ve %80,7’sinin orta ve
lizeri anksiyete grubunda oldugu
gorilmiistir (p>0,05). Yagh besinleri daha
fazla tiikettigini belirten 6grencilerin
cogunlugunun normal stres ve depresyon
gruplarinda, orta ve lzeri anksiyete
grubunda yer aldig1 bulunmustur (p>0,05;
Bkz. Sekil 2 ve 3). Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamasina ragmen, stres, depresyon

ve anksiyete durumlarinda o6grencilerin

daha ¢ok sekerli besinleri tiiketme
egiliminde olduklar gorilmektedir.
Universite  6grencilerinde yapilan  bir

calismada, sekerli besinlerin fazla tiiketimi
ile kadinlarda stres ve her iki cinsiyette de
depresif semptomlar arasinda iliski oldugu
(El Ansari ve ark., 2014) ve seker tiiketimi
arttikca depresyon hizinin da arttig

gosterilmistir (Westover ve Marangell,
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2002). Ogrencilere stresle basa ¢ikma
konusunda egitim ve destek verilmesi, asiri
seker tiiketiminin azaltilarak yetiskinlik
doneminde daha saglikli bireyler olmalarini
saglayabilir.

Gunluk tiketim siklig1 ve miktar fazla olan
cay, kahve, kolali iceceklerin bilesimindeki
kafein, psikolojik ve fizyolojik etkileri olan
piirin tiirevi bir alkaloittir (Kigiikkomiirler
ve Kurt, 2018). Smmav doénemlerinde bu
icecekleri daha fazla tiikketen 0Ogrenciler
hafif stres, orta ve lizeri depresyon ve ileri
ve cok ileri anksiyete gruplarinda daha fazla
orandadir (p>0,05; Bkz. Sekil 3). Ayrica
ogrencilerin ¢ogunlugu c¢ay, kahve gibi
kafein iceren igecekleri tiiketmediklerinde
yorgun hissettiklerini belirtmislerdir
(p<0,05; Bkz. Tablo 4). Merkezi sinir
sistemini uyarici etkisi olan kafeinin fazla

miktarda tiiketilmesi durumunda, ditretik

ozelligi nedeniyle viicut sivi dengesini

bozarak koordinasyonun dagilmasi,
sinirlilik, uykusuzluk ve carpinti
yapabilecegi uzmanlar tarafindan

belirtilmistir (Fisunoglu ve Besler, 2008).
Kafein tiiketiminin fazla olmasi, merkezi
sinir sisteminin fonksyonlarin
engelleyebilir (Demirtas, 2009). Bu nedenle,
kafein  tiiketim

genglerin diizeyinin

degerlendirilmesi  olduk¢a  6nemlidir.
Ozellikle sinav dénemlerinde 6grencilerin
fazla miktarda kafein tiiketimini ve buna
bagh olusabilecek olumsuz etkileri azaltmak

icin giinlik su tiikketimin 6nemini anlatmak

ve Ogrencilere saglhkli besin secimi
farkindalig1 kazandirmak gereklidir.

Sonu¢ olarak, sinav donemi {iniversite
6grencilerinin lizerinde artan bir
depresyon, anksiyete ve strese neden
olmaktadir. Bu durum, 0grencilerin
beslenme aliskanliklarinda degisime, daha
fazla sekerli ve/veya yagl besinleri veya
kafeinli igeceklerin tiiketiminde artisa
sebep olmaktadir. Sitnav dénemi olmasindan
dolayi, ¢alismaya katilan 6grenci sayisinin
beklenenden az olmasi nedeniyle stresin
beslenme

aliskanliklarindaki  degisimi

lizerine  etkisinde anlamhi  sonuclar
alinamamistir. Ancak, sinav donemlerinde
ogrencilerin stres diizeylerinin artisinin
belirlenmesi, 6rneklem sayisinin artirilarak
genglerde Kkafein tiikketiminin siklig1 ve
miktar1 konusunun arastirilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Cikar catismasi bildirimi

Yazarlarin makalede sunulan veriler
ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar
iliskisi yoktur.

Tesekkiir

Calismaya katilmaya gontlli olan tim

katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.
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Ozet: Ratlarda deneysel olarak olusturulan karbon tetrakloriir (CCl4) toksikasyonunda susam yaginin (SY) olasi koruyucu
etkisi, hiicresel apoptozda kaspaz 3 aktivasyonu, serum alanin amino transferaz (ALT) aktivitesi, trigliserid, total protein,
albiimin, total kolesterol diizeyleri ve karaciger malondialdehit ile total antioksidan kapasitesi degerlendirildi. Calismada 48
adet rat, 12 hayvandan olusan 4 gruba ayrildi. Grup I kontrol grubudur. Grup II CCl4 grubu olup, intraperitoneal 0,2 ml/kg
CCl4, haftada iki kere 8 hafta uygulandi. Grup III SY grubudur ve 8 ml/kg susam yagi, 12 hafta gavaj seklinde uygulandi. Grup
IV CCl4+SY grubu olup, 8 ml/kg susam yagi, 12 hafta gavaj yoluyla uygulanirken son 8 hafta, haftada 2 defa intraperitoneal
yolla 0,2 ml/kg CCl4 uygulandi. Histopatolojik olarak Grup I ve Grup III'de karaciger normal goriiniimde olup; Grup II'de
hepatositlerde yogun makro-mikrovezikiiler yaglanma, parankimde mononiiklear hiicre infiltrasyonlari, bag doku artisina
baglh tam olmayan pseudolobulasyon gozlendi. Grup IV’de ki histopatoloji Grup II ile benzerdi. Immunohistokimyasal
incelemede, kontrol gruplarina goére ¢alisma grubunda kaspaz 3 aktivitesinin arttig1 gézlendi. Grup II'de artan serum ALT
aktivitesi, Grup IV’de degismedi. Grup II'de serum total protein ve alblimin diizeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
olup (P<0,001), Grup IV’de sayisal olarak azaldi. Grup IV’de énemli diizeyde artis gosteren serum total kolestrol diizeyleri,
SY'den etkilenmedi. Grup II'de serum trigliserit diizeylerinin istatistiki dnemde artis (P<0,001), Grup IV’'de sayisal olarak
diistirdii. Grup IV'de SY ilavesi malondialdehit ve total antioksidan kapasitesi diizeyleri yoniinden etki gostermedi. Grup IV'de
susam yaginin antioksidan dzelliklerinin biyokimyasal veriler, histopatolojik lezyonlar iizerine iyilestirici yéonden anlaml bir
etkisi gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: immunohistokimya; Karbon tetrakloriir; Susam yagi; Rat.

The Effects of Sesame Oil on Chronic Liver Damage Induced by Carbon Tetrachloride in

Rats and Determination of Hepatic Apoptosis and Caspase Activity

Abstract: The protective effect of sesame oil (SO) as well as its effect on caspase 3 activation in cellular apoptosis, serum
alanine aminotransferase (ALT) activity, triglyceride, total protein, albumin, total cholesterol levels and total antioxidant
capacity were evaluated in experimentally induced carbon tetrachloride (CCl4) toxicity in rats. In the study, 48 rats were
divided into 4 groups of 12 animals. Group I was allocated as control and Group II as CCl4 group. Group III was applied 8
ml/kg SO for 12 weeks as gavage. Group IV received 8 ml/kg SO for 4 weeks followed by gavage for 8 weeks, whereas 8 ml/kg
SO was given daily: Groups II and IV were administered 0.2 ml/kg CCl4 intraperitoneally twice a week for 8 weeks. Normal
liver tissue in Group I and Group III; in group II, intense macro-microvesicular fatty in hepatocytes, mononuclear cell
infiltrations in the parenchyma and incomplete pseudolobulation due to connective tissue increase were observed.
Histopathology in Group IV was similar to Group II. Caspase 3 activity increased in the study group compared to the control
groups. Increased serum ALT activity in Group II did not change in Group IV. The decrease in serum total protein and albumin
levels in Group II was statistically significant (P <0.001) and decreased numerically in Group IV. Serum total cholesterol
levels, which increased significantly in group IV, were not affected by SO. The statistical significance of serum triglyceride
levels in Group II (P <0.001) decreased numerically in Group IV. In group IV, the addition of SY did not affect in terms of
malondialdehyde and total antioxidant capacity levels. In Group IV, the antioxidant properties of the sesame oil did not have a
curative effect on biochemical findings, histopathological lesions.

Keywords: Carbon tetrachloride; Immunohistochemistry; Sesame oil; Rat.
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GIRIS

Karaciger, anatomik lokalizasyonu ve
onemli fonksiyonel gorevleri nedeniyle
toksik maddelere en fazla maruz kalan ve
bu toksik maddelerin ¢oguyla da hasara
ugrayabilen bir organdir (Crawford, 2003).
Karbon tetrakloriir (CCls) ile olusturulan
akut ve kronik hepatotoksisite etkisini
oksidatif stres ve serbest radikaller
olusumu yoluyla gdsterir, biyokimyasal ve
hiicre  organelleri  dlizeyinde  hasar
gerceklesir (Recknagel ve ark., 1989; Muriel
ve Mourelle, 1990). Serbest radikal
tiirevleri, hiicre membranindaki doymamis
yag  asitlerine etki ederek lipid

peroksidasyonu olusturup karacigerde

hepatositlerin hiicre membranlarini
bozmak suretiyle etki gosterirler (Basu,
2003; Manibusan ve ark., 2007). Oksidatif
hasarla iliskilendirilen oksidatif stres, son
yillarda hiicre

yikimini inceleyen

aragtirmalarin odag1 konumundadir
(Aranda ve ark. 2010; Lv ve ark., 2015;
Yehia ve ark.,, 2013).

Karacigerde protein sentezi bozularak,
ozellikle apolipoprotein sentezini
engelleyen aclik, seker hastaligi, adrenalin
salgis1 bozuklugu ve esansiyel amino asit
yetersizliginde ve metiyonin, orotik asit,
etanol, karbon tetrakloriir, kloroform gibi
maddeler alinmasi ile karacigerde yaglanma
meydana gelir (Kalaycioglu ve ark., 2000).
Bitkisel orijinli bircok ilacin toksik ve yan

etkilerinin az olmasi, ekonomik olmalar ve

teminlerinin kolay olmasi gibi nedenlerle,
degisik kimyasal maddeler ile hayvan
modellerinde olusturulan karaciger
hasarina karsi bu tir ilaglarin koruyucu
etkilerinin arastirildig1 deneysel ¢alismalar
son yillarda oldukg¢a artmistir (Atasever ve
Yaman, 2014; Gnanaprakash ve ark., 2010;
Yehia ve ark. 2013). Serbest radikalleri
tutucu ve antioksidan etkisi oldugu
bildirilen susam yaginin (SY), CCls ve diger
kimyasallar ile olusan karaciger hasari
lzerine koruyucu etkileri olabilecegi bu
konuda yapilan
bildirilmektedir (Akimoto ve ark., 1993;

Kumar, 2011).

calismalarda

Bu c¢alismada CCls ile karaciger hasari

olusturulan ratlarda, Susam yagi (SY)'nin

karacigerde olusacak patoloji lzerine
koruyucu etkisinin olup olmadigi
histokimyasal, immunohistokimyasal ve
biyokimyasal yontemlerle arastirilmasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada kullanilan SY ticari olarak Biikas
(Izmir) firmasindan temin edilmis olup,
bilesenleri Tablo 1'de gosterildi.

Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulunun 09.05.2018 tarih ve 18/062
saylll onay yazis1 sonrast baslayan
calismada Erciyes Universitesi Deneysel ve
Klinik Arastirma Merkezi (DEKAM)'nden
alinan 200-250 g'lik 48 adet Wistar albino

erkek rat kullanildi. Hayvanlar her kafeste
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bes rat olacak sekilde, pelet yem ile ad
libitum olarak beslenerek kontrollii sicaklik
(21£2°C), nem (%50+£5), hava degisimi
(saatte 12 devir), aydinlatma (12 saat
aydinhk, 12 saat karanlik) sartlarinda

barindirildi.

Tablo 1. Susam yag), yag asitleri kompozisyonu

Doymus Yag Asitleri

Palmitik Asit 9,89
Palmitoleik Asit 0,14
Stearik Asit 5,2
Kompozisyonu " poymamis Yag Asitleri
(%) Oleik Asit 43,18 (Omega 9)
Linoleik Asit 40,53 (Omega 6)
Linolenik Asit 0,34 (Omega 3)

Arasidik Asit 0,53
Ekosenoik Asit 0,19

Her grupta 12 hayvan olmak tlizere 4 grup

olusturuldu. ilk grup kontrol olarak
belirlendi ve % 0,9 NaCl (1ml/kg/canh
agirlik); ikinci gruba 1:1 oraninda misir yagi
ile diliie edilen 0,2 ml/kg canl agirhk
dozunda CCls intraperitoneal (ip) olarak
haftada iki kere olmak iizere 8 hafta
uygulandi. Susam yag1 (8 ml/kg canh
agirhik) verilecek hayvanlar kontrol grubu
(Grup III) ve g¢alisma grubu (Grup IV)
seklinde ikiye ayrildi. Grup III ve Grup IV’e
SY 12 hafta boyunca her giin gavaj seklinde
verilirken, es zamanli olarak Grup I[V'e
intraperitoneal olarak 0,2 ml/kg canh

agirhik CCls haftada iki kere olmak tizere 8
hafta uygulandi.

Deney sonunda anestezi altinda
intrakardiyak yaklasik 5 ml olarak alinan
kan oOrnekleri Vacutainer tiiplerine kondu
ve 1 saat oda sicakliginda bekletildi.
Ardindan 3000 devirde 10 dakika santrifiije
edilerek serumlar ayrildi ve -20 °C'de
saklandi. Calisma sonunda hayatta kalan
tim ratlarda sedasyon saglandiktan sonra,
yiiksek doz anestezi ile 6tenazilerini takiben
nekropsileri  yapildi. ic

makroskobik

organlarin
muayenesini takiben
karaciger, akciger, bobrek ve beyinden
alinan numuneler histopatolojik inceleme
icin % 10 notral formalinde tespit edildi.
Rutin doku takibi sonunda kesitler 5-6
mikrometre kalinhiginda kesilerek
hematoksilen-eozin (HXE) ile boyandu.

Dokulardaki kaspaz aktivitesini gostermek
icin avidin biotin peroksidaz kompleks
(ABC-P) teknigi ile ticari kitte (Zymed,
Histostain Plus Kit, California, USA)
ongorilen standart prosediire gore islem
yapildi. Kesitler deparafinizasyon ve
dehidrasyondan sonra, icerisinde sitrat
buffer soliisyonu bulunan mikrodalgaya
dayanikli o6zel salelerde siralanarak LG
marka mikrodalga firinda 500 watt 10
dakika inkiibe edildi. Non-spesifik antijenik
bolgeleri bloke etmek i¢in 10 dakika %3’liik
H202 soliisyonunda tutuldu. PBS’de 3-5
dakika yikandi. Primer antikor olarak anti-
kaspaz 3 (aktif) (Novus NB100-56113)
(sulandirma orani 1/2000) damlatildi. Bir

saat inkubasyona birakildi. PBS'de 3-5
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dakika yikandi. Kit icerisinde ¢ikan
sekonder antibody (biotinli) damlatilarak
30 dakika oda 1s1sinda inkiibe edildi. PBS’de
3-5 dakika yikandi. Peroxidase-streptavidin
damlatilarak 30 dakika oda 1sisinda inkiibe
edildi. PBS’de 3-5 dakika yikandi. Daha
sonra DAB kromojen ile pozitif hiicreler
tespit edilirken, Mayer Hematoksilen ile 1-3
dakika zemin boyamasi yapildi. Daha sonra
entellan ile kapatildi. Hazirlanan
preparatlar Olympus BX51 (Japonya) 1sik
mikroskobunda incelendi.

Hematoksilen-eozin ile boyanan kesitlerde
hepatositlerde yaglanma, yangi, nekroz ve
fibrozis semikantitatif olarak iki patolog
tarafindan her bir kesitte 10 farkl biribirine
komsu alanda 10°luk objektifte sayilip her
bir hasar parametresi ortalama deger
alinarak skorlandi ve yiizdelik degerler
hesaplandi. Yaglanma eger karaciger
hiicrelerinin % 33’linden az ise 1 (hafif), %
33-66 arasi ise 2 (orta) ve % 66’dan fazla
(siddetli) olarak kabul edildi.

fibrozis 0-3

ise 3

Inflamasyon, nekroz ve

arasinda derecelendirildi (yok=0, hafif=1,
orta=2, siddetli=3).

Erciyes Universitesi Merkez Laboratuvari
Klinik alanin

Biyokimya Bolimiinde

aminotransferaz  (ALT), total protein,

albiimin, trigliserid, total kolesterol

analizleri yapildL Biyokimyasal
parametreler ticari Kkitler kullanilarak Tip
Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda hizmet

allmi ile Roche Cobas 8000 marka

otoanalizorde ticari kitler (Roche Cobas Kit-
Isvicre) kullanilarak belirlendi.

Karaciger dokusu MDA diizeyleri ticari kit
(Cayman, ABD) ve TAK (total antioksidan
kapasitesi) diizeyleri ticari kit (Rel Assay,
Tirkiye) kullanilarak ELISA cihazinda
(nQuant Bio-Tek) belirlendi.

istatistiksel Analiz

Karacigerdeki yangi, yaglanma, nekroz ve
fibrozis skor degerlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi,
farkliigin 6nemli ¢iktigr gruplarda ikili
karsilastirmalar icin ise Dwass Steel
Critchlow Fligner ikili karsilastirma testi
yapildi. Istatistiksel analizlerde Jamovi
(Sydney, Australia) paket
kullanildi.

programi

Biyokimyasal (ALT, total protein, albiimin,
total kolesterol, trigliserid) ve MDA ile TAK
verilerinin gruplar arasindaki
karsilastirmalar1 i¢in Kruskal Wallis test,
farkliigin ~ 6nemli ¢ktigi  durumlarda
Bonferoni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
yapildl. Istatistiksel analizlerde SPSS 20
(IBM Corp., Armonk, N.Y, USA) paket

programi kullanildi.

BULGULAR
Kontrol (Grup [I) ve SY (Grup III)
gruplarindaki

gorilmezken, CCls (Grup II) ve CCls+SY

ratlarda  klinik  bulgu

(Grup IV) gruplarinda ratlarda halsizlik,

sendeleyerek yiirtime, istahsizlik, asin
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tukirik salgist1 ve kilo kaybi gibi klinik
bulgular gézlendi.

Grup I ve Grup III'deki ratlarin
nekropsilerinde karaciger ve diger organ
numunelerinde makroskobik olarak
patolojik lezyona rastlanmadi. Grup II ve
Grup [V’deki ratlarin bazilarinin
karacigerlerinde koyu kirmizi, bazilarinda ise
beyaz sarimtirak renk degisiklikleri, birkag
hayvanda karacigerle diyafram arasinda

yapismalar; Grup II'deki 4 ratta asites

goruldu.

i’ g

S

X -k’\

Bu gruplardaki ratlarin karacigerlerinde
hacimce artis tespit edildi.

Grup I ve III'deki ratlarin karaciger (Sekil
1A, B) ve diger organ orneklerinin histolojik
degerlendirmesinde bir lezyon bulunmadig:
ve normal histolojik yapida olduklar
gozlendi. Anti-kaspaz 3 antikorlari ile Grup I
ve IIl'deki ratlarin karaciger Kkesitlerine
yapilan immunohistokimyasal boyamada
normal apoptoza maruz kalan az sayida ve
boyanmis

sitoplazmalar1  kahverengiye

pozitif hiicreler gorildi (Sekil 1C, D).

-

e o
SRG

II)Ngruplarmdaki aracigerlerin histolojik g('jriiniimii.

HxE, C. Kontrol (Grup I) ve D. Susam yag1 (Grup III) gruplarinda anti-kaspaz 3 immunohistokimyasal
boyamasi sonucu az sayidaki apoptotik hepatositlerin (oklar) gortintimi. ABC-P.

Grup I'deki ratlarin karaciger kesitlerinde
hepatositlerin ¢ogunda yogun makro ve
mikrovezikiiler yag vakuollerinin (Sekil 2A)
varlig1 ile Remark kordonlarinin yapisinda
bozulma dikkati c¢ekti. Sinirlar1 net belli
olmayan, multifokal genis nekroz
alanlarinin  tiim karaciger parankimini

etkiledigi (Sekil 2B), pembe homojen bir

kitleye dontstig, hepatositlerin

sitoplazmalarinda  mikrovezikiler  yag
vakuolleri belirgin olarak goriilmekteydi.
Ozellikle portal bolgelere yakin alanlarda,
lenfositten zengin mononiiklear hiicre
infiltrasyonlar1 ile Kupffer hiicrelerinde
sayica artis ve fokal kanama alanlar1 (Sekil

2C) gozlendi. Portal bolgelerde ortadan
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siddetliye ulasan fibrozis alanlarinin klasik

lobiil  yapisini  bdlerek  parankimde

hepatosit gruplarindan olusan lobul
olusumlarina yol actig1 gorildu (Sekil 2D,

E).Anti-kaspaz 3 antikorlari ile Grup II'deki

ol

i A 1 TS
tiéli‘:,sq%g‘," ‘.

ratlarin  karaciger Kkesitlerine yapilan
immunohistokimyasal boyamada Grup I ve
Grup IV’e gore sitoplazmalar1 kahverenge
boyanmis pozitif hiicrelerin sayisinin artmis

oldugu gorildi (Sekil 2F).

Sekil 2.CCls uygulanan Grup II'de A. Hepatositlerinde yogun makro vezikiiler yag vakuolleri (oklar), B.

Karaciger parankiminde pembe homojen renkli genis nekroz-yaglanma alanlarinin gériinimi. HxE, C.
Karaciger parankiminde fokal kanama alanlarinin (oklar) gorinimii, HxE, D-E. Karaciger
parankiminde fibréz doku ile sekillenen lobulasyonlarin (oklarin sinirladigi alan) goértintimi, HXE, F.
Anti-kaspaz 3 immunohistokimyasal boyamasi sonucu apoptotik hepatositlerin (oklar) gorinimii.
ABC-P.

Grup IV’e ait Kkaraciger dokularinin ¢ogunlugu lenfosit olan mononiiklear hiicre

histolojisinde Grup II'dekine benzer sekilde
parankimde genis alanlarda hepatositlerde
makro- ve mikrovezikiler yag
vakuolizasyonu ve yag nekrozlari dikkati
cekti (Sekil 3A). Hepatositlerdeki yag
vakuolleri ve bag doku artis1 nedeniyle
kordon tamamen

Remark yapilari

bozulmustu (Sekil 3B). Parankimde

infiltrasyon alanlar1 ve Kupffer hiicre
hiperplazisi ve konjesyon (Sekil 3C), ayrica
parankimde fokal kanama alanlar1 gozlendi
(Sekil 3D). kadar

degisen fibrozis parankimde klasik lobiil

Ortadan siddetliye

yapisinl bdlerek hepatosit gruplarindan
olusan lobulasyon formlarini olusturmustu

(Sekil 3E).
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Anti-kaspaz 3 antikorlan ile Grup IV’deki
ratlarin karaciger doku kesitlerine yapilan

immunohistokimyasal boyamada Grup I ve

L, 0w matr S O Y T S
8 S kLT T N T

Sekil 3. Karbontetrakl(;i‘iir ve susam yag1 uygulanan IV. grupta A.B Karaciger parankiminde 6zellikle

Grup III'dekilere gore daha belirgin ve Grup

I ile benzer pozitif immun boyanma

gorildi (Sekil 3F).

vena centralisler periferindeki hepatositlerde yogun makro-(oklar) ve mikrovezikiiler (ok baslari) yag
vakuolleri nedeniyle Remark kordonlarinin yapisinda bozulma, C. Karaciger parankiminde
¢ogunlugunu lenfositlerin olusturdugu monontklear hiicre infiltrasyonlar1 (ok), D. Karaciger
parankiminde fokal kanama alanlarinin (ok) goériiniimii, HxE, E. Karaciger parankiminde fibr6z doku
ile sekillenen lobul olusumlar1 (oklarin sinirladigi alan) HxE, F. Anti-kaspaz 3 immunohistokimyasal

boyamasi sonucu apoptotik hepatositlerin (oklar) goriiniimii. ABC-P.

Calismada Grup I ve III yangi, yaglanma,
nekroz ve fibrozis skorlar1 sifir olup, bu
gruplarin skorlariyla Grup II ve Grup IV
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
(P<0,001) bir degisim tespit edildi. (Tablo
2).

serum ALT

Gruplara ait aktivitesi,

trigliserid, total protein, albiimin ve
kolesterol
dokusunda ol¢iilen MDA ve TAK degerleri

Tablo 3’de verildi.

diizeyleri ile karaciger

Grup I ve III arasinda serum ALT aktivitesi
yoniinden istatistiki anlamda bir fark
belirlenmedi. Grup II ve Grup IV'te ise
karaciger hasarina bagh olarak serum ALT
aktivitesi 6nemli diizeyde (P<0,001)
artmisti (Tablo 3). Grup II, serum total
protein ve alblimin diizeyleri istatistiki
onemde (P<0,001) dusiis gosterdi. Grup
[V’de ise serum total protein ve alblimin
degerlerinde sadece sayisal artis gorildi
(Tablo 3). Grup II'de CCl4 uygulamasi ile

olusan karaciger hasarina bagh olarak
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onemli diizeyde (P<0,001) artis gosteren
serum total kolestrol diizeylerinin hem CCls,
hem de SY verilen Grup IV’'teki ratlarda da
yuksek oldugu gozlendi. (Tablo 3). Grup II
ve Grup IV’teki trigliserid diizeylerinin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu gozlendi

(P<0,001). Susam yag uygulanan Grup
IV’teki ratlarda trigliserid diizeyleri Grup
[I'deki ratlarinkine oranla daha distkti,
ancak bu fark istatistiksel olarak onemli

bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Gruplara ait doku hasar parametre skorlarinin istatistiksel 6nem kontrolii.

CCls SY SY+CCls
Kontrol
(Grup II) (Grup III) (Grup 1V)
(Grup I) P
ruplar n= edyan n= edyan n= edyan
Grupl 12) Med 12) Med 12) Med
(n=12) Medyan degeri
(%25; %75 (%25; %75 (%25; %75
(%25; %75 Yiizdelik)
Yiizdelik) Yiizdelik) Yiizdelik)
02 2,0b 0a 2,00
Yang P<0,001
(0-0) (1,0-2,0) (0-0) (1,25-2,75)
0a 2,0b 0a 2,0v
Yaglanma P<0,001
(0-0) (1,25-2,75) (0-0) (2,0-3,0)
02 1,00 0a 1,5b
Nekroz P<0,001
(0-0) (1,0-2,0) (0-0) (1,00-2,00)
0a 2,0b 0a 2,5b
Fibrozis P<0,001
(0-0) (2,0-2,75) (0-0) (1,25-3,00)

ab:; Her satirda farkl harf tasiyan gruplar arasindaki fark énemlidir.

Gruplara ait serum ALT aktivitesi,

trigliserid, total protein, albimin ve

kolesterol diizeyleri ile
dokusunda olciillen MDA ve TAK degerleri

Tablo 3’de verildi.

karaciger

Grup I ve III arasinda serum ALT aktivitesi

yonlinden istatistiki anlamda bir fark
belirlenmedi. Grup II ve Grup I[V'te ise
karaciger hasarina bagh olarak serum ALT
aktivitesi 6nemli diizeyde (P<0,001)
artmisti (Tablo 3). Grup II, serum total
protein ve alblimin diizeyleri istatistiki

onemde (P<0,001) diisiis gosterdi. Grup

[V'de ise serum total protein ve albiimin
degerlerinde sadece sayisal artis gorildi
(Tablo 3). Grup II'de CCl4 uygulamasi ile
olusan karaciger hasarina bagh olarak
onemli diizeyde (P<0,001) artis gosteren
serum total kolestrol diizeylerinin hem CCls,
hem de SY verilen Grup IV’teki ratlarda da
yuksek oldugu gozlendi. (Tablo 3). Grup II
ve Grup IV'teki trigliserid diizeylerinin diger
gruplara gore daha ytliksek oldugu gozlendi
(P<0,001). Susam yag uygulanan Grup

[V’teki ratlarda trigliserid diizeyleri Grup
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[I'deki ratlarinkine oranla daha distkti,
ancak bu fark istatistiksel olarak onemli

bulunmadi (Tablo 3).

ise (Grup IV) ylksek olan MDA diizeyi
lizerinde etki gostermedigi tespit edilmistir.

Total antioksidan kapasitesi yoniinden ise

Calismada en yiiksek MDA diizeyi Grup II'de
(P<0,001).

gruplar arasinda fark saptanamamistir

belirlenmistir Karbon (P>0,05) (Tablo 3).

tetraklortir verilen gruplara SY ilavesinin

Tablo 3. Kontrol ve deneme gruplarinin biyokimyasal parametreleri

Kontrol CCls SY SY+CCls
Gruplar (GrupI) (Grup II) (Grup III) (Grup 1V) P degeri

(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
ALT(U/L) 63,00+£8,0182 2497,00+£324,060> 58,67+7,7942 2048,00+403,333> P<0,001
Total protein (g/dL) 6,15+0,294b 5,68+0,2242 6,04+0,377P 5,71+0,2642 P<0,001
Albiimin (g/dL) 4,04+0,251P 3,53+0,1442 4,90+0,357¢ 3,65+0,1552 P<0,001
Total kolesterol (mg/dL) 44,08+10,723b 66,14+8,5912 46,40+19,126b 64,00+8,2762 P<0,001
Trigliserid (mg/dL) 34,10+£9,814>  139,00+22,2112  43,10+4,999b 116,22+15,0152  P<0,001
MDA (umoL/mg protein) 5,57+0,31b 12,49+0,952 7,14+0,86P 11,29+0,782 P<0,001
TAK (mmol/L) 2,49+0,01 2,53+0,01 2,50+0,02 2,54+0,01 P>0,05

ab-ab-c; Her satirda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki fark dnemlidir. Ortalama+Std. Hata

TARTISMA ve SONUC

Ratlarla yapilan c¢alismalarda kullanilan
CCls'tin tek doz intragastrik (Balderas ve
ark., 2007; Gnanaprakash ve ark., 2010), iki
doz intraperitonal (iP) (Atasever ve Yaman,
2014; Zuinen ve ark., 2007), haftada ii¢ giin
subkutan (SK) verildigi (ilhan ve Seckin,
2005; Khorsid ve ark., 2008) siire ve
uygulama bakimindan farkli g¢alismalar
bulunmaktadir. CCls; zeytinyag1 (Atasever
ve Yaman, 2014; Gnanaprakash ve ark,
2010), aycicek yag1 (Khorsid ve ark., 2008),
misirozi yagr (Balderas ve ark, 2007,

Zuinen ve ark., 2007) gibi farkl ¢oziictlerle

verilmistir. Susam ile yapilan sinirh sayida
makale bulunmaktadir. CCls ile olusturulan
karaciger hasarinda; Kumar (2011) ratlara
susami 400mg/kg ve 700 mg/kg canh
agirhk dozlarinda her giin; Akimoto ve
arkadaslar1 (1993) 100 mg/kg canli agirhik
susami zeytinyaginda ¢o6zerek ratlara oral
uygulamiglardir. Hsu ve Liu (2004)
lipopolisakkaritle; Abdou ve arkadaslar:
(2012) sipermetrin kaynakli oksidatif strese
karsi ratlara giinlik 5 ml/kg ve 8 ml/kg
vererek

canli agirhk  susam  yagi

olusabilecek  reaktif oksijen tiirlerini

zayiflatarak karacigerde olusan hasara karsi
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biyokimyasal, histopatolojik ve genomik
DNA fragmantasyonuna karsi
Onceki

koruyabilecegini  bildirmislerdir.

calismalarda kesin bir doz tespiti
olmadigindan dolay1 Hsu ve Liu (2004)’nun
calismasinda ki gibi 8 ml/kg canl agirlik
dozu ¢alismada kullanilmistir.

kronik  olarak

Karbon tetrakloriirin

uygulanmasinin rat karacigerlerinde
hepatitis, fibrozis ve siroz ile sonuglanan
karaciger toksikasyonuna sebep oldugu
bildirilmistir (Gutierrez ve ark., 2010; Feroz
ve ark., 2009; Venukumar ve Latha 2002;
Yehia ve ark. 2013). Karbon tetrakloriir
hepatositlerdeki, graniilsiiz endoplazmik
retikulumda  bulunan  sitokrom  Paso
monooksinjenaz enzim sistemiyle daha
toksik  olan triklorometil (CCI3) ve

triklorometil peroksil (CCl302) serbest
radikal ara metabolitlerine dontsir. Bu
metabolitler hiicre membranindaki
doymamis yag asitleri ile reaksiyona girerek
lipid peroksidasyonunu baslatir veya

protein-yaglara baglanarak hiicre
membranlarini bozmak suretiyle hepatosit
yikimi  ve sonucta karaciger hasarii
olusturur (Basu, 2003; Gnanaprakash ve
ark., 2010; Manibusan ve ark., 2007).

Ratlara sekiz hafta, haftada ii¢ kere (Lv ve
ark., 2006), on hafta, haftada bir kere (Lida
ve ark., 2009), on iki hafta, haftada iki kere
(Tasci ve ark., 2008) uygulanan 0,2 ml/100
g CCls'ln, karaciger dokusunda fibrosit,

fibroblast ve kollagen demetlerden olusan

fibroz dokunun o6zellikle portal bolgeden
gelisen geliserek siddetli nekroza maruz
kalan alanlarn cevreledigi, yag
dejenerasyonuna ugramis hepatositler ile
hiicre

yangisal infiltrasyonlarinin

bulundugu pseudolob olusumlari
histopatolojik lezyon olarak bildirilmistir.
Sunulan c¢alismada da karaciger hasari
olusturan arastirmacilarin  bulgulariyla
paralel olarak, CCls’lin sekiz hafta boyunca

0,2 ml/kg dozunda uygulanmasiyla, ratlarin

karaciger kesitlerinde ozellikle
hepatositlerde mikro- ve makro yag
vakuolleri, ortadan siddetliye degisen

yangisal hiicre infiltrasyonu ile fibrozis
saptanmistir. Bu c¢alismada CCls'e bagh
olusan karaciger toksikasyonunda gozlenen
histopatolojik
bahsedilen

degisikliklerin  yukarida

mekanizmalarla  meydana
geldigi disiiniilebilir (Aranda ve ark., 2010;
Basu, 2003; Gnanaprakash ve ark., 2010).

Susam yag1 icindeki yag asidinin ana
bilesenleri palmitik asit (% 7-12), stearik
asit (% 3,5-6), oleik asit (% 39,9) ve linoleik
asittir (% 42,3) (Kamal ve ark, 2000;
Khattab ve ark., 1974). Dogal susam yaginin
icerisinde antioksidan olarak sesamin,

tokoferol, sesamolin ve sesaminol
bulunmaktadir (Hsu ve Liu, 2004; Kamal ve
ark.,, 2000). Susam yaginin icerdigi bu
antioksidanlar sayesinde karacigeri
detoksiye ettigi, kimyasal olarak uyarilmis
meme timorlerinin insidansini azalttig1 ve

oksidatif strese Kkarsi korudugu ileri
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strilmiustiir (Akimoto ve ark., 1993; Abdou
ve ark.,, 2012; Kumar, 2011; Hirose ve ark.,
1992).
Susam  yaginin, karbon  tetraklorir
toksikasyonu ile olusturulan Kkaraciger
hasarina iyilestirici etkisinin arastirildigi
sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir ve bu
calismalar da swrasiyla 7 ve 14 gin
uygulama yapilan akut toksikasyon
calismalarndir (Cengiz ve ark., 2013; Lv ve
ark.,, 2015). Kronik karaciger
toksikasyonuna karst susam yaginin,
iyilestirici yonde etkisi olup olmadigina
iliskin bir ¢alismaya literatiir taramamizda
rastlanmamistir.

Karbon tetraklortr ile ratlarda olusturulan
karaciger toksikasyonuna karsi susam
yagin1 farkli dozlarda, farkli uygulama
yollar1 ve strelerde kullanan Lv ve
arkadaslarinin  (2015), CCls"in neden
oldugu nekrotik hasardan korudugunu,
Cengiz ve arkadaslar1 (2013) ise, CCls
grubunda gorilen histopatolojik
bulgulardan farkli bir bulgu goérmedigini
bildirmislerdir. Karbon tetrakloriir
haricinde farkli kimyasallar ile olusturulan
karaciger hasarlarina karsi susam yagi
kullanilan diger calismalarda ise; Soliman
(2015)

olusan

ve arkadaglan
bobreklerde
degisikliklerin diizeldigini; Azab, (2015)

karaciger ve

histopatolojik

calismasinda kursun asetat ile olusturulan
hepatotoksisiteye diizelttigini; Hsu ve

arkadaslar1 (2006) ferrik nitrilo triasetat

(Fe-NTA) verilerek olusturulan karaciger
hasarini diizelttigini; Munish ve arkadaslari
(2011)

parasetemol ile  olusturulan

karaciger hasarini diizeltigini;
Chandrasekaran ve arkadaslar1 (2008)
asetaminofen ile olusturdugu akut karaciger
hasarini minimal seviyeye indirdigini ve
Periasam ve arkadaslar1 (2016) ketakonozal
ile  olusturduklar1 karaciger hasarini
hafiflettigini bildirmislerdir. Sunulan bu
calismada ise susam yaginin uygulanmasi
ile karaciger hasarinin duzeldigini bildiren
yukaridaki arastiricilarin (Lv ve ark., 2015)
bulgularinin aksine; c¢alismamizda CCls
toksikasyonu ile ilgili olusan karaciger
lezyonlarinin iyilestirilmesi amaciyla susam
yagl  uygulanmis  gruptaki  ratlarin,
hepatositlerinde makro ve mikro yag vakuol
olusumlari, hepatositlerde dejeneratif ve
nekrotik degisiklikler, lezyon bélgelerinde
monontkleer hiicre infiltrasyonlari, Remark
kordonlarinin  yapisinin  bozulmasi ile
ozellikle portal bolgeler ve vena sentralis
periferinden koken alan fibréz doku artisi
ile parankimde bazilar1 tam, bazilar1 tam
olmayan pseudolob olusumlar1 gézlenmistir.
Bu calismada sadece CCls uygulanan II.
gruptaki ve hem CCl4, hem de SY verilen IV.
gruptaki  hayvanlarin  karacigerlerinde
gozlenen histopatolojik bulgular birebir
ortustiginden 8 ml/kg/giin SY vermenin
karaciger dokusunda histopatolojik yonden
hicbir  etkisinin

iyilesmeye  yonelik

olmadigini géstermistir. Sunulan c¢alismada
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olusturulan karaciger hasarinda susam yagi
uygulamasi ile histopatolojik diizelme
olmayis1 Cengiz ve arkadaslart (2013)
calismasindaki histopatolojik bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar SY
icerisindeki antioksidan bilesenlerin CCl4’tin
toksik metabolitlerinin zararhh etkilerini
ortadan kaldiramadigini diisindirmustir.

Esas olarak bir hiicre 6lim formu olan
apoptoz, hiicrelerde  aktif = olmayan
proenzimler olarak bulunan kaspaz ailesi
sistein  proteazlarinin
kaynaklanmaktadir (Eckle ve ark. 2004;

Nakagawa ve ark., 2000; Tao ve ark., 2012).

aktivasyonundan

Karbon tetrakloriir karacigerde nekrozu
tetiklese de, hepatositlerdeki mitokondriyal
fosfolipid tabakasini yok eder ve kaspaz 3'e
baglh  apoptozu da  tetiklemektedir
(Domitrovi¢ ve ark, 2013; Tao ve ark,
2012). Karacigerde CCls toksikasyonunda
apoptozu belirlemek icin kaspaz
aktivitesinin arastirildig1 in vitro ve in vitro
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan
Domitrovi¢ ve arkadaslar1 (2013), Parajuli
ve arkadaslar1 (2013) ve Xie ve arkadaslar:
(2015), kaspaz 3 aktivitesinin artigini
bildirmislerdir. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda kronik CCls toksikasyonu
olusturulan gruplarinda  kaspaz 3
aktivitesinin arttig1 gérilmistr.

Karbon tetrakloriir ile olusturulan karaciger
hasarinda, susam yaginin hepatositler
uzerindeki kaspaz aktivitesi etkisine dair

herhangi bir c¢alismaya ulasilamamistir.

Yapilan bir ¢alismada (Periasam ve ark,
2016) antifungal bir ila¢ olan ketokonazol
ile uzun sireli tedavide olusan karaciger
hasarini diizeltmek i¢in SY uygulamasi
yapilmis ve sonucta SY’'nin oksidatif stresi
hafifletme, apoptoz ve hepatik hasara karsi
koruma sagladig1 bildirilmistir. Ad1 gegen
calismada SY’'nin ketokonazol ile
indiklenen apoptoz iizerindeki rollni
aciklamak icin kaspaz 3 ekspresyonu
Olcilmiis ve SY uygulanan grupta, sadece
ketokonazol verilen gruba goére kaspaz 3
ekspresyonunun oO6nemli o6lciide azaldig
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizla ilgili

dogrudan kaspaz 3 aktivite Olciimli
herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Ancak
sunulan c¢alismada CCls (Grup II) ve
CCla+Susam yagr (Grup [IV) verilen
gruplardaki kaspaz 3 ekspresyonu ile ilgili
biiylik benzerlik tespit edilmistir. Sonugta
oksidatif stres, apoptoz ve hepatik hasara
kars1 bulgularimiz susam yaginin herhangi
bir koruma  saglamadigi = kanaatine
ulasmamiza neden olmustur.

Bircok enzimin karaciger, bobrek, kalp ve
iskelet kas1 gibi dokulara spesifik olarak
bulunmasindan dolay1 kan dizeylerinde
edilen dokulardaki

tespit artislar

dejenerasyon ve nekrozla

klinik

seyreden

hastaliklarin teshisine  kesinlik
kazandirmak amac ile kullanilir. Ratlarda,
hepatotoksisitede serum ALT, SDH ve GDH
aktiviteleri hepatoselliiler hasarin en iyi

indikatorleridir (Evans, 2009). Sunulan
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calismada da bazi arastirmacilarin (Ahmed
ve ark., 2014; Muriel ve ark., 2003; Abdel-
Daim ve ark., 2015) bulgulariyla uyumlu
olarak ratlara CCls'lin kronik uygulanmasi
sonucu, hepatosit yikimina bagh hiicre
membran  permeabilitesinin  bozulmasi
nedeni ile kan dolasimina gegen ALT
enziminin serum aktivitelerinde anlamli bir
yukselis oldugu dikkati cekmistir.

Ratlarda karbon tetrakloriirle olusturulan
karaciger hasarinin iyilestirilmesi amaciyla
susam yag verilerek biyokimyasal verilerin
degerlendirildigi simirli sayida c¢alismaya
(Abdel-Daim ve ark., 2015; Azab, 2014; Hsu
ve ark, 2006; Munish ve ark, 2011)
rastlanmistir. Bu ¢alismalarda CClsve diger
kimyasal maddelerle olusturulan karaciger
hasarina karsi susam veya susam yagi
verilerek biyokimyasal verilerde olusan
degisiklikler bildirilmistir. Azab, (2014)
susam yag1 vererek artmis olan serum ALT,
aktivitelerinde 6nemli diistisiinii; Munish ve
arkadaslart ~ (2006) susam  vererek
yukselmis total protein, albiimin ve toplam
bilirubin  degerlerinin 6nemli o6lciide
normallestigini; Abdel-Daim ve arkadaslar
(2015) susam yag1 vererek yiikselmis alanin
(ALT),

aminotransferaz kolesterol ve

trigliserit seviyelerinde azalmanin
oldugunu; Hsu ve arkadaslar1 (2006) susam
yag1 vererek yiikselmis AST ve ALT serum
diizeylerinin normale dondiguini;
Chandrasekaran ve arkadaslar1 (2008)

susam yag1 vermekle artmis AST ve ALT

diizeylerinin normale dondiginti

bildirmislerdir. Sunulan calismada;
karaciger hasari olusturulup SY (Grup IV)
uygulanan  hayvanlarda  serum  ALT
aktivitesi yonilinden azalma gostermedi.
Yine SY (Grup IV) uygulamasi serum total
protein ve alblimin degerlerinde sayisal
olarak artisa neden oldu. Karbon
tetraklorir uygulamasi ile artis gosteren
serum total kolestrol diizeyleri SY (Grup 1V)
uygulamasindan etkilenmedi. Karaciger
hasar1 olusturulan ratlarda serum trigliserit
diizeyleri artis gosterirken, SY (Grup VI)
uygulamalari, artmis trigliserit diizeylerini
sayisal olarak disiirdii. Calismalarda
(Abdel-Daim ve ark., 2015; Azab, 2014; Hsu
ve ark, 2006; Munish ve ark, 2011)
bildirilen CClsve diger kimyasal maddelerle
olusturulan

karaciger hasarina karsi

kullanilan antioksidan 6zellikli SY’nin
biyokimyasal verilerin {izerine iyilestirici
etkisi bizim calismamizda goriilmemistir.

Lipid peroksidasyonunun son turiini olan
malondialdehit, membran denatiirasyonu
ve peroksidasyonuna yol acan hidrojen
peroksit ve reaktif oksijen tiirlerinin ortaya
cikmasina yol acar (Niki ve ark. 2005).
Kronik CCls uygulamasiyla olusturulan
karaciger hasarinda arastiricilar karaciger
MDA diizeylerinin arttigini bildirmislerdir
(Yehia ve ark., 2013). Ayni sekilde sunulan
calismada da kronik olarak CCls verilen
karaciger = MDA

ratlarda belirlenen

diizeylerindeki artislar, CCl4'lin Kkaraciger
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endoplazmik retikulumda bulunan

sitokrom Pss0 monooksijenaz  enzimi
araciligiyla toksik karakterde triklorometil
(CCI3) ve triklorometilperoksil (CCl302)
serbest radikallerine doniismesiyle olusan
lipid peroksidasyonunun sonucu sekillenen
doku hasar1 ve antioksidan savunma
mekanizmasinin  yetersizliginden ileri
gelebilmektedir (Gnanaprakash ve ark,
2010; Manibusan ve ark. 2007). Hsu ve
arkadaslar1 (2006) calismasinda (Fe-NTA)
verilerek olusturulan akut demir
zehirlenmesinde susam yagi uygulamasiyla
MDA  diizeylerini

kontrol  gruplarina

yaklastirdigini  bildirilmislerdir. Sunulan
calismada CCl4li gruplara susam yagi
ilavesinin (Grup 1V) yiiksek olan MDA
dizeyi Uzerinde etki gostermedigi tespit
edilmistir.

Cesitli kimyasal maddeler ile karaciger
toksikasyonuna karsi susam  yagl
kullananilan ve total oksidan kapasitesini
(TAK) literatiir

belirleyen c¢alismalara

taramalarinda rastlanilamamistir. Bizim

calismamizda total antioksidan kapasitesi

yoniinden gruplar arasinda fark
saptanamamistir.
Sonu¢ olarak; CCls ile karacigerde

olusturulan hasarla ilgili kullanilan 8 ml/kg

susam  yaginin, hem  histopatolojik

degisiklikler =~ hem de  biyokimyasal
parametreler lizerinde herhangi bir etkisi
gorilmemistir. Muhtemelen CCls'lin uzun

stire kullanimina bagh olarak karacigerde

geri doniisiimsiiz bir hasarin gelismesinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir; bu
nedenle SY'nin herhangi bir yan etki
olusturmaksizin en 1iyi sonucu verecek

uygulama suresi ve dozlarinin

belirlenmesine yo6nelik yeni arastirmalar
yapilmasina ihtiya¢ oldugu kanaatine bu
¢alisma sonugclari ile varilmistir.

Cikar Catismasi1 Bildirimi; Makalede

isimleri listelenen yazarlarin makalede
sunulan veriler ve/veya makalenin konusu
ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile ¢ikar iliskisi yoktur.
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Ozet: Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile islevlerinin belirlenmesi, bakimveren gereksinimlerinin saptanabilmesi ve
buna yonelik girisimlerin planlanabilmesi bakimindan énemlidir. Arastirma, bir Toplum Ruh Saghg1 Merkezi'nden hizmet
alan psikiyatri hastalarinin aile islevlerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici tiirde planlanmistir. Gereg¢ ve
Yontemler: Bu ¢alisma, Tiirkiye'nin ege boélgesinde bir toplum ruh saghgi merkezinde yapilmistir. Arastirma, Ekim 2018-
Subat 2019 aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirmada; “Aile Taniim Formu” ile “Aile Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir.
Bulgular: Psikiyatrik tanili bireylere 20 yil ve {izeri bakim veren ailelerde aile islevselligi arasinda pozitif yonde anlaml iliski
oldugu ve Aile Degerlendirme Olgegi toplam puam ile “duygusal tepki, ilgi gdsterme, roller, davrams kontrolii ve genel
fonksiyonlar” alt boyutlar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde pozitif yénde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Sonug ve Oneriler:
Calismadan elde edilen bulgular 15181nda psikiyatrik tanili hastalarin ailelerine yonelik; hastalik, aile i¢i iletisim becerileri, aile
ici roller ve davranis kontroliine yonelik planlamalarin yapilmasi ve danismanlik verilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi, Toplum, Toplum Ruh Saghgi Merkezleri.

Evaluation of Family Functions of Patients’ Served by The Community Mental Health

Center

Abstract: Introduction and Aim: It is important to determine the family functions of individuals with chronic mental illness,
to determine the needs of caregivers and to plan appropriate interventions. The research was carried out descriptively in
order to evaluate the family functions of psychiatric patients receiving service from a Community Mental Health Center.
Materials and Methods: This study was conducted as a cross-sectional analytical descriptive and in a community mental
health center in Turkey's Aegean region. The research was carried out between October 2018 and February 2019.
Considering the accessibility by the researchers, 52 patients close to 20% of the universe constituted the sample group of the
study. In the research, “Family Evaluation Scale” and “Family Promotion Form” tools were used. Results: There is a significant
positive correlation between family functionality in families providing care for individuals with psychiatric diagnoses of 20
years or more, and determined that there is a relationship between the Family Assessment Scale total score and “roles,
emotional reaction, interest, behavior control and general functions” sub-dimensions. Conclusion and Suggestions: Findings
obtained from the study show that communication, roles, emotional reaction, behavior control sub-dimensions continue
unhealthy. It is recommended that those who care for patients with psychiatric diagnoses should be trained to support family
functions, about illness and family functions, planning for counseling skills, roles and behavioral control, and counseling.
Keywords: Mental Health, Community, Community Mental Health Services.
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GIRIS

Kronik ruhsal hastaliklar bireylerde; bilissel
yikim, yeti yitimi ve sosyoekonomik alanda
bazi kayiplara neden oldugu i¢in bu hastalar
ailevi ve toplumsal rollerini yerine
getirirken bazi zorlukla karsilagsmaktadirlar.
Bu nedenlerle de bakimverenleri tarafindan
desteklenmesi biliylilk 6nem tasimaktadir
(Gultekin, 2010, Buldukoglu ve ark., 2011).
Siregen ruhsal hastaliga sahip olan
bireyler, genellikle aieleri ile birlikte
yasamaktadir ve bu aileler bakimverme ile
ilgili rolii genel anlamda herhangi bir destek
almaksizin yerine getirmektedirler (Alatas,
ve ark, 2011, Duman ve Bademli, 2013).
Bakimveren bireyler, ruhsal hastaliga sahip
bireyin bakim ve izlem siirecinde bir takim
zorluklar yasayabilmektedir. Aile

lyelerinin; anksiyete, utang, sucluluk,
korku, stres, caresizlik, umutsuzluk gibi bazi
duygulara sahip oldugu belirtilmektedir
(Taktak ve ark., 2000). Aile icinden en az bir
kisinin, hastanin diizenli bakim ve takibi
icin sosyal, akademik, profesyonel ya da
ailevi rollerinde degisiklikler yasayabildigi
belirtilmektedir. Ayrica isten ayrilma yada
farkli bir ise gecis yapma gibi durumlar
alanda

nedeniyle sosyo-ekonomik

kayiplarinin  olabildigi  belirtilmektedir
(Alatas ve ark., 2011, Magliano ve ark.,
2006, Tel ve ark., 2010, Yildirim, 2014).
kronik ruhsal

bakim

Yapilan bir c¢alismada

hastaliga sahip bireylerin

verenlerinde, hastanin bakim ve takibi

konusunda yasadiklar1 zorluk nedeniyle
depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha
sik ortaya c¢iktigi saptanmistir (Yidirim,
2014). Yapilan farkli bir c¢alismada ise
sizofreni tanili hastalarin pozitif ve negatif
belirti siddeti arttik¢a aile yiikiiniin arttigy,
sosyal islevsellik diizeyi azaldik¢a aile
yukiniin arttigl, hasta yakinlarinin daha ¢ok
olumlu bi¢cimde yeniden yorumlama ve
gelisme, etkili basetme becerileri, plan
yapma gibi yontemlerini kullandiklar:
saptanmistir (Kéroglu ve Hocaoglu, 2019).
Aile yiikii olarak ifade edilen kavram,
suregen ruhsal hastaligl olan bir bireyin
akrabalarinin yasadig1 fiziksel, ruhsal,
toplumsal, ekonomik sorunlarin tiimiini
icermektir (Arguvanl Coban ve ark., 2013,
Shah, Wadoo, Latoo, 2010). Hastalik
belirtilerinin siirmesine ve pekismesine
zemin hazirlayan fonksiyonel olmayan aile
dinamikleri; iletisim g¢atismalarinin, rol
karmasasinin, giic dengesinde c¢atismalarin
siklikla deneyimlendigi bir ortam olmasi
bakimindan bash basina bir stresor olarak
ifade edilebilir. Sonucta, ruhsal hastaliga
sahip bireylerin birlikte yasadig1 aile
tiyelerinin saglig1 koruma, gelistirme ve aile
lyelerinin tedavi silirecinde sorumluluk
alabilmesi, isbirligi kurmasi bakimindan aile
islevlerinin degerlendirilmesi onem
tasimaktadir.

Aile  islevleri  kavrami, karsilasilan
problemlere yonelik birlikte ¢6zim yollar

arayabilen, karsilikli duygusal bagin oldugu,
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aile icindeki rollerinin, sorumluklarinin
farkinda olup bunlar1 yerine getirebilen,
yapict bir etkilesim icinde olan aile
dinamikleri olarak  tamimlanmaktadir
(Epstein ve ark., 1983).

Philips

Lewis, Beavers,
(1976)  ailevi

istendik

Gosselt  ve

fonksiyonlarini seviyede
uygulayabilen aileleri fonksiyonel; ailede
kullanilan iletisim yontemlerinin yetersiz ya
da hatali olmasi bakimindan islevlerini
yuritemeyenleri ise fonksiyonel olmayan
aileler olarak tanimlamaktadir. Ayrica
ailelerin baz1 6ne c¢ikan temel o6zellikleri
oldugunu aciklamiglardir. Bunlar: aile
liyelerinin bir arada olmalarinin onlar
mutlu etmesi ve karsilikl olarak birbirlerini
destekleyebilmeleri, kendilerinin ve
baskalarinin disiincelerine karsi saygi
duymasi, ailede uygun etkilesim
yontemlerinin uygulanmasi, rollerini yerine
getirebilmeleri, esler arasindaki sorunlarin
ebeveynlik roliinu etkilememesi,
uygulamasi zor kurallar koymak yerine yeri
geldiginde esnek olabilmek ve aile iginde
fikir alisverisinin bulunmasidir (Lewis ve
ark. 1989). Bu tanim 15181nda, fonksiyonel
yapidaki bir aile “saghkli”, fonksiyonel
olmayan (islevsel olmayan) aile de
“sagliksiz” aile olarak yorumlanmaktadir.

Duygu disa aktarimi, duygu diizenleme
becerileri, stresle

kisileraras1 iliskiler,

basetme yontemleri, rol dagilimi ve
sorumluk paylasimi gibi o6zellikler bir

ailenin islevleri hakkinda genel bir bilgi

verebilmektedir (Allender ve Spradley,
2005, Stuart, 2013). Ayrica tim bu
ozelliklerin taburculuk sonrasi siirecte
psikiyatrik hastaligin alevlenmesini
etkiledigi belirtilmektedir (Leff ve ark,
1982). Yapilan bir arastirmada; sizofreni
tanili  bireylerin  bulundugu ailelerin,
kisileraras:1 iliskiler ve stresorlerle bas
edebilme konularinda, epilepsi ve bipolar
tanili bireylerin ailelerine oranla daha fazla
zorluk yasadig1 saptanmuistir (Unal ve ark,,
2004). Baska bir calismada ise sizofreni
tanili hasta ailelerinin; problem ¢6zme
yontemleri, iletisim becerileri, duygu ifade
yontemleri, rollerin yerine getirilmesi,
zaman ayirma, davranislarin  kontrol
edilebilmesi ve genel islevlerde fonksiyonel
bozukluk saptanmistir (Danaci ve ark,
2005). Gilseren, Coskun, Giilseren ve
Kiltir (1992) tarafindan yapilan bir
arastirmada; sizofreni tanili bireylerin
ailelerinde etkilesim, ilgi gosterme, rol ve
sorumluluklar konusunda yiiksek diizeyde
fonksiyonel kayip saptanmistir (Giilseren ve
ark. 1992). Ayrica aile islevleri ile hastalik
baslangi¢ yasi, hastane yatis siiresi, yatis ve
relaps sikligl, tedaviye uyumsuz davranislar
arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalar
mevcuttur (Deniz ve ark., 1998, Kéroglu ve
Hocaoglu, 2019, Taktak ve ark., 2000).
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aile
islevlerinin belirlenmesi, ailenin ihtiyag
konularin

duydugu saptanabilmesi ve

bunlara yonelik girisim ve yontemlerin
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planlanabilmesi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle Toplum Ruh Saghg:
Hemsireleri tarafindan psikiyatrik tanisi
olan bireylerin ailelerinin
degerlendirilmesi, rehabilitasyon plam
olusturulmasinda biiyik onem
tasimaktadir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde ozellikle ugiinci basamak
saglik hizmetlerinden yararlanan kronik
ruhsal hastaliga sahip bireylerin aile
islevlerinin degerlendirildigi c¢alismalara
ulasilamamistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
literatiire bu acidan da katki sunacagi
distintilmektedir. Arastirma, bir Toplum
Ruh Saghgi Merkezi'nden hizmet alan
hastalarinin aile

psikiyatri islevlerinin

degerlendirilmesi amaciyla kesitsel-

tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tura
Bu c¢alisma, kesitsel-tanimlayic1 olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma, 2018 Ekim- 2019 Subat tarihleri
arasinda Ege Bolgesi'nde bulunan bir
Universite hastanesine bagl olarak hizmet
vermekte olan Toplum Ruh Saghg
Merkezinde gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Tiirkiye'nin Ege
Bolgesi'nde  bir

Merkezi'ne (TRSM) kayith olup, en az 6

Toplum Ruh Saghgi

aydir diizenli olarak devam eden hastalarin

primer bakim vermekle sorumlu bir aile
liyesi olusturmustur. Arastirma, 2018 Ekim-
2019 Subat tarihleri arasinda TRSM'ye
gelen 78 hasta yakinindan g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 52 hasta yakim
(katilim orani: %66.6) ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama araglari;; “Aile
Tanitim Formu” ile “Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO)” dir.

Aile Tanitim Formu

katilan hasta

Arastirmaya yakinlarina

yonelik sosyodemografik ve hasta birey ile

ilgili  bilgileri iceren  bir formdur.
Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan formda;
katihmcilarin ~ yasi, cinsiyeti, 6grenim
diizeyi, isi, sosyoekonomik  diizeyi,

psikiyatrik tanili hastaya bakim stiresi gibi
sorulara yer verilmistir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Aile islevlerinin belirlenmesine yonelik
gelistirilen oOlcim aracinin ulkemizdeki
gecerlik ve glvenilirlik c¢alismasi Bulut
(1990)

tarafindan yapilmistir.  Olgegin

puanlanmasi ve degerlendirilmesi
yapilirken her madde icin cevap se¢enekleri
dort grupta toplanmistir. Degerlendirmede,
seceneklere 1’den 4’e kadar puan

verilmektedir. “Aynen Katiliyorum”

secenegine 1 puan, “Biiyiikk Olgiide
Katiliyorum” secenegine 2 puan, “Biraz
Katiliyorum” segenegine 3 puan ve “Hig

Katilmiyorum” secenegine ise 4 puan
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verilmektedir. Olgek, 60 maddeden ve yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar;
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
problem ¢6zme, davranis kontrolii, gereken
ilgiyi gosterme ve genel islevlerdir. Problem
¢ozme alt boyutu; ailenin Kkargsilastig
gucliikleri islevselligi bozmayacak bicimde
cozebilmesidir.  Iletisim; aile iiyeleri
arasinda ortaya c¢ikan etkilesim olarak ifade
edilebilir. Roller; aile icindeki bireylere
diisen sorumluluklari, gérevleri ve bunlarin
nasil dagihm gosterdigini tanimlamaktadir.
Duygusal tepki verebilme; ailede yer alan
tyelerin duygu aktarimini ve duygusal tepki
verme bicimlerini tanimlamaktadir.
Gereken ilgiyi gosterme; aile icinde liyelerin
karsilikli olarak etkinliklere katilma ve
onlarn ilgilendiren konulara dahil olma
tanimlamaktadir.

boyutunu Davranis

kontrolii;  aile  iyelerinin  davranis
oriintiilerini saptama ve devam ettirme
yontemlerini belirler. Genel islevler boyutu
ise; ailenin genel anlamda diger alanlardaki
islevsellik diizeyini belirler. Olcekten elde
edilen puan, her alt boyut icin toplanip
ortalamasi  alinarak  hesaplanmaktadir
(Bulut, 1990). Bu sekilde her aile tiyesi icin
yedi alt 6lcek puani elde edilir. Kuramsal
olarak 2 ayirt edici bir say1 olup, 2’ nin
lizerindeki puan ortalamasj, aile islevlerinin
sagliksiz bicimde olmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Bu c¢alismada olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 Problem

Cézme icin .80, Iletisim icin .84, Roller igin

.75 ve Duygusal Tepki Verebilme icin .86

olarak  bulunmus; yapilan uyarlama

calismasinda bu olcegin Tiirkiye
ornekleminde gecgerli ve giivenilir oldugu
belirtilmistir (Bulut, 1990).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci  tarafindan  bakimverenlere
calisma hakkinda bilgi verilmis ve anket
formlar1 dagitilarak ylzyilize goriisme
yontemiyle veriler toplanmistir. Anketleri
cevaplama siirecinin, hekim veya hemsire
goriisme saati ile eszamanli olmamas1 goz
oniinde bulundurulmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Helsinki ilkeleri

Calisma Deklarasyon

dogrultusunda yurutilmustir.
Arastirmanin  yapilabilmesi icin ilgili

liniversitenin  Invaziv olmayan Klinik

Arastirmalar ~ Etik  Kurulu'ndan izin
alinmistir (Karar no:2019/315). Calismaya
katillm  konusunda  gonillilik  esas
alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden katilimcilara, goriisme oncesi
arastirmanin amaci ve onemi, gorusme icin
harcayacagr sire konusunda ag¢iklama
yapilmis ve onamlar1 alinmistir. Bu calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmistir.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 22
programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metotlar standart

(ortalama, sapma,

medyan, frekans, ortanca, minimum,
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maksimum) kullanilmis, 0.05 anlamhlik
dizeylerinde degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; normal dagilim, korelasyon, tek
yonlil varyans analizi, bagimsiz 6rneklerde t

testi analizleri uygulanmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik ve Psikiyatrik Ozelliklerin
Incelenmesi

Calismaya katilanlarin yas ortancasi 55.00 +
12.70, 29’u kadin olmak flizere 52 Kisi
katilmistir. Bakim vericilerin %51.9’'unun
ilkokul mezunu, %386.5’'inin evli, biiyiik
boéliimiinln ailedeki roliiniin anne (%44.2)
ve baba (%26.9) oldugu belirlenmis ve
katilmcilarin =~ %32.7’si  yeterli  sosyal
destege sahip oldugunu belirtmistir (Tablo
1).

Aile Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar:
Puan Ortalamalarn
Arastirmada  aile  degerlendirme  alt
boyutlarindan elde edilen puan ortalamalar:
2.00’nin ustiinde bulunmustur. Calisma
grubunun genel olarak aile islevlerine
bakildiginda  problem ¢6zme, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii ve genel
alanlarinda  bozulma

islevler oldugu

gorilmustiir (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyodemografik ve Psikiyatrik
Ozelliklerin Incelenmesi
Sosyodemografik %
Ozellikler
Yas gruplari
19-35 3 5.8
36-55 24 46.2
56-65 16 30.8
66-81 9 17.3
Cinsiyet
Kadin 29 558
Erkek 23 44.2
Medeni Durum 2
Bekar 45 3.8
Evli 5 86.5
Dul/Bosanmis 9.6
Egitim Durumu
Okur yazar degil 8 15.4
Okur yazar 4 7.7
{lkokul mezunu 27 51.9
Ortaokul mezunu 3 5.8
Lise mezunu 4 7.7
Universite 6 11.5
Aile Tipi
Cekirdek 43 82.7
Genis 7 13.5
Parcalanmis Aile 2 3.8
ﬁzsgekl roli 23 44.2
14 26.9
Baba
2 3.8
Cocuk
Kardes 6 11.5
Es 5 9.6
Diger 2 3.8
Maddi Durum
Gel}r g}derden az 22 423
Gelir gidere denk
Gelir giderden 26 500
4 7.7
fazla
\l—/l::tahk oykiisii 17 327
Yok 35 67.3
Psikiyatrik
'1”;‘;‘1’1’ surest 20 38.5
16 30.8
10-19 y1l 16 30.8
20 y1l ve istl '
Sosyal destek
varligi 17 32.7
Var 35 67.3
Yok
Yasadig1 yer 13 25.0
Koy/ Kasaba
: : 39 75.0
Il merkezi
Total 52 100.0
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Tablo 2: Aile Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Mean = Std. Dev. Min-Max
Problem C6zme 1.837 £0.528 1.00- 2.83
Iletisim 2.182 + 1.597 1.00- 2.67
Roller 2.173 +£2.090 1.36-3.73
Duygusal tepki verme 2,096 + 0.734 1.00- 4.00
Ilgi gosterme 1,882 £ 0.510 1.00- 3.57
Davranis kontroli 2.09 £0.550 1.11- 3.56
Genel fonksiyonlar 1.891 + 0.707 7 1.00- 4.75

Aile Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar
Arasindaki [ligki

Alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde;
problem ¢6zme alt boyutunun genel
fonksiyonlar ile iligkili oldugu (p<.05),
iletisim boyutunun; roller, duygusal tepki,
ilgi gosterme, davranis kontroli alt boyutu
ile anlamh derecede iliskili oldugu (p<.01);
roller boyutunun davranis kontrolii boyutu
ile cok ileri diizeyde (p<.001), duygusal
tepki ile ileri diizeyde (p<.01) ve ilgi

gosterme boyutu ile iliskili oldugu (p<.05)

saptanmistir.  Duygusal tepki verme
boyutunun; ilgi gésterme, davranis kontrolii
ve genel fonksiyonlar boyutlan ile ileri
diizeyde anlaml iliski oldugu saptanmistir.
llgi gdsterme boyutunun; davranis kontrolii
ve genel fonksiyonlar boyutlan ile ileri
diizeyde anlamh iliski gosterdigi
saptanmistir. Davranis kontroliiniin genel
fonksiyonlarla ileri diizeyde anlamh iligki

(p<.01) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Aile Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar: Arasindaki iliski

Boyutlar (n=52) Problem iletisim Roller Duygusal ilgi gosterme Davranis Genel
Cozme r(p) r(p) tepki r(p) kontrolii fonksiyonlar
r(p) r(p) r (p) r(p)
Problem C6zme -.046 (.744) -129 (.361) 191 (.176) .071 (.618) .025 (.859) .335% (.015)
{letisim - 356%* (.010)  .376** (.006) .380** (.005) .367**(.008) .260 (.063)
Roller - .286* (.040) .503**(.000) .246 (.079)

367**(.007)
Duygusal tepki -
verme

flgi gosterme
Davranis kontrolii
Genel
fonksiyonlar

4617 (,001)
386%* (.005)

433* (,001)
414** (.002)
367 (.008)

380** (.005)

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed); ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

TARTISMA

Ruh saghign alaninda ortaya ¢ikan
gelismeler, kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplum icinde bakimini olanakl
kilmasi, hastanin yasaminda ailelerin
anahtar rol ustlenmelerini saglamis ve

bakim ytikiinii hastaneden ailelere ve diger

toplum temelli kurumlara yonlendirmistir
(Macleod ve ark., 2011, Liberman, 2008).
Dolayisiyla bu durumda aileler bakim
stirecinde baz1 zorlanmalar yasayabilmekte
sekilde
bakim

ve aile islevleri  olumsuz

etkilenebilmektedir. Ailelerin

vermede yasadiklar giicliikler, basa ¢ikma
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becerilerinde azalma gibi nedenlerle aile i¢i
iletisimde sorunlar, keder, kayip, 6fke, utang
ve  sugluluk  duygusu  yasayabildigi
bildirilmektedir (Macleod ve ark., 2011).

Arastirmamizda aile degerlendirme
0lceginin alt boyutlarindan elde edilen puan
ortalamalarinin  (problem ¢6zme, ilgi
gosterme ve genel fonksiyonlar disinda)
2.00’nin Ustinde oldugu saptanmistir.
ADO’den elden edilen puan ortalamalar:
2.00yi gectikce aile islevselligi bakimindan
saghksizligin  arttign =~ kabul  edilmesi
nedeniyle 6zellikle bu alt boyutlara iliskin
aile islevlerinde bozulma oldugu
gorilmektedir. Aile islevlerinin, ruhsal ve
fiziksel

hastaliklarin ~ olusumunda ve

prognozunda onemli rol oynadigi
vurgulanmaktadir (Kéroglu ve Hocaogluy,
2019). Ailevi dinamiklerde ortaya g¢ikan
degisimler, hasta bireyin yasantisinda sorun
olusturabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz
veya sorunlar da aile ici iligkilere
yansimakta ve islevlerde degismelere neden
olabilmektedir

2019).

(Koroglu ve Hocaogluy,
Psikiyatri hastalarinin ailelerine
yonelik yapilan c¢alismalarda da aile
islevlerinde bozulmalar ve yetersizlikler
oldugu saptanmistir (Weinstock ve ark,
2013, Saeki ve ark, 2002). Ghamari
(2012)'nin kolej 6grencilerinde yaptiklar
bir arastirmada; somatizasyon, depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin, aile islevlerini
olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir

(Ghamari, 2012). Saeki ve ark. (2002)'nin

yapmis olduklari ¢alismada depresyon tanili
bireylerin bozulmus aile islevlerinin oldugu
ve bunun o6zellikle "problem ¢6zme",
"iletisim" ve "genel fonksiyonlar"
boyutunda oldugu saptanmistir (Saeki ve
ark.,, 2002). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde

“iletisim” alt boyutu puan

ortalamasi 2’nin lzerinde oldugu
bulunmustur. Ayrica iletisim boyutunun;
roller, duygusal tepki, ilgi gosterme,
davranis kontrolii alt boyutu ile anlamh
derecede iliskili oldugu saptanmistir.
lletisim alanindaki bozukluk diger alt
bozukluklarin

boyutlardaki ortaya

cikmasim1  etkiledigi  diisliniilmektedir.
Nitekim etkili bir iletisim oriintiisiine sahip
olmayan ailelerde duygusal tepki verme,
aile i¢i rol dagilimi, ilgi gosterme ve
davraniglarin kontrol edilmesine yonelik alt
boyutlarinda da yetersizlikler/eksikliklerin
olmast ve bu durumun diger sosyal
problemlere de yol agmasi kaginilmaz
olmaktadir. Diger bir ifade ile aile ici iligki
dengesinin diizenlenmesinde iletisim; hem
uyumun saglanmasi hem de c¢atismalarin
¢Oziimlenebilmesi icin temel bir kavramdir.
Aile tiyeleri baz1 durumlarda sahip olduklar:
farkl goriisler nedeniyle aile icinde ¢atisma
yasamamak igin fikirlerini paylasmayabilir,
iletisim kurmaktan c¢ekinebilir ya da
birbirlerinden farkl diisiindiikleri gercegini
gormezden gelebilmektedirler (Nichols ve

Schwartz, 2004). Bu baglamda iletisim

sorunlari, ailenin tim islevlerini yerine
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getirmesini  zorlastirmaktadir. Aile igi
iletisim acik ve dolaysiz degilse diger
islevlerin de beklenen diizeyde yerine
getirilmesi olanaksiz olarak ifade
edilmektedir (Bulut, 1990).

Konu ile ilgili olarak Cuhadar, Savas, Unal,
Gokpmnar (2015)'in  bipolar hastalarla
yapmis olduklar1 bir calismada, hastalarin
aile islevlerine yonelik % 43.2’si problem
cozmeyi, % 34.6’s1 iletisim, % 61.7’si roller,
% 44.4 duygusal tepki verebilme % 86.4
gereken ilgiyi

gosterme, si davranis

kontrolii, % 35.8 genel fonksiyonu sagliksiz

olarak tanimladiklar belirlenmistir
(Cuhadar ve ark., 2015).
Kabasakal (2012), c¢ocuk  psikiyatri

poliklinigine basvuran ailelerle yaptig
arastirmasinda,

c¢ozme (2.000), iletisim (2.003), roller

ebeveynlerin;  problem
(2.231), gereken ilgiyi gosterme (2.40),
davranis kontrolii (2.196) alt 6l¢eklerinden
ve ADO toplam (2.14) ortalama puanlarinin
2.00'nin lzerinde oldugu saptanmistir
(Kabasakal, 2012).

Ruhsal hastaliklar ailenin giinliik isleyisini,
aile bireyleri arasindaki rol ve iliskileri, aile
bireylerinin birbiri ile iletisimini, stresle bas
cikma ve problem c¢6zme becerilerini
etkilemektedir (Buldukoglu ve ark., 2011).
Kronik ruhsal hastaliklar, ailenin islevlerini
tiim yonleriyle etkileyebilmekte ve tiim aile
iliskileri ve rolleri, bazen kalic1 olarak

degisebilmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen bulgular, Toplum
Ruh Saghgi Merkezinden hizmet almakta
olan hasta ailelerinin; iletisim, roller,
duygusal tepki verme, davranis kontrolii alt
boyutlarinin sagliksiz olarak siirdiirdigiini
gostermektedir. Psikiyatrik tanili hastalara
bakim verenlerde aile islevlerini
desteklemek icin bakim vermekte olan
kisilerin hastalik ve aile islevleri hakkinda
egitilmesi, aile ici iletisim becerilerine,
rollere iliskin ve davranis kontroliine
yonelik  planlamalarin  yapilmast  ve
danismanlik verilmesi 6nemlidir. Ayrica
literatiir incelemesinde konuya iliskin ¢ok
yetersiz sayilda arastirmanin  oldugu
saptandigindan, {ilkemizde toplum ruh
sagligi  hizmetlerinin  gelisimine katki
sunmasl bakimindan psikiyatri hastalarinin
aile islevlerinin degerlendirilmesine iliskin

calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Makalede ismi
listelenen yazarin, makalede sunulan veriler
ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar

iliskisi bulunmamaktadir.
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Ozet: Bu calismanin amaci, 18-25 yas arahgindaki sedanter bireylerde orta siddetteki aerobik egzersizin, reaksiyon zamani
ve el beceri diizeyine akut etkisini arastirmaktir. Calismada saglikh 40 gonilliiniin katilimi ile randomize iki grup
olusturuldu: Kontrol (n=20) ve Egzersiz (n=20). Egzersiz grubuna 5 dk 1sinma, 20 dk tempolu yiirtyts ve 5 dk soguma
periyodlarindan olusan toplamda 30 dk’lik egimsiz diiz zeminde yiiriime egzersizi yaptirildi. Kontrol grubu ise bu siireci
istirahat halinde gecirdi. Egzersiz siddetinin belirlenmesinde “kalp hizi rezervi” (HRR) metodu kullanildi ve bireye 6zel hedef
kalp hizlarinin hesaplamasi [HKH=(KHmax-KHistirahat)x%siddet+KHistirahat] formiilii ile yapildi. Isinma ve soguma
periyodlar1 diisiik siddette (HRR %30-40), tempolu yiiriiyiis periyodu ise orta siddette (HRR %40-60) olacak sekilde
belirlendi ve egzersiz siiresince “Polar FT7” ile katihmcilarin kalp hiz1 takibi yapildi. Reaksiyon zamaninin 6l¢iimiinde Ruler-
Drop (RD) testi, el becerisinin degerlendirilmesinde ise Purdue-Pegboard (PP) testi kullanildi. RD ve PP testleri egzersiz ya da
istirahatten hemen-6énce (OT), hemen-sonra (ST) ve 30 dk sonra (ST30) olmak iizere 3 farkll zaman diliminde yinelendi.
Egzersiz grubunda ST’deki reaksiyon zamaninin OT’ye ve kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde kisaldigi bulundu
(p<0,05). Egzersiz grubunun ST30’daki PP-cift el beceri puaninin OT’ ye ve kontrol grubuna kiyasla anlamh olarak arttigi
goriildi (p<0,05). PP-sag el, PP-sol el, PP-toplam ve PP-birlestirme puanlarinda ise gruplar arasinda anlamh farklilasma
bulunmadi. Ayrica, reaksiyon zamani ile PP-¢ift el, PP-toplam ve PP-birlestirme puanlari arasinda negatif yonde korelasyon
saptanti (p<0,05). Calisma bulgularimiz orta siddette yapilan akut aerobik egzersizin reaksiyon zamaninda kisalma
saglayarak, el-goz koordinasyonu gerektiren bilateral el aktivitesinde performans artisina katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, El becerisi, Purdue-Pegboard, Reaksiyon zamani.

The Acute Effect of Moderate Aerobic Exercise On Reaction Time and Hand Skill Level
in Sedentary Individuals Aged Between 18-25 Years Old

Abstract: This study aims to investigate the acute effect of moderate-intensity aerobic exercise on reaction time and
dexterity in sedentary individuals aged 18-25 years. In the study, two randomized groups were formed with 40 healthy
participants: Control (n=20) and Exercise (n=20). In the exercise group, a total of 30 minutes of walking exercise on flat
ground without slope, consisting of 5 minutes of warm-up, 20 minutes of brisk walking, and 5 minutes of cool-down, was
performed. The control group spent this time at rest. The "heart rate reserve" method (HRR) was used to determine the
exercise intensity, and the calculation of individual target heart rates was made using the formula [THR=(HRmax-HRrest)x%
intensity+HRrest]. Warm-up and cool-down periods were determined to be at low intensity (HRR 30-40%) and brisk walking
period at medium-intensity (HRR 40-60%), and during the exercise process, the heart rate of the participants was monitored
with “Polar FT7”. The Ruler-Drop (RD) test was used to measure the reaction time, and the Purdue-Pegboard (PP) test was
used to evaluate manual dexterity. RD and PP tests were repeated in 3 different periods: just before exercise (BE),
immediately after (AE), and 30 minutes after (AE30). The reaction time in AE was significantly shortened in the exercise
group compared to the BE and control group (p<0.05). It was observed that the PP-both hands skill score in the AE30 of the
exercise group increased significantly compared to the BE and the control group (p<0.05). There was no significant
difference between the groups in PP-right hand, PP-left hand, PP-sum, and PP-assembly scores. Also, a negative correlation
was found between reaction time and PP-both hands, PP-sum, and PP-assembly scores (p<0.05). Our study findings show
that acute aerobic exercise performed at moderate-intensity can increase bilateral hand skill performance that requires
hand-eye coordination by providing shortening of reaction time.

Keywords: Aerobic exercise, Hand dexterity, Purdue-Pegboard, Reaction time.
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GIRIS

Fiziksel acidan inaktif bir yasam siirmek
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
yanisira obezite, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler ve solunum sitemine ait
kronik hastaliklarin olusumunda 6énemli bir
risk faktoridiir. Buna karsin 6zellikle orta
siddette ve diizenli olarak yapilan aerobik
egzersizin hemen her yas grubunda kronik
hastaliklara ve kansere karsi koruyucu
etkileri bildirilmis hatta aerobik egzersizin
dikkat, koordinasyon, 6grenme ve bellek
gibi kognitif fonksiyonlar lizerine de olumlu
etkileri ~ gosterilmistir  (Wilmore ve
Knuttgen, 2003; Garg ve ark., 2013; Netz ve
ark.,, 2016;). Dolayisiyla erken yaslarda
diizenli egzersiz yapma aliskanliginin
edinilmesi o0zellikle ileri yaslarda ortaya

cikabilecek fiziksel, mental ve psikolojik

rahatsizliklarin insidansinda azalma
saglayacaktir.
Ginimizde tniversitede okuyan ve

genellikle 18-25 yas araliginda olan geng-
eriskin bireylerin biiylik bir ¢ogunlugu
ginlik  egitim-6gretim  programlarinin
disinda kalan bos zamanlarini agirlikh
olarak sosyal medya kullanimi, oyun vb
amaglarla bilgisayar, tablet, telefon gibi
elektronik cihazlarin kullanimina
ayirmaktadir. Bu durum her ne kadar
elektronik cihazlarin kullanimina yo6nelik
becerileri (hiz, reaksiyon zamani vb)
gelistirse de (Weinstein, 2010), 6grencilerin
fiziksel azalma

aktivite  diizeyindeki

akademik becerilerini gelistirmeye katki

saglayabilecek dikkat, koordinasyon,
problem ¢6zme ve c¢abuk reaksiyon
olusturabilme yeteneklerinde azalmaya

neden olabilmektedir (LipoSek ve ark,
2018; Reigali ve ark., 2019).

Reaksiyon zamani, bir uyarinin uygulandigi
an ile bu uyariya karsilik olusturulan
cevabin basladig1 an arasinda gecen siire
olarak tanimlanmaktadir. Istemli motor
becerilerin uygun hiz, mesafe ve siirelerde
yapilarak amaca uygun reaksiyonlarin
olusturulabilmesi hem duyusal sistemin
hem de motor sistemin isbirligini ve
biitiinligiini gerektirir. Aerobik
egzersizlerin, reaksiyon zamanini kisalttig
motor  becerilerin

ve bu sayede

gelistirilmesine katki sagladigi
diistiniilmektedir (Garg ve ark., 2013; Netz
ve ark, 2016). Reaksiyon zamanindaki
kisalma, motor hizdaki artisla dogrudan
iliskilidir (Jankovic ve ark. 1999) ve bu
iliski el becerisi gibi temelde el-goz
koordinasyonunu gerektiren ince motor
becerilerde belirgin sekilde goriilmektedir.
El-g6z ya da parmak-goz koordinasyonu,
retinadan gorme korteksine ulasan bilgi
dogrultusunda motor korteks iizerinden el
ve parmak hareketlerimizin
yonlendirilmesiyle ortaya ¢ikan oldukga
karmasik bilissel siirecin trtnidir. Glinlik
yasam aktivitelerimizin ¢ogu da el-goz
hareketler

koordinasyonunu gerektiren

biitiinlinden olusmaktadir. Dilizenli ve orta
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siddette yapilan aerobik egzersizler ise
sadece genc yaslarda degil, ileri yaslarda
bile serebral korteks ve hipokampus gibi
beyin bolgelerinde hem yapisal hem de
fonksiyonel degisiklikler olusturarak motor
becerilerin yani sira bilissel fonksiyonlarin
iyilestirilmesine  olanak  saglamaktadir
(Colcombe ve ark., 2006; Erickson ve ark.,,
2011).

Bu c¢alismamizi, orta siddetteki aerobik
olarak

egzersizin tek sefer-akut

yapildiginda dahi sedanter bireylerin
reaksiyon zamani ve el-g6z koordinasyon
becerilerinde etkili olabilecegi hipotezi
lizerine planladik. Calismamizin esas amaci
18-25 yas araligindaki sedanter kadin ve
erkek Universite 6grencilerine yaptirilacak
akut aerobik egzersizin reaksiyon zamani
ve el-beceri dizeylerine etkisini
arastirmaktir. Ek olarak, reaksiyon zamani
ile el-becerisi arasindaki iliskiyi ve ayrica,
benzer yas ve Kkardiyovaskiiler fitnes
diizeylerine sahip olan kadin ve erkekler
arasinda reaksiyon zamani ve el-beceri
diizeyleri

acisindan  farklilasma  olup

olmadigini da arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Bu c¢alisma, Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan alinan
24.11.2017 tarih ve 2017/537 Karar No’'lu
etik kurul iznini takiben 2018 y1l1 igerisinde

Nuh Naci Yazgan Universitesi (NNYU),

Saghik Bilimleri Fakiltesi (SBF)" nde

yuriitiildii.  Calismaya NNYU, SBF'de
O0grenim goren 18-25 yas arasinda 20’si
kadin ve 20’si erkek olmak tizere toplam 40
gonilli dahil edildi. Orneklem
biiytikliigiiniin  belirlenmesinde G*Power
programi kullanildi ve yapilan analiz
sonucunda 0,80 istatistiksel giic ve 0,05
anlamhlik diizeyinde 0,40’ Ik bir etkiyi
gozleyebilmek icin gerekli katilimci sayisi
40 kisi olarak hesapland:.

“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” ile
onaylar1 alinan gontllillerden, yapilan 6n
gorisme ve degerlendirmeler sonucunda
kriterlerini

edildi.

arastirmaya dahil edilme

tasiyanlar calismaya dahil
Gonitillilerin calismaya dahil edilebilmesi
icin 4 ana kriter belirlendi: 1) 18-25 yas
araliginda olmak, 2) sedanter olmak, 3)
kardiyovaskiiler fitnes diizeyi ag¢isindan
ilgili yas ve cinsiyete gore kabul edilebilir
sinirlarda olmak ve 4) sag el kullanimi
dominant olmak. Sigara, alkol, ila¢ vb.
madde bagimliligi olanlar, nérolojik,
ortopedik ve/veya kronik hastaligi olanlar,
cerrahi operasyon gecirenler ve beden kitle
indeksi (BKI; kg/m2) normlarina gore obez
veya asirt zaylf olanlar calismaya dahil
edilmedi. Calismada yapilan tlim
degerlendirmeler ve deney siireci NNYU
yerleskesinde yer alan ve uygun ortam
kosullarinin (1s1, nem, havalandirma vb)
stabil tutuldugu kapali spor salonunda

gergeklestirildi.
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Calisma plani

Ik gorismede katilmcilardan demografik
bilgi formunu (DBF) ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi- Kisa Formunu (IPAQ-SF;
International Physical Activity
Questionnaire - short form) doldurmalar
istendi ve bu sayede katilimcilarin genel
saglik durumlann ve fiziksel aktivite
diizeyleri tespit edildi. Sag el kullanimi
dominant olan, herhangi bir saglik problemi
olmayan ve [PAQ skorlamasina gore
sedanter kabul edilen kisilere 2. goriisme
icin randevu verildi. IPAQ siniflandirmasina
gore fiziksel aktivite diizeyinin 3000 MET-
dk/hafta’nin {izerinde olmasi “fiziksel

aktivite diizeyi saghk acgisindan
yeterli/yararli” olarak kabul edildigi icin
fiziksel aktivite diizeyi 3000 MET-
dk/hafta’nin altinda olanlar sedanter kabul
edilerek calismaya dahil edildi (Craig ve
ark, 2003) (IPAQ scoring protocol-
www.ipagq.ki.se).

Ikinci goriismede ise tiim katitlmalar
kardiyovaskiiler fitness diizeylerinin tespiti
icin 3-dk YMCA (Young Men's Christian
Association) step (basamak) testine tabi
tutuldu (Golding, 2000). 3-dk YMCA step
testi uygulamasi sabah 09:00-11:00 saatleri
arasinda yapildi ve goniilliillerden test icin
randevularina gelmeden yaklasik 2 saat
hafif  bir

oncesinde kahvalti

yapmis

olmalari, sigara/alkol vb madde
kullanmamalar1 ve test glinlerine kadar

yogun fiziksel aktivitelerden kacinmalari

istendi. Teste baslamadan once
katilimcilarin istirahat nabizlart ve kan
basinglar1 olgiliip kaydedildi. 3-dk YMCA
step testi i¢in gonillilerden 12 in¢ (30.5cm)
yluksekligindeki ~ bir = basamaga, 24
step/dakika ritminde 3 dk boyunca inip
cikmalan istendi. Ornek 1 step: “1) Sag
ayak-cik, 2) Sol ayak-cik, 3) Sag ayak-in, 4)
Sol ayak-in” seklinde olacagindan 24
step/dakika ritmini ayarlamak i¢cin 96 bpm
(beat per minute)’e ayarlanmis metronom
kullanild1 ve her bir “bip” sesinde bir adim
olacak sekilde katilimcidan metronom
ritmine uymasi istendi. 3 dk’lik step test
siireci tamamlandiktan hemen sonra
katilimci bir sandalyeye oturtuldu ve 5 sn
icinde  katihmcinin  nabzi  sayilmaya
baslanarak 1 dk siire boyunca nabiz sayimi
yapildi. Olgiilen nabiz degeri YMCA’ nin 18-
25 yas araligindaki kadin ve erkekler icin
sundugu norm tablosundan kontrol
edilerek katilimcinin kardiyovaskiiler fitnes
seviyesi (miikkemmel, iyi, ortalama tsti,
ortalama, ortalama alti, zayif, ¢ok zayif)
belirlendi  (Golding, 2000). Egzersiz
uygulamasi i¢in risk grubunda olma ihtimali
goz oniinde bulundurularak 6lgiilen nabiz
sayisina gore kardiyovaskiiler fitnes diizeyi
cok zayif olanlar (kadinlar igin 135-169
atim/dk, erkekler i¢in 124-157 atim/dk) ile
step testini tamamlayamayanlar c¢alisma

dis1 birakildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kontrol Ve Egzersiz Gruplarina Ait On Degerlendirme Bulgular

GRUP KONTROL EGZERSIZ
n=20 n=20 P
(10 kadin, 10 erkek) (10 kadin, 10 erkek)
Yas 20,7 £1,84 20,4 +1,19 0,543
BKI (kg/m?) 23,15+3,7 22,92 £3,4 0,835
IPAQ (MET-dk/hafta) 1659 + 830,13 1581,18 £ 794,01 0,764
Istirahat kalp hiz1 (atim/dKk) 79,25+ 11,41 76,9 £9,83 0,49
Kan Basinci-Sistolik (mmHg) 118+ 11,96 123 +8,65 0,138
Kan Basinci-Diyastolik (mmHg) 76 + 6,81 79,5 £6,05 0,094
Step Testi (kalp hizi; atim/dk) 114,15 + 14,99 114,3 + 14,22 0,974
On Testler (OT)
1. Ruler-Drop (Reaksiyon zamani, msn) 219,32 £ 42,44 226,22 + 33,79 0,573
2. Purdue-Pegboard el beceri testi (PP)
PP(1) sag el 15,5+£1,96 15,75+2,4 0,72
PP(2) sol el 13,3+£1,87 14,45 + 2,68 0,124
PP(3) cift el 11,6 +2,28 11,75+ 1,55 0,809
PP(4) toplam 40,4 +£5,08 41,95+5,6 0,365
PP(5) birlestirme 334+79 33,5+7,38 0,967

Bulgular grup bazinda “ortalamazstandart sapma” seklinde sunulmustur. Kontrol ve egzersiz grubuna

ait degiskenlerin kiyaslanmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmis ve bu testten elde edilen “p

degerleri tabloda verilmistir.

On  gorisme ve  degerlendirmeler
sonucunda ¢alismaya dahil edilmesi uygun
goriilen toplam 40 katilimc ile randomize
iki grup 2 grup olusturuldu; 1) Kontrol
Grubu (10 kadin,10 erkek), 2) Egzersiz
Grubu (10 kadin, 10 erkek). Kontrol ve
Egzersiz gruplarinin yas, boy, kilo, beden
kitle indeksi, IPAQ skoru ve
kardiyovaskiiler fitnes diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamh  diizeyde
farklilasma olmadig1 kontrol edildikten
sonra deney siireci baslatildi (Tablo 1).
Egzersiz grubuna tek seanslik toplamda 30
dk slren aerobik egzersiz yaptirilirken,
kontrol grubuna egzersiz yaptirilmadi. Tim
katilmcilara 30 dk’lik egzersiz ya da 30

dk’lik istirahat stirecinden 1) Hemen 6nce

“«_n

(On-Test; OT), 2) Hemen sonra (Son-Test;
ST) ve 3) 30 dk sonra (ST30) olmak tlizere 3
fakli zamanda tekrarl 6l¢iimler yapildi. Bu
tekrarli Ol¢limlerde kullanilan testler; 1)
Reaksiyon

zamanin  degerlendirilmesi

amaciyla kullanilan Ruler-Drop testi ve 2)

El-beceri dizeyi ile el-goz
koordinasyonunun degerlendirilmesi
amaciyla  kullanilan =~ Purdue-Pegboard

testidir. Her iki test icin de egzersiz ve
kontrol gruplar1 arasinda OT skorlarn
acisindan anlamh dizeyde farklilasma
bulunmamasj, iki grubun g¢alisma 6ncesinde
olabildigince benzer o6zelliklere sahip
bireylerden  olusan

homojen  gruplar

oldugunu dogrulamis oldu (Tablo 1).
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Orta siddetteki aerobik egzersiz
uygulamasi

Egzersiz grubuna tek sefer uygulanmak
lzere, egimsiz diz zeminde ylrime
seklinde yaptirilan orta siddetteki aerobik
egzersiz programinin planlanmasinda ACSM
(American College of Sports Medicine)'nin
onerileri referans alinarak egzersizin tipi,
sliresi, siddeti vb parametreler belirlendi
(Pescatello ve ark. 2014). Tek seferlik
uygulanacak egzersiz streci sirasiyla; 5 dk
1sinma, 20 dk tempolu yiriylis ve 5 dk
soguma evreleri ile toplamda 30 dk
boyunca strdirildi. Isinma ve soguma
evreleri diisiik tempoda yiiriiylis seklinde
yaptirildi. [sinma, tempolu yiris ve
soguma evresindeki egzersiz siddetinin
belirlenmesinde “kalp hizi rezervi” (HRR;
heart rate reserve) metodu kullanilarak her
katilimciya spesifik “hedef kalp hiz1” (HKH)
araligr  Dbelirlendi.

periyodlar diisiik siddette (HRR % 30-40

[sinma ve soguma
araliginda), tempolu ylriiyiis periyodu ise
orta siddette (HRR % 40-60 araliginda)
yaptirildi. HRR metodu ile hedef kalp
hizlarinin belirlenmesinde [HKH=(KHmax-
KHistirahat)x%siddet+KHistirahat]

formili kullanildi. Formiilde kullanilan
maksimal kalp hizi ise [KHmax=220-yas]
seklinde hesaplandi. Yiirliyiis esnasindaki
hedef kalp hizlarinin takibi icin “Polar FT7”
model nabiz kol saati ve kalp hizasinda
gogis bolgesine yerlestiren sensor bant
katilimcilardan

aparati  kullamldi ve

kendileri icin hesaplanan hedef kalp hizi
araligin1 koruyacak tempoda yiriimeleri
istendi. Hedef kalp hiz1 aralifinin korunup
korunmadig1 egzersiz siiresince takip edildi
ve gerektiginde katihlmciya tempoyu
artirmast ya da azaltmasi yoniinde uyari
yapildi. Kontrol grubuna ise egzersiz
uygulamas1 yaptirilmadi ve katilimcilarin
30 dk’lik siireci oturma pozisyonunda ve
tercihlerine gore dergi/kitap okuma ya da
video/film izleme gibi aktivitelerle istirahat
halinde gecirmeleri saglandi.

U¢ farkh zamanda (OT, ST, ST 30)
yapilan testler
Akut  aerobik  egzersizin = reaksiyon
zamanina etkisini gostermek icin Ruler-
Drop testi, el-beceri diizeyine etkisini
gostermek icin Purdue-Pegboard el-beceri
testi kullanildi. Bu testler egzersizden
hemen once 6n test (OT), egzersizden
hemen sonra son test (ST) ve egzersizden
30 dk sonra yapilan son test-30 (ST30)
olmak tUzere tim katillmcilara 3 kez
uygulandi.

Ruler-drop testi (Reaksiyon zamani)
Ruler-drop testi basit reaksiyon siiresinin
tespiti icin kullanilan bir testtir. Bu testte 60
cm uzunlugunda ve 1 mm' lik artislarla
isaretlenmis bir cetvel kullanildi. Cetvel, 6
cm capinda ve listte ve altta acik olan bir
polivinil Kkloriir (PVC) boru icine dikey
olarak yerlestirildi, boylece cetvelin sifir

noktasi PVC borunun alt a¢ik kenari ile ayni

seviyeye getirildi. Katihmcidan bas parmak
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ve isaret parmaginin list kisimlari birbirine
paralel olacak sekilde dominant elinin ulnar
tarafini  sandalye kolcaginin  lzerine
yerlestirmesi istendi (Rossi ve ark., 2014).
Katilmcinin  cetvelin serbest birakilma
zamaninl tahmin etmesini o6nlemek igin
cetvel rastgele araliklarla (1-5 sn) borunun
icinden birakildi ve cetvel birakildiginda
katilimcinin  bas ve isaret parmaklan
cetveli ¢abuk

arasinda olabildigince

yakalamasi istendi. Katillmc1 cetveli
yakaladig1 an bagparmaginin st hizasindan
mesafe 6l¢limii (cm) yapilip kaydedildi. Elde
edilen mesafe ol¢limii [d = %2 gt?] formiilu
kullanilarak reaksiyon zamani milisaniye
(msn) sekline donitstiirildi (Fomiilde d:
mesafe, g: yercekimine baghh hizlanma, t:
zaman).  Ruler-Drop  test  puaninin
olusturulmasi icin bu test art arda 10 kez
tekrarland1 ve 10 Olgimden elde edilen
yiksek 3 puan ile en diisik 3 puan
hesaplamaya dahil edilmeden geriye kalan
4 o6lciimiin aritmetik ortalamasi alinarak
Ruler-Drop test puani olusturuldu (Rossi ve
ark., 2014).

Purdue-Pegboard el-beceri testi (PP
Testi)

Purdue-Pegboard (PP) el-beceri testi esas
olarak el-beceri diizeyinin tespitinde
kullanilan bir test bataryasi olup, motor
hizin ve el-goz ya da parmak-goz
koordinasyonun degerlendirilmesi amaciyla
da kullanilmaktadir (Gardner ve Broman

1979; Postuma ve ark. 2006). Calismada

kullanilan ~ “Model  32020A”  Purdue
Pegboard Test bataryasi; 1 adet test tahtasi,
50 adet gubuk (pin), 40 adet cember (collar)
ve 25 adet puldan (washer) olusmaktadir.
Test tahtasinin iizerinde sag ve sol planda
birbirine paralel sekilde siralanmis 25’er
adet delik bulunmaktadir. PP testi, masada
oturma pozisyonundayken uyguland1 ve
tim katilimcilar testin her bir basamaginda
verilecek gorevleri olabildigince hizh

yapmasi konusunda bilgilendirildi.
Katilimcilarin bir kez 6n deneme yapmasina
izin verildikten sonra esas test asamasina
gecildi. Bu test toplamda 5 asamadan
olusmaktadir ve puanlama yontemi kisaca
su sekildedir; 1) Sag el puani: 30 sn iginde
sag el ile takilan ¢ubuk sayisi1 kaydedilir, 2)
Sol el puani: 30 sn icinde sol el ile takilan
cubuk sayis1 kaydedilir, 3) Cift el puani: Her
iki el birlikte kullanilir ve 30 sn iginde
takilan gubuk ciftlerinin sayis1 kaydedilir, 4)
Toplam puan: 1., 2. ve 3. test basamaklarina
ait puanlarin  matematiksel toplami
kaydedilir, 5) Birlestirme puani: dominant
elle baslanmak suretiyle her iki el de
sirasiyla kullanilarak 4 parcadan olusan
birlestirme islemi yapilir (sirasiyla, 1 ¢ubuk,
1 pul, 1 cember, 1 pul). 1 dk icinde
“birlestirilen  set  sayisix4”  seklinde
puanlama yapilir ve tamamlanamamis
setler varsa o setlerin par¢a sayisi da puana

eklenir.
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Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin grup bazindaki
ortalamalari, standart sapmalariyla birlikte
sunulmustur. On degerlendirme
sonuglarindan elde edilen degiskenler
acisindan kontrol ve egzersiz gruplarinin
kiyaslanmasinda ve  cinsiyete  bagh
farklilasmalarin saptanmasinda bagimsiz
gruplar t-testi kullanildi. Sedanter Kkisilerde
egzersizin reaksiyon zamani ve el beceri
diizeyine etkisini gosterebilmek icin
2(Grup: Egzersiz-Kontrol)x3(Olgiim: 1-2-3)
son faktorde tekrarhh 6l¢iim karma ANOVA
deseni olusturuldu. Ayrica degiskenler
arasindaki olasi iliskilerin saptanmasi i¢in
Pearson korelasyon testi yapildi. P<0,05

dilizeyi istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Ruler-Drop testi-reaksiyon zamam
bulgular:
Katilimcilarin reaksiyon zamanlarini

incelemek i¢cin 2 (Grup: Egzersiz-Kontrol) x
3 (Olgiim: OT-ST-ST30) son faktérde
tekrarli  6lcim ANOVA yiritilmistir.

Analiz  sonuglar1  sadece  grup*o6l¢iim

anlaml

76)=7,53,

etkilesim etkisinin oldugunu

gostermistir  (F(2, p<0,001).

Etkilesimin  kaynagin1  incelemek igin
egzersiz ve kontrol gruplar1 én test (OT),
son-test (ST) ve son-test-30.dk (ST30)
puanlari acisindan birbiriyle
karsilastirilmistir. ikili karsilastirmalar, ST’

de egzersiz grubunun (X=206,10,5S=31,84)

kontrol grubundan (X=231,75,S5=37,81)
daha kisa bir tepki siiresi oldugunu
gostermistir (t(38)=2,32, p<0,05). Egzersiz
ve deney gruplarinin OT skorlari, ST ve
ST30 skorlariyla Kkarsilastirildiginda ise
egzersiz grubunun ST’ deki tepki siiresinin
OT’dekinden (X'=226,22,55=7,56) daha kisa
oldugu gorulmustir (t(19)=3,47, p<0,01).
Kontrol grubunda ise ol¢ciimler arasinda
anlamli farklilasma go6zlenmemistir (Sekil

1).

Reaksiyon Zamam

#
250 |
T %
T T
I LT 'l I
2001 1
- 150
E
100+
50
OT | ST [ST30 OT | ST |ST30

KONTROL EGZERSIZ

Sekil 1. Kontrol ve egzersiz gruplarinin
reaksiyon zamanlarina ait degisimler. *grup ici
OT’ye kiyasla p < 0,05 diizeyinde farkhlasmayz,
#gruplararasi p < 0,05 diizeyinde farklilasmay1
ifade etmektedir. OT: 6n-test, ST: son test, ST30:
son-test 30 dk.

Purdue-Pegboard (PP) el-beceri testi
bulgular:

Katilmcilarin PP-sag el performanslari,
reaksiyon zamani i¢in kullanilan benzer
analiz yontemiyle incelendiginde sadece
Olcim ana etkisinin anlamli oldugu (F(2,
76)=13,49, p<0,001) ve OT’ deki skorun
(X=15,63,SS=1,57) ST ve ST30’daki
X=16,73,55=1,39;

skorlardan  (sirasiyla
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X=16,95,55=1,34) daha diisiik oldugunu
gostermistir (p<0,001). Etkilesim etkisi
anlamli olmamakla birlikte, bir o6nceki
analizde takip edilen yaklasimla ikili
karsilagtirmalar  yuritilmistiir.  Analiz
bulgulari, egzersiz ve kontrol gruplarinin
OT, ST ve ST30 skorlarinin farklilasmadigini
gostermistir.  Gruplar  kendi  iginde
karsilastirildiginda ise egzersiz grubunda
ST (X'=16,55,55=1,93) ve ST30
(X=16,90,SS=2,05) skorlarinin oT ye gore
(X'=15,75,55=2,40)

(swraswyla, t(19)=2,32, p<0,05; t(19)=2,33,

arttiglt  gorulmustir
p<0,05). Benzer sekilde kontrol grubunda
da ST (X=16,90,SS=2,02) ve ST30
(X=17,00,55=1,72) skorlarinin OT’ye gore
(X=15,50,SS=1,96) anlamli sekilde arttig1
gozlenmistir (sirasiyla, t(19)=4,17, p<0,001;
t(19)=3,81, p<0,001) (Sekil 2A).

Katilimcilarin PP-sol el performanslari
incelendiginde sadece 6l¢lim ana etkisinin
anlamli oldugu (F(2, 76)=7,54, p<0,01) ve
OT"  deki (X=13,88,S5=1,64)
ST30’dakinden (X'=15,08,S5=1,28) anlamh
sekilde  disiik

skorun
oldugu  gorilmistir
(p<0,001). Egzersiz ve kontrol gruplari OT,
ST ve ST30 skorlari acisindan
farklilasmamistir. Kontrol grubunun OT’
deki PP-sol el skorunun (X'=13,30,55=1,87)
ST30’dakinden (X=15,05,SS=1,57) anlaml
sekilde diisik

(t(19)=4,03, p<0,001), egzersiz grubunda

oldugu bulunurken

benzer bir farklilasma goriilmemistir (Sekil

2B).

Katimcilarin PP-cift el performanslari
incelendiginde, Ol¢gim ana etkisi ve
Olcim*grup etkilesim etkisinin anlamh
oldugu
76)=12,04,

p<0,001).

gorilmiistir

p<0,001; F(2,

(sirasiyla, F(2,
76)=8,51,
Olgiim etkisi incelendiginde
katilimcilarin OT skorlarinin
(X=11,48,S5=1,10), ST (X=12,10,SS=1,50)
ve ST30 (X=12,74,55=1,03) skorlarindan
daha distk oldugu gorilmistir (sirasiyla,
p<0,01; p<0,001). Olgiim*grup etkilesim
etkisi incelendiginde, egzersiz grubunun
ST30’daki skorunun (X=13,80,S5=1,96)
kontrol grubununkinden
(X=11,70,SS=1,34) anlamh sekilde daha
yliksek oldugu gorilmistir (t(38)=3,95,
p<0,001). Ayrica, egzersiz grubundakilerin
OT skorlarimin (X=11,75,55=1.55), ST30
skorlarindan (X'=13,80,SS=1,96) anlamh
sekilde daha diisiik oldugu bulunurken
(t(19)=5,71, p<0,001), kontrol grubunda
benzer bir farklilasma gorilmemistir (Sekil
20).

Katilimcilarin PP-toplam puanlari
incelendiginde sadece 6l¢iim ana etkisinin
anlamli oldugu (F(2, 76)=20,55, p<0,001) ve
katihmcilarin OT’deki
(X=41,18,S5=3,78), ST (X=43,48,S5=3,71)
ve ST30’dakinden (X=44,78,5S5=3,40)

sekilde daha disiik

skorlarinin

anlamh oldugu
gozlenmistir (p<0,001). ikili farkhlasmalar,
egzersiz ve kontrol gruplarinin OT, ST ve
ST30 puanlar1 agisindan farklilasmadigini

gostermistir. Egzersiz grubunda OT deki
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skorun (X'=41,95,55=5,60) anlaml sekilde
ST  (X=43,65,SS=4,78) ve ST30’daki
(X=45,80,SS=5,48) skorlardan daha diisiik
oldugu goriilmustiir (sirasiyla, t(19)=3,10,
p<0,01; t(19)=4,25, p<0,001). Benzer
sekilde, kontrol grubunun da OT deki
skorlarinin (X=40,40,SS=5,08) ST
(X=43,30,SS=5,67) ve ST30’dakilerden
(X=43,75,SS=4,01) daha diisik oldugu
bulunmustur t(19)=4,50,
p<0,001; t(19)=3,68, p<0,01) (Sekil 2D).

(sirasiyla,

Son olarak, katilimcilarin PP-birlestirme
skorlar1 incelendiginde 6l¢iim ana etkisinin
anlamli oldugu (F(2, 76)=27.86, p<0,001) ve
katihmcilarin OT’deki skorlarinin

(X=33,45,S5=5,41), ST (X=36,70,5SS=5,65)
ve ST30’dakinden (X'=38,63,5S5=5,60) daha

A) PP(1) Sag el B)

o]

* K B
I
157
10+
5
orT ST |ST30

disiik oldugu gorilmiistir (p<0,001).
Egzersiz ve kontrol gruplarinin OT, ST ve
ST30 puanlann agisindan farkhlagsmadigl
gozlenmistir. Egzersiz grubunun OT’ deki
skorunun (X=33,50,S5=7,38), ST
(X=36,85,5S5=8,31) ve ST30’dakinden
(X=39,20,SS=8,30) daha diisiik oldugu
gorulmustir (swrasiyla, t(19)=3,29, p<0,01;
t(19)=6,37, p<0,001). Benzer sekilde,
kontrol grubunun da OT’ deki skorunun
(X'=33,40,SS=7,90), ST (X=36,55,55=7,66)
ve ST30’dakinden (X'=38,05,SS=7,54) daha
diisiik
t(19)=3,53, p<0,01; t(19)=4,06, p<0,001)

(Sekil 2E).

oldugu bulunmustur (sirasiyla,

PP(2) Sol el [8)] PP(3) Cift el

or ST |ST30

- - o
EGZERSIZ

KONTROL

KONTROL

EGZERSizZ KONTROL

D) PP(4) Toplam E) PP(5) Birlestirme
o *k ok 301
T %k
40 404 [
30+ 30 :I:
201 201
10 104
OT | ST [ST30 OT | ST [ST30
o T T - o - : <
KONTROL EGZERSIZ KONTROL EGZERSIZ

Sekil 2. Kontrol ve egzersiz gruplarinin Purdue-Pegboard (PP) el-beceri testi sonuglari. *grup ici 0T’ye
kiyasla p < 0,05 diizeyinde farklilasmayi, #gruplararasi p < 0,05 diizeyinde farklilasmay: ifade
etmektedir. OT: 6n-test, ST: son test, ST30: son-test 30 dk.
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Reaksiyon zamami ile el-beceri diizeyi
arasindaki iliski

Toplam 40 katihimcinin 6n test bulgular:
kullanilarak yapilan Pearson korelasyon
testi sonucunda parmaklarin reaksiyon
zamani ile PP-sag el ve PP-sol el i¢in ayr
ayr1 yapilan el beceri test puanlari arasinda
anlaml iliski bulunmadi, ancak reaksiyon
zamani ile bilateral el kullanimim
gerektiren PP-cift el, PP-toplam ve PP-
birlestirme puanlar arasinda negatif yonde
iliski bulundu (sirasiyla, r=-0,434, p=0,005;
r=-0,338, p=0,033; r=-0,359, p=0,023).
Cinsiyete bagh farklilasmalar

Calismaya katilan kadin ve erkek
katihmcilarin yapilan 6n degerlendirme
sadece beden Kkitle
sekilde
farklilastiklar1 bulundu (sirasiyla, X'=21,8

,SS=2,83; X'=27,27,55=3,75; p<0,05). Yas,

parametrelerinden

indeksleri  agisindan  anlamh

IPAQ, istirahat kalp hizi, sistolik ve
diyastolik kan basinglar ile OT’ de yapilan
Ruler- Drop ve Purdue-Pegboard test
anlamh  bir

sonuclarinda farklilasma

bulunmadi.

TARTISMA

Calisma bulgularimiz orta siddette yapilan
aerobik  egzersizden @ hemen  sonra
parmaklarin reaksiyon zamaninda kisalma
oldugunu gostermistir. Aerobik egzersiz
esnasinda ateslenen sempatik sistem
aktivasyonu kardiyovaskiiler ve solunum

sistemi lizerinden kalpte, iskelet kasinda ve

noral sistemde doku perflizyonu ve
oksijenasyonunu artirir. Buna ek olarak,
egzersize bagl olarak doku diizeyinde artan
metabolik aktivite lokal kontrol
mekanizmalar1 lizerinden de perflizyon ve
oksijenasyondaki artisa katki  saglar
(Rivera-Brown ve Frontera, 2012; Wilmore
ve Knuttgen, 2003). Néoromuskiiler sistemin
metabolik aktivitesindeki artis bu sistemin
cevap olusturma yetisini fasilite
edeceginden egzersizin hemen sonrasinda
yapilan reaksiyon zamani Ol¢iimlerinde
yanit olusturma surelerinin  kisaldigl
gorulmiistir. Ancak egzersizden 30 dk
sonra yapilan Olcimlerde bu etki

gozlenmemisgtir. Clnku egzersiz
tamamlandiktan sonraki 30 dk’lik istirat
slireci egzersiz sonrasi toparlanma evresine
karsilik gelmektedir. Bu durum tek seferlik
yapilan aerobik egzersizin reaksiyon
zamani Uzerine akut bir etkisi olduguna
isaret etmektedir. Egzersiz yaptirilmayan
kontrol grubunda ise On-test ve son-
testlerde reaksiyon zamani acisindan
herhangi bir farklilasma goériilmemistir. 30
dk’lik istirahat ya da 30 dk’lik egzersizden
hemen sonra yapilan 6lciimlerde kontrol
grubuna  kiyasla egzersiz  grubunda
reaksiyon zamaninin anlaml diizeyde daha
kisa oldugu bulunmustur (Sekil 1).

El becerisi ve el-goz koordinasyonun
degerlendirilmesinde kullandigimiz PP test
sonuglarindan “cift el” puam harig¢ “sag el”,

“sol el”, “toplam” ve “birlestirme” puanlari
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incelenlendiginde bu puanlarda sadece
ol¢iim ana etkisi anlamli bulunmustur. Hem
egzersiz hem de kontrol grubunda son-test
puanlarinin 6n-test sonuglarina kiyasla artis
gostermesi, tekrarli  Olciimlere  bagh
o0grenmenin etkisine isaret etmektedir
(Sekil 2). Bilateral el kullanimini gerektiren
“cift el” puaninda ise Ol¢lim ana etkisinin
yanli sira olcim*grup etkilesim etkisinin de
anlamli  oldugu gorilmistir. Kontrol
grubunda On- ve son-testler arasinda
farklilasma bulunmazken, egzersiz
grubunun egzersizden 30 dk sonraki “cift
el” puaninin, on-test puanina ve ayrica
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Sekil 2). Bulgularimiz
egzersizin el becerisi lizerindeki etkisinin
bilateral el aktivitesi gerektiren, ancak PP
testinin “birlestirme” basamag kadar da
kompleks olmayan el becerilerinde ortaya
ciktigin  gostermistir.  Ancak, bu etki
reaksiyon zamaninda oldugu gibi egzersizin
hemen sonrasinda ortaya ¢ikmamistir.
Reaksiyon zamani ile el becerisi arasindaki
kuvvetli bir iliski vardir ve reaksiyon
zamanindaki kisalma, sonrasinda el beceri
hizindaki artisa olanak saglayabilmektedir
(Frolov ve ark., 2020; Jankovic ve ark,
1999). Bizim bulgularimiz da reaksiyon
zamanli ile bilateral el becerisi gerektiren PP
puanlar1 (¢ift el, toplam ve birlestirme)
arasinda negatif yonde iliski oldugunu
zamanl ile

gostermistir.  Reaksiyon

unilateral el becerisi gerektiren PP puanlan

(sag el, sol el) arasinda ise benzer bir iligki
gorilmemistir. Bu durum unilateral el
aktivitelerine kiyasla bilateral aktivitelerin
daha kompleks olusuyla iligkili olabilir.
Gorece daha basit ve daha az sayida
noromiskiiler kavsak ateslemesi gerektiren
bir fiziksel aktivitenin normalde de ¢ok

daha kolay ve hizli1 ortaya cikiyor olmasi,

beklenen etkinin gozlenmesini
zorlastiracaktir.  Dolayisiyla, unilateral
aktivitelerde egzersize bagli beklenen

etkilerin gozlenebilmesi icin hem reaksiyon
zamani Olgiimlerinde hem de el becerisinin
degerlendirilmesinde ¢ok daha hassas

Olcim olanagl saglayan yoOntemlerin
kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. PP-
el beceri testinin birlestirme asamasi da
cift-el asamasi gibi bilateral el kullanimini
gerektirmektedir, ancak birlestirme
asamasi cift-ele kiyasla ¢ok daha kompleks
bir beceridir ve tek seferlik yaptirilan
aerobik egzersiz kontrol grubuna kiyasla
birlestirme puaninda anlamh diizeyde
artisa neden olmamistir. Bu durum daha
kompleks el becerilerinin gelistirilmesinde
tek seferlik yaptirilan aerobik egzersizin
yeterli olmadigini ya da kompleks el
becerilerini gelistirmeye yonelik daha
spesifik egzersiz tiplerinin tercih edilmesi
gerektigini diistindlirmektedir.

Aerobik

egzersiz, akut olarak el

fonksiyonlarinda reaksiyon zamanini

kisaltmakla beraber, uzun donem

adaptasyonlarinda motor-koordinasyonda
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ve performansta artis saglamaktadir (Garg
ve ark., 2013; Netz ve ark., 2016; Rivera-
Brown ve Frontera, 2012). Planinsec ve
Pisot (2006), zeka seviyesi daha yiiksek
olan adoélesanlarin motor-koordinasyon
becerilerinin de ¢ok daha iyi oldugunu
gostermistir.

Dolayisiyla, egzersiz gibi

motor-koordinasyonu  ve  beraberinde
bilissel performansi artiracak yontemlerin
genclerde akademik becerilerin kazanimi ve
gelistirilmesine katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir (Liposek ve ark., 2018;
Reigali ve ark., 2019).

On degerlendirme bulgularimiz1 cinsiyet
farkliligl agisindan inceledigimizde benzer
yas, fiziksel ativite ve kardiyovaskiiler fitnes
diizeylerine sahip olan kadin ve erkekler
arasinda reaksiyon zamani ve el-beceri
dizeyleri agisindan farklilasma olmadigin
gordiik. Reaksiyon zamani her iki cinsiyette
beraber

de  kronolojik  yaslanmayla

uzamaktadir ve kadinlara kiyasla
erkeklerde gorsel/isitsel uyaranlara karsi
olusturulan reaksiyon zamanin daha kisa
oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur
(Bellis, 1993; Dane ve Erzurumluoglu,
2003). Diger taraftan, bir meta analiz
calismasinda gorsel

reaksiyon zamani

acisindan cinsiyetler arasindaki

farklilasmanin artik kayboldugu ve bu
durumun kadinlarin giinliikk yasamda beden
koordinasyonlarini  gelistirecek  fiziksel
aktivitelere (sportif faaliyet, araba kullanimi
iligkili

vb) katilimlarindaki artisla

olabilecegi belirtilmektedir

2006). Mathiowetz ve arkadaslar1 (1986)

(Silverman,

PP-el beceri testinin sag el, sol el ve cift el
degerlendirmelerinde  kiz = ¢ocuklarinin
erkek cocuklara kiyasla daha yiiksek
puanlar aldigini géstermistir.

Sonug¢ olarak, calisma bulgularimiz orta
siddette yapilan akut aerobik egzersizin
reaksiyon zamaninda kisalma saglayarak,
ince-motor beceri ve el-g6z koordinasyonu
gerektiren aktivitelerde performans artisina
katki saglayabilecegine isaret etmektedir. El
becerisindeki artisa, kisalmis reaksiyon
zamanin eslik etmektedir ve reaksiyon
zamani ile el becerisi arasindaki bu iliski
unilateral el aktivitelerinden ziyade gorece
kompleks bilateral el aktivitesi gerektiren

ince motor becerilerde gozlenmektedir.

SONUC
Sonug¢ olarak, tek seferlik yapilan aerobik
egzersizin bile noromiskiiler sistemde
performans artisina katki saglayabilecegini
ancak

soyleyebiliriz, performans

degisimindeki etkinin kalic1 hale
gelmesinde egzersizin devamlilifl 6nemli
bir faktordiir.

Calismanin limitasyonlari

Bu calismanin en oOnemli limitasyonu
reaksiyon zamaninin degerlendirilmesinde
kullanilan Ruler-drop testine alternatif
olabilecek ve cok daha hassas 6l¢iim olanagi

saglayan bilgisayar tabanli bir sistemin

temin edilemeyisidir.
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Cikar catismasi bildirimi

Yazarlarin makalede sunulan veriler

ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar

iliskisi bulunmamaktadir.
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Ozet: Ebelik egitiminde uygulamal egitimlerin cogu hastanelerde gectiginden saglik calisanlarinin karsilagtiklar1
siddete ebelik 6grencileri de maruz kalabilmektedirler. Calismada ebelik 68rencilerinin klinik uygulamalarda
karsilastiklar1 siddet ve boyun egici davranislar arasindaki iligskinin belirlenmesi ama¢lanmistir. Yontem: Kesitsel
tanimlayici olarak yapilan ¢alismanin 6rneklemini ebelik béliimiinde okuyan toplam 122 6grenci olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Boyun Egici Davramiglar (BED) Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirmesi
SPSS (22.0) programinda yapilmis, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir. Bulgular: Ogrencilerin %40,2’si
klinikte siddete tanik oldugunu, %23’ klinikte siddete ugradigini ifade etmistir. Klinik uygulamalarda siddete
tanik olan ve klinikte siddet géren 6grencilerin BED puan ortalamalar1 daha yiiksek (sirasiyla 33,40+10,33;
34,78+10,81) bulunmasina ragmen istatistiksel degerlendirmede anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Klinikte siddete ugradiginda siddete miidahalede bulunmayanlarin (%32,1) BED puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Klinik uygulamalarda siddete tanik olan ve klinikte siddete
ugrayan Ogrenciler ile anne baba tarafindan siddete maruz kalan 6grenciler daha ¢ok boyun egici davranis
gostermistir. Ancak klinik uygulamalarda siddete maruz kalindiginda miidahalede bulunan ebelik 6grencilerinin
daha az boyun egici davranis gésterdigi belirlenmistir. Ogrenci ebelere uygulanan siddetin énlenmesi icin egitim
kurumlari ile uygulama alanlar isbirliginin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinikte siddet, ebelik 68rencisi, boyun egici davranis

Relationship Between the Violence Experienced by the Midwifery Students during
Clinical Practices and Submissive Behaviors

Abstract: Since most of the practical trainings in midwifery education are passed on to the hospitals, midwifery
students can also be exposed to violence in health care institutions behaviors suffered by the healthcare workers.
The aim of this study is to determine the relationship between the violence midwifery students' suffer from during
clinical practice and submissive behaviors. Method: The study was carried out as a cross-sectional descriptor and
total 122 students studying in the midwifery department have formed the sample of the study. The data were
collected using the Personal Information Form and Submissive Behaviors (SB) Scale. The data was evaluated
through SPSS (22.0) program and statistical significance was taken as p<0,05. Results: 40.2% of the students stated
that they had witnessed severe violence in the clinic, and 23% suffered from violence in the clinic. Although there
was a higher mean SB score (33.40+10.33; 34.78+10.81, respectively) of those witnessing severe violence in the
clinical practice and suffering from harsh violence in the clinical practice, no statistically significant difference was
found between the two groups (p>0.05). The mean SB score of those who did not intervene in violence during the
clinic (32.1%) was found to be statistically significant (p<0,05). It was found that students who witnessed the
violence in the clinical practice and the students who were exposed to violence by their parents showed more
submissive behavior. However, it was determined that midwifery students who intervened when exposed to
violence in clinical practices displayed less obedient behavior. In order to prevent violence against midwifery
students, it is recommended to develop cooperation with educational institutions and application areas.
Keywords: Violence at clinical practices, midwifery student, submissive behaviors

Sorumlu yazar: Giilseren DAGLAR
Adres: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Ebelik Boliimii, Sivas
e-posta: gulserendaglar@gmail.com
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GIRIS

Siddet; Diinya Saghk Orgiitii-World Health
Organization (WHO) tarafindan, “fiziksel gii¢
veya iktidarin kasith bir tehdit veya
gerceklik  biciminde bir  baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside
yaralanma, 6lim ve psikolojik zarara yol
acmasl ya da agma olasiligi bulunmasit”
durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2002). Saglik kurumunda siddet ise hasta,
hasta yakinlar1 ya da baska bir bireyden
gelen, saglik calisani icin risk olusturan sozel
ya da davranissal tehdit, fiziksel veya cinsel
saldiridir (Saines, 1999). Ozellikle saghk
hizmetlerinde c¢alisanlar, diger mesleklere
gore daha riskli calisan  grubunu
olusturmaktadir. Hasta ve/veya yakinlarinin
kendilerinin daha acil oldugunu diisiinerek

hemen kendileri ile ilgilenilmesini istemesi,

beklentilerinin  yiliksek olmasi, islerin
diizenli yiirlimedigi ya da Oncelik
siralamasinda adil davranilmadigi

diislincesi, hastane kurallarina uyulmamasi,
saglik kurumlarinda verilen hizmetin 24 saat
kesintisiz  olmasi, personel sayisinin
yetersizligi, calisma ortaminin kalabalik
olmasi, calisanlarin siddetle bas etme
konusundaki bilgi eksikligi ve giivenlik
gorevlisi sayisinin yetersiz olmas1 gibi
faktorler siddet riskinin artmasina yol
acmaktadir (Akca ve ark,, 2014).

Saghk  c¢alisanlarina  yonelik  siddet
ziyaretciler, hasta/hasta yakinlari, ¢alisma

arkadaslari ve yOneticilerden

kaynaklanmaktadir (Ergdél ve Kirtiincd,
2013). Ferns ve Meerabeau’'nin aktardigina
gore Hodgkinson ve arkadaslar1 (1985)
hemsirelik 6grencilerinin deneyimsizlik, sik
servis degisikligi, yeni cevreler ve hastalarla
karsilasma sorunu nedeniyle saldirganliga
maruziyet konusunda en yiiksek riske sahip
oldugunu o6ne surmektedirler (Ferns ve
Meerabeau, 2008). Keser Ozcan ve
arkadaslar1 (2014), hemsirelik 6grencileri-
nin klinik uygulamalar sirasinda farkli siddet
tirlerine maruz kaldiklarini, Arslantas ve
arkadaslar1  (2012) da  o6grencilerin
%38,8’inin klinik uygulamalarinda siddete
maruz  kaldigin;;  siddet  gorenlerin
%69,6’s1in1n psikolojik siddet gordiigiini ve
%36’sinin hocalarindan siddet gordigint
belirlemistir. Yapilan calismalarda
ogrencilerin uygulama alaninda daha ¢ok
sozel siddete maruz kaldig1 (Lash ve ark,
2006; Ergol ve Kirtiinctii, 2013; Ates ve ark.,,
2014) ve siddet wuygulayanlarin kendi
meslektaslart oldugu (Lash ve ark., 2006;
Ergol ve Kirtiincti, 2013; Ko¢ ve Batkin
2016) bulunmustur. Ates ve arkadaslari
(2014) da Turkiye'de bir¢cok orgiitte var
oldugu diusiiniilen mobbinge, hemsirelik
bolimii 68rencilerinin de maruz kaldigini
bulmustur. Keser Ozcan ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda Ogrenciler en fazla
sozel saldirganhga maruz kalirken, klinik
uygulamalarda goriilen sozel ve fiziksel
saldirilarin ¢ogunlukla hastalar ve yakinlari
tarafindan

gerceklestigi gorulmiis,
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ogrenciler saldirilar sonrasi ofke, korku ve

anksiyete gibi emosyonel giigliikler
yasadiklarini belirtmistir. Siddet goren birey
siddete yatkinlasabilecegi gibi; benlik
saygisinda azalma, oOzgliven yitimi ve
depresyona yatkinlik yasayabilir. Maruz
kalinan siddet, kiside “boyun egici” bir
davranis oOruntisu gelistirmeye de neden
olabilir (Arslantas ve ark., 2012). Boyun egici
davranis; baskalarini kirmamaya, incitme-
meye Ozen gosteren, herkesi memnun
etmeye calisan, iyiliksever olma egilimli
olan, asin verici, “hayir” diyemeyen, “evet”

demeye egilimli, hoslanmadigi durumlari

ifade etmekte zorlanan, ofkelerini
gostermekte  zorluk  ¢eken,  siirekli
onaylanma gereksinimi duyan,

duisiincelerini ve haklarini savunamayan vb.
davranislarla kisilik

ozellikleri kiimesidir (Torun, 2011).

gozlenebilen  bir

Ebelik egitiminde uygulamali egitimlerin

cogu hastanelerde gectiginden saghk

calisanlarinin  karsilastiklar1  her tiirli
muameleye ebelik 6grencileri de maruz
kalabilmektedir. Bu nedenle saghk
calisanlar ile ilgili her tiirlii risk onlar i¢cin de
gecerlidir. Ogrencilerin kliniklere iliskin
bilgi, beceri, tutum ve degerlerin
uygulanmasinda yeterlilik gelistirmeleri
gerekir. Bireylerin 6grenme isteklerini
olumsuz etkileyen wuygulama alanlar
egitimin kalitesini etkilediginden 6grencile-
rin uygulama alanlarinda karsilastiklari

siddeti belirlemek 6nemlidir.

Velioglu'nun (1999) hemsirelik egitiminin
amacl i¢in vurguladig gibi ebelik egitiminin
de amaci, kendine deger veren, 6z giivenleri
yuksek, insan iligkileri iyi, atilgan meslek
lyeleri yetistirmektir. Boyun egici olmayan
atilgan ebe, hasta ile iyi iletisim kurarak
biitiincil ve istendik diizeyde saglk
bakimini saglayabilir, hasta ve ailesini
bakima katabilir, hasta savunuculugu ve
liderlik rollerini gercgeklestirebilir. Ayrica
ekip ici iletisimi giiclendirebilir, ekiple
yasanabilecek sorunlari, ¢atismalar1 etkin
olarak ele alabilir ve ¢6ziimleyebilir. Bu
nedenlerle boyun egici davranis o6zelligi
beraberinde siddet gormeyi, hakkini
savunamamayli, soylenilen her seyi kabul
etmeyi, stirekli birilerini memnun etme
cabasi icine girme egilimini icerebildiginden
ebelerin miimkiin oldugu kadar boyun egici
davranislara sahip olmamasi gerekmektedir
(Arslantas ve ark., 2012).

Literatirde saglhik c¢alisanlarinin maruz
kaldig: siddete iliskin yurt dis1 (Oh ve ark.,,
2015; Boyle ve McKenna 2016; McKenna ve
Boyle, 2016) ve yurt icinde (Arslantas ve
ark, 2012; Keser Ozcan ve ark, 2014;
Dikmen ve ark., 2016; Kog¢ ve Batkin, 2016;
Sinan ve ark, 2017) bir¢ok c¢alismaya
rastlanilmis iken ebelik bolimi
ogrencilerinin siddete ugramasi ile boyun
egici  davramislar  arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida ¢alismaya (Arslantas ve
ark., 2012; Ozyiirek ve Koyun, 2017)

rastlanmistir.
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Bu baglamda 6grenci ebelerin Kklinikte
siddete maruz kalip kalmadiklarinin, boyun
egici davranislarinin belirlenmesi ve klinik
uygulamalarda Kkarsilastiklar1 siddet ve
boyun egici davranislar arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Amaci ve Tiuri

Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarda karsilastiklar1 siddet ve
boyun egici davranislar arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla Kkesitsel tanimlayici
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, 2016-2017 egitim Ogretim yili
giiz doneminde bir devlet iiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii'nde
yapimistir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 2016-2017 egitim
ogretim yili giiz doéneminde bir devlet
Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolumiu 2. 3. ve 4. smifta olan
ogrenciler olusturmustur. Birinci smif
ogrencileri hentiiz uygulamaya ¢ikmadiklari
icin arastirma  disinda  tutulmustur.
Arastirmada oOrneklem secimi yapilmamis
evrenin tiimiine ulasilmaya calisiimis olup
orneklemi 112 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak

“Kisisel Bilgi Formu” ve 6grencilerin boyun

egici toplumsal davranislarinin diizeyini

belirlemek  amaciyla  “Boyun Egici
Davranislar Olgegi (BEDO)” kullanilmustir.

Kisisel ~ Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak (Arslantas ve
ark, 2012; Keser Ozcan ve ark., 2014; Oh ve
ark.,, 2015; Dikmen ve ark., 2016; Kog¢ ve
Batkin, 2016; Boyle ve McKenna, 2016;
McKenna ve Boyle, 2016; Sinan ve ark,
2017) ozelliklerin

olusturulan, tanitici

sorgulandigt  bu  form  6grencilerin
sosyodemografik o6zelliklerine iliskin 7
klinik uygulamada siddete maruz kalma
durumu ile ilgili 9 soru olmak tizere toplam
16 sorudan olusmustur.

Boyun Egici Davramglar Olcegi (BEDO):
Gilbert ve arkadaslar1 tarafindan 1994
yilinda olusturulan olgcek, boyun egici
toplumsal davranislarin diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
maddelerinin sadece sosyal davranislari
icermesine dikkat edilmis, duygu ifadelerine

yer vermemeye Ozen  gosterilmistir.

Giivenilirligine  yonelik  ¢alismalar ¢
tutarlihiginin ve test-tekrar test
glivenirliginin yuksek oldugunu

gostermistir. Kendini degerlendirme tiiri
bir o6lgektir. Maddeler 1-5 arasinda, 5°1i
Likert tipi

puanlama esasina gore

degerlendirilir. 16 ~maddeden olusan
Olcekten en diisiik 16, en ylksek 80 puan
alinabilir. Yiiksek puanlar daha fazla boyun
egici davranisa isaret eder. Olgegin kesme
bulunmamaktadir.

noktasi Turkce

uyarlamasi Savasir ve Sahin (1997)
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tarafindan yapilan 6lgegin hem ergen, hem
de yetiskinler lizerinde uygulanabilir oldugu
belirlenmis ve Cronbach alfa degeri 0,74
olarak bulunmustur (Savasir ve Sahin,
1997).

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Arastirmada veriler, 1-15 Kasim 2016
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
toplanmistir.  Ogrencilerin ~ okuduklar
bolimde ders baslamadan o6nce (ilgili
Ogretim eleman1 izniyle) sinif ortaminda
arastirmacilar  tarafindan  arastirmanin
amaci ag¢iklandiktan ve bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilere Kisisel
Bilgi Formu ve Boyun Egici Davranislar
Olgegi uygulanmustir. Veriler, gozlem altinda
yanitlama teknigi ile anketin
doldurtulmasiyla elde

SPSS  22.0 paket

edilmistir.
Arastirmada veriler
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; say1 ve yiuizdelik dagilhim, tek
yonlil varyans analizi, bagimsiz iki 6rnek t
testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Etik karar no: 2016-12/09)
onay alinmistir. Ayrica ¢alismanin yapildigi
Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik  Bolimi’'nden  uygulama  izni

alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismanin bazi smirhliklarni vardir. 11k
olarak, bu arastirma kesitsel bir g¢alisma
olup, sadece bir ({iniversitenin Ebelik
Bolimiinde yapilmis olmasindan sonuglarin
genellenememesi bu ¢alismanin en 6nemli
siirhiligidir. Kisilerin siddet deneyimlerini
bildirmesi zor oldugundan, 6grencilerin
verdikleri cevaplar etkilenmis olabilir.
Kiulttrel farkhiliklar ve algilar siddet iceren
davranislar hakkindaki bilgileri etkilemis

olabilir.

BULGULAR
Ogrencilerin yas ortalamasinin 20,92+1,34
oldugu ve tamaminin kiz 6grencilerden
BEDO puan

(min-max:16-56)

olustugu ortalamasinin

32,00+9,67 oldugu

belirlenmistir.  Ogrencilerin  %85,2’sinin
cekirdek ailede yasadig1 ve tamaminin bekar
oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin ailelerinin
egitim durumlar incelendiginde anne ve
baba egitiminin en fazla ilk6gretim mezunu
(sirasiyla, %61,5; %42,6) oldugu
saptanmistir. Ogrencinin okudugu sinifa, aile
tipine, anne ve baba egitim dilizeyine gore
BEDO  puan

ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamhilik
saptanmamistir (p>0,05). Ancak BEDO puan
ortalamasinin en yiiksek ikinci sinifta olan,
cekirdek ailede yasayan, anne ve babasi
ilkogretim mezunu olan Ogrencilerde

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ile BEDO puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=122)

Ozellikler n

%

BEDO* (Ort + SS)

Yas ortalamasi

20,92 +1,34

(SS £ Ort) (Min:19,00- Max: 24,00)

Siif

fkinci simif 52 42,6 32,76 £ 8,26 KW: 1,857
U(;iincii sinif 27 22,1 30,62 +10,61 p=0,395
Dordinci sinif 43 35,2 31,95 +10,72

Cinsiyet

Kadin 122 100,0 32,00 £ 9,67 -
Aile tipi

Cekirdek aile 104 85,2 32,46 £9,96 Z=-1.120
Genis aile 18 14,8 29,38+ 7,51 p=0,263
Anne egitimi

Okuryazar degil 11 9,0 29,81 +10,33

[Ikégretim 75 61,5 31,38 +£9,72 KW: 2,740
Ortaokul 21 17,2 32,95 £ 8,28 p=0,434
Lise mezunu 15 12,3 35,40 £ 10,74

Baba egitimi

lIkoégretim 52 42,6 31,84 +10,52 KW: 1,012
Ortaokul 33 27,0 33,27 £ 8,58 p=0,603
Lise mezunu 22 18,0 31,45 +9,42

Universite 15 12,3 30,60 +9,85

Medeni durum

Bekar 122 100,0 32.00 £ 9.67

*BEDO: Boyun Egici Davranis Olcegi

Ogrencilerin dértte biri (%25,4 n=31) anne
ve babalarindan siddet gordigiint, %40,2’si
klinik uygulamalarinda siddete tanik
olduklarini, %23,0’t klinik uygulamalarinda
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmistir.
Ailesinde siddete maruz kalan, Kklinik
uygulamalarinda siddete tanik olduklarini
ve Kliniklerde siddete maruz kaldiklarin
ifade eden ogrencilerin BEDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasina
karsin yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
2).

Klinik  uygulamalarda siddete tanik
olduklarini ifade eden 6grenciler en fazla
(%85,7) psikolojik siddete tanik olduklarini,
kliniklerde

ciktiklar: siddete  maruz

kaldiklarini ifade eden 6grencilerin tamami
da psikolojik siddet gordiiklerini
belirtmistir. Aym1 grup 06grencilerden
kliniklerde %53,6’s1 ebe/hemsirelerden,
%25,0’i

kaldiklar belirlenmistir (Tablo 2). Ozellikle

hastalardan  siddete = maruz

hastalar tarafindan siddet goren
ogrencilerin BEDO puan ortalamalar1 en
yliksekken (38,14+12,41), ikinci sirada
ebe/hemsirelerden siddete maruz kalan
ogrencilerin BEDO puan ortalamalarinin
(34,06+10,25) yiiksek oldugu gorilmiis
gruplar arasinda yapilan istatistiksel
anlamh fark

degerlendirmede

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 2: Ogrencilerin siddete iliskin 6zellikleri ile BEDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=122)

n %  BEDO* (Ort £ SS) p
Anne baba tarafindan siddete ugrama durumu
Evet 31 25,4 34,35+10,16 0,118 t=1,573
Hayir 91 74,6 31,20 £ 9,42
Klinik uygulamalarda siddete tanik olma
durumu
Evet 49 40,2 33,40 +£10,33 0,192 t=1,314
Hayir 73 59,8 31,06 +£9,15
Klinik uygulamalarda tanik olunan siddet tiirii
Fiziksel siddet
Evet 11 22,4 29,54 +9,81 0,019 7=-1,681
Hayir 38 77,6 34,52 £10,33
Psikolojik siddet
Evet 42 85,7 33,52+10,33 0,852 7Z=-0,186
Hayir 7 14,3 32,71+11,14
Ekonomik siddet
Evet 6 12,2 33,33+£13,77 0,501 7Z=-0,673
Hayir 43 87,8 33,41+9,97
Cinsel siddet
Evet 5 10,2 32,00 £ 6,59 0,947 7=-0,066
Hayir 44 89,8 33,56 £10,72
Klinik uygulamalarda siddete maruz kalma
durumu 28 23,0 34,78 + 10,81 0,157 7Z=-1,414
Evet 94 77,0 31,18 +9,20
Hayir
Klinik uygulamalarda maruz kalinan siddet tiirii
Psikolojik siddet
Evet 28 100 34,78 £10,81 - -
Hayir - - -
Klinik uygulamalarda siddet uygulayan Kisiler
Hastalar 7 25,0 38,14 £12,41
Ebe ve hemsireler 15 53,6 34,06 £ 10,25 0,865 KW:
Hasta yakini/refakatci 4 14,3 28,50 + 14,84 0,734
Hastane c¢alisani** 2 7,1 34,75 + 11,17
Klinik uygulamalarda siddete maruz
kalindiginda miidahalede bulunma durumu
Evet 19 67,9 31,42 +£8,78 0,032 Z=-
Hayir 9 32,1 41,88 + 11,72 2,144
Klinik uygulamalarda siddete maruz
kalindiginda yapilan miidahalede
Arkadasimla / 6nem verdigim birisiyle paylastim 7 36,8 30,14 + 10,07 KW:
Sorumlu 6gretim elemaniyla paylastim 8 42,1 32,25+10,11 0,842 0,829
Okulu birakmay: diisiindiim 2 10,5 34,00 + 5,65
Igili kisiyle sorunu ¢6zmeye calisim 2 10,5 30,00 + 0,00

*BEDO: Boyun Egici Davranis Olcegi

** temizlik personeli, glivenlik elemani, diyetisyen, sekreter ve diger ¢alisanlar

Klinik ortamda siddete maruz kaldigini ifade

eden oOgrencilerden siddet Kkarsisinda

(%32,1)
yuksek

midahalede
BEDO puan
(41,88+11,72)

bulunmayanlarin

ortalamasi1 daha

bulunmus ve yapilan

istatistiksel degerlendirmede de anlamh
fark saptanmistir (p=0,032, p<0,05). Siddete
maruz kaldiginda miidahalede bulunmayan
O0grenciler daha fazla

boyun egici

davranislarda bulunmaktadir. Miidahalede
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bulundugunu ifade eden o&grencilerden
%42,1’i bu durumu klinikte sorumlu 6gretim
elemaniyla paylastigini, %36,8'i
arkadaslariyla paylastigini sadece %10,5'i
ilgili kisiyle sorunu ¢6zdigiini ya da okulu
birakmay1 diisiindiigiinii ifade etmistir
(Tablo 2).

Ogrencilerin klinik uygulamalarda siddete
tantk olma ve siddete maruz kalma
durumlar1 ile boyun egici davranislar
arasindaki iligki incelendiginde (sirasiyla,
r=- ,119, p= 0,192; r=- ,129, p= 0,158),

anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Klinik Uygulamalarda
Siddete Tanik Olma ve Siddete Maruz Kalma

Durumlar1 ile Boyun Egici Davranislari
Arasindaki iliski
Boyun Egici
Davraniglar
P R
Klinik Uygulamalarda
Siddete Tanik Olma* 0,192 -0,119
Klinik Uygulamalarda

Siddete Maruz Kalma™ 0,158 -0,129
*Pearson Korelasyon analizi
** Spearman korelasyon analizi

TARTISMA
Glintimiizde saghk hizmetinin verildigi
ortamlar saghk c¢alisanlarina  yonelik
siddetin arttif1 yerler haline geldiginden
kendilerini

Saghk

saglik calisanlar giivende

hissetmemektedir. calisanlarinin
maruz kaldigr siddete iliskin yapilan
calismalarda saglik alaninda ortaya cikan
siddetin diger ¢alisma ortamlarina gore
oldukca fazla oldugu ve daha az kayda

alindig1 vurgulanmaktadir (Annagiir, 2010).

Siddete ugrayanlarda saskinlik, kizginlik,
caresizlik, korku, tiikenmislik, giiven kaybi
kendini sug¢lama gibi farkli duygularin
gorildigi psikolojik etkiler olmakta diger
hastalara sunulan hizmet kalitesi dolayh
olarak diismektedir (Annagiir, 2010). Siddet
goren birey siddete yatkinlasabilecegi gibi;
benlik saygisinda azalma, 6zgiiven yitimi ve
depresyona yatkinlik, “boyun egici” bir
davranis oruntiisi de gelistirebilir.

Ebelik  bolimu  6grencilerinin  klinik
uygulamalarda karsilastiklar1 siddet ve
boyun egici davranislar arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada
elde edilen veriler literatiir dogrultusunda
tartisiimistir. Bu dogrultuda arastirmaya
katilan ebelik béliimii 6grencilerinin BEDO
puan ortalamasi 32,00+9,67 (min-max:16-
56) dir.

Saghik Dbolimlerinde okuyan

Universite 0grencilerinin  boyun egici
davranis diizeylerinin degerlendirildigi bazi
calismalarda; BEDO puan

29,15£7,97 ile 36,48+11,43

ortalamasi

arasinda
degismektedir (Ozkan ve Ozen, 2008;
Arslantas ve ark., 2012; Ozyiirek ve Koyun,
2017; Sahiser ve Karagozoglu, 2017).
Calismamiza dahil olan ebelik 68rencilerinin
yariya yakini klinik uygulamalarinda siddete
tanik olduklarini, yaklasik dortte biri de
siddete ugradiklarini ifade ederken, siddete
ugradigin1 sdyleyen 0Ogrencilerin tamami
kaldiklarim

psikolojik  siddete

Klinik

maruz
bildirmislerdir. uygulamalarda

siddete iliskin yapilan ¢alismalarda; Kog¢ ve
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Batkin (2016), oOgrencilerin %49,2’sinin
uygulama alanlarinda meslektas siddetine
tanik oldugunu saptamistir. Uygulama
alanlarinda siddete maruz kalma oranlarina
bakildiginda; Dikmen ve arkadaslar1 (2016),
ogrencilerin %69,1'inin Ko¢ ve Batkin
(2016), %56,8'inin, Boyle ve McKenna
(2016), %32,0'sinin, Oh ve arkadaslari
(2015), %98,7'sinin, Keser Ozcan ve
arkadaslar1 (2014), yarisindan fazlasinin,
Arslantas ve arkadaslar1 (2012), %38,8’inin
klinik uygulamalar sirasinda siddete maruz
kaldigini saptamistir. Calismamizda
ogrencilerin %23,0’intin siddete maruz
kalmasi bulgumuzun bu calisma
sonuglarindan diisiik olmasi iyimser bir
sonu¢ olmakla birlikte bu sonuglar ebelik
ogrencilerinin yiiksek oranda siddete maruz
kaldiklarin1  gostermektedir. Bu durum
ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalarina
meslekten

kars1  isteksiz = olmalarina,

uzaklasmalarina ve Kkendilerine olan

giuvenlerinin azalmasina, boyun egici

davranislarinda artmaya neden
olabileceginden tizerinde durulmasi gereken
onemli bir bulgudur.

Calismamizda klinik uygulamalarda siddete
tanik olduklarini ifade eden 6grenciler en
fazla (%85,7) psikolojik siddete tanik
olduklarini, ¢iktiklar1 Kkliniklerde siddete
maruz kaldiklarini ifade eden 6grencilerin
tamami da psikolojik siddet gordiiklerini
belirtmistir. Konu ile ilgili benzer

calismalarda, klinik uygulamalarda saglik

boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun sozli

siddete  maruz kaldig1  saptanmistir
(Arslantas ve ark., 2012; Ergol ve Kiirtiinci,
2013; Oh ve ark. 2015; Dikmen ve ark,,
2016; McKenna ve Boyle, 2016; Boyle ve
McKenna, 2016; Sinan ve ark, 2017;
Ozyiirek ve Koyun, 2017). Arastirma

sonuclarimiz onceki calismalarin
sonuglarina benzer olup bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde ebelik bolimi
ogrencileri dahil olmak tizere saglik bolimii
ogrencilerinin sozel siddete daha fazla
maruz kaldiklar1 séylenebilir. Thomas ve
Burk (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
ogrenciler, hemsireler tarafindan
istenmediklerini, gormezden gelindiklerini,
yaptiklari degerlendirmelere
giivenilmedigini, haksiz yere suc¢landiklarini
ve asagilandiklarini ifade etmistir. Bu
sonuglar tilkemizde ve yurt disinda yapilan
calismalarda farkli kiiltiirlerde de olsa saglik
boliimlerinde okuyan 6grencilerin klinik
ortamlarda siklikla psikolojik  siddet
davranislarina, sozel siddete maruz kaldigini
gostermektedir.

Calismamizda klinikte siddete wugrayan
Ogrencilerden 953,6’s1n1n
ebe/hemsirelerden, %?25’inin hastalardan
siddet gordiikleri belirlenmistir. Sinan ve
arkadaslar1 (2017) siddete maruz kalan
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlukla klinik
uygulamalari sirasinda hemsireler (%49,2)
ve hasta yakinlan tarafindan (%33,3)
siddete

maruz kaldiklarin;;  Ergél ve

195



Kirtiincii (2013), 6grencilere sozel siddet

uygulayanlarin  ¢ogunlugunun (%29,9),
hemsire ve saghk memuru oldugunu,
Dikmen ve arkadaslar1 (2016), 68rencilere
sozel siddet uygulayanlarin ¢ogunlugunun
(%44,1) hemsire oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir calismada 6grencilerin %51.9'u
serviste calisan hemsire veya ebeleri,
%20,4'ic  o6gretim  elemanlarim1  siddet
kaynag1 olarak belirtmistir (Ko¢ ve Batkin,
2016). Ozyiirek ve Koyun’un calismasinda
(2017) da ogrencilerin  %12,4"Uniin
hemsirelerden ve 6gretmenlerinden sozlu
siddete maruz kaldiklarin1 ifade ettikleri
bulunmustur.

ebelik

Bulgularimiz  hemsirelik

ve/veya ogrencilerinin  klinik
egitimleri sirasinda Kkarsilastiklar1 siddet
davranislarini inceleyen ¢alismalarla benzer
olup meslektas siddetinin hemsirelik ve
ebelik 6grencileri arasinda yaygin bir
fenomen oldugunu, o6grencilerin siklikla
hastanelerde meslektas siddetine maruz
kaldigim1  gostermektedir.  Ogrencilerin
mesleki gelisim ve baghhginda 6nemli rolleri
olan hemsire ve/veya ebelerin meslektas
siddetinin en Onemli kaynaklar1 olmasi
carpicidir. Oysaki egitimcilerden, hemsire ve
ebelerden 0Ogrenciyi motive edici ve
ozglivenini destekleyici egitim ortamlari
olusturmasi  beklenmektedir. Ates ve
arkadaslar1 (2014), hemsirelik 68rencilerine
mobbing  uygulayanlarin %36,9'unun
hemsire ve %78,9’unun kadin oldugunu

saptamistir. Saghik sektoriinde psikolojik

siddetin daha fazla oranda goriilmesinin
sebebi kadin c¢alisanlarin ¢oklugu o6zellikle
ebelik mesleginin kadin meslegi olmasi ve
kadinlarin diger kadinlara karsi saldirgan
davranislar gostermeleri ile agiklanmaktadir
(Yigitbas ve Deveci, 2011). Ayrica ebelik
bolimii 6grencilerinin tamaminin kadin
olmasi, uygulama alam yetersizligine bagh
uygulama alanlarinda 6grenci sayisinin
fazlalig, kadin dogum  servislerinin
hareketliligi, acil miidahalelerin olusturdugu
stres ve calisanlarin gerginligi, glincel ebelik
mevzuatinin olmamasi nedeniyle rol, yetki
ve sorumluluklarda belirsizlikler de 6grenci
ebelere yapilan meslektas siddetinin nedeni
olabilir. Tim bu nedenler saghk calisanlar
tarafindan o6grencilere uygulanan siddeti
mesru gostermemektedir. Bununla birlikte
ogrencilere kliniklerde rol model olmasi
gereken ebeler olumsuz oOrnek olmakla
birlikte 6grencilerin klinik uygulamalarda
isteksiz olmalarina, meslekten sogumalarina
ve kendilerine olan giivenlerinin azalmasina,
boyun egici davranislarda artisa ve siddeti
kabullenmeye sebep olabileceginden

lizerinde durulmasi gereken c¢ok onemli

liziicii bir sonuctur.

SONUC
Calismamizda klinik ortamda siddete maruz
kaldigini ifade eden o6grencilerden siddet
karsisinda miidahalede bulunmayanlarin
(%32,1) BEDO puan ortalamasi anlamh
diizeyde Siddete

yuksektir. maruz
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kaldiginda miidahalede bulunmayan

ogrenciler daha fazla boyun egici
davraniglarda bulunmaktadir. Ayrica bu
sonu¢ boyun egici davranislar1 gosteren
ogrenci ebelerin kendilerine uygulanan
siddeti

olagan karsiladiklarini,

normallestirdiklerini, ogrencilerin
kendilerini giivende hissetmeyerek maruz
kaldiklar: siddet olaylarini bildirmediklerini
ve daha fazla siddete maruz kaldiklarini
disiindiirmektedir. Siddete maruz kalip
miidahalede bulundugunu ifade eden

ogrenciler oncelikle durumu sorumlu
ogretim elemanlari, arkadaslar: ve ailesi ile
paylastigini ifade etmistir. Calismamizda
alanlarinda

ogrencilerin uygulama

karsilastiklar siddet davranislarini
oncelikle sorumlu oOgretim elemanlariyla
paylasmay1 tercih etmesi sorunun saglikl
bir bicimde ¢6ziimii agisindan Onemlidir.
Ko¢ ve Batkinin (2016) calismasinda
meslektas siddetine maruz kaldiginda
ogrencilerin %38,0i olay1 arkadasiyla/6nem
verdigi birisiyle ve %22,3’ii sorumlu 6gretim
elemaniyla paylastiginy; %21,7’si ortamdan
uzaklastigini; %17,1’'i daha dikkatli ve daha
cok calistigini, %7,3'ti de okulu birakmay1
disindigini  belirtmistir. ~ Sinan  ve
arkadaslar1 (2017), 6grencilerin yarisindan
(%60,9)

bildirmemeyi, %52,2’sinin sessiz kalmay

fazlasinin yasadiklar1  olay1

tercih ettigini saptamistir. McKenna ve

Boyle'nin (2016) calismasinda

Avusturalya’da siddete maruz kalan ebelik

bolimii 6grencilerinin dortte TUglinden
fazlasinin endise yasadigl, siddet nedeniyle
korktugu, ozgiivenlerinin azaldig1 ve dersi
birakmak istedikleri belirlenmistir. Lee ve
Jang (2018), da hemsirelik 6grencilerinde
klinik uygulamada sozel siddete ugrama ve
fiziksel tehdit ile depresyon arasinda pozitif
iliski saptamistir. Siddetin neden oldugu
cozumsuzlik, caresizlik ve depresif duygu
durumu

ogrencilerde boyun egici

davranislarin ve ¢ekingen tutumlarin
gelismesine neden olabilmektedir.

Calismamizda ulastigimiz bir diger bulgu da
ailesinde siddete maruz kalan, Kklinik
uygulamalarinda siddete tanik olduklarini
ve kliniklerde siddete maruz kaldiklarini
ifade eden ogrencilerin BEDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasidir.
(p>0,05). Ozyiirek ve Koyun calismasinda
(2017), klinik uygulamalarda siddete maruz

kalan o6grencilerin, anneleri ve babalar

birbirlerine  sozel siddet uygulayan
ogrencilerin  boyun egici davranis
puanlarinin  siddete maruz kalmayan

ogrencilerden ve ebeveynleri her birine
sozel siddet uygulamayan Ogrencilerden
daha yiiksek bulmustur.

Anne-babadan siddete ugrama ile klinikte
siddete maruz kalma arasindaki iliski
incelendiginde (r= ,353, p= 0,000) pozitif
yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir.
Anne ve babadan siddet gorme arttikca
klinikte

siddete maruz

Ancak

kalma artis

gostermektedir. anne-babadan
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siddete ugrama ile klinikte maruz kalinan
siddeti kabullenme (miidahalede bulunma)
arasindaki iliski anlamh diizeyde
bulunmamistir.

Sonu¢ olarak; orneklemin tamaminin kiz
ogrencilerden  olustugu  ¢alismamizda
ogrencilerin BEDO puan ortalamasi olgek
puan ortalamasinin altindadir. Ogrencilerin
yariya yakini klinik uygulamalarinda siddete
tanik olduklarin1 yaklasik doértte biri de
siddete ugradiklarini ifade etmis, siddete
ugradigini ifade eden 6grencilerin tamami
psikolojik  siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir. Ailesinde siddete maruz kalan,
klinik uygulamalarinda siddete tanik
olduklarini ve kliniklerde siddete maruz
kaldiklarin1 ifade eden 6grencilerin boyun

egici davranis puan ortalamalar1 daha

yuksektir.  Klinikte  siddete  ugrayan
ogrencilerin yarisindan fazlasi
ebe/hemsirelerden,  dortte  biri  de

hastalardan siddete maruz kalmistir. Klinik
ortamda siddete maruz kaldigini ifade eden
ogrencilerden siddet karsisinda miidahalede
bulunmayanlarin boyun egici davranis puan
ortalamasi Siddete

kaldiginda

yuksektir. maruz

miidahalede bulunmayan
ogrenciler daha fazla boyun egici
davranislarda bulunmaktadir.

Bu sonuglar ebelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarda  siddetten  korunmalar
gerektigini gostermektedir. Bu nedenle
surecinde

egitim ogrencilerin

ozguvenlerinin zarar gormemesi saglanarak

glivenli bir egitim ortami saglanmalidir.

Siddeti onlemek ve ogrencilerin
uygulamalarinda siddetle dogru bir sekilde

basa ¢ikmalarina yardimcr olmak igin

ogrenciler  desteklenmelidir.  Oncelikle
ebelik  egitim  miifredatina  siddetle
miicadelenin eklenmesi, ogrencilerin

egitimleri stiresince iletisim becerileri,
catisma, basa c¢ikma, oOzgliven gelistirme

konularinda bireysel gelisimlerinin

saglanacag1 etkinliklerin yapilmasi, egitim
kurumlari ile uygulama alanlarinin isbirligi
icerisinde bulunmasi, uygulama alanindaki

calisanlara konuya iliskin  egitimlerin

verilmesi, yonetimsel anlamda tedbirlerin
alinmasi 6nemlidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda gikar

catismasi bulunmamaktadir.
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Ozet: Bu calismanin amaci kemoterapide ila¢ giivenligi, saghk calisanlarin bu konudaki bilgi diizeyleri, uygulama
hatalar1 ve kullanilan giincel yaklasimlar1 vurgulamak icin makalelerin sistematik bicimde incelenmesidir. Bu
calisma Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda PubMed, Medline, Google Akademik, Cochrane ve Ulusal Tez Merkezi
veri tabanlari taranarak ulasilan makalelerin incelenmesi ile gerceklestirildi. Tarama “onkolojide ila¢ giivenligi”,
“kemoterapide ila¢ glivenligi”, “kemoterapide ila¢ glivenligi yenilikleri” anahtar kelimelerinin kombinasyonlari
kullanilarak yapildi. Tarama sonucunda 5003 makaleye ulasildi. Anahtar kelimelerin genisletilmesi ile
¢alismanin konusuyla ilgili 189 makaleye indirgeme yapildi. Taranan yayinlardan g¢alisma Kkriterlerine uyan 6
makale degerlendirmeye alindi. Bu sistematik inceleme sonucunda kemoterapide ila¢ giivenligine yonelik
uygulamalarin, ilkelerin ve hastanelerin kosullarina ve o6zelliklerine goére farklilik gosterdigi saptandi.
Degerlendirmeye alinan ¢alismalarda; hemsirelerin kemoterapide ila¢ giivenligi ile ilgili hatalar1 dnlemede;
egitim ve teknoloji ile birlikte farkli yontem ve uygulamalar1 hemsirelik girisimlerine entegre etmelerinin ve
hemsirelik hizmetlerinde inovasyonu kullanmalarinin etkili oldugu saptandi. Konu ile ilgili ¢alismalarin
incelenmesi ve sistematize edilmesi kemoterapide ila¢ glivenliginin saglanmasina yonelik bilimsel kanitlara
ulasilmasini saglamistir. Elde edilen bulgular onkolojinin klinik alanlarinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimlerine
yonelik 6nlemlerin planlama ve uygulama asamalarinda yararl olabilir. Hemsirelerin giincel bilgileri takip
etmeleri ve ilag giivenligi ile ilgili inovatif yaklasimlari ¢alistiklar1 birimlere uyarlamalari1 gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, ilag Giivenligi

Chemotherapy Drug Safety and Nursing; Systematic Review

Abstract: The aim of this study is to analyze the articles systematically in order to emphasize chemotherapy
drug safety, knowledge level of healthcare professionals, application errors and innovations used. This study was
carried out between March-May 2020 by examining the articles accessed by PubMed, Medline, Google Scholar,
Cochrane and National Thesis Center databases. Screening was done using combinations of oncology drug safety,
chemotherapy drug safety, chemotherapy drug safety innovations. As a result of the screening, 5003 articles
were reached. With the expansion of the keywords, a reduction was made to 189 articles related to the subject of
the study. Six articles that meet the criteria of the study were reviewed. As a result of this systematic review, it
has been determined that the applications for drug safety in chemotherapy differ according to the conditions and
characteristics of countries and hospitals. In the studies evaluated, about the safety of nurses in chemotherapy;
to prevent mistakes; It has been determined that they integrate education, technology and different methods and
practices into nursing interventions and use the innovation process in nursing services within the framework of
standards that need updating. Examination and systematization of studies on the subject provided scientific
evidence for the solution of drug safety errors in chemotherapy. The findings can be useful in the planning and
implementation stages of the measures for the solutions of the problems arising in the clinical areas of oncology.
Nurses must follow up-to-date information and adapt innovative approaches to drug safety to the units they
work with.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Drug safety
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GIRIS
Kanser; gorilme sikligi ve sosyoekonomik
yont ile genis Kitleleri etkileyen 6nemli bir
saglik  sorunudur. Kontrolsiz hicre
boliinmesi ile karakterize olan Kkanser,
diinyada ve tlilkemizde mortalitesi yiiksek
hastaliklar arasinda ikinci siradadir (Olgun
ve Simsek, 2010). Her yi1l 11 milyon yeni
hastalik tanis1 konulmasi ile insidansi
yluksek hastaliklar grubunda da yer
almaktadir (Singhvi ve ark., 2020). Kanserin
tedavisinde  sikhikla cerrahi  tedavi,
radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi
yontemleri  kullanilmaktadir.  Kanserin
tipine, evresine ve metastaz varligina gore
siniflandirmalar yapilarak 100’den fazla ilag
kemoterapotik tedavide kullanilmaktadir.
Bu ilaglar yedi alt grupta (alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler, antitiimor antibiyotikler,
nitrostiirealar, bitki alkaloidleri, hormonlar,
siniflandirilamayanlar) incelemek
miimkiindiir. Kullanilan ilaglarin bir¢ok yan
etkisi vardir (Korkmaz, 2008). Bu yan
etkiler hastalarin tedavi ve bakim stirecini
etkiledigi gibi kemoterapotik ajanlara
maruz kalan saglik ¢alisanlarinda da maruz
kalma  oranina goére  semptomlarin
goriilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
ilac hazirliklar1 ve uygulamalarinda ilag
givenliginin  saglanmast hem  saghk
profesyonelleri hem hastalar ag¢isindan
olduk¢a 6nem tasimaktadir (Tuna, 2014).

Kanserde

kemoterapi uygulamalari

Kanser tiirleri belirlenerek tiirlerine 6zgi

yaklasimlar ve tedaviler gelistirilmektedir.
insanlarin farkli DNA’lara sahip olmasi 6zgii
yaklasimlar belirlemede en biiyiik etmendir.
Bu sebeple ‘onkolojik hastaliklar’ terimini
kullanmak daha dogru olacaktir; onkoloji,
kanserin tim tlrlerini kapsamaktadir.
Kanser kemoterapileri baslangi¢cta hizla
boliinen hiicreleri o6ldiren bilesikler icin
taramalar yoluyla tanimlandi (Vanneman
and Dranoff, 2012). Karmasik bir problem
olarak goriilen kanser vakalarinda; neden
olan etmenin bulunmasi, kanserin daha
olusmadan engellenmeye calisilmasi, hasta
onem

ve ailesinin rahatlatilmasi

tasimaktadir. Bu sorunlar igin onkolojik

tibbin farkli dallar1 kullanilir. Kanser
tedavisinde;  radyoterapi, = kemoterapi,
cerrahi, immunoterapi, hedeflenmis

terapiler, hormon tedavisi, gen terapi gibi
biyolojik terapiler tek basina veya birlikte
kullanilabilir (Baykara, 2016).
Kemoterapinin temeli kanserli hiicrelerin
boliinme ve

cogalmalarin1  engelleme

ilkesine dayanmaktadir (Can, 2010).
Ge¢misten giinlimiize kemoterapi ile iliskili
farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢ok
yaklasim uygulanmistir (Kayik¢1i ve Can,
2020). Kanser tedavisinde 6nemli yeri olan
ilacla tedavi/ kemoterapinin; ¢ogalan
hiicrelere 06zgli, secici olduriicii etkileri
vardir, dogal ya da yapay kimyasal,
hormonlarla ve biyolojik ajanlarla yapilan
tedavi oldugu bilinmektedir. Kemoterapinin

en biyik avantaji ise; hastalifin yaygin
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oldugu durumlar ya da metastaz yaptigl

durumlarda uygulanabilir olmasidir
(Demircan, 2014). Kemoterapinin temel
ilkesi; kanser hastasinin saglikli hiicrelerine
zarar vermeden timor  hiicrelerinin
biiylimesini, ¢ogalmasini durdurmak ya da
tamamen yok etmektir (Aslan ve ark,
2006). Cogunlukla uygulanan kanser tedavi
cerrahi,

yontemleri; radyoterapi,

immiinoterapi ve kemoterapi olmakla
birlikte cerrahi ve radyoterapi hastaligin
lokalize oldugu durumlarda etki
gostermektedir (Demircan, 2014).

Kemoterapi bazen tek basina uygulanirken
radyasyon tedavi, biyolojik tedavi ya da
olarak da

cerrahi tedaviye ek

uygulanabilmektedir. Bunlardan;

Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi ve radyasyon
tedavisi sonrasi kalan tiimor hiicrelerini yok
etmek icin,

Neoadjuvan Tedavi: Cerrahi veya radyasyon

tedavisi oncesi ~ timoOr  boyutlarini

kiiciltmek amaciyla,

Konkomitan Kemoterapi: Radyasyon ve

biyolojik tedavilerin daha iyi sonug¢ vermesi
icin,
Tamor

Kombine Kemoterapi:

tekrarlandiginda veya orijinal tiimorden
cevre dokulara yayildiginda, birden fazla
ilacin birlikte kullanilmasidir (Yener, 2006).
Kemoterapi tedavisinde ilaglar, hem normal
(bagirsak ve agiz mukoza epiteli, testisin
jerminatif kemik

epiteli, iliginin

hematopoietik  hiicreleri, kil folikiili

hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicreleri gibi)
hem de kanserli hiicrelerin gelismesi ve
cogalmasini

kullanilmaktadir (Aslan ve ark., 2006).

durdurmak icin

Kanser tedavisinde giincel yenilikler ile
tedavi basarisinda artis saglanmaktadir
(Demircan, 2014). Kemoterapinin rolii daha
da genisleyecek ve kanserli hastalar icin
hem hayatta kalmayr hem de yasam
kalitesini iyilestirmede daha biiyiik bir rol
oynayacaktir ( Furue, 2003).

ilag giivenligi

Kanser varliginin evresi, siireci ve tipine
dayanarak hastalara uygulanan kemoterapi;
hastaligin tedavisini saglamakla birlikte

bazen kanserli hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir. Kemoterapi
tedavisinde  kullanilan  ilaglar  bazi
hastalarda ilaca duyarliga bagh

reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu
reaksiyonlarin siddeti, tipi hastadan hastaya
degismektedir. Gelisen reaksiyonun kontrol
altina alinamamasi hastalarin tedavisinin
sonlandirilmasina sebep olabilir (Korkmaz,
2008). Multidisipliner  bir  yaklasim
gerektiren kemoterapik ila¢ uygulama
stureci; planlama, uygulama, kayit altina
alinma ve

reaksiyonun gosterip

gostermeyeceginin izlenmesi
asamalarindan olusmaktadir (Vural ve ark,,
2014). Tedavinin etkin olabilmesi ve kaliteli
bir hemsirelik bakimi verebilmek icin
kemoterapik ilaglarin etki ve yan etkilerinin
bilinmesi

hemsire tarafindan

202



gerekmektedir (Korkmaz, 2008).
Kemoterapi kanser tedavisinin en etkili
yontemlerinden  biridir ve  onkoloji
hemsiresinin semptom yo6netimi énemli bir
yer tutmaktadir (Kubilay ve Ergiiney,
2020). Semptomlarin bazilar1 birden fazla
etkene bagh olabilecegi icin bu etkenlerin
tanimlanmasi1  gereklidir (Karabulutluy,
2009). Bircok reaksiyona sebep olabilen
kemoterapik ilaglarin saglik kurumlarinda
ve ev ortaminda kontroli ve giivenli bir
sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Birden
fazla ila¢ kullanimi yash popiilasyonlarda
giderek yayginlasmaktadir (Cadogan ve
ark., 2016). Kronik hastalig1 olan hastalarda
ilac  kullanma zorunlulugu dolayisiyla
antineoplastik ilaglar ile etkilesime girmesi
neticesinde terapotik etkide azalma ya da
toksik

etkide artis  goriilmesi de

muhtemeldir  (Karakog, 2019)  Etki
mekanizmalari farkli olan ilaglarin kombine
kullanimi1 da kanserli dokunun ilaca karsi
direnci kirabileceginden kombine kullanilan
ilaclarin  etkinlikleri artis gosterirken
toksisiteleri de artis

(Dickens and Ahmed, 2018). Farkh etki

gostermektedir

mekanizmasina sahip birden fazla ilacin
kombine olarak kullanimi ile kanserli
direnci

dokunun ilaclara karsi

kirilabilmektedir. = Kombine  kullanilan
ilaglarin etkinlikleri artarken toksisitesi de
artmaktadir. Bu konuda bir¢ok glivenlik
stratejisi gelistirilmistir. Bunlardan bazilari;
ilag  yonetim

stratejisi, tehlikeli ilag

maruziyeti riskini azaltmak icin uygun
depolama, giivenli yonetim ve dokilme
yoOnetimi,

stratejilerdir (Huff, 2020). Hedeflenen ilag

uygun imha yontemi gibi
dagitiminin temel amaci, diger normal
kemoterapilerin viicuda katilacagli ana
kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmak
ve boylece ilacin timoér dokusunun var
oldugu belirli bir yer tizerindeki etkinligini
kontrol etmektir (Gholami ve ark., 2020).
ila¢ hazirlama merkezleri; reaksiyonlardan
kaynakli maruziyeti en aza indirecek
sekilde planlanmalidir. Antineoplastik ilag
uygulama sayis1 fazla olan birimlerde
ilaclar; ila¢g hazirlama i¢in ayrilmis 6zel
boliimlerde, giris c¢ikisin smirlandirildigy,
uygun yerlerde hazirlanmalidir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2019). ila¢ hatalarinin etkin bir
olay bildirim sistemi ile raporlanmasi ve
hatalar1 azaltmaya yonelik iyilestirme
aksiyonlarinin alinmasi uzun vadede ilag
glvenligi saglamak icin 6nemlidir (Aslan,
2020).

llac hatalar1 hastanede yatan

hastalarda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu, hastalara giivenli
ve etik bakim saglamak icin ila¢ hatalarini
azaltmak i¢in bir zorunluluk olusturur
(Brady ve ark, 2009). Kemoterapinin
hemsireler tarafindan giivenli uygulanmasi
kanita dayali olmalidir (Coyne ve ark,
2019). Hemsireler; ilag istemi ile baslayan
temin edilmesi,

slrecte ilaglarin

hazirlanmasi, uygulanmasi ve

kaydedilmesinden sorumlu olduklar1 gibi
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hastanin ilaca yanitlarinin izlenmesi ve ilag
hakkinda egitilmesinden de sorumludurlar
(Yldiz ve Yildiz, 2020). Kliniklerde ve
hastane birimlerinde semptom yo6netimi ile
ilgili kararlar kanita dayal olusturulmalidir

(Sheldon ve Kahverengi, 2016).

Standartlastirilmis  protokoller,  hasta
merkezli diizenlenerek kontrol listesi
olusturmak, hemsirelerin hastalara

tedaviyle ilgili yan etkiler hakkinda strekli
olarak hedefe yonelik, zamaninda ve rejime
ozgu bilgiler saglamasina yardimci olabilir
(Beaver ve Magnan, 2016). Kalite ol¢iimii
icin ozellikle hemsireye duyarli bir dizi
amaci, net bir

sonu¢ tanimlamanin

sorumluluk vermek ve hemsirelerin
sonuglar izleme ve bunlara gore hareket
etme konusunda gii¢lii bir klinik liderlik
beklentisi yaratmaktir (Griffiths ve ark,
2012). Kaliteli kanser bakimi elde etmek
icin karar vericilerin, hemsireler, diger
saglayicilar ve hastalar icin onkoloji ¢alisma
ortamini iyilestirmek icin degistirilebilecek
baglamsal ozellikleri ve giicleri anlamalar:
gerekir (Bakker ve ark., 2013).

Glintimiizde bu kadar ciddi yan etkilere
sebep olan kemoterapik ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarinin
yonetimi ile ilgili teknolojik yeniliklerden
faydalanilmaktadir. Bu ¢alisma kemoterapi
ilag guvenligi, saghk c¢alisanlarin bu
konudaki bilgi diizeyleri, uygulama hatalari
ve  kullanilan

yenilikleri  vurgulamak

amaciyla planlandi.

YONTEM

Bu c¢alisma Mart- Mayis 2020 tarihleri
arasinda  PubMed, Medline, Google
Akademik, Cochrane ve Ulusal Tez Merkezi
veri tabanlari taranarak ulasilan
makalelerin incelenmesi ile gerceklestirildi.
Tarama onkolojide ilag guvenligi,
kemoterapide ila¢ giivenligi, kemoterapide
ilag glvenligi yenilikleri anahtar
kelimelerinin kombinasyonlar1 kullanilarak
yapildi. Tarama sonucunda 5003 makaleye
ulasildi. Anahtar kelimelerin genisletilmesi
ile calismanin konusuyla ilgili 189 makaleye
indirgeme yapildi. (Tablo 1) Taranan
yayinlardan c¢alisma Kkriterlerine uyan 6

makale degerlendirmeye alindi (Sekil 1).

Tablo 1. Taramada Kullanilan Kelimeler

Anahtar Kelimeler Kaynak
Sayisi

Kemoterapide Ilag Giivenligi 2310

Kemoterapide ilag Giivenligi 253

Yenilikleri

Onkolojide Ila¢ Giivenligi 2440

Toplam 5003

Tarama stratejisi

Makaleler 6nce baslik ve 6zet yoniinden
analiz edildi. Veri tabanlarindan tekrarh
makaleler arastirmadan g¢ikarildi. Baslik ve
O0zete uygun olan derlemeler kapsam disi
birakildi. Dahil etme kriterine uygun toplam
5003 makale tespit edildi. Makalenin tam
metnine erisim c¢ogunlukla saglandi. 400
makalenin

icerigine ulasilmadigr i¢in
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calisma kapsamina 6 makale alindi. Bu Dahil etme kriterleri: (1) tam metin

makaleler derleme hari¢ tim tasarim makaleler, (2) 2010-2020 yillar1 arasinda
tiplerini kapsamaktadir. (Sekil 1: PRISMA ilgili tarama motorlarinda yayinlanmis
2009 Flow Diagram).
Veri tabani aramasivla tespit edilen Diger kaynaklar
© kaynak sayist (Google Akademik) (=30)
LEU (n=5003)
c '
= 5 \ 4
Tekrarlarm kaldrilmasindan sonraki kaynak
S sayist
(n=705 )
h 4
©
£ Taranan kayitlar
o (n=189 )
©
[
j M Dislanan kayitlar
Tam metin makaleler uygunluk (n= 400)
icin degerlendirildi
(n=30 )
= \ .
= Tam metin makaleler,
5 % nedenlerle dislandi.
2 ~ (n= 180)
=) Nitel sentezde yer alan
calismalar
(n= 4)

Nicel sentezde yer alan
calismalar
(meta-analysis)

(n=6)

Dahil Edilen

Sekil 1: PRISMA Akis Diyagrami

olan makaleler ¢alismaya dahil edildi. Cikarma kriterleri: Geleneksel derleme makaleler ve

tam metnine ulasilamayan makaleler ¢calismaya alinmada.
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Veri toplama araglari

Verilerin elde edilmesinde makalelerin
ozelliklerini ortaya koymak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Cekme Formu ile makalelerin raporlama
ozelliklerini belirlemek icin Ingilizcede

gelistirilmis, 27 maddelik PRISMA Bildirgesi

derlemede olmasi gereken boliimlere gore
siralanmistir:  Bashik (madde 1), Ozet
(madde 2), Giris (madde 3, 4), Yontemler
(madde 5, 6,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15 ve
16), Sonuclar (madde 17, 18, 19, 20, 21, 22
ve 23), Tartisma (madde 24, 25 ve 26) ve
fonlama kaynaklar1 (madde 27).

Formu kullanildi (Sekil 2). Bu formda yer

alan degerlendirme sorular1 sistematik

Section/topic Reported

ChecKlist item on page
#

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-
analysis, or both.

ABSTRACT

Structured 2 | Provide a structured summary including, as

summary applicable: background; objectives; data sources;
study eligibility  criteria, participants, and
interventions; study appraisal and synthesis methods;
results; limitations; conclusions and implications of
key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of
what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being
addressed  with  reference to  participants,
interventions, comparisons, outcomes, and study
design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can
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registration be accessed (e.g., Web address), and, if available,
provide registration information including
registration number.

Eligibility 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of

criteria follow-up) and report characteristics (e.g., years
considered, language, publication status) used as
criteria for eligibility, giving rationale.

Information 7 | Describe all information sources (e.g., databases with

sources dates of coverage, contact with study authors to
identify additional studies) in the search and date last
searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one
database, including any limits used, such that it could
be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening,
eligibility, included in systematic review, and, if
applicable, included in the meta-analysis).

Data collection | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g.,

process piloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from
investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were
sought (e.g., PICOS, funding sources) and any
assumptions and simplifications made.

Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of

individual individual studies (including specification of whether

studies this was done at the study or outcome level), and how
this information is to be used in any data synthesis.

Summary 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio,

measures difference in means).
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Synthesis of 14 | Describe the methods of handling data and combining

results results of studies, if done, including measures of

consistency (e.g., [2) for each meta-analysis.

Section/topic Checklist item Reported

on page #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-
analysis, or both.

ABSTRACT

Structured 2 | Provide a structured summary including, as applicable:

summary background; objectives; data sources; study eligibility
criteria, participants, and interventions; study appraisal
and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review
registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of
what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being
addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can

registration be accessed (e.g, Web address), and, if available,
provide registration information including registration
number.

Eligibility 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of

criteria follow-up) and report characteristics (e.g., years
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considered, language, publication status) used as

criteria for eligibility, giving rationale.

Information 7 | Describe all information sources (e.g., databases with
sources dates of coverage, contact with study authors to
identify additional studies) in the search and date last

searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one
database, including any limits used, such that it could

be repeated.

Study 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening,
selection eligibility, included in systematic review, and, if

applicable, included in the meta-analysis).

Data 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g.,

collection piloted forms, independently, in duplicate) and any

process processes for obtaining and confirming data from
investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought

(e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and

simplifications made.

Risk of biasin | 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of
individual individual studies (including specification of whether
studies this was done at the study or outcome level), and how

this information is to be used in any data synthesis.

Summary 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio,

measures difference in means).

Synthesis of 14 | Describe the methods of handling data and combining
results results of studies, if done, including measures of

consistency (e.g., [2) for each meta-analysis.

Sekil 2: PRISMA 2009 Checklist

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
d0i:10.1371/journal.pmed1000097 For more information, visit: www.prisma-state
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Veri Cekme Formunda  makalelerin

ozelliklerini belirlemeye yonelik maddeler

(vazarlar, yaymn yili, derleme odagi,

derlemelerde kapsama alinan ¢alisma

sayisi-calismalarin tasarim tipleri,

kullanilan veri tabanlar1 ve kullanilan
rehber) yer aldi. PRISMA Bildirgesi

sistematik derlemelerin raporlama

ozelliklerini degerlendirmek amaciyla 1996

yilinda uluslararast1 grup tarafindan
gelistirilmis QUOROM bildirgesinden
gincellenmis bir kilavuzdur. Kilavuz,

kontrol listesi seklindedir ve yanit

secenekleri “Evet=1 puan”, "Hayir=0 puan”
ve ‘“uygulanamaz” seklindedir. Formun
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
bulunmamakla birlikte, ilgili Bildirge ulusal
literatiirde  baz1  yazarlar tarafindan
Tirkgelestirilmistir. Bu ¢alismada terciime
edilmis form oldugu gibi kullanild1 ve
formun gilvenirligi icin goézlemciler arasi
tutarhiga bakildi. Ayrica veri toplama islemi
oncesi arastirmacilar tarafindan PRISMA
Bildirgesinin maddeleri anlasilirhik
yoniinden pilot degerlendirmelerle sinandu.
Calismaci calisma kapsaminda olmayan bazi
sistematik derleme makaleleri bagimsiz
olarak degerlendirmistir. Calisma
kapsamina alinan makaleler arastirmaci
tarafindan PRISMA Bildirgesi Formu
kullanilarak, 0-27 puan arasinda bagimsiz

olarak degerlendirildi.

Etik konular
Bu calismada, 6rneklem kapsamina alinan

arastirma makaleleri erisime ac¢ik olan

arama motoru ve elektronik veri
tabanlarindan alindigr igin etik izin
gerektirmedi.

Verilerin analizi

Derleme makalelerin bilimsel ilkelere
uyumunu degerlendirmek icin PRISMA
Bildirgesi kullanildi. Bu degerlendirmeye
gore makaleler (baslik, 6zet, giris, yontem,
sonug, tartisma ve fonlanma yoniinden)
puanlandu. Her bir maddenin,

degerlendirilen makaledeki bilgiyi
karsilama durumu incelenerek tam uyumlu
ise “1 puan”, uyumlu degilse “0 puan”
olarak degerlendirildi (Li ve Ark, 2014).
Genellikle meta-analiz ¢alismalarindaki
Olclimleri kapsayan bazi maddeler uygun
calismada, PRISMA
Bildirgesi'nin bazi maddeleri (13, 16, 20 ve

23. maddeler)

olmadigr i¢in bu

“uygulanamaz” olarak
degerlendirildi. PRISMA Bildirgesinden
alinmasi gereken toplam puan 27’dir. Bu
calismada, “uygulanamaz” olarak kabul
edilen 4 maddenin degerlendirmeye
alinmamas1 nedeniyle, raporlama Kkalitesi
icin alinmasi gereken toplam puan 23’tiir.
Tanimlayict  verilerin  analizinde sayi,
yuzdelik, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Degerlendirme aracti PRISMA
Bildirgesi icin go6zlemciler arasi tutarlik
Cohen’s Kappa analizi ile degerlendirildi.
Uyumun

degerlendirilmesinde  Kili¢'in
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yazisinda belirttigi gibi “0.0-0.20 arasi
zayif”, “0.21- 0.40 makul”, “0.41-0.60 orta”,
“0.61-0.80 iyi” ve “0.81-1.00 arasi ¢ok iyi
uyum” olarak kullanildi. Anlamlilik degeri

p=0.05 olarak kabul edildi (Kilig, 2015).

BULGULAR
Incelenen ilk arastirma; Aslan ve
arkadaslarina  aittir. Bu  arastirma,

kemoterapi alan kanserli hastalarin

yasadigl semptomlarin kontroliinde,

hastalara  verilen  egitimin  etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada
kontrol desen

gruplu deneysel

kullanilmistir. ~ Verilerin  toplanmasinda
Hasta Bilgi Formu ve Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi (C-SAS)
kullanilmistir. Deney grubunda, randomize
olarak oOrnekleme alinmis ve ilk kez
kemoterapi alacak olan 105 hastaya,
hemsire tarafindan kemoterapinin yan
etkilerine iliskin bireysel egitim verilmis,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim
kitapcig dagitilmis, liclincl kiir
kemoterapiye geliste egitimin etkisi kontrol
grubuyla karsilastirilmistir (Aslan ve ark,
2006).

Incelenen ikinci arastirma; Flisun ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Giivenli
ila¢ uygulamalarindaki problemler

mortalite ve morbiditenin Oonemli
sebeplerindendir. Bu ¢alisma giivenli ilag
uygulamalarinda eksikliklerin arastirilmasi

amaciyla planlanmistir. Hastalar ve kesitsel

ve tanimlayic1 tipte olan bu c¢alisma bir
devlet hastanesinde gerceklestirilmistir ve
150 hemsireye anket uygulanmistir. Glivenli
ilag uygulamalariyla ilgili olan bu ankette:
ilac tedarik ve saklama kosullari, hasta
tanimlama, ilag-besin alerjisi sorgulama,
son kullanma tarihi kontrolii (SKT), siklikla
karsilasilan  ilag  uygulama  hatalarn,
farmakolojik bilgi yeterliligi, farmakolojik
bilgi edinme kaynaklar1 ve advers ilag
reaksiyonlarindaki tutumlari, gibi konular
sorgulanmistir (Vural ve ark.,, 2014).

Incelenen iigiincii arastirma; Tiim diinyada
ve lilkemizde yakin gelecekte kanser ve
kanserden 6liim sikliginda anlamli bir artis
beklenmektedir. Kanser vakalarinin artmasi
ve tedavi goren hastalarda toksisite
kontroliinlin daha iyi saglanmasi ile birlikte
kemoterapide antineoplastik ilaclar ytliksek
dozlarda ve daha fazla saylda
kombinasyonlarda kullanilmaya
baslanmistir. Antineoplastik ilaglar, sadece
tedavi alan hastalarn degil, bu ilaglan
hazirlayan ve uygulayan saghk bakim
elemanlarini, 6zellikle hemsireleri olumsuz
etkilemektedir. Bu ilaclara maruziyet
siklikla ilaglarin depolanmasi, tasinmasi,
hazirlanmasi, hastaya verilmesi ve atiklarin
bertaraf edilmesi sirasinda gercekleserek,
ciddi meslek hastaliklarina yol

acabilmektedir. Calismada; literatir
taramasi yapilarak antineoplastik ilaglarin

guvenli kullanimi ile ilgili rehberleri
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15181inda Oneriler verebilmek amacglanmistir
(Ovayolu ve Ovayolu, 2019).

Incelenen dérdiincii arastirma; Olgun ve
Simsek’e aittir. Hemsirelerin kemoterapi
uygulamalarina iliskin korunma 6nlemlerini
alip almadiklarini ve o6nlem almalarin
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
Mayis 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda
kesitsel tamimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmacilar  tarafindan ulasilan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden li¢ devlet,
bes niversite hastanesinde belirtilen
tarihlerde c¢alisan, kemoterapi uygulayan
hemsirelerin tamami (130 hemsire)
arastirmanin oOrneklemini olusturmustur.
Arastirmada, veri toplama araci olarak

kisisel 0Ozellikler, kemoterapotik ilaclarla

ilgili uygulamalarda aliman koruyucu
onlemler, kemoterapi uygulamalarinda
korunma onlemlerinin alinmasin

engelleyen faktorler basliklarini iceren ve

arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu
kullanilmistir (Olgun ve Simsek, 2010).

Incelenen besinci arastirma; Kalo ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir. Calisma,

iki hemsirenin kemoterapi zaman asimi

sirecinde uygulanmadan Once ve sonra
kemoterapi uygulama hatalar1 oranlarini ve
miidahale sonrasi ve bakim dénemlerinde
onlenen hatalarin sikligini
degerlendirmektir. Bu retrospektif kalite
raporu, U¢ zaman diliminde kemoterapi
uygulama hatalarini belirlemek i¢in eczane
uygulama  kayitlarini  ve  kemoterapi
gluvenlik olaylarini kullanmistir (Kalo ve

ark., 2109).

incelenen altina arastirma; Onal ve
intepeler tarafindan  yapilmistir.  Bu
arastirma, Kkemoterapi hazirlayan ve

uygulayan saglik calisanlarinin kendilerini
ve cevreyi korumaya yonelik glivenlik
onlemleri alma durumlarin1 incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Kesitsel ve
tanimlayici tirdeki arastirmanin
orneklemine, izmir’de bulunan iiniversite
hastanelerinin

ve kamu kemoterapi

hazirlanan ve uygulanan birimlerinde
calisanlar alinmistir (s=154). Orneklemdeki
89 kisi Universite hastanelerinde, 65 Kisi
kamu hastanelerinde calismaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
aritmetik ortalama kullanilmistir (Onal ve

intepeler, 2017).
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Tablo 2. Sistematik Review Makale Ozet Tablosu

Maka!e Yil/Ulk Tiirii Yaymlan_dlgl Makalenin Amact Ornekle Olgiim Sonuglar
Bashgi e Dergi m Araclar
Bu arastlrmanlnl Kontrol
amaci, kemoterapi Iu
alan kanserli hasta- 521112 sel
larda, kemoterapiye desel}; Arastirmamizda,
Kemoterapi baghh olarak ortaya olarak verilen  egitimin
Alan cu c¢ikan semptomlarin planlanan Hasta  Bilgi kemoterapi semp-
Kanser H.er.nsirelik kontrol altina alin- arastirma Formu ve tomlarini azalttig
Hastalarina 2006 Arastir  Yiksekokulu masinda  hastalara da 105 Kemoterapi tespit edilmistir.
Verilen Tirkiye ma Dergisi kemoterapi = semp- ha‘sta Semptom Ancak, yontem
Egitimin tomlar1 ve semptom- dene Degerlendir boliimiinde belir-
Kemoterapi lar1 ele alma ile ilgili blZna me Olgegi (C- tildigi gibi egitim,
Semptomla verilen bireysel egi- %I;)l;; has';a SAS) biitlin semptom-
rina Etkisi timin, semptomlarin Kontrol lar1 aymi diizeyde
sikligina, siddetine b etkilememistir.
ve rahatsizlik gi"u una
derecesine etkisini almmistir
belirlemektir.
flag
uygulamalarinda;
yanlis zaman,
yanlis doz ve
Giivenli ilag uygulamanin
uygulamalarindaki itlan{n ail en ng
problemler mortalite arstiasuan - pro
Sik ve morbiditenin lemlerdir. Bu
Kar$1lasllan 1}c1badem Snemli 150 kisi ile ¢alisma sonuglarl
llag 2014 Arastir Unjversitesi sebeplerindendir. Bu 150 anket bize, hem_s_irele_:ri_n
Uygulama o Saghk ) o . ¢alismast farmakolojik bilgi-
Tirkiye ma o . calisma giivenli ilag hemsire . L A
Hatalarl ve Bilimleri uygulamalarinda gerceklestiril  lerinin gliclen-
llag Dergisi eksikliklerin mistir dirilmesinin ve
Glivenligi arastirilmast kliniklerin  stan-
amacyla dart ilag¢ protokolii
planlanmistir olusturmalarinin,
’ givenli ilag uygu-
lamalarinda
onemli  adimlar
oldugunu diisiin-
diirmektedir.
Ulkemizde bu ilag-
Saglik c¢alisanlarinin larin hazirhigr ve
da  bu ilaglarla uygulanmasi siire-
maruziyet riskinden cinde daha ¢ok
korunmasi ve hemsirelerin yer
glivenli calisma aldig1 distntldi-
ortaminin giinde, bu ajan-
Antineopla ERU  Saglk ﬁaglanmam biytk larin hazllrlanm351
stik ilaclara 2019 Derlem  Bilimleri onem - arz ve uygwanmasin-
Giivenli Tiirkiye e Fakiiltesi etrr}ektedlr. Bu da oz.elllkle hemsl-.
Yaklasim Dergisi dogrultuda bu relerin yetell‘h
makalede donanima  sahip
antineoplastik olmasi ve giivenli
ilaglarin glivenli yonetimi  “hasta-
yonetimi ve alinmasi calisan ve cevre”
gereken  Onlemler giivenliinin sag-
tizerinde lanmasi agisindan
durulacaktir. hayati onem
tasimaktadir.
Kemoterapi Hemsirelerin Kemotera Arastirmada Calismamizin
Hazirlayan Saghk kemoterapi pi veriler kisisel sonucunda; kemo-
ve 2010 Arastir Bilimleri uygulamalarina uygulaya  ozellikler, terapi uygulama-
Uygulayan Tirkiye ma Faktiltesi iliskin korunma n kemoterapo- larina iligkin koru-
Hemsireleri Hemsirelik onlemlerini alip hemsirele tik ilaglarla yucu onlemler
n Givenlik Dergisi almadiklarini ve rin ilgili uygula- arasinda hemsi-
Onlemlerini onlem almalarini  tamamu malarda ali- reler eldiven kul-
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Kullanma etkileyen faktorleri (130 nan koruyucu lanimini en fazla
Durumlar1 belirlemek amaciyla hemsire) o6nlemler, ke- olarak ifade eder-
ve Onlem Mayis  2009-Ekim arastirma moterapotik  ken BGK kullani-
Almalarin 2009 tarihleri nin ilaglara ilis- minin yeterli di-
Etkileyen arasinda kesitsel orneklem kin egitim al- zeyde olmadigy,
Faktorler tanimlayici  olarak ini ma durumu, hemsirelerin ifa-
yapimistir. olusturm  kemoterapi delerinden birey-
ustur. uygulamala- sel olarak kendi-
rinda korun- leri uygulamayi
ma oOnlemle- yaparken gereken
rinin alinma- Onlemleri yeterin-
sin1 engelle- ce almadiklar,
yen faktorler ayni zaman da
basliklarini calistiklar1  kuru-
iceren ve munda bu yodnde
arastirmaci- eksiklerinin oldu-
lar tarafindan  gu belirlenmistir.
gelistirilen
anket formu
kullanilarak
toplanmistir.
Retrospektif Kemoterapi uygu-
. lama hatalarinin
olarak Kkalite
. .~ genel orani bas-
Bu makalenin amaci, raporu, lg¢ e
. langigta  distiktii
kemoterapi zaman farkli zaman ; N .
L e (mtidahale dncesi)
asiml slirecinden diliminde
Chemother A . ve hata oranlarini
6nce ve  sonra kemoterapi L.
apy Safety: . : azaltmak icin
. Clinical kemoterapi uygulama -
Reducing midahaleler
: 2019 Arastir  Journal of uygulama hatalar hatalarim
Errors With ) uygulandiktan
ABD ma Oncology oranlarini ve belirlemek
a  Nurse- - . o sonra yayinlanan
. Nursing miudahale sonrasi ve icin  eczane
Led Time- N . hata oranlar1
bakim dénemlerinde uygulama
Out Process N raporlarina  ben-
onlenen  hatalarin kayitlarim1 ve . .
< . zerdi. Miidahale
sikligini kemoterapi e
- . . . - sonras! iki deger-
degerlendirmektir. giivenlik . y
lendirme  done-
olaylarini .
kullanmigtir minde hata orani
© diistk kalmistir.
Veri toplama
fgrrnunda; Saglik calisanlari-
kisisel ve .
i nin  kemoterapi
calisma 0Ozel-
. g . hazirlama ve
Ornek- likleri, kemo-
lemi . uygulamada aldik-
emine, terapi hazir- .
s lar1 koruyucu o6n-
. [zmir'de lama ve e
Kemoterapi lemler yetersizdir.
bulunan uygulamada
Hazirlayan L . Bu kapsamda
Bu arastirma, kemo- {niversi-  koruyucu o
ve . N yoneticiler
terapi hazirlayan ve te ve ka- oOnlemler ve
Uygulayan . . tarafin-dan
< Dokuz Eylil uygulayan saglk mu hasta- uygulama e
Saghk . o . . o kemoterapo6-tik
Universitesi calisanlarinin kendi- nelerinin  sikhig), kemo- . . .
Calisanlarin R s . : ilaglarin  gliven-li
2017 Arastir Hemsirelik lerini ve ¢evreyi kemote- terapi hazir-
n s L R : kullanimina
Tirkiye ma Fakiiltesi korumaya  yo6nelik rapi ha- lama ve o . .
Korunmaya . N . R . yonelik  giivenli
P Elektronik giivenlik  onlemleri zirlanan uygulamada
Yonelik L . kullanim standart-
. . Dergisi alma durumlarini  ve uygu- c¢evreyi koru-
Giivenlik . . larinin  olusturul-
= . incelemek amaciyla lanan maya yonelik . .
Onlemleri e .. masl, giivenli kul-
gerceklestirilmistir. birimle- alman koru- w5
Alma . i lanima yonelik
rinde yucu Onlem- . . o
Durumlari stirekli egitim
calisanlar ler, kurumsal
. programlarinin
alinmistir ~ 6nlemlere ve diizenlenmesi  ve
(s=154). glivenlik 6n-

lemleri alma
engellerine

yonelik anket
kullanilmistir

calisanlarin katili-
minin  desteklen-
mesi onerilebilir.
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TARTISMA

Incelenen arastirmalarda; hastaya verilen
egitimin kemoterapi semptomlarini azalttig
tespit edilmistir. Ancak; egitim, biitiin
semptomlar1 ayni duzeyde etkilememistir.
Ornegin, tedaviden sonra bulant1 ve kusma,
agri, kabizlik, agiz veya bogazla ilgili
problemler, ellerde ve ayaklarda ignelenme
ve uyusma, istahta degisme, kilo kaybetme
veya kilo alma, gozlerle ilgili problemler
semptomlarinin sikliginda, agr, cilt veya
tirnaklarla ilgili problemler, gozlerle ilgili
problemlerin siddetinde, tedaviden sonra
kusma, kilo kaybetme veya kilo alma
rahatsizlik derecesinde

semptomlarinin

degisme  olmamistir.  Bunlarda fark
cikmamasi ilacin farmakodinamik yapisi ve
bireysel ozelliklerdeki farkliliklardan
kaynaklanabilir =~ sonucuna  Aslan ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile ulasimistir
(Aslan ve ark., 2006).

Fisun ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ilag
glvenligi calismanin temelini
olusturmustur. ila¢ uygulamalarinda yanhs
zaman, yanlis doz ve uygulamanin
atlanmasi en sik karsilasilan ila¢ uygulama
hatalaridir. ila¢ uygulama hatalarinin kék
neden analizlerine yonelik genis c¢aph
calismalara ihtiya¢ vardir. Farmakolojik
bilgi dilizeyinin orta derecede olmasi,
givenli ila¢ uygulamalar1 icin bir risk
olusturmaktadir. Advers etki tanimini
bilmekle birlikte, istenmeyen ilag etkilerinin
bilinmemesi

nereye bildirileceginin

farmakovijilans c¢alismalarinda daha yolun

basinda  oldugumuzu  gostermektedir.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  klinik alanda

farmakolojik bilgi eksikliklerinin
giderilmesi ve Kkliniklerin ila¢ uygulama
standartlarini olusturmalarinin, ilag

uygulama hatalarinin  engellenmesinde
o6nemli bir adim oldugunu distiniilmektedir
(Vural ve ark., 2014).

Ovayolu’'nun literatiir taramasi {izerine
ulastigi  sonuglar; kanser vakalarinin
artisiyla antineoplastik ilaglarin  yiiksek
dozlarda ve daha fazla kombinasyonlarda
kullanilmaya baslandig1 goriulmektedir. Bu
ajanlarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda
ozellikle hemsirelerin yeterli donanima
sahip olmasi ve giivenli yonetimi “hasta-
calisan ve cevre” giivenliginin saglanmasi
acisindan  hayati 6nem tasimaktadir.
Onkoloji birimlerinde hasta sayisina uygun
hemsire hasta oraninin diizenlenerek,
hemsire yetersizliginden kaynaklanabilecek
ila¢ uygulama hatalarinin Oniine
gecilmelidir. Ornegin; ila¢ istemleri yazih ya
da elektronik ortamda alinmali, ilag
hazirlama ve ila¢ dagitimina, etiketlemeye
yonelik ve hekim ila¢ istemlerinde standart
olusturulmaldir. Daima gilincellemeye acik
bir glivenlik programi hazirlanmali ve ekip
icin gerekli olan meslek iiyelerinin ve
birimlerin (eczaci, hemsire, tibbi personel,
ev idaresi, nakliyat, yonetim, isci saghg ve
is giivenligi birimi, klinik laboratuvar ve
uzmani  Vs.)

guvenlik,  biyomedikal
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bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir
(Ovayolu ve Ovayolu, 2019).

Giincellemeye ihtiyaci olan standartlar
cercevesinde ve bu degisim ortaminda,
hemsirelerin ancak inovasyon siirecini
hemsirelik hizmetlerine entegre etmeleri
istenen

halinde etkili ve sonuclara

ulasmalari mumkiindir. Inovasyon
surecinin hemsirelik hizmetlerine entegre
edilmesi, bakim kalitesinin iyilestirilmesine
ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasina
katkida bulunur. Hemsirelikte inovasyon
son zamanlarda llkemizde hiz kazanmistir
ve simrll  sayida

yenilikci  c¢alisma

bulunmaktadir.  Ilag  uygulamalarinda
maruziyet riski yiiksek olan hemsireler bu
giincellemeleri takip etmelidir (Ozbey ve
Basdas, 2018).

Olgun ve Simsek’in ¢alismasinin sonucunda
da kemoterapi uygulamalarina iliskin
koruyucu onlemler arasinda hemsireler
eldiven kullanimim1 en fazla olarak ifade
ederken BGK kullaniminin yeterli diizeyde
ifadelerinden

olmadigi, hemsirelerin

bireysel olarak kendileri uygulamay:
yaparken gereken Onlemleri yeterince
almadiklari, ayn1 zaman da g¢alistiklan
kurumunda bu yoénde eksiklerinin oldugu
belirlenmistir (Olgun ve Simsek, 2010).

Kalo ve arkadaslari calismasinda;
hemsireler, kemoterapi hatalarinin ortaya
cikmasini 6nlemede son savunma hattini
temsil eder; hemsire tarafindan baslatilan

kemoterapi uygulama hatalarin1 azaltmak

icin hata oranlarini degerlendirmenin ve
kalite gelistirme girisimlerinin
uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir
(Kalo ve ark., 2109).

«

Onel ve Intepeler ‘in ¢alismasinda

calisanlarin ozellikle kemoterapi
uygulamalarinda aldig1 bireysel koruyucu
Oonlemler yeterli bulunmamistir.
Calisanlarin ¢evreyi korumaya yonelik
aldig1 6nlemler ve kurumsal 6nlemlerin de
yetersizligi dikkat ¢cekmektedir. Calismada
koruyucu o6nlem alma engelleri, en ¢ok is
yogunlugu ve zaman yetersizligi olarak

belirlenmistir (Onal ve intepeler, 2017).

SONUC
Kemoterapi ila¢g giivenligindeki yenilikler
lizerine yapilan bu c¢alismada incelenen
arastirmalarla hemsirelerin kemoterapik
ilag hatalarinin  6nlenmesi ve ilag
glivenliginin saglanmasinda ilk safhalarda
yer aldig1 gorilmiistiir. Kemoterapide ilag
glvenliginde yeniliklere uyum
saglanabilmesi icin; ilact hazirlayan ve
uygulayan

hemsirelerin  antineoplastik

ilaglarin riskleri konusunda etkin
egitimlerinin saglanmasi, ila¢ atiklarinin
kemoterapi protokoliine uygun toplanmasi,
tasinmasi ve yok edilmesini saglayacak bir
sistem kurulmasi, maruziyet riski yiiksek
olan hemsirelerin saghk taramalarinin
diizenli periyotlarla yapilmasi, hemsirelerin
glincel bilgileri takip etmeleri ve ilag

glivenligi ile ilgili inovatif yaklasimlari
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calistiklar birimlerde uyarlamalari

gerekmektedir. Uygulama, arastirma ve
egitim alanlarinda saglik hizmeti sunan
hemsirelerin inovatif yaklasimlar1 takip

etmesi ve ilag uygulama hatalarim

azaltmaya yonelik yapilan arastirmalarin
sonuglarindan faydalanmalar;; hasta ve
calisan guvenliginin saglanmasi ag¢isindan

da dnem arz etmektedir.
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Ozet: Tat duyusu yiyecek ve iceceklerin lezzetlerinin algilanmasinda, besinlerin ve zehirli olabilecek
maddelerin ayirt edilmesinde rol oynamaktadir. Bu 6zelligi ile bireylerin cevreleri hakkinda bilgi
edinerek davranislarini uyarlamalarini saglayan tat algisini etkileyen cevresel ve genetik faktorler
bulunmaktadir. Son dénemde tat algisinda rol oynadigi diisiiniilen reseptoérlerde bulunan tek niikleotit
polimorfizmlerinin (SNP), bireylerin tatly, tuzlu, eksi, act ve umami tatlara ek olarak yagh tat algisina
ve dolayisiyla besin tercihlerine etki edebilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu derlemenin amaci temel tatlara
ek olarak yagh tat ile iligkili oldugu bilinen SNP’leri 6zetlemek, bunlarin besin tercihlerine ve kronik
hastaliklara olas1 etkilerini agiklamaktir. Yapilan c¢alismalar olasi iliskiye 1sik tutsa da SNPlerin
bireylerin besin tercihi ve beslenme davranislarini ne o6lciide etkiledigi ve etki mekanizmalari net
olarak anlasilamamuistir.
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Relationship Between Single Nucleotide Gene Polymorphism, Food Preference and
Health in Taste Receptors

Abstract: The sense of taste plays a role in sensing the taste of foods and beverages, distinguishing
nutrients and potentially toxic substances. The taste allows individuals to adapt their behavior by
learning about their environment. Furthermore, there are environmental and genetic factors that
affect the perception of taste. It has been suggested that single nucleotide polymorphisms (SNPs)
found in taste receptors, may affect individuals' perception of sweet, salty, sour, bitter, umami flavors
and also fatty taste and thus food preferences in recent years. The purpose of this review is to
summarize SNPs known to be associated with fatty flavor in addition to basic flavors, and to explain
their possible effects on nutritional preferences and chronic diseases. Although the studies conducted
explain the possible relationship, the extent to which SNPs affect the nutritional intake and nutritional
behavior of individuals are not clearly understood.
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GIRIS
Tat ve lezzet, besinleri tercih etme

siirecinde

(Glanz ve ark., 1998, Connors ve ark., 2001).

oldukca o6nem tasimaktadir
Tat, “Gida Secimi Siire¢ Modeli” nde
(Connors ve ark., 2001) bes ana degerden
biri olarak kabul edilmistir. Yeme
davranislar1 lizerinde lezzet de Onemli
etkiye sahiptir (Mok, 2010) ve tat alma
duyusundan etkilenmektedir (Tepper ve
ark,, 2009). Tat duyu sistemi, insanlarin
sindirim kanalina giren dis kimyasal
uyaranlarin taninmasini ve
degerlendirmesini saglayan koruyucu bir
faktor olarak rol oynamaktadir. Koku alma
ve somatosensoriyel sistemlerin
reseptorleriyle birlikte, tat alma
reseptorleri yenilen/sindirilen besinlerin
icerisindeki bir¢ok kimyasali birbirinden
ayirt edebilir. Reseptorler uyaranlar:
algilayan, degerlendiren ve ayiran duyu
sinyallerini beyne aktararak “lezzet” olarak
bilinen deneyime yol acar (Veldhuizen ve
ark., 2010).

Tat alma duyusunun karmasik bir sistem
oldugu kabul edilmektedir. Tat bilgilerinin
islenmesi; besin tercihine aracilik etmesi ve
dolayisiyla viicut agirliginin diizenlenmesi
icin gereklidir (Dotson ve ark., 2012).
Hayvanlar ve insanlarin tatl, tuzlu, aci, eksi
ve umami olmak tUzere bes temel tadi
algiladigr kabul edilmektedir (Efeyan ve

ark.,, 2015, Meyerhof ve ark., 2010).

Onceleri yag kavrami; lezzeti, kokusu ve
dokusal 6zellikleri ile 6n planda tutulurken,
son donemde dil izerindeki lipit
sensorlerinin tanimlanmasiyla yag algisinin
olarak  kabul

tartisilmaktadir (Liu ve ark., 2016). Bu

altinci  tat edilmesi
tatlar, dil tizerindeki tat tomurcuklari olarak
adlandirllan tada o6zgli kimelenmis tat
reseptor hiicreleri (TRC'ler) tarafindan
algilanmaktadir (Efeyan ve ark., 2015).

Bireyler arasinda DNA’daki tek niikleotid
farkliliklar “tek nitikleotid polimorfizm
(SNP)” olarak isimlendirilmektedir. Genetik
polimorfizm, bir popiilasyonda farkl
allellere bagh genetik olarak belirlenmis iki
ya da daha ¢ok alternatif fenotipin
gorilmesidir (Alberts ve ark, 1994). Dil
lzerindeki tat reseptorlerinde meydana
gelen genetik varyasyonlarin belirli yeme
davranislarinin olusmasinda ve potansiyel
olarak kronik hastaliklarin gelismesinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tat
algisindaki bilinen bireyler arasl
farklhiliklarin temelini tatli, ac1 ve yagh tat
reseptorlerindeki varyasyonlarin
olusturdugu o6ne siirtilmektedir (Mennella e
ve ark, 2005). Tatlarla iligkili olan
reseptorler iizerinde var olabilecek SNP'ler
tat algisini, besin tercihini, dolayisiyla
metabolik ve saghk ciktilarini etkileyebilir.
Bu derlemede ele alinan reseptorler; yag
algisi icin farkhilasma kiimesi 36 (Cluster of

differentiation, CD36); tath tat icin tip 1 iiye
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2 (T1R2) ve tip 1 lye 3 (T1R3); ac tat icin
tip 2 liye 38 (T2R38); umami tat icin T1R1
ve T1R3; tuzlu tat icin ise epitel sodyum
kanali (ENaC) ve trans reseptor potansiyel
katyon kanali alt familyas1 V eleman 1
(TRPV1)’dir. Bu derlemenin amaci tatl, aci,
umami, eksi, tuzlu ve yagh tat reseptorleri
ile iliskili oldugu bilinen SNP’leri 6zetlemek,
bunlarin besin tercihlerine ve kronik
hastaliklara olasi etkilerini agiklamaktir.
Tat sistemine genel bakis

Bes temel duyudan birisi olan tat duyusu,
oval sekilde ve yaklasik 10 giinliik yasam
stiresi bulunan tat tomurcuklarinda yer alan
tarafindan

reseptorler

(Heckmann ve ark., 2003). Genellikle dilde

algilanmaktadir

olmak iizere damak, tonsilla, epiglottis ve

proksimal 0zofagusta yer alan tat
tomurcuklar tat sinyalini baslatmaktadir.
Eriskinlerde 5.000-10.000 tat tomurcugu
bulunmaktadir (Chaudhari ve Roper, 2010)
ve her tat tomurcugu 50-100 tat tomurcuk
hiicresi (TBCs) ile kaphdir. Cocuklarda
yetiskinlere gore daha fazla tat tomurcugu
bulunurken yasin ilerlemesiyle birlikte
ozellikle 45 yasindan sonra tat tomurcuklari
dejenere olmaktadir. Her tat tomurcugu
bazal hiicre, mikrovilluslar iceren hiicreler
(Tip I ve Tip II) ve duyusal sinir lifleriyle
baglanti yapan tat reseptor hiicrelerinden
(Tip III) olusmaktadir (Chaudhari ve Roper,
2010, Lindemann, 2001).

En fazla bulunan alt tip olan Tip I hiicreler,

diger tat hicrelerini saran sitoplazmik

lamellere sahiptir (Roper, 2013). Sinaptik
iletimin sonlandirilmasindaki rollerinden
dolayi, bu hiicrelerin tat tomurcugu icinde
destekleyici, glial benzeri bir gérevde rol
aldig1 dusiinilmektedir  (Chaudhari ve
Roper, 2010, Bartel ve ark,, 2006). Ayrica,
Tip I hiicreler sodyum kloriirden tuzlu tat
algilanmasina izin veren membran iyon
kanallarini da icermektedir (Chandrashekar
ve ark., 2010). Tip II hiicreler, tath, ac1 ve
umami tat algisina yol agan plazma
membran G proteinine bagl reseptorleri
eksprese etmektedir (Roper, 2013, Adler ve
ark, 2000). Yag algisinda rol oynayan
sensoOrleri eksprese eden tat tomurcuk
hiicrelerinin de Tip II hiicrelere ait oldugu
belirtilmektedir (El-Yassimi ve ark, 2008).

Tip III hiicreleri serotonin, norepinefrin ve
y-amino biitirik asit salgilar ve en 6nemli
ozellikleri sinapslara sahip olmalaridir (Cao
ve ark. 2009). Presinaptik hiicreler olarak
da adlandirilan bu hiicreler, norotransmiter
salinim ile iligkili voltaj bagiml kalsiyum
kanallarini, serotonin ve y-amino biitirik
asit icin enzimleri ve ayrica biyojenik
aminler icin tasiyicilar1 eksprese ederler
(Roper, 2013). Noronal etkilerine ek olarak,
tip III hiicreler eksi tat ve karbonasyonu da
algilamaktadir (Huang ve ark, 2011).
Karbonasyonun ise beyinde yer alan tat
azaltarak

alma bolgesinin  aktivitesini

tathihk algisini azaltabilecegi
gozlemlenmistir (Di Salle ve ark., 2013).

Tatlilik algisinin azalmasi ile bazi bireylerde
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tath giday1 arama davranislari tetiklenebilir,
yuksek enerjili gidalarin asir tiiketilmesine
neden olabilir ve obezite gelisim riskini
artirabilir (Loper ve ark.,, 2015).

Tat algisini etkileyen bazi faktorler

Tat, bir yiyecegin kabul edilebilirligini
belirleyen birincil etmendir ve insanligin
var olusundan beri insanlarin hayatta
kalmasi icin 6nemli bir rol {stlenmistir
(Tepper, 2008). Tath ve umami tat

karbonhidrat ve protein gibi enerji

kaynaklarin1  tanimlamak igin 'enerjik

sensorler’ olarak gelisirken, ac1 tat
toksinlerden korunmak icin gelismistir
(Tepper, 2008, Kim ve ark, 2004 ). Bu
durum hem tath hem de umami tat
reseptorlerinden sorumlu olan T1R gen
ailesinin sadece ¢ geninin var olmasina
ragmen, aci tat reseptorlerinden sorumlu
olan T2R gen ailesinde yirmi bes genin
mevcut olmasi ile desteklenmektedir.
Ayrica, acl tat esik degerlerinin ¢ok diisiik
olmasi aciligin ¢ok az miktarlarda bile tespit
edilmesine ve viicudun korunmasina neden
olmustur (des Gachons ve ark, 2009,
Tepper, 2008 ).

Tat duyusunun olgunlasmasi ve beslenme
davranisi uzerindeki etkisi yasamin erken
donemlerinden itibaren genetik, cevresel ve
kiltliirel deneyimlerden etkilenmektedir.
Yetiskinler lizerinde yapilan ikiz calismalari
da, yetiskinlerde beslenme davranisinin
faktorlerden

cevresel ve genetik

etkilendigini desteklemektedir. Monozigotik

Fin ikizlerinin yeme stillerini arastiran
uzunlamasina bir ¢alismada (39 kadin ve 45
erkek yetiskin), normal viicut agirhigina
sahip ikizlerin obez kardeslerinden farklh
yemek  yeme  aliskanliklar1  oldugu
gozlenmistir. Normal viicut agirligina sahip
ikizlerin ozellikle kisitlayict yeme, asiri
yeme ve

saglhksiz  yiyecek

diisiik

se¢cme
davranislarinin  daha oldugu
bulunmustur (Keski-Rahkonen ve ark,
2007). Isvecli yetiskin erkek ikizler
lizerinde yapilan baska bir c¢alismada
bilissel kisitlama, duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme gibi yeme davranislarinin
kalitim derecelerinin sirasiyla %59, %60 ve
%45 oldugu gosterilmistir (Tholin ve ark.,,
2005). Benzer sekilde, Birlesik Krallik ve
Finlandiya'da yapilan yetiskin erkek ikiz
calismasinda bilissel kisitlama, duygusal
yeme ve kontrolsiiz yeme davranislarinin
genetik yatkinliktan etkilenme dereceleri
sirasiyla %26-63, %9-45 ve %45-69'dur
(Keskitalo ve ark., 2008). Yapilan bu
calismalarda arastirilan kalitsal faktorlerin
hicbirinde tat reseptorlerindeki spesifik
polimorfik varyasyonlar incelenmemistir.
Bu nedenle, tat reseptorlerindeki
polimorfizmlerin  obezite @ ve  yeme
davraniglar1 lizerine etkilerini inceleyecek
kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Literatiirdeki mevcut c¢alismalarda, tat
reseptor genlerindeki genetik
varyasyonlarin, tatli, umami, ac1 ve yagh
tatlarin

algilanmasin1  etkileyebilecegi
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gosterilmistir. Bununla birlikte eksi ve tuzlu
tat genetigi hakkindaki bilgiler yetersizdir.
Tat algisindaki farkliliklar, besin se¢imini ve
beslenme davranisini etkileyebilmekte ve
ozellikle obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi hastaliklar i¢in uzun vadeli
onemli saglik etkileri gosterebilmektedir.
Ac1 tat, genetik varyasyonlar ve besin
tercihi

Tat alicillarinin en biyiik ailesi T2R gen
ailesidir ve aci tat reseptorlerini kodlar. Aci
insanlarda 25

tat saglayan bilesikler,

iyeden  olusmaktadir ve ac tat
reseptorlerini aktive etmektedir (Behrens
ve Meyerhof, 2011, Matsunami ve ark,

2000). Hem dogal olarak olusan bitki

metabolitleri hem de sentetik bilesikler aci
tat reseptorleri icin ligand olarak islev
gorebilir (Ekstrand ve ark., 2017).

Ac1 tat reseptor genlerinin ¢ogu, 7. ve 12.
kromozomlarda bulunmaktadir. Baz1 ac1 tat
reseptor genlerinde varyasyon gozlenmistir
ve genel olarak ac1 tat reseptorlerinde
gozlemlenen varyasyon diger genlerin
cogundan daha fazladir (Kim ve ark., 2006).
Meydana gelen varyasyonlarin sadece aci
tat duyarlihiginda degisiklige mi neden
oldugu veya diger tat duyarhiliklarini da
etkileyip etkilemedigi heniiz bilinmemek-
tedir. Ancak, ac1 tat reseptor genleri T2R16,
38, 43 ve 44'lin dordindeki varyasyonlarin
farkl iliskili oldugu
bildirilmistir (Bufe ve ark., 2005) (Tablo 1).

acl tat algis1 ile

Tablo 1: Tat gen polimorfizmleri ile beslenme davranisi ve bazi hastaliklarla iliskisi

Gen SNP tip Polimorfizm SNP ID Kaynaklar Sonuglar
Heterozigot 18854899T > rs35874116 Kulkarni ve ark, T1R2'deki genetik
C 2013, Eny ve ark, varyasyon, asir1 kilolu ve
(Ile191Val) 2010 obez bireylerde seker

T1R2/T1R3 tliketimi ile iligkilidir.

(Tath) Intronik -1572C>T rs307355 Fushan ve ark, Her iki SNP de insan
1266C > 2009 sitkroz tat duyarhiligi ile

T rs35744813 iligkilidir.

CD36 (yagh) intronik -33137A>G rs1984112  Mave ark, 2004 Yaygin  gorilen CD36
-31118G> A rs1761667  Mave ark, 2004 SNP’leri obez popiilas-
25444G> A rs1527483  Mave ark., 2004 yonda oral yag duyarlhlig
22674C>T rs2151916 ile, Porto Rikolu bir popii-
30294G > C rs1049673  Noel ve ark, 2010, lasyonda metabolik send-

Ma ve ark., 2004 rom ile, Afrikali Amerika-
71670C > T rs3211931  Noelveark, 2010 llarda yag tiiketimi dav-
27645del >ins  rs3840546  Mave ark, 2004 ranislart ile, Avrupa ko-

kenli bireylerde lipit meta-

bolizmasi ile iligkilidir.
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T2R38
(Aci/tatl1)

Heterozigot

145G >C

(A49P)

785T > C
(V262A)

rs1726866

rs10246939

Drewnowski  ve
ark., 1999,
Gayathri Devi ve

ark., 1997,

Duffy ve
Bartoshuk, 2000

Yiiksek PROP duyarlilig,
kahve, turpgiller, turung-
giller, soya friinleri, yesil
cay ve secili yaglarin daha
az tiikketimi ile iligkilidir.
Kadinlarda PROP acilik
duyarlilig1 yiiksek olanlar-
da tath ve yiiksek yagh
yiyecek/icecek tercihleri
azalmistir.

Erkeklerde, artan papilla
yogunluklar ile bu yiyecek
ve iceceklerin  tercihi

artmistir.

Heterozigot

1456 > C
(A49P)

886T > C
(1296V)

rs713598

rs10246939

O'Brien ve ark.,

2013

Choi, 2014

Ne PROP tat duyarhilik
seviyesi ne de T2R38
genotipi tek basmma ac
sebzelerin tercihi veya
alimi Uzerinde 6nemli bir
etkiye sahip degildir.

Afrika  Amerikallar ve
Asya Amerikalilarda taster
ve non-taster  gruplar
arasinda besin tercihi
acisindan anlamli farkhilik

bulunmamistir.

ENaC- TRPV1
(tuzlu)

Intronik

Heterozigot

A>T

C>T

V5851 (C>T)

rs239345

rs3785368

rs8065080

Dias ve ark., 2013

Dias ve ark., 2013

Dias ve ark., 2013

A aleli tasiyicilart T aleli
tasiyicillarina  gore  tuz
¢ozeltisini daha az yogun
algilamistir.

T aleli tasiyicilar1 C aleli
tasiyicillarina  gore  tuz
soliisyonunu daha az
yogun algilamistir.

T alelinin tasiyicilari, CC
genotipine gore tuz
¢ozeltilerine 6nemli 6l¢lide
daha  duyarlh  oldugu

belirlenmistir.
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Act  duyusunun algillanmasin1 saglayan
T2R’ler yiiksek ozgillik ve duyarhliktaki
ac1 tadi algilayabilmektedir. Bir¢ok T2R
iceren bir tat tomurcugu, esit duyarhlikla
toksik
bilesenleri (Suzuki,

2007, Breslin ve Huang, 2006). Ac tat

genis bir ac1 yelpazesini ve

algilayabilmektedir
algisinda meydana gelen varyasyonlar
bir¢cok farkh besin tercihi ile
iliskilendirilmistir. Feniltiokarbamid (PTC)
ve 6-n propiltiyourasil (PROP) gibi
bilesikler, biyolojik olarak mevcut iyot
inhibe edebilen ve

miktarini enerji

dengesini etkileyebilen ac1 tat diyet
guatrojenleridir (Reed ve ark, 2004).
PROP'un kendisi dogada bulunmamaktadir.
Ancak, glukosinolat iceren ve
izotiyosiyanatlara hidrolize olabilen brasika
sebze ailesinin de i¢inde yer aldig1 bir¢ok
meyve ve sebzede PROP benzer bilesikler
bulunur ve aci tat saglarlar (Vig ve ark,
2009). Bunun yan sira, soya ve yesil cayda
bulunan izoflavonlar da aci1 tadi saglayan
fenolik bilesiklerdir (Gayathri Devi ve ark,
1997). Aca tat algisinda PROP duyarhlig:
yuksek olan bireyler, kemopreventif
etkileri oldugu bilinen (Vig ve ark., 2009),
baz1 saglikhi besinlerin aci tatlarina karsi
daha hassas olabilirler. Bu durum bireylerin
besin tercihlerini etkileyerek ilerleyen
sureclerde saglik durumlar1 tzerinde etki
olusturabilir (Tepper, 2008, Drewnowski ve
ark., 1999). Yapilan ¢alismalarda, oral PROP

hassasiyetinin yag ve seker tercihine etkisi

incelenmistir. Non-taster bireylerin daha
cok tath sevdikleri (Looy ve Weingarten,
1992) ve daha yagh yiyecekleri tercih
ettikleri (Tepper ve Nurse, 1998) tespit
edilirken, siliper-taster grubunda yer alan
bireylerin ise tam tahilli ekmekleri daha az
tercih ettigi (Bakke ve
Vickers, 2007). Farkliliklarin nedeni, oral

gosterilmistir

duyarliliglr etkileyebilen fungiform papilla
yogunlugu olabilecegi diisiinilmistiir. Bazi
calismalarda tat duyarhilig ile besin tercihi
arasinda herhangi bir korelasyon olmadigi
(Anliker ve ark., 1991, Niewind ve ark,
1988) gosterilirken, yapilan bazi
calismalarda ise tat duyarhiligi ile cesitli
meyve ve sebzelerin tercih edilmesi
ve/veya tliketimi arasinda bir baglanti
oldugu bildirilmistir. PROP tat duyarlilik
seviyesi orta ve slper olan gruplarin her
ikisinde de turunggillerin daha az tercih
edildigi tespit edilmistir (Tepper ve ark,
2003, Drewnowski ve ark. 1998) ve bu
gruplardaki bireylerin non-taster olan
bireylere gore daha az meyve tiikettigi
bulunmustur (Yackinous ve Guinard, 2002).
PROP tat duyarlilig1 olan bireylerin briiksel
lahanasi, lahana, 1spanak (Drewnowski ve
ark., 1999), kuskonmaz ve kivircik lahanay1
(Dinehart ve ark., 2006) daha az tercih
ettikleri ve daha diisiik toplam sebze
tliketimine sahip olduklar1 (Dinehart ve
ark., 2006, Jerzsa-Latta ve ark., 1990) rapor
edilmistir. kiiciik

Yapilan c¢alismalarin

poptilasyonlarda gerceklestirilmesi, PROP

225



duyarliliginin  belirlenmesi icin farkh
yontemlerin kullanilmas;, calisma
sonuglarinin genellemesini ve
karsilastirmasin1  gii¢lestirmektedir. Son

olarak, genetik yatkinlik Kkisilerin besin
tercihlerinin belirlenmesinde rol oynayan
faktorlerden sadece biridir ancak tek basina
degerlendirmek oldukca gii¢ oldugu icin
bircok c¢alisma bu durumu agiklamakta
basarisiz olmustur. Yapilan calismalardan
elde edilen celiskili sonuglar bu duruma
ornek gosterilebilir (Tepper, 2008, Mattes,
2004).
Tath tat, genetik varyasyonlar ve
beslenme davranisi

Siikroz, glukoz, fruktoz ve seker alkolleri
gibi dogal olarak olusan sekerler, D-amino
asitler (D-triptofan ve D-fenilalanin) ile
sakarin gibi tatlandiricilar tat reseptor tip 1
(TAS1) gen ailesindeki  T1R2-T1R3
heterodimerizasyonu araciligiyla tath tadi
ortaya cikarmaktadir (Fushan ve ark., 2009,
Sainz ve ark., 2001). Her iki reseptor de tath

tad1 ortaya cikarmak icin gerekli olmasina

ragmen, tath tat algis1 icin T1R2Z daha

belirleyicidir, c¢tinkii T1R3 TI1R1 ile
dimerlestiginde umami tadinin
saptanmasinda da rol oynamaktadir

(Nelson ve ark., 2002).
Seker ve tath Dbesinlere karsi tat
duyarhliginda degisikliklere neden oldugu
icin  T1R2 ve T1R3'teki  genetik
varyasyonlarin belirlenmesi onem

tasimaktadir (Reed ve McDaniel, 2006).

Afrika, Asya, Avrupa ve Amerikan
popilasyonlarinda yapilan ¢alismalarda
T1R1, T1R2 ve T1R3 genlerinin hepsinde
cok sayida polimorfizm tespit edilmistir
(Tablo 1) ( Pepino ve ark. 2012a, Heni ve
ark. 2011, Eny ve ark., 2010, Fushan ve ark.,
2009). Insanlardaki diger polimorfik
genlerle karsilastirildiginda T1R2 tiim insan
genlerinde tespit edilen polimorfizmlerin
%5-10'unu  kapsayan ve en yuksek
polimorfizm gorilen gendir. Bu artan
polimorfik oranin, tath tat algisindaki
degisikliklerle iliskili

varsayllmaktadir (Kim ve ark., 2006). T1R2

oldugu

geninde Ile191Val varyasyonlarinin seker

tiketimi acisindan farklihlk olusturup

olusturmadigini degerlendirmek  i¢in
diyabet olmayan 1037 geng yetiskin ve tip 2
diyabetli 100 Dbireyde bir ¢alisma
yapilmistir (Eny ve ark., 2010). Beden kiitle
indeksi (BKI) 25 ve iizeri olan bireylerde,
BKI ile T1R2 genindeki Ile191Val SNP
(rs35874116; MAF= 0.2670) arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir.  Diyabeti
olmayan bireylerde, Val tasiyicilarinin
(homozigot veya heterozigot) homozigot lle
tasiyicilarina kiyasla énemli 6l¢lide daha az
seker tiikettigi belirlenmistir. Tip 2
diyabetli bireylerde de Val tasiyicilarinin Ile
homozigotlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
az seker tiikettigi saptanmistir. Fushan ve
arkadaslar1  (2009) tarafindan, T1R3
promotorindeki intronik SNP'lerin, T1R3
transkripsiyon

seviyelerini  degistirerek
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insanlarda siikroz tat duyarhlig ile iliskili

oldugu  bulunmustur. Bu  SNP'lerin

popiilasyonun  tath  tat  algisindaki
degiskenligin %16'sindan sorumlu oldugu
disunilmektedir (Fushan ve ark., 2009).
Tath  tat  reseptorlerindeki  genetik
varyasyonlar ile tatli besinlerin tliketimi
arasindaki  iliski, yeme  davranislar
uzerinde degisikliklere neden oldugu icin
ozellikle metabolik komplikasyon riski
tasiyan Kkisiler icin 6nemlidir (Chamoun ve
ark., 2018b). Tath  tat  reseptér
polimorfizmlerinin, tatli besinlerin tercih
edilmesi sturecindeki roliini
degerlendirmek ve insanlarda metabolik
sinyalizasyondaki fonksiyonel etkileri olup
olmadigin1 belirlemek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.

Umami tat, genetik varyasyonlar ve
beslenme davranisi

Umami tat amino asit ve protein agisindan
zengin iliskilidir

(Richter ve Fidler, 2014). T1R1 ve T1R3

gidalarin  varhigr ile

tarafindan kodlanan heterodimerler L-

glutamatin  (Chen ve ark, 2009)

algilanmasindan sorumlu umami
reseptoriniin (Li ve ark, 2002) temelini
olusturmaktadir. Bu genlerde ve bu genlerin
hem kodlayan hem de kodlamayan
kisimlarinda bir dizi SNP tanimlanmistir
(Tablo 1). T1R gen ailesinin sekans
analizinde genellikle T1R3'iin en fazla
korunmus oldugu ve tatli tada gore umami

tadin algilanma yetisinde daha az varyasyon

oldugu belirtilmektedir (Kim ve ark., 2006).

Yapilan bir calismada, T1R3'te
kodlanmayan iki SNP tanimlamistir (Fushan
ve ark., 2009) ve siikroz tat duyarliligindaki
degiskenligin bu SNP ile iliskili promotor
aktivitesindeki farkhiliklar ile
aciklanabilecegi  distiniilmektedir.  Bu
calisma, kodlamayan SNP'lerin tat algilarinm
da etkileyebilecegini gosteren ilk
calismalardan birisidir. Ayrica, T1R3 alt
birimi umami reseptoriin bir pargasini
olusturdugundan, bu SNP’lerin umami tadin
algilanmasinda da bazi
katkida  bulunabilecegi

(Fushan ve ark., 2009)

degisikliklere
belirtilmektedir

Umami tat tercihi ile genetik varyantlar
arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalar
sinirhh  sayidadir. Umami tat algisinda
gozlemlenen varyasyonlarin umami tat
reseptor genlerindeki SNP ile iligkili oldugu
vurgulanmis ancak bu SNPlerin besin
tercihleriyle

baglantii  olup olmadigl

belirtilmemistir.  Calisma  sonuglarinda
farklhiliklar olsa da umami tat algisindaki
farkhiliklar obezite ile iliskilendirilmistir. Bir
raporda, umami tat esik degeri ytiksek olan
yiiksek  BKI

bireyler degeri ile

iliskilendirilirken (Donaldson ve ark,
2009), bir diger bulgu ise obez kadinlarin
daha diisik umami tat duyarhiligina sahip
oldugu ve daha yiiksek konsantrasyonlari
tercih ettigi yonilindedir (Pepino ve ark,
2010). Gozlemlerin  birbirinden farkh

olmasinin nedeninin monosodyum glutamat
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icin esik ve esik Usti tat alg

mekanizmalarinin ~ farklihlk  gostermesi
olabilecegi one siriilmektedir (Pepino ve
ark., 2010). Genetigin umami tat agisindan
zengin besinlerin tercihi veya almi
tizerindeki etkisini daha iyi anlamak igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu tat
yonteminde yer alan genetik varyasyonun
daha fazla karakterizasyonun, bireylerin
umami tercih

gidalari etmeye

yatkinliklarinin  belirlenmesinde  6nemli
olacag dusiintilmektedir.

Yagh tat, genetik varyasyonlar ve
beslenme davranisi
Serbest yag asitlerinin tadinin
algilanabileceginin 6nerilmesi ve orta, uzun
zincirli esterlesmemis yag asitlerinin, diger
temel tatlardan farkli bir tat hissi
sagladiginin gosterilmesi lizerine yagin
altinc1 temel tat olabilecegi tartisiimaktadir
(Running ve ark., 2013, Running ve ark,

2015). Yag algisindaki azalmanin, yag

tilketiminde artisa ve sonu¢ olarak
obeziteye katkida bulunabilecegi
belirtilmektedir (Khan ve ark, 2019).
Martinez-Ruiz ve arkadaslar1 (2014)

tarafindan ytritiilen calismada bireylerin
oral yag algilan i¢in yogunluk derecelerinin
yuksek yagl gidalarin tercihi ve tiiketimi ile
ters orantili oldugu saptanmis, yag algisinin
insanlarda yag tiketimi icin zemin
hazirlayan bir faktér olabilecegi oOne

surulmiistir.

Yag algisinda rol oynadigi diisiiniilen
reseptorler CD36 ve G protein-bagh
reseptor 120’dir (Keast ve Costanzo, 2015).
Yag tadi/algisi ile iliskili genetik ¢alismalar
cogunlukla, vicuttaki c¢esitli gorevlerinin
yanl sira yag asidi reseptorii olarak
adlandirilan CD36 genindeki varyasyonlara
atfedilmektedir. CD36 genindeki
varyasyonlarin, oral yag algisindaki bireysel
farkhiliklar ile iliskili

belirtilmektedir (Keller ve ark, 2012).

olabilecegi

Pepino ve arkadaslar1 (2012b) tarafindan
yurutiilen calismada homozigot GG alleli
(rs1761667) bulunan bireylerin, oleik asit
ve triolein i¢in, daha diisik CD36
ekspresyonu ile iliskili olan homozigot AA
alleli bulunan bireylerden daha diisiik oral
saptama esiklerinin oldugu tespit edilmistir.
Yag tadi/algisi, yag tiiketimi ve viicut
agirlign durumu arasinda hala net bir kanit
bulunmamaktadir (Cox ve ark, 2016).
Cesitli calismalarla desteklenen en yaygin
hipotez, oral yaga asir1 duyarhihigin, yagh
gidalarin ve obezitenin artan tiiketimiyle
iliskili oldugunu ileri siirmektedir (Stewart
ve ark,, 2011, Stewart ve ark., 2010). Keller
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yuriitiilen
calismada rs1761667'de AA genotipi olan
Afrikali-Amerikali  bireyler, yiyeceklere
eklenen kati ve sivi yaglardan daha fazla
hoslandiklarini ve salata sosu 6rneklerinde
daha fazla kremsi yap1 algiladiklarim

bildirmistir. Chmurzynska ve arkadaslan

(2020) tarafindan yaslari1 20-40 yil arasinda
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degisen 421 katimca ile
calismada, GG CD36

(rs1761667)

yurtitiilen
genotipine
sahip katihmalarin, yag
ayrimi yapabilme yeteneginin A allel
tasiyicilarindan daha yiiksek olabilecegi
belirtilmistir. Bununla birlikte Keller ve
arkadaslarinin calismalarinin aksine yag
ayrimi

yapabilme yeteneginin CD36

genindeki rs1761667 polimorfizmi ile
iliskili oldugu, ancak yiiksek yagl besinlerin
tiikketimi ve tercihi ile iliskili olmadig tespit
edilmistir.  Calismalarda yag

farkhliklarin

algisini
saptama  yontemlerindeki
sonuglara etki edebilecegi diisiintilmektedir.
Bununla birlikte cinsiyet, beden Kkiitle
indeksi ve beslenme diizeninin bireylerin
yag algisina  etkisi  unutulmamalidir
(Running ve ark., 2013). Yiiksek yag iceren
besinlerin tiiketiminin belirleyicilerinin ve
etkisinin net olarak

iliskili

genetigin
anlasilabilmesi, mekanizmalarin
ortaya konulabilmesi icin daha fazla
calismanin yapilmasi gereklidir.

Tuzlu ve eksi tat, genetik varyasyonlar
ve beslenme davranisi

Viicudun mineral ve su dengesini korumak
icin gerekli olan sodyum kloriir (NaCl) ve
diger tuzlarin yonetimi tuzlu tat ile
saglanmaktadir (Oka ve ark. 2013). Tuzlu
tadin algilanmasinda tat alici hiicrelerde
aracilik

ozellesmis sodyum kanallari

etmektedir. Bu nedenle, tuzlu tada
duyarlilik ve tercihin genetik varyasyondan

ziyade bireysel tuz tercihi gibi c¢evresel

kosullardan daha cok etkilendigi
tartisiimaktadir (Wise ve ark., 2007). Tuz
tercihinin ytksek sodyum iceren besinlere
duyusal aliskanlik ve bu besinlerin
tercihinde bir artisa baghh olabilecegi
diistiniilmektedir (Chamoun ve ark., 2018a).
Eksi tatlar asitlerden kaynaklanmaktadir.
Ornegin bozulmus yiyeceklerde,
olgunlasmamis meyvelerde veya portakal,
greyfurt gibi meyvelerde bulunan asitlerin
varlig ile ilgilidir (Oka ve ark., 2013). Eksi
tat duyusunun kompleks iletim
mekanizmas1 tam olarak aciklanamasa da
iyon kanallari yoluyla iletildigi
belirtilmektedir (Breslin ve Huang, 2006).
Bu nedenle, eksi tat esik degerinin genetik
polimorfizmlerden ¢ok az

belirtilmektedir (Wise ve ark., 2007).

etkilendigi

SONUC

Tat wuyaranlarini tespit ve ayirt etme
yetenegi, saghgin korunmasi ve 0Ozellikle
beslenme ile iliskili hastaliklarin yonetimi
icin 6nemlidir. Tat sistemi, besin tercihini
ve almmm kritik olarak etkilemektedir.
Yapilan g¢alismalar sonucunda, makrobesin
Ogelerinin secimi ve gastrointestinal
fonksiyonun diizenlenmesinin oral duyu
sistemi tarafindan etkilendigi
desteklenmektedir. Besinlerin seciminde ve
beslenme davranisinda tat duyu sisteminin
roliinii anlamak, viicut agirhigr yonetiminde
rol oynayan faktorler, obezite, ateroskleroz,

kanser, diyabet, karaciger hastalig1 ve
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hipertansiyon gibi kronik hastalik riskini
daha iyi anlamak i¢cin 6nemlidir (Loper ve
ark,, 2015).

Ortaya ¢ikan  arastirmalar  genetik

yatkinligin, yasam evresi, beslenme
davranisi, fiziksel aktivite ve bagirsak
mikrobiyotas1  gibi

genetik  olmayan

faktorlerin her bireyin lezzet algisini farkl
sekilde belirledigini gostermektedir (Grimm
ve Steinle, 2011, Fay ve German, 2008).
Bununla birlikte genetik varyasyonlarin
besin tercihi ve beslenme davranisi
lizerindeki etkisini aydinlatmak i¢cin daha
fazla  arastirmanin

gerekli  oldugunu

vurgulamak o6nemlidir. Bu baglamda

genetik varyasyonlara bagh olarak farkl tat
algilar1 sonucu degisen bireysel beslenme

tercihlerinin, saghgin  korunmasindaki

rollerinin yani sira kronik hastalik

risklerinin o6nemli belirleyicilerinden

olabilecegi diistiniilmektedir.

Cikar ¢atigsmasi

Yazarlar arasinda ve herhangi bir kurulus
ile makalenin konusu hakkinda ¢ikar iliskisi

bulunmamaktadir.
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Ozet: Covid-19 salgini kiiresel olarak tiim diinya niifusunu ekonomik, sosyal ve psikolojik yénden
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GIRIS
Coronavirtisler, hayvanlarin yani sira
insanlarda, soguk alginhigindan MERS (Orta
Dogu Solunum Sendromu) ve SARS (Agir
Akut Solunum Yetmezligi Sendromu) gibi
daha ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olabilen biiyltik bir viriis ailesidir
(World Health Organization, 2020a). Bu
hastalik ilk kez Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikmis, lilkemizde dahil
olmak tlizere bircok tilke ve kitada hizla
yaylmis, bircok insanin 6liimiine neden
olmus ve diinya giindemini derinden sarsan
bir salgin olarak giindeme oturmustur (Hui
ve ark, 2020; World Health Organization,
2020a). 30 Ocak 2020'de, yeni bir
koronaviriis susunun ortaya ¢ikmasi
sonrasinda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“uluslararasi endise veren halk saghg acil
durumu” olarak belirlenmistir. 11 Mart
2020’de ise “salgin” olarak ilan edilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin 13 Temmuz 2020
verilerine gore, 566.654 o6lim de dahil
olmak tizere 12.768.307 onaylanmis Covid-
19 vakasi oldugu belirtilmistir ve viris
etkisini hala gostermeye devam etmektedir
(World Health Organization, 2020b).
Covid-19 virtsu hala biiyiik popiilasyonlari
psikolojik, sosyal, politik ve ekonomik
boyutlar da dahil olmak iizere c¢esitli
yonlerden etkilemektedir (Arpaci ve ark,
2020). Yapillan c¢alismalar, Covid-19

salgininin neden oldugu korkunun, bireyler

lizerinde anksiyete ve depresyonla gibi

onemli ruh saghg sorunlarini ortaya
cikarmistir (Ahmed ve ark., 2020; Corbett
ve ark., 2020; Rajkumar, 2020). Bunun yani
sira  nifusun genelindeki tim yas
grubundaki bireylerde salgin nedeniyle
artan psikolojik stres, bulasma korkusu ve
beklenmeyen ev karantinasinda yasanilan
sorunlarin (sevilen birinden ayr1 kalma,
ozgurligin kisitlanmasi, can sikintisi,
yetersiz yiyecek ve ev malzemelerinin
istenilen zamanda tamamlanamamasi,
pandemi siirecine iliskin belirsizlik ve
yetersiz bilgilendirilme vb), bireylerde ruh
saghgr problemlerinin gelisme riskini
arttirdig1 goriilmektedir (Ahmed ve ark,
2020; Muruganandam ve ark, 2020;
Rajkumar, 2020).

Covid-19 salgininin, diinya genelinde
hastalar ve saglik sistemleri {izerinde
benzeri gorilmemis bir stres yarattigi ve
tlkelerin bu virisi onleme, tarama
saglamaya ve tedavi bulmaya odaklandigi
aciktir (Druss, 2020). Covid-19 salgini,
nifusun genelinde bircok halk saghgi
sorununu ve buna yonelik alinmasi gereken
onlemlere iliskin adimlarin acil olarak
atilmasina yol agmistir. Diinya literatiiriinde
yapilan ¢alismalarda daha ¢ok genel niifusta
yer alan kronik fiziksel hastaligi olan
bireylerde ve 6n safhalarda calisan saglk
calisanlarinda yasanan duygusal, ekonomik
ve sosyal sorunlar tzerine odaklanilmistir.
Salginlar gibi afetlerin 6zellikle genel niifusa

gore orantisiz olarak yoksul ve savunmasiz
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niifusu daha ¢ok etkiledigi bilinmektedir. Bu

nedenle kronik ruhsal hastaligi olan
bireyler bu tiir afetlerden en agir vuruslar:
alanlar arasinda yer alabilmektedir (Druss,
2020). Muruganandam ve arkadaslarinin
(2020) belirttigine gore, kronik ruhsal bir
hastaligin varligl, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve
afet sonrasi ruhsal hastalik belirtilerinin
alevlenmesi icin bir risk faktoridir
(Muruganandam ve ark, 2020). Buna
ragmen literatirde Covid-19 icin 6nemli
derecede savunmasiz bir popiilasyon olan
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar
bozukluk ve major depresyon gibi kronik
ruhsal hastaliglt olan bireylerdeki etkisi
daha az ele alinmaktadir (Muruganandam
ve ark., 2020; Iasevoli ve ark., 2020; Kozloff
ve ark., 2020). Bununla birlikte, kronik
ruhsal hastaligli olan bireylerin Covid-19
nedeniyle  yasadigi  durumlar, nasil
etkilendikleri ve psikolojik kaygilarn yeterli
derecede ele alinmamistir (Iasevoli ve ark.,
2020). Covid -19 sitrecinde riskli bir grup
olan kronik ruhsal hastali1 olan bireylerin
bu siireci daha iyi atlatmasi, psikolojik
dayanikliliklarinin arttirilmasi ve gereken
ruhsal ve fiziksel saglikla ilgili tedavi ve
bakimin stirdirilebilmesinde psikiyatri
hemsireleri de dahil olmak tizere ruh saghgi
profesyonellerine onemli roller
diismektedir. Bu derlemenin amaci Covid-

19 salginin kronik ruhsal hastaligi olan

bireyleri nasil etkiledigini tartismak ve
neler yapilabilecegine 151k tutmaktir.
Kronik ruhsal hastaligl olan bireylerin
fiziksel saghk durumu ve Covid-19
salgim

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde
KOAH (Kronik Obtriiktif Akciger Hastalig1),
kardiyovaskiiler  hastallk ve diyabet
hastaligi gibi fiziksel saglik sorunlar ytliksek
oranda goriinmektedir. Bunlara ek olarak
bu hastalarda evsizlik, issizlik ve yoksulluk
olumsuz

gibi  saghgi etkileyebilecek

kosullarin gorilme olasiligl genel
popiilasyona oranla oldukca yiiksek oldugu
bilinmektedir (Celik Ince ve Partlak
Giintisen, 2020; Druss, 2020; Kavoor, 2020).
Ayrica bu bireylerde yasamlarini ve
sagliklarin1 olumsuz etkileyen sigara i¢me,
sedanter yasam, yetersiz beslenme gibi
sagliksiz yasam bicimi davranislarinin
yaygin olmasi bu hastalarin yasam stiresini
ve yasam kalitesini o6nemli olcide
azaltmaktadir (Bartel ve ark., 2020; Celik
Ince ve Partlak Gliniisen, 2020; Kavoor,
2020). Wuhan'da Covid-19'dan etkilenen
191 hastayla yapilan retrospektif c¢ok
merkezli bir kohort ¢alismasinda, énceden
var olan diyabet veya koroner kalp hastaligi
olan hastalarda olim olasiliginin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Zhou ve ark.,
2020). Bu durum Kkronik ruhsal hastaligi
olan bireylerde Covid-19’un ciddi

komplikasyonlari icin daha fazla
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savunmasiz olduklarini

(Kavoor, 2020).

gostermektedir

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde var
olan ¢oklu faktorler bu bireyleri Covid-19
salginina karsi savunmasiz hale
getirmektedir (Sekil 1). Kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerde sigara kullaniminin
yliksek oranda olmasi enfeksiyon riskini
arttirabilmekte ve viriisten kaynakh
hastalik gelistirenler arasinda prognoz daha
kotu bir seyir gosterebilmektedir (Druss,
2020; Kozloff ve ark., 2020). Bu bireylerde
evsizlik ve evdeki bakimin yetersiz olmasi
da Covid-19 riskini arttirabilmekte ve bu
durum enfekte olan hastalarin
tanilanmasini, takibini ve tedavisinin devam
ettirilmesini zorlastirabilmektedir (Druss,
2020; Kar ve ark., 2020). Kronik ruhsal
hastaligli olan bireylerden issiz olan ve
sosyal glivencesi olmayan hastalar Covid-
19’a yonelik test ve tedavilerde yeterli
maddi olanaga sahip olmayabilir ve bu
durum tedavi arayislarini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Druss, 2020; Melamed
ve ark., 2020; Zhang ve Ren, 2020). Ayrica
bu hastalarda diisiik sosyoekonomik diizey
ve dusiik egitim seviyesine sahip olanlarin
Covid-19 farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri
de olumsuz etkilenebilmektedir. Covid 19’a
yonelik kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin farkindaliklarinin ve etkilenme
durumlarinin incelendigi bir ¢alismada
bazilarinin  hala

hastalardan varligini

surdiren salginin 6neminin farkinda
olmadiklari, ¢ogunun Covid-19 viriisiiniin
bulasmasindan endise duyduklarnn fakat
Covid-19  semptomlarini  tanimlamak,
bulasma sekli ve nasil onlemler almalari
gerektigi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklart ve bu slregte psikiyatrik
tedavilerini biraktiklari saptanmistir
(Muruganandam ve ark., 2020). Ozellikle
sizofreni hastaligi, cogu kez bilissel yikim, i¢
goru eksikligi ve karar verme kapasitesinde
bozulmayla karakterize edilebilen bir
hastalik olmasindan dolayr bu hastalarin
koronaviriis enfeksiyonunu onlemek icin
onerilen koruyucu onlemleri almalar1 (el
yikama, sosyal mesafeye uyma veya
izolasyon gibi) ve bunlara uymalar1 daha
zor olabilmektedir (Kozloff ve ark., 2020).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde
Covid-19 viriisiiniin mortalitesini arttiran
diyabet, solunum sistemi hastaliklar,
kardivaskiiler hastaliklarin varligi da bu
bireylerin viriise yakalanma olasiligin
arttirabilmektedir (Kozloff ve ark. 2020).
Ayrica  kronik ruhsal hastaligt olan
bireylerde yaygin olarak recete edilen
klozapin gibi antipskotik ilaclarin henitiz
koronaviriis ile iliskilendiren kanitlari
olmamasina

ragmen bu ilaglarin

agraniilositoz, yutma fonksiyonunda
bozulma, sedasyon ve hipersalivasyona
baghh pnomoniden o6lim riski ile iliskili
belirtiimekte ve bu

oldugu ilaglar

238



Saglksiz beslenme

Yetersiz fiziksel
aktivite

Fiziksel hastalik
varligl (diyabet vh)
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semptomlar

Bilissel yikim

Kronik Ruhsal

Covid-19 Virlisu

Hastalik

Sigara tliketimi

Bilgi eksikligi

Damgalanma

Yetersiz sosyal
destek

Antipsikotik yan
etkileri

Yoksulluk
[issizlik

Sekil 1. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde Covid 19 icin riski arttiran faktorler

ongoriilebilir bir risk olusturabilmektedir
(Kozloff ve ark., 2020; Leon ve ark., 2020).
Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde var
olabilen tim bu faktorler birlikte ele
alindiginda, yiiksek enfeksiyon oranlarina
ve bu popiilasyonda daha koétii prognoza yol
acabilmektedir (Druss, 2020; Zhang ve Ren,
2020).

Tiim bunlara paralel olarak diinya niifusunu
onemli o6lciide sarsan mevcut Covid 19
salgininin, kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin mortalite ve morbidite oranlarini
arttirdigl ve bu bireylerin bakim aldiklar:
saghk kuruluslar1 igin de asirn risk
olusturdugu belirtilmektedir (Bartel ve ark.,
2020). Kiiresel saghk sistemi bu ani ve

yikici salgin karsisinda ciddi zorluklarla ytiz

yuze kalmistir ve bu durum ruh saghg
hizmetlerinin sunulmasinda 6ngoriilebilir
diizeyde olumsuz etkiye neden olmustur
(Kavoor, 2020). Covid-19 salgin1 saghlk
altyapisi, ulasim, giinliik aktivite, serbest
dolasim ve tibbi kaynaklarin kiiresel
dagilimi lizerinde ani ve yogun olumsuz bir
etkiye sahiptir (Hao ve ark., 2020). Ani
degisimler, psikiyatri hastalarinin psikiyatri
servislerine ulasimlarini azaltmasinin yani
sira  hastalarin ruh saghgini  o6nemli
derecede etkileyebilmektedir (Hao ve ark.,

2020; Zhang ve Ren, 2020). Kronik ruhsal

hastaligit olan bireylerde Covid-19’un
psikolojik etkisi yeteri kadar
bilinmemektedir (Hao ve ark, 2020).

lasevoli ve arkadaslarinin (2020) italya’da
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yaptig1 bir calismada kronik ruhsal hastalig1
olan bireylerin genel popilasyona gore
Covid-19 salgini siirecinden kaynakli daha
yuksek seviyelerde stres yasadiklar:
belirlenmistir. Cin’de kronik ruhsal hastalig1
olan ve olmayan bireylerde eve kapanmanin
psikolojik duruma etkisinin karsilastirildigi
bir calismanin sonucunda kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerde olumsuz psikolojik
semptomlarin sik gorildigi saptanmistir
(Hao ve ark, 2020). Covid-19 salgini
nedeniyle uzun siire evden ¢ilkamama
sirasinda, diizenli ilag¢ tedavisi ve
rehabilitasyona ihtiya¢ duyan kronik ruhsal
hastaligi  olan

bireylerin,  psikiyatri

hastanelerinde saghk hizmetlerine
erisiminde ve tedavilerine uyumlarinda
azalmalar goriilmistir (Melamed ve ark,
2020; Muruganandam ve ark., 2020).
Bununla birlikte salgin siirecinde bir¢cok
birimde ruh saglig1 hizmeti sunan uzmanlar,
Covid-19 hastalarina bakmak tlizere baska
birimlerde gorevlendirildikleri i¢in saghk
calisanlarinda tiikenmeler
(Hao ve ark, 2020; Kim ve Su, 2020).

Morbidite ve

gorulmistir
mortalite oraninin
azaltilabilmesi i¢in salginin hizli ve etkin bir
bicimde kontrol altina alinabilmesi biiyiik
onem tasidigindan, saghk hizmetleri
oncelikle Covid-19’a odaklanmaktadir; fakat
mevcut salgin da psikiyatri hizmetlerinin
ihmal edilmesinin uzun sureli -etkileri

konusunda dikkatli olunmali ve ihmalin

onlenmesi saglanmalidir (Hao ve ark., 2020;

Kim ve Su, 2020). Wuhan Ruh Saghgi
Merkezi'ndeki Covid-19 hastalifindan 50
psikiyatri  hastasinin ve 30 saghk
personelinin olumsuz etkilendigi ve Giiney
Kore’deki bir psikiyatri hastanesinde de
benzer bir tablo yasandig1 belirtilmektedir
(Li ve Zhang, 2020). Bu durum Cin gibi
Covid-19 prevelansinin ylksek diizeyde
oldugu bazi iilkelerde bulunan baz kigtik
ya da orta 0lgekli psikiyatri hastanelerinin
yeni  psikiyatri hastalarini  yatirmayi
reddettikleri ve bu durumdan kaynakh
psikiyatri hastalarinin psikiyatrik
semptomlarinin kotiilestigi rapor edilmistir
(Li ve Zhang, 2020). Ulkemizde psikiyatri
hastalarinin ve psikiyatri hizmetlerinin
Covid-19 salginindan nasil ve ne derecede
etkilendigi  konusunda  yeterli  bilgi
bulunmamaktadir.

Covid 19 pandemisi siirecinde Kkronik
ruhsal hastaligr olan bireyler icin neler
yapilmali?

Covid-19 salgininin kronik ruhsal hastaligi
olan birey ve aileleri tlizerinde oldukca
biiylik zorluklar yarattigi diisiiniilmektedir
(Zhang ve Ren, 2020). Salgin siirecinde ve
sonrasinda kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin bu salgindan nasil etkilendikleri
ile ilgili literatiirde  smirh  bilgi
bulunmaktadir (Zhang ve Ren, 2020; Li ve
Zhang, 2020; Hao ve ark., 2020; Kim ve Su,
2020). Bu etkilenmenin belirlenmesi bu
boyutta yapilacak girisimlerin planlanmasi

acisindan olduk¢a oOnemlidir. Yiiksek risk
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olusturan bireylere yonelik erken tanilama
ve etkili girisimler ile bu bireylerde viriis
bulasma riskinin azaltilmasinin yani sira
salgin siirecinden kaynakli yasanabilecek
intihar girisimi, psikotik alevlenmelerin
artmasi, agresif davranislar gibi psikolojik
acil durumlarnn azaltmaya da katki
saglayacaktir (Zhang ve Ren, 2020).

Covid -19 siirecinde riskli bir grup olan
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin bu
slirecte en az zararla atlatmasi, psikolojik
saglamliliklar1  arttirllarak  bas  etme
becerilerinin giliclendirilmesi ve istenilen
tedavi ve bakimin siirdirilebilmesinde
psikiyatri hemsireleri de dahil olmak tlizere
ruh sagligi uzmanlarina o6nemli roller
dismektedir. Bu boyutta yapilabilecek
girisimlere  yonelik  oOneriler  sunlar
icerebilir;

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere Covid-
19 salginina yonelik tarama, hastaliktan
korunma ve tedaviye iliskin giincel, somut
ve dogru bilgiler verilmelidir. Bu siirecte
hastaligin bulasma yollari, sosyal mesafenin
onemi, dogru maske kullanimy, el, viicut vb.
onemi ve naslil

hijyeninin yapilmasi

gerektigi konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir. Hasta ve ailelerinin
medyada yer alan yanlis bilgilere maruz
kalmanin sinirlandirilmasi gereklidir.

Kronik ruhsal hastaligi olan bireyler saghkl
ve dengeli beslenme, besin gilivenligi ve
fiziksel aktivite de dahil olmak lizere saghkh

yasam bicimi davranislarinin arttirilmasi,

evde yapabilecekleri egzersizlerin

Ogretilmesi, fiziksel saghk kosullarini
kendilerinin

onemlidir (Druss, 2020).

yonetmesinin  saglanmasi

Salgin siirecinde ve sonrasinda hem
hastalarin hem de bakim veren ailelerinin
psikolojik, ekonomik ve sosyal boyutta nasil
etkilendiginin hasta ve aileler ile
gorustlerek ele alinmasi gereklidir. Covid-
19 salginindan kaynakli yasanan endise ve
korkular hastalarin psikiyatrik belirtilerini
siddetlendirebilir (Druss, 2020). Bu nedenle
hasta ve ailelerin stresle bas etme becerileri
(problem ¢6zme becerilerini arttirilmasi
yolu ile 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi,
uyku hijyeni egitimi, gevseme tekniklerinin
Ogretilmesi, psikotik semptomlarla bas
etmede hastalarin glclendirilmesi vb.)
arttirilmahdir (Kavoor, 2020).

Kronik ruhsal hastali1 olan bireylerin uzun
yillardir toplum tarafindan damgalanan bir
hasta grubu oldugu bilinmektedir. Virtise
yakalanan hastalarin hem viriisten hem de
kronik ruhsal hastaliklarindan kaynakh
yasayabilecekleri cifte damgalamaya karsi
dikkatli

olunmali ve hastalar

damgalanmadan  korunmalhdir  (Druss,
2020; Kavoor, 2020).

Covid-19 salgininin toplum ruh saghgi
merkezleri ve  psikiyatri  hastaneleri
tzerinde buylk bir yik olusturmasinin
muhtemel oldugu belirtilmektedir (Druss,
2020). Bu kurumlarin tibbi durumlari

tarama veya tedavi etme kapasitesi sinirh
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olabilmektedir. =~ Kurumlardaki personel
eksiklikleri, tedavi aksamalarinin Oniine
gececek planlamalarin yapilmasi 6nemlidir.
Psikiyatri Kkliniklerinde tedavi goren ve
Covid-19 hastalik riski tasiyan hastalarin
tanilanmasi, kliniklerde uygun kisitlama ve
izolasyonlarin saglanmasina yonelik
protokollerin hazirlanmasi ve bu durumun
hastada daha yogun kaygi yaratmayacak
diizeyde hastanin bilgilendirilmesi ve
isbirligi onemlidir.

Psikiyatri  kliniklerinin  bircogu kapali
servisler oldugu icin bu kliniklerde iyi
havalandirilmanin saglanmasi, hastalarin el
yikamalarina kolay erisimin olmasi ve
kisisel koruyucu ekipman dahil olmak tizere
yeterli cevresel korumasi ve diizenlenmesi
saglanmalidir (Druss, 2020).

Toplumda kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin salgin siirecinde ve sonrasinda
hem salgin hastalikla ilgili hem de

yasadiklar1  zorluklarla ilgili  egitim
verilmesi, yonetilmesi, takibi ve izleminde
dijital saglhk bakim sistemi gibi yontemlerin
kullanimi arttirilmahdir (Melamed ve ark,
2020; Zhang ve Ren, 2020).

Covid-19 salgini siirecinde fiziksel hastalik
bakimint sunmada sinirlamalarin oldugu
aciktir. Bu sliregte diyabet, kalp hastaligy,
solunum yolu hastalign gibi fiziksel
hastaliklar1 olan kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin fiziksel saglik bakimi almalarinm
olumsuz etkilemistir (Melamed ve ark,

2020). Bununla birlikte maske kullanan

saglik calisanlarindan bakim almak, aliskin
olmadiklar farkl hekim ya da hemsirelerle
karsilasmak psikotik semptomlar: olan bazi
hastalarin paranoya ve korku nedeniyle
fiziksel

azaltabilmektedir (Melamed ve ark., 2020).

saghk yardimi almalarim1 da
Kronik ruhsal hastaliga ek olarak fiziksel

saghk sorunu olan hastalarin
desteklenmesi, hastanin yasadigi korku ve
kaygiya yonelik uyanik olunmasi ve takibi

onemlidir.

SONUC
Sonuc olarak Covid-19 salgini lilkemiz dahil
tim diinya nifusunu olduk¢a o6nemli
olumsuz

derecede etkilemistir.

Toplumlarda saglik c¢alisanlar;, kronik
fiziksel hastalig1 olanlar, ¢ocuk, ergen ve
yasl niifus ve kronik ruhsal hastalig1 olan
6zel gruplar ¢ok daha riskli gruplar olarak
karsimiza g¢ikmaktadirlar. Kronik ruhsal
hastaligr olan bireyler genel popiilasyona
oranla daha c¢ok fiziksel saglik sorunu
yasamakta, kendi bakim aktivitelerini
yerine getirmede ve saglikli yasam bicimini
siirdiirmede daha c¢ok zorlanmakta ve bu
durum Covid-19 virtlisiiniin bulasma riskini
arttirmaktadir. Kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerin salgin doneminde ve sonrasinda
psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilenme
durumlarina yonelik tetikte olunmasi ve
gereken onlemlerin alinarak girisimlerin
erken donemde

planlanmasi1  oldukga

onemlidir.
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Ozet: Calismada, tip fakiiltesi arastirma gorevlileri arasinda ortoreksiya nervoza (ON) ile sosyal gériiniis kaygisimn ve ON ile
iligkili olabilecek baz1 degiskenlerin belirlenmesi amaglandi. Calisma arastirma gorevlilerinde yapilan kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calismada veri toplamak amaciyla hazirlanan anket form bireylerin bazi sosyodemografik ozelliklerini,
ortoreksiya ile iliskili olabilecek baz1 degiskenler ile ilgili sorulari, Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olgegi (ORTO-11) ve
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi sorularini icermekteydi. Calisma grubunu olusturanlarin 102’si (%44.3) erkek, 128'i(%55.7)
kadin olup, yaslari 24-50 arasinda degismekte olup ortalama 29.10+3.66 y1l idi. ORTO-11’den alinan toplam puanlar 15.0-41.0
arasinda degismekte olup, ortalama 28.23+4.70, ortancasi 28 idi. Calisma grubundakilerin 127’si (%55.2) diizenli yemek yeme
aliskanligl olmadigini, 170’i (%73.9) ise fast food tiikettigini bildirdi. Arastirma gorevlilerin 132’si (%57.4) su anki kilosundan
memnun olmamakla birlikte, 140'min (%60.8) viicut kitle indeksi normal sinirlar igerisindeydi. Arastirma gorevlileri ambalajli
gida satin alirken, 25’i (%10.9) hicbir {riin bilgisine dikkat etmedigini, dikkat edenlerin ise en ¢ok (%54.0) son kullanma
tarihine baktigini bildirdi. Calismada yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gore, yas, tiiketilen gidanin organik olmasina
6zen gosterme, fast-food tiiketme, her giin tartilma durumu ve su anki kilosundan memnun olma durumu ON ile iliskili
degiskenlerdi. Arastirma gorevlilerinin saghkli beslenmeye daha ¢ok 6zen gostererek, saglikly, kaliteli ve daha uzun bir yasam
siirmeyi istedikleri diistniiliirse gelecekte ortorektik egilimin artmasi olasidir. Gelecekte ON 6nemli bir saghk sorunu
olusturabilecegi géz 6niine alindiginda bu konu tizerinde daha fazla arastirma yapilmasi ve daha genis kapsamli gruplarda
calisiimasinin yararl olacag diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, arastirma gorevlisi, sosyal goriiniis kaygisi, beslenme, besin tiiketimi

Evaluation of Orthorexia Nervosa With Social Appearance Anxiety and Variables

Related to Orthorexia Nervosa Research Assistants in Medical Faculty
Abstract: The aim of this study was to evaluate the orthorexia nervosa (ON) with social appearance anxiety and some related
variables to orthorexia nervosa among the research assistants in medical faculty. This is a cross-sectional study conducted on
research assistants. The questionnaire form included some sociodemographic characteristics, questions about some variables
related to orthorexia, the Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-11) and the Social Appearance Anxiety Scale.Study group was
consisted of 102(44.3%) were male and 128(55.7%) were female, their ages ranged from 24 to 50 years, the mean age was
29.10+3.66 years. Total scores was obtained from ORTO-11 ranged from 15.0 to 41.0, the mean was 28.23 + 4.70 and the
median was 28. In the study group, 127(55.2%) individuals reported that they had no regular eating habits and 170(73.9%)
reported that they consumed fast food. Furthermore, 132(57.4%) of the research assistants were not pleased with their current
weight and 140(60.8%) had normal body mass index. Research assistants reported that while buying packaged food,
25(10.9%) did not pay attention to any product information, and among those who paid attention, the expiration date (54.0%)
was the most common. Multiple linear regression analysis found that, age, attention to organic food consumption, fast food
consumption, daily weighing status and being pleased with their weight were related variables with orthorexia. Considering
that the research assistants want to live a healthy, quality and longer life, it is possible that the orthorectic tendency will
increase in the future by paying more attention to healthy nutrition. Given these premises, orthorexia may cause a significant
health problem in the future, so further research on this subject and working on larger groups would be beneficial.
Keywords: Orthorexia nervosa, research assistant, social appearance anxiety, nutrition, food consumption
Sorumlu yazar: Ece Elif 0CAL
Adres: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, Eskisehir
e-posta: elifece90@hotmail.com
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GIRIS
Ortoreksiya nervoza (ON) son yillarda
ortaya ¢ikan yeme bozukluklariyla ilgili yeni
bir kavram olup latince dogru anlamina
gelen ‘orthos’ kelimesinden iretilmistir.
Saglikli ve dogru beslenme takintisi olarak
tanimlanmistir. Heniiz Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) 5’ te yer almamaktadir ancak diger
yeme bozukluklariyla benzer yonleri
bulunmaktadir. Anoreksiya nervoza ve
bulimia nervozadan farkl olarak, ortorektik
bireyler, yiyeceklerin miktar: yerine saglikli,
saf olmasi ve gida kalitesi ile ilgilenirler. Saf
olmayan veya sagliklarina zarar verecegini
diistindukleri gidalarn tiiketmek yerine ag
kalmay1 tercih edebilirler, bunun sonucu
nervozada

anoreksiya oldugu  gibi

malnutrisyon ve kilo kaybi1 olabilir.
Ortorektik bireyler zamanlarinin ¢ogunu
tiiketecekleri gidalara kafa yorarak ve kati
kurallara uyarak gegirirler, bu yo6nden
obsesif-kompulsif bozuklukla benzerlik
gostermektedir (Donini ve ark., 2005, Fidan
ve ark., 2010, Fairburn ve Cooper, 2011).

Saglikl yiyecekleri yeme arzusu bash basina
bir bozukluk olmayip, ancak bu yiyecekler
icin saplantil disiince ve davranislarin
varligt ON’ya yol acabilir. Ortorektik
bireyler, zamanlarinin ¢ogunu saglikli olarak
planlanmasi,

diistindiikleri  yiyeceklerin

satin alinmasj, hazirlanmasi ve
tiiketilmesine harcarlar. Buna bagl olarak

gunliik yasamlari, sosyal iliskileri ve yasam

kaliteleri olumsuz yo6nde etkilenebilir
(Donini ve ark., 2005). Ortorektik bireylerin
yeme tarzlarinin sonucu olarak beslenme
yetersizligi de gorulebilir; ON'nin osteopeni,
hiponatremi, metabolik asidoz gibi siddetli
anoreksiya ile benzer komplikasyonlara
neden olabilecegi distiniilmektedir (Koven
ve Abry, 2015).

Yapilan c¢alismalarda ON prevalansi genel
popiilasyon i¢in %6.9 (Donini ve ark., 2004)
ile %57.6 (Ramacciotti ve ark, 2011)
bildirilmektedir.

arasinda Turkiye’'de

yapilan  bazi  ¢alismalarda ise ON
prevalansinin diyetisyenlerde %41.9 (Asil
ve Suructioglu, 2015), tip
ogrencilerinde %43.6 (Fidan ve ark., 2010),
doktorlarda %45.5 (Bosi ve ark., 2007),

%56.6

fakualtesi

performans sanatg¢ilarinda

(Aksoydan ve Camci, 2009) olarak
bulundugu bildirilmektedir.

Ortoreksiya nervoza gelisiminde Kkisilerin
tahmin

mesleklerinin  etkili  oldugu

edilmektedir. Saghk hizmeti sunanlar
saglikli ve dogru beslenmeye daha ¢ok 6nem
verdikleri ve saglikli yasam ac¢isindan rol
model olma baskis1 hissedebilecekleri i¢in
ON gelisimi icin risk grubu olarak
distiniilmektedirler (Koven ve Abry, 2015,
Bosi ve ark., 2007). Sahne sanatgilar1 ve
atletler de ON gelisimi icin yiliksek riskli
gruplar olabilir (Aksoydan ve Camci, 2009,
Segura- Garcia ve ark., 2012).
Ortoreksiyanin diizenli spor yapanlarda,

daha fazla diyet uygulayanlarda, daha az
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alkol tiiketenlerde ve baskalarini saglikli bir
diyetin 6nemine ikna etmeye c¢alisanlarda
daha sik oldugu bildirilmistir (Varga ve ark,,
2014). Ortorektik egilimin
miikemmeliyetcilik, fazla kilolu olma
endisesi, vicudundan memnuniyetsizlik,
beden imaji ile ilgili kaygi duyma ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (Barnes ve
Caltabiano, 2017, Eriksson ve ark. 2008,
Koven ve Senbonmatsu, 2013).

Sosyal gortints kaygisy, bireyin bedeniyle ve
goriiniisiiyle ilgili olumsuz beden imajinin
bir sonucu olarak degerlendirilir. Bireyin
goruniisiyle ilgili olarak yasadig1 duygusal,
bilissel ve davranigsal kaygilar ifade eder.
Sosyal goriintis kaygis1 bireylerin yeme
davranislarini da etkilemektedir (Dogan,
2010). Cesitli calismalarda sosyal goriiniis
kaygisi ile yeme bozukluklar arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (Levinson ve ark,
2013, Claes ve ark., 2012).
Bu calisma, Eskisehir

Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Saghk

Osmangazi

Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde gorev

yapmakta olan arastirma gorevlileri
arasinda ON ile sosyal gortints kaygisinin ve
ON ile iliskili olabilecek bazi degiskenlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma 2017 yiinda ESOGU Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
yapmakta olan

gorev arastirma

gorevlilerinde yapilan Kkesitsel tipte bir
arastirmadir.

Eskisehir, I¢ Anadolu Bélgesinde yer alan,
illerin sosyoekonomik gelismislik duzeyine
gore 7. sirada bulunan bir ildir (Tirkiye
Cumhuriyeti Kalkinma Bakanhgi, 2013).
Calismanin yapilabilmesi icin ESOGU Tip
Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden ve ESOGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay (Tarih: 31.07.2017, Karar
No:19) alinmigtur.

Calismanin amacina uygun literatlirden
faydalanilarak hazirlanan anket form
(Donini ve ark. 2004, Asil ve Siiriiciioglu,
2015, Aksoydan ve Camci, 2009, Sengiil ve
Hocaoglu, 2019), baz1 sosyodemografik
ozellikleri, ortoreksiya ile iliskili olabilecek
baz1  degiskenler ile ilgili sorulari,
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olcegi
(ORTO-11) ve Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi
(SGKO) sorularini icermekteydi.

Bu calismada ON diizeyinin
degerlendirilmesinde ORTO-11
kullanilmistir. ORTO-15, bireylerin

kendisinin ON egilimlerini degerlendirmede

kullanilan, 2005 yilinda Donini ve

arkadaslar1  tarafindan

maddelik bir dl¢cektir (Donini ve ark., 2005).

gelistirilen 15

Arusoglu tarafindan 2008 yilinda 11 soruluk
ORTO-11 seklinde Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0.62 olarak
bildirilmistir (Arusoglu ve ark, 2008).

Sorulara verilen cevaplar “her zaman” (1

51



puan), “sik sik” (2 puan), “bazen” (3 puan) ve

“hicbhir ~zaman” (4 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekte sadece 8.
soru ters puanlanmaktadir. Toplamda

alinabilecek  puanlar 11-44  arasinda
degismekte olup, alinan puanlar arttikca
ortorektik egilim dlzeyinin azalmasi
seklinde yorumlanmaktadir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinin kendi
goriintsleri ile ilgili kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi icin SGKO kullanilmustir.
Olgek, 2008 yilinda Hart ve arkadaslar: (Hart
ve ark. 2008) tarafindan gelistirilmis olup,
Turkiye’'de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2010 yiinda Dogan (Dogan, 2010)
tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa
katsayis1 0.93 olarak bildirilmistir. Olgek, 5li
Likert tipinde 16 maddeden olusmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar “hi¢uygun degil=1

»n u » «

puan”, “uygun degil=2 puan”, “biraz uygun=3

» o« » o«

puan”, “uygun=4 puan”, “tamamen uygun=5

puan” seklinde degerlendirilmektedir.
Sadece 1. madde ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek

puanlar 16-80 arasinda degismekte olup,
alinan puanlar arttikca sosyal goriiniis
kaygis1  diizeyinin  artmasi  seklinde
yorumlanmaktadir.

Calisma siiresince arastirma gorevlileri
calistiklar1  birimlerde ziyaret edilerek
calismanin konusu ve amaci hakkinda
bilgilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden 230 arastirma gorevlisi g¢alisma

grubunu olusturdu. Onceden hazirlanan

anket formlar, arastirma gorevlilerine,

arastirmacilar tarafindan dagitilds,
kendilerine uygun gordiikleri zamanda
doldurmalari sagland;, arastirmacilar
tarafindan tekrar toplandi. Bu islem yaklasik
olarak 10-15 dakika stirdii.

Bu calismada arastirma gorevlilerinin aile
gelir durumu kendi algilarina gore “koti,
orta ve iyi” olarak degerlendirildi. Calisma
grubundakilerden telasli, coskulu, aceleci,
sabirsiz oldugunu bildirenler “A tipi kisilik”,
sessiz, sakin, sabirli, planli programh
oldugunu bildirenler ise “B tipi kisilik”
olarak tamimlandi (Durna, 2005, Yildiz ve
ark,, 2012).

Haftada en az 5 giin, giinde en az 30 dk
tempolu yirilyiis ve dengi fiziksel aktivite
yapanlar ‘diizenli egzersiz yapiyor’ olarak
kabul edildi (Tirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudurligu,
2019). Ginde en az 1 tane sigara icenler
“sigara iciyor” (Tolonen ve ark., 2002),
haftada 30 gram ve daha fazla etil alkol
tiketenler “alkol aliskanligi var” olarak
degerlendirildi (Tomkins ve ark., 2007).
Elde edilen veriler, elektronik ortamda
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) wversiyon 15.0 istatistik paket
programinda  degerlendirildi.  Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Analizler icin Tek
Yonli ANOVA, Student t testi ve Pearson

Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tek
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degiskenli analizlerde ORTO-11'den alinan

puanlari yor dayan degiskenlerin
belirlenmesi i¢cin ¢oklu lineer regresyon
analizi kullamlmistir. istatistiksel anlamlilik

degeri olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 24-
50 arasinda degismekte olup ortalama
29.10+3.66 yil idi.
128'1(%55.7) kadin, 145’i (%63) bekar,

Katilimcilarin

134’linlin (%58.3) aile gelir durumu orta,
68’inin (%29.6) ise sigara igme aligkanligi
mevcut idi.

ORTO-11'den alinan toplam puanlar 15.0-
41.0 arasinda degismekte olup, ortalama
28.23+4.70, ortancasi 28 idi.
ORTO-11'den

Calisma
grubundakilerin aldiklari
puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir

Calisma grubundakilerin 127’si (%55.2)
diizenli yemek yeme aliskanligr olmadigini,
170’1 (%73.9) ise fast food tiikettigini
bildirdi. Arastirma gorevlilerin 132’si
(%57.4) su an ki kilosundan memnun
olmamakla birlikte, 140’ 1nin (%60.8) viicut
kitle indeksi normal sinirlar icerisindeydi.

Tiikettikleri gidalarin organik olmasina 6zen

gosterenlerde, diizenli yemek yeme
aliskanhgi olanlarda, fast-food
tiikketmeyenlerde ortorektik egilim

istatistiksel olarak anlamli bicimde daha

yuksekti. Calisma grubundakilerin ORTO-

11’den aldiklar1 puan ortalamalarinin ON ile
iliskili olabilecek baz1 degiskenlere gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Calisma  grubuna  katilan arastirma
gorevlileri ambalajli gida satin alirken, 25’i
(%10.9) higbir rin bilgisine dikkat
etmedigini ifade etti. Dikkat edenler ise en
cok (%54.0) son kullanma tarihine
baktiklarini  bildirdi. Calisma grubunun
ambalajli gida satin alirken dikkat ettikleri
urun bilgilerine gore dagilhimi Tablo 3’te
verilmistir.

Yapilan tekli analiz sonuglarina gére ON ile
iliskili ¢ikan degiskenlerle (yas grubu,
cinsiyet, tiiketilen gidanin organik olmasina
0zen gosterme, yemek yeme aliskanligy, fast-
food tliketme durumu, hergiin tartilma
durumu, su an ki kilosundan memnun olma
durumu) c¢oklu lineer regresyon modeli
olusturuldu. ON ile iliskili oldugu saptanan
degiskenlerle olusturulan c¢oklu lineer
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te
verilmistir.

Calismada yapilan c¢oklu lineer regresyon
analizine gore, yas, tiiketilen gidanin organik
olmasina 6zen gosterme, fast-food tiiketme,
her gin tartilma durumu ve su anki
kilosundan memnun olma durumu ON ile
iliskili degiskenlerdi.

Arastirma gérevlilerinin SGKO’den aldiklar
puanlar 16-74 arasinda degismekte olup
ortalama 30.83+11.94, ortancas1 29.0 idi.
Calisma ORTO-11'den

aldiklar1 puanlar ile SGKO’den aldiklar

grubundakilerin
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puanlar arasinda bir iliski saptanmadi

(r:0.064; p: 0.331).

Tablo 1. Calisma grubundakilerin ORTO-11’den aldiklar1 puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi

Baz1 Sosyodemografik n (%) ORTO-11 Toplam Puan istatiksel Analiz
Ozellikler Ortalama (SS) F/t; p
Yas

<28 119(51.7) 27.59 (4.51) -2.147; 0.033
=29 111(48.3) 28.91 (4.82)

Cinsiyet

Erkek 102(44.3) 28.93 (4.47) 2.045; 0.042
Kadin 128(55.7) 27.66 (4.82)

Kisilik tipi

A tipi 119(51.7) 28.18 (4.74) -0.165; 0.869
B tipi 111(48.3) 28.28 (4.68)

Medeni durum

Evli 85(37.0) 28.72 (4.65) 1.215; 0.225
Bekar 145(63.0) 27.94 (4.72)

Yasamimzin biiyiik cogunlugunun gectigi bélge

Bat1 Anadolu 97(42.2) 28.18 (5.06)

Orta Anadolu 117(50.9) 28.38 (4.45) 0.332; 0.717
Dogu Anadolu 16(7.0) 27.38 (4.44)

Aile gelir durumu

lyi 92(40.0) 27.76 (5.03)

Orta 134(58.3) 28.56 (4.47) 0.807; 0.447
Kot 4(1.7) 27.75 (4.50)

Calistig1 birim

Dabhili tip bilimleri 132(57.4) 28.27 (4.63)

Cerrahi tip bilimleri 64(27.8) 28.05 (4.77) 0.071; 0.931
Temel tip bilimleri 34(14.8) 28.38 (4.97)

Siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren hekim tanili hastalik dykiisii

Hayir 205(89.1) 28.18 (4.76) 0.421; 0.675
Evet 25(10.9) 27.90 (4.54)

Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapmiyor 160(69.6) 28.21 (4.94) 0.097; 0.923
Yapiyor 70(30.4) 28.27 (4.14)

Sigara icme aliskanlig:

Yok 162(70.4) 27.90 (4.54) 1.655; 0.099
Var 68(29.6) 29.01 (5.01)

Alkol icme aliskanhigi

Yok 152(66.1) 28.52 (4.22) -1.218; 0.226
Var 78(33.9) 27.65 (5.51)
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Tablo 2. Calisma grubundakilerin ORTO-11'den aldiklar1 puan ortalamalarinin ON ile iliskili olabilecek
bazi degiskenlere gore dagilimi

Ortoreksiya Nervoza ile iliskili n (%) ORTO-11 Toplam Puam1 istatiksel Analiz
olabilecek baz1 degiskenler Ortalama (SS) F/t;p
Tiiketilen gidalarin organik olmasina 6zen gésterme durumu

Ozen gosteririm 102 (44.3) 26.23 (4.30) -6.217; <0.001
Ozen géstermem 128 (55.7) 29.82 (4.40)

Yemek yeme aliskanligi

Diizenli 103 (44.8) 27.46 (4.65) -2.256; 0.025
Diizensiz 127 (55.2) 28.85 (4.67)

Fast-food gida tiiketme durumu

Evet 170 (73.9) 28.78 (4.70) 3.076; 0.002
Hayir 60 (26.1) 26.65 (4.38)

Hergiin tartilma durumu

Evet 43 (18.7) 26.02 (4.27) -3.490; 0.001
Hayir 187 (81.3) 28.73 (4.66)

Su anki kilosundan memnun olma durumu

Memnun 98 (42.6) 29.30 (4.44) 3.026; 0.003
Memnun degil 132 (57.4) 27.43 (4.75)

Viicut kitle indeksi

Zayif(<18.5) 8 (3.5) 31.50 (3.82)

Normal(18.5-24.9) 140 (60.8) 27.89 (4.69) 2.074; 0.104
Kilolu(25.0-29.9) 66 (28.7) 28.18 (4.68)

Obez(30.0) 16 (7.0) 29.69 (4.78)

Tablo 3. Calisma grubunun ambalajli gida satin alirken dikkat ettikleri {iriin bilgilerine gore dagilimi

Dikkat ettikleri iiriin bilgileri Sayr* %
Son kullanma tarihi 191 54
Kalori miktari 73 20
Katki maddeleri 64 18
Besin degeri 29 8
Toplam 357 100

*Sayilar ¢alisma grubundaki kisiler lizerinden degil ambalajli gida satin alirken dikkat ettikleri iirtin
bilgileri iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4. ON ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan ¢oklu lineer regresyon analizi
sonugclari

Degiskenler B (%95 GA) p
Yas grubu -1.67 (-2.78- -0.57) 0.003
Cinsiyet -0.13 (-1.25-0.99) 0.820
Tiketilen gidanin organik olmasina 6zen gésterme durumu 3.01(1.89-4.14) <0.001
Yemek yeme aligkanligi 0.56 (-0.60-1.71) 0.344
Fast-food tiiketme durumu -2.06 (-3.36--0.76) 0.002
Her giin tartilma durumu 1.93 (0.48-3.38) 0.009
Su an ki kilosundan memnun olma durumu -1.14(-2.27--0.01) 0.047
R2=0.255
F= 10.879***

GA: Glven araligr ***p<0.001
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TARTISMA

Son zamanlarda, insanlar saghga pozitif
etkileri oldugu varsayilan saglikli beslenme
hakkinda titizlik gostermektedirler. Saglkh
gidalara karsi olan obsesyon, saglhk ve
yasam kalitesi lizerinde negatif sonuclara
neden olabilmektedir (Ab Hamid ve ark,
2018). Bu durum sonucunda ON denilen
yeni bir yeme davranisi bozuklugu
tanimlanmistir (Ab Hamid ve ark., 2018,
Sanchez ve Rial, 2005). Bu c¢alisma, tip
fakiiltesi arastirma gorevlilerinde ON
egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Ortoreksiya Nervoza icin yasin bir risk
faktorit olduguna iliskin farkli sonuglar
mevcut olup, birka¢ c¢alismada gencg
eriskinlerde, yash eriskinlerden daha yaygin
oldugu belirtilmektedir (McComb ve Mills,
2019). Calismada arastirma gorevlilerinde
28 yas ve altinda olan grubun ortorektik
egilimleri daha ytliksek saptandi.

Turkiye’de yaslar1 16-29 arasinda degisen
tip oOgrencilerinde yapilan baska bir
calismada da 21 yas ve alt1 grupta ortorektik
egilimin daha ytiksek oldugu bildirilmistir
(Fidan ve ark., 2010). Italya’da yapilan bir
calismada da gen¢ yas grubunda
ortoreksiyanin daha sik oldugu
raporlanmistir (Dell’Osso ve ark., 2016).
Diizensiz yeme ile iliskilendirilen
demografik degiskenlerden biri cinsiyet
olup arastirmalarda g0z oniinde
bulundurulmasi1 gereken bir faktordiir

(Oberle ve ark., 2017). Calismada kadinlarda

ortorektik egilim daha yiiksek saptandi.
italya’daki bir calismada da ortoreksiyanin
kadinlarda daha sik oldugu raporlanmistir
(Dell'Osso ve ark, 2016). Bir baska
calismada ise erkeklerin kadinlardan daha
fazla ortorektik davranislar, kadinlarin ise
saglikli beslenme konusunda daha olumlu
duygular gosterdigi bildirilmistir (Oberle ve
ark., 2017).

Ortoreksiya Nervoza, insanlarin sadece
saglikli yeme obsesyonu degil, ayni zamanda
gidalara karsi 6zel bir tutuma sahip olduklari
anlamina gelmekle birlikte, bu Kkisiler
gidalarin1 belirli sekillerde hazirlayarak,
sagliklarina zararli oldugunu diisiindiikleri
gidalardan  kacinmaktadirlar  (Brytek-
Matera, 2012). Spesifik beslenme stilleri ile
ON gelisimi arasindaki iligki literatiirde
aciklanan bir durumdur (Dell’Osso ve ark,
2016). Ayrica c¢esitli farkli  beslenme
aliskanliklar1 ON icin risk faktorii olarak
tanimlanmistir (McComb ve Mills, 2019).
Calismada tiikettikleri gidalarin organik
olmasina 6zen gosterenlerde, diizenli yemek
yeme aliskanligina sahip olanlarda ve fast-
food gida tiiketmeyenlerde ortorektik egilim
daha yiiksek idi. Yapilan bir calismada da
vegan ve  vejetaryanlarin  standart
beslenenlere gore ortorektik egilimlerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Dell’Osso
ve ark., 2016). ON’'nin saglikl yeme ile iliskili
oldugu goz oniine alindiginda, ON egilimi
yliksek olan bireylerin yeme diizenine

dikkat etmesi, fast-food yiyeceklerden uzak
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durmasi ve organik gida konusunda segici
olmasi beklenen bir durumdur.

Gegmisteki diyet deneyimlerinin, daha fazla
ON egilimleri  ile  pozitif = yonde
iliskilendirildigi gosterilmistir (McComb ve
Mills, 2019). Sebze ve meyveler gibi saghkli
kabul edilen yiyeceklerin diisiik kalorili
olmasi ile birlikte bireyler diyetlerini saglikli
hale getirerek bu durumdan
faydalanabilirler (Barthels ve ark., 2018). Bu
sebeple calismada da her giin tartilanlarda
ve su anki kilosundan = memnun
olmayanlarda ortorektik egilim daha yiiksek
bulundu. Yapilan bir ¢alismada da
sismanlama endisesi olanlarda ortorektik
egilimin daha fazla oldugu raporlanmistir
(Arslantas ve ark., 2017). ON egilimi ile
birlikte gelen saghkl giday: tiiketme istegi,
kisileri islenmis ve yiiksek kalorili hazir
yiyeceklerden uzaklastirip dolayli olarak
kilo  kontroline de katki yaptigi
diistintlebilir.

Besin etiketleri genellikle kalori, porsiyon
makrobesinlerin,

buyukligi, cesitli

vitaminlerin ve minerallerin giinlik
degerleri hakkinda bilgi icerir (Miller ve
Cassady, 2015). Orta duzeyde fiziksel
aktivite, saglikli yeme 6zyeterligi ve aktif kilo
verme girisimleri gibi saglhiklh davranis
ozellikleri ve psikososyal faktorlerin besin
etiketi  kullanomi ile iligkili oldugu
raporlanmistir (Satia ve ark., 2005). Katki
maddeleri gibi besin dis1 bilgilere ek olarak,

icindekiler listesi bir gidanin saghkl olup

olmadiginin tliketici tarafindan
degerlendirmesinde payr bulunan 6nemli
besin bilgileri icermektedir (Miller ve
Cassady, 2015). Calisma grubunu olusturan
arastirma gorevlileri, ambalajli gida satin
alirken en fazla dikkat ettikleri {riin
bilgisinin son kullanma tarihi oldugunu
bildirdi. Yapilan bir calismada da etiket
okumada en c¢ok dikkat edilen 6zelliklerin
son kullanma ve ftretim tarihleri oldugu
bildirilmistir ~ (Glines ve ark., 2014).
Ambalajli gidalarin  tliiketimi  agisindan
paketlenme ve son kullanma tarihleri en
gerekli bilgiler oldugundan bu sonucun
ortaya ¢ikmasi olagandir.

Kisilerin tilikettikleri yiyeceklerin kalitesi,
kisisel degerler, kisilerarasi baglanti, kariyer
planlart ve sosyal iliskilerden daha
onemlidir (Brytek-Matera, 2012). Calismada
ortoreksiya egilimi ile sosyal gorinus
kaygis1 arasinda bir iliski saptanmadi.
Yapilan bir ¢alismada ON semptomatolojisi
ile  benlik

saygist  arasinda iligki

bulunamadigt  ancak  narsisizm = ve
miikemmeliyetcilik ile pozitif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (Oberle ve ark,

2017).

SONUC VE ONERILER

Arastirma gorevlilerinin saghikl beslenmeye
daha ¢cok 6zen gostererek, saglikly, kaliteli ve
daha uzun bir yasam sirmeyi istedikleri
distiniiliirse gelecekte ortorektik egilimin

artmasi olasidir. ON gelecekte 6nemli bir
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saglik sorunu olusturabilecegi goéz oniline
alindiginda bu konu tlzerinde daha fazla
arastirma yapilmasi ve daha genis kapsaml
gruplarda c¢alisiilmasinin yararli olacag:

diistintldi.
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