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Dr. Emre YANIKKEREM

Degerli Okurlar.,

Dergimizin bu sayisinda yine 5 farkh ¢aligmaya yer vermis bulunmaktayiz. Bu ¢aligmalarin hazirlanmasinda
ve dergimizde yaymlanmasina katkida bulunan degerli yazarlarimiza tesekkiir ederiz. Ayrica dergimizin her
tirlii agsamasinda bizleri yalniz birakmayan degerli bilim, hakem ve danisma kurulu tiyelerimize de yiirekten
tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Bu sayimiza yine toplam 53 farkli konuda ve alanda yapilmis ¢aligma gelmis
olup, bunlarm sadece 18 tanesi degerlendirmeye uygun goriilerek hakem siirecine dahil edilmistir. Hakem
stirecini tamamlayan ¢alismalar bu saymmizda yerini almistir. Diger ¢aligmalar ise halen hakem degerlendir-
me siirecindedir. Dergimiz bu say1 icerisinde yine uluslararasi 11 farkli indekse indekslenmek iizere bagvuru
gergeklestirmis olup, yapilan bagvurularimiz ilgili indeks yetkilileri tarafindan olumlu olarak karsilanarak
degerlendirme siirecine dahil edilmistir. Bir sonraki saymmiz haziran ay1 2013 yili iginde yayma almacaktir.
Gelecek sayimizda goriismek iizere hepinize esenlikler ve mutluluklar dileriz.

Say1 Hakemleri.,

Dr. Hasene OZCAM AK, Dr. Saliha ALTIPARMAK, Dr. Hatice YILDIRIM SARI, Dr. Pinar CAKI-
ROGLU, Dr. Ash UCAR, Dr. Fatih CATIKKAS, Dr. Mehmet Yalgin TASMEKTEPLIGIL, Dr. Sertar TOK,
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TIBBEN ACIKLANAMAYAN BELIRTILER GRUBUNDAKI
KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ YETISKIN
DONEMDE FiZiKSEL VE DUYGUSAL SIDDET GORMEYE ETKIiSi!

Giiler BAHADIR', Dilek ANUK?,

Ozet: Bu calismada tibben agiklanamayan belirtileri olan kadmlarin, aile i¢i siddet yasantis1 baglaminda
yetiskin donemde fiziksel ve duygusal siddet gormeye etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirma,
tibben agiklanamayan bedensel yakinmasi olan kadinlarin, yetigkin donemde aile i¢i siddete maruz kaldiklar
temel hipotezi iizerine kurulmustur. Caligsma tibben agiklanamayan belirtiler grubu (50 hasta), kronik fiziksel
hastalik grubu (50 hasta) ve akut fiziksel hastalik grubu (46 hasta) olarak isimlendirilen {i¢ arastirma grubu ile
gerceklestirilmigtir. Verilerin istatistiksel analizleri, tibben agiklanamayan belirtileri olan kadinlarin aile i¢i siddete
-ozellikle fiziksel ve duygusal siddet- maruz kaldiklart seklindeki genel hipotezimizi dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler : Siddet, Istismar, Yetiskin Donem, Cocukluk Cag1

ADULT PERIOD AND CHILDHOOD EXPOSED TO VIOLENCE IN
ADULTS SEE THE EFFECT OF PHYSICAL VIOLENCE

Abstract: To examine the experience of domestic to see the effect of physical and emotional violence as adults in
women with un explained medical symptoms. This study is based on the key hypothesis that women wiht medically
unexplained somatic complaints are exposed to domestic violence in adulthood. The study was performed on three
groups: the group (50 patients) with medically explained symptoms; the group (50 patients) with the diagnosis
of chronic physical disease; the group (46 patients) with the diagnosis of acute physical disease. The analyses of
statistical data validated our key hypothesis that women with medically unexplained symptoms are exposed to
domestic violence, especially both physical and psychcological violence experience.

Key Words: Violence, Abuse, Childhood,Adulthood

1 Bugalisma birinci sirada yer alan yazarin ayni iiniversite ve ikinci sirada yer alan Prof.Dr.Giiler BAHADIRIN
danigmanliginda yapilan doktora tezinden tiiretilerek hazirlanmistir.
2 Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri A.D.
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GIRIS

Ulkemizde son dénemdeki yapilan calismalarda
bildirilen kadma yonelik aile i¢i siddet oranlar
(%11,9-%80,9) arasindadir (4kar ve ark. 2010,
Alper ve ark.2005, Altinay ve Arat 2007, Civi
ve ark. 2008, Giiler ve ark. 2005, Karacam ve
ark 2006, Mayda ve Akkus 2003, Nagar ve ark.
2009, Sahin ve Altinel 2010, Tanriverdi ve Sipkin
2008). Aile igi siddetin fizieksel ve ruhsal saglik
tizerinde olumsuz etkileri vardir. Siddet yetersiz
beslenmeye, kronik hastaliklarin artmasina,
beden travmalarina, gecici ve kalict sakatlik
ve hastaliklara, kronik agriya, giivenli olmayan
cinsellige, pelvik enflamatuvar hastaliklara, farkli
jinekolojik problemlere, diisiiklere, diistik agirlikli
bebek dogumlarina, anne 6liimlerine ve intiharlara
neden olabilmektedir (Kartal 2008). Literatiir
caligmasinda fiziksel veya cinsel siddete maruz
kalan kadinlarda; fiziksel belirtilerin yan1 sira, asir
korku, anksiyete, fobiler, diisiik benlik saygisi,
depresyon, asirt alkol tiiketimi, ilag bagimliligs,
post travmatik stres bozuklugu, somatizasyon
oraninin daha ytiksek oldugu bildirilmektedir
(Robertiello 2006). Fiziksel bir hastalikla iligki-
lendirilemeyen bedensel sikayetler tibben acikla-
namayan veya fonksiyonel belirtiler/semptomlar
ya da somatizasyon olarak adlandirilirlar ve bu
durumda psikolojik faktorler birincil sebep olarak
diistiniiliir (Kirmayer ve Young 1998). Tibben
aciklanamayan belirtilerin, yetigkinlik donemin-
de ve / veya ¢ocukluk caginda aile i¢i siddetin
Ongordiiriiclisii oldugunu ileri siiren ¢alismalar
vardir (Brown ve arkadaslar1 2005, Amar ve Gen-
naro 2005, Katon ve arkadaslar1 2001, Samelius
ve ark 2007, Ozenli ve ark 2009, Goldblatt ve
Granot 2005, Lown ve Vega 2001, Nicolaidis ve
ark. 2004, Samelius ve ark.2009, Nicolaidis ve

McFarland 2009, Gren ve ark 1999, Risberg ve
ark 1999, Richardson ve ark. 2002, Spertus ve
ark. 2003, Eberhard-Gran ve ark.2007, Joukamaa
ve ark 2008). Ayrica ¢ocukluk ¢agi istismarinin
ve / veya aile i¢i siddetin depresyon, somatizas-
yon ve aleksitimi diizeylerinde artisa yol agtigi
bildirilmektedir (Joukamaa ve ark 2008, Hazen
ve ark 2008,Ritsberg ve ark.1999, Nicolaidis ve
ark. 2004, Amar ve Gennaro 2005, Ozenli ve ark
2009). Sonug olarak aile i¢i siddet psikolojik,
biyolojik ve sosyal etkilere sahiptir.

AILEDE SIDDET

Aile i¢i siddet; aile iiyelerinden birinin digerine
fiziksel ve psikolojik biitlinliiglinii bozabilecek,
bagimsizhgim tehdit edebilecek, kisiligine ve/veya
kisilik gelisimine zarar verebilecek, davraniglarmi
kontrol etme amagh davranmasi olarak tanimlanir
(WHO,1996). Aile ici siddet, istismar ve ihmal
olarak iki alt gruba ayrilmaktadur. istismarda sid-
deti uygulayan kisi aktif bir tutum icerisindeyken,
thmalde siddet uygulayan kisi, daha ¢ok pasif bir
tutum igerisindedir. Siddet denildiginde ilk akla
gelen fiziksel siddettir. Ancak fiziksel olmayan
diger siddet bicimleri de, son derece yaygin olarak
uygulanmaktadir. Daha ayrintili tanimlamayla aile
ici siddet tiirleri sunlardir (Cigekg¢ioglu,1996);

e Fiziksel siddet: Kaba kuvvetin bir korkutma,
sindirme ve yaptirim araci olarak kullanilmasi-
dir. Dovme, vurma, tokatlama, tekme, yakma,

bigaklama gibi davranislar igerir.

e Cinsel siddet: Cinselligin bir tehdit, sindirme
ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir.
Cinsel igerikli sozel ifadeler kullanmak, por-

no film izlemeye zorlamak gibi dokunmanin
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olmadig1 pasif eylemlerden, tecaviize kadar

giden dokunma igeren aktif eylemleri igerir.

e Duygusal siddet: Duygularin ve duygusal ihti-

yaglarin, siddetin taniminda sayilan amaglarla
kars1 tarafa baski uygulayabilmek i¢in tutarl
bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptirim
ve tehdit araci olarak kullanilmasidir. Sevgi
gostermeme, asagilama, devaml elestirme,
kiskanglik, bagkalarmin 6niinde kiigiik diistirme,
gururunu incitme, tehdit, duygu ve diistince
ozgiirliigiini kisitlama gibi eylemleri igerir.

e Ekonomik siddet: Kisinin parasini1 yonetme,
zorla elinden alma gibi davransslarla kaynaklarin

ve paranin kisi lizerinde bir yaptirim, tehdit

ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde
kullanilmasidir. Daha ¢ok kadin, yash ve
cocuklarin maruz kaldig1 bir siddet tiiriidiir.

e [hmal: Kisinin sosyal ve maddi ihtiyaglarmi
gidermeme, bunlar1 saglamada ihmal goster-
mektir. Daha ¢ok cocuklar ve yaslilarin maruz
kaldig istismar tiirtidiir.

Birey tek bir siddet tiirline maruz kalabilecegi
gibi birden fazla siddet tiirline de maruz kalabilir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda ¢oklu istismar
tiplerine maruz kalma oram % 6,5-53 olarak bil-
dirilmektedir. (Schaaf ve McCanne 1998, Geen
ve Ark. 1999, Amar ve Gennoro 2005). Bursa’da
yapilan saglik ocagi tabanli bir ¢caligmada katilim-
cilarin %58.7’sinin ev i¢i siddete maruz kaldigi
ve siddet tipinin 6nemli bir boliimiinde fiziksel
ve psikolojik siddetin birlikte oldugu ortaya
konmustur (Alper ve Ark. 2005) Aile i¢i siddet
davramsmnin nedenlerine yonelik biyolojik, sosyal

ve psikolojik yaklasimlar mevcuttur.

Biyolojik Yaklasimlar: Prefrontal korteks, amig-
dala ve hipotalamus arasindaki etkilesimin sosyal
davranig tizerinde biiyiik etkisinin oldugu ileri
stiriilmektedir. Siddet davraniglarinda bu sistem-
ler arasindaki dengede bozulma goriilmektedir.
Beyindeki serotonerjik bozukluklarin anksiyete,
depresif duygudurum, saldirganlik gibi bir ¢ok
davranis ve duygu durum bozukluklariyla ilgisi
oldugu belirtilmektedir. Gama—aminobutrik asi-
din (GABA) saldirganlig1 6nleyici etkisi oldugu
bildirilmektedir (Subasi ve Akin 2003).

Sosyal Teoriler: Aile yapisi, sosyal 6grenme, stres
gibi gevresel faktorler ve rasyonel se¢im kurami
siddeti aciklamaya yonelik teoriler kapsaminda
ele almabilir. Sosyal streste, aile igindeki bireyler
ve esler mali konularda veya diger alanlardaki
catigmalar ve sorunlardan dogan baskilardan
dolay1 siddet uygulayabilir ya da siddete maruz
kalabilir (Jewkes 2002). Sosyal 6grenme teo-
risinde, Bu teori insanlarin ¢evresindeki diger
bireylerin davranislarini gzlemleyerek ve model
alarak o davranmislar1 6grendiklerini ve pekistirilen
davraniglarin birey tarafindan kullanmilmaya de-
vam ettigini ileri siirer. (Mihalic ve Elliot 1997).
Rasyonel Se¢im Teorisinde, cezai uygulama ge-
rektiren eylemlerle sonuglanabilen aile i¢i siddet
davraniglarmi da agiklamakta kullanilmaktadir
(Nagin ve Paternoster1993). Aile i¢i gii¢ den-
gelerinde, esler arasindaki ya da ebeveynler ve
cocuklar arasindaki gii¢ iligkisi genel toplumsal
gii¢ iligkilerinin bir yansimasi olarak gortilebilir
ve boyle bakildiginda da kocalarin kadinlardan,
ebeveynlerin de ¢cocuklardan daha giiclii oldugu
varsayilabilir(Rittersberger 1998).

Psikolojik Teoriler: Siddet uygulayan kisilerin
genellikle 6zgegmislerinde yasanmus siddet olgu-
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lar1 bulundugu, bu bireylerin ¢ogunlukla siddetin
varoldugu ailelerden yetistigi gozlenmektedir.
Alkol ve/veya madde bagimliligi bulunmasi ile
tanimlanmus kisilik bozukluklari ya da psikiyatrik
hastalig1 bulunan kisilerin daha yogun siklikla siddet
uyguladig gézlenmektedir (Aksoy ve ark). Esler
arasi siddet yasantisinda genelde siddet uygulayan
taraf erkektir ve siddet uygulayan erkek, diisiik
benlik saygisi, diirtii kontrol giicliigii, antisosyal
egilimler ve alkol ve/veya madde bagimliligi gibi
ogeleri iceren cesitli psikopatolojik 6zelliklerin
baskin oldugu kisi olarak betimlenir. Siddete
maruz kalan kadinlarda ise mazohism egilimi,
ogrenilmis caresizlik, psisik duyarsizlagsma, emos-
yonel tepkilerde asir1 dengesizlik gibi psikolojik
ozellikler gézlenmistir (Swan 2006).

AILE ICINDE SIDDETIN KADINLARDAKI
ETKILERI

Aile i¢i siddetin siddetin sonuglari olarak fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkiler 6n plana ¢ikmaktadir.

Fiziksel Etkiler: Aile ici siddetin fiziksel etkileri,
oltimciil sonuglar ve 6liimciil olmayan sonuglar

olmak tizere iki grupta ele alinabilir.

- Oliimiil Sonuglar: Intihar, cinayet , anne 6liimii,
HIV/AIDS

- Oliimciil Olmayan Sonuglar: Yaralanmalar, isten-
meyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
jinekolojik sorunlar, iritabl barsak sendromu,
diisiikler, santral sinir sistemi sorunlari, kardiyak
semptomlar, bag agrisi, viicut agrilar bildirilmistir
(Atman 2003).

Siddet yetersiz beslenmeye, kronik hastaliklarin
artmasina, beden travmalarina, gecici ve kalici
sakatlik ve hastaliklara, kronik agriya, giivenli

olmayan cinsellige, pelvik enflamatuvar hastahklara,
farkl1 jinekolojik problemlere, diisiiklere, diisiik
agirlikl bebek dogumlarina, anne 6liimlerine ve
intiharlara neden olabilmektedir (Kartal 2008).
Siddete maruz kalmayan kadnlarla karsilasti-
rildiginda, siddete maruz kalan kadinlarda tiim
somatik semptomlarin ve bazi hastaliklarin daha
fazla oldugunu ileri siiren, fiziksel ve cinsel sid-
dete daha yiiksek oranda maruz kalan kadinlarda,
komorbid hastalik oraninin daha yiiksek oldugu;
fiziksel siddete maruz kalan kadmlarda goriilen
hastaliklar arasinda astim, migren, bobrek has-
taliklar1 ve {iriner sistem hastaliklarmin ytiksek
oranda oldugu saptanmustir (Eberhard ve ark.
2007). Prospektif bir ¢alisgmada aile iginde sozlii
tartismalar ve fiziksel siddet varliginda buna ta-
nik olan ¢ocuklarin ruh sagligi lizerinde yetigkin
donemde olumsuz sonuglar ortaya ¢iktigi ve bu
kisilerde fiziksel saglik sorunlarinin da anlaml
olarak yiiksek oranda bulundugu tespit edilmistir
(Paradis ve ark. 2009).

Psikolojik Etkiler: Fiziksel veya cinsel siddete
maruz kalan kadinlarda; fiziksel belirtilerin yam sira,
astr1 korku, anksiyete, fobiler, diisiik benlik saygisi,
depresyon, asirt alkol tiiketimi, ilag bagimliligi,
post travmatik stres bozuklugu ve somatizasyon
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Robertiello 2006). Istismara ugramayan kadmlarla
karsilastirlldiginda, istismara ugramis kadnlarin
daha sik mental saglik bakim profesyonellerine
bagvurmaktadir (Amar ve Gennaro 2005). Bu
diistinceyi destekleyen bir¢ok arastirma mevcuttur.
Birinci basamak saglik kurumunda 185 kadinla
yapilan bir ¢alismada, istismar bildiren kadnlarin
%32’s1 yasadiklar siddetin kendi sagliklarini
etkiledigini diistinmekteydiler ve depresyon,
anksiyete, uyku bozuklugu, giivensizlik, cinsel
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problemler ve fiziksel semptom olarak bag agrisi
ve kas gerginligi gibi saglik etkileri bildirilmistir
(Rittersberger 1998).

Siddet ve depresyon arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada tiim siddet
tiirlerinin depresyonla ve en az alt1 bedensel sika-
yetle iligkili oldugunu bildirmislerdir (Nicolaidis
ve ark.2004). Universite 6grencisi kadinlardan
olusan aragtirma grubunda ruhsal semptomlar
ve istismar iliskisi incelendiginde, siddet bildiren
kadinlarin depresyon, anksiyete, somatizasyon,
kisiler aras1 duyarhlik, hostilite ve toplam skor
puanlarmin istismar kurbani olmayanlardan ytik-
sek oldugu ve birden fazla siddet tiiriine maruz
kalan kadinlarda ruhsal belirtiler ve bedensel
yaralanma sikligmin, tek bir siddet formuna
maruz kalanlardan anlamli olarak ytiksek oldugu
belirlenmistir (Amar ve Gennaro 2005). Bonomi
ve ark. (2007) eslerinden cinsel ve fiziksel siddet
goren kadinlarin depresyon i¢in bir risk grubu
olusturdugunu bildirmistir.

McCauley ve arkadaglar: (1997) 1931 kadinin
alindig1 bir ¢caligmada, hem ¢ocukluk hem de
yetigkinlik doneminde istismar bildiren kadinlarda
sadece cocukken ya da yetiskinlik doneminde
istismar bildiren kadinlara oranla daha yiiksek
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve fiziksel
semptom gozlemistir. Yetiskin panik bozukluk
ve/veya agorafobik hastalarmin %40-60’mnda
cocuklugun erken donemlerinde cinsel veya
fiziksel istismar Oykiisii saptanmustir (Sevingok
ve Akoglu 2001).

Birincil saglik hizmetine basvuran hastalarda
aleksitimi ile ¢esitli ¢ocukluk ¢agi istismar ve
thmaline maruz kalma arasinda baglant1 oldugu,
oOzellikle aleksitiminin duygulari adlandirma giigliigii

komponentinde bu baglant1 cok belirgin olarak
gosterilmistir (Joukamaa ve ark 2008). Aleksitimi
duygular i¢in s6z yoklugu anlamina gelmektedir.
Aleksitimi kavrami temelde duygulari fark etme,
ay1rt etme ve sdze dokme giicliigii, hayal kurma-
da ksithilik, ise vuruk islemsel diisiinme ve dis
merkezli-uyum saglamaya yonelik bilissel yap1
(bilissel tarz) olmak iizere dort kisilik 6zelligini
kapsar. Yasadig1 duygular1 tanimayan ya da
tanimlayamayan aleksitimik kisilerde bedensel
yakinmalara sik rastlanir (Oztiirk 1989). Cloitre ve
ark. (1997) ¢ocuklukta ve yetiskinlik doneminde
cinsel istismara maruz kalan kadinlarin, hicbir
zaman istismara maruz kalmayan kadmlardan
daha fazla aleksitimik olduklarini belirlemistir.
Murthi ve Espelage (2005), ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismar bildiren 116 {iniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 bir aragtirmada aleksitimi ve dep-
resyonun duygu kaybi ve caresizlikle baglantisini
belirgin olarak gostermislerdir.

Son dénemdeki ¢alismalardan birinde 588 {iniversite
ogrencisi kadim arastirmaya katilmis ve cocukluk
cag1 duygusal istismari ile aleksitimi arasinda
baglant: saptanmistir (Hund ve Espelage 2006).
Modestin ve arkadagslarimin (2005), ¢ocuklukta
farkli istismar tiplerine maruz kalmanin yetigkinlik
doneminde farkli psikopatolojilere yol agacagini
ileri stirerek 223 saglikl geng yetiskinle yaptiklart
calismalarinda ¢ocukken cinsel istismara maruz
kalma ile aleksitimi arasinda iliski bulunmazken,
cocukken aile i¢i siddet ve aleksitimi arasinda
baglant1 tespit edilmistir.

Sosyal Etkiler: Aile i¢i siddetin kadmlar tizerindeki
onemli sosyal etkilerinden biri sosyal izolasyon
nedeniyle kadim yalnizlagtirmasi, kadinin mesleki
ve kariyer yagamini olumsuz etkilemesi veya sona
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erdirmesi ve giderek is ve tiim sosyal ¢cevresinden
ayirmasidir. Ayrica namus ugruna aile i¢i siddete
maruz kalmis olan kadimlarin toplum tarafindan
dislanmasi, istenmemesi, bu kisilere, kirletilmis,
ise yaramaz goziiyle bakilmasi, bu kisilerin toplum
icine kabul edilmeyerek yalmzliga itilmeleridir
(Subas1 ve Akin 2003).

AMAC

Bu ¢alismada tibben agiklanamayan belirtileri
olan kadmlarm, sosyo-demografik ozellikleri-
nin yetiskin donemde siddet gormeye etkisinin
incelenmesi amaglanmustir. Ayrica arastirma, bu
gruptaki kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
yetigkin dénemde siddet gormeye etkisinin oldugu
temel hipotezi iizerine kurulmustur. Arastirma
kapsaminda “Tibben ag¢iklanamayan belirtiler”
ile basvuran kadinlar, aile i¢i siddet yasantisi
acisindan incelenmistir.

YONTEM

Tez galismasi Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dah I¢ Hastaliklart
Polikliniginde kurulan muayene odasinda yapilnustir.
Aragtirma kapsaminda “Tibben agiklanamayan
bedensel yakinma” grubu icin belirlenen vaka
sayisina (n:50) ulasana kadar aragtirma kriterle-
rine uyan 189 hasta ile goriisiilmiis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve goriismeyi tamamlayan
146 hasta caligmaya almmustir. Uygulama yaklasik
iki aylik bir stirede gerceklesmis ve gelen kadin
hastalarla, poliklinik odasinda, ylizylize goriisme
yontemi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma ve yiizde
olarak yansitildi. Siirekli degiskenler igin t testi
ve tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA)
kullanildi. Kesikli degiskenler igin X testi yapildi.

[leri istatistiksel degerlendirmeler igin, cok yonlii
varyans analizi ve regresyon analizi yontemleri
kullanildi. Yiizde 5°lik anlamlilik derecesi kesim
noktasi olarak alindi. Verilerin Istatistiksel de-
gerlendirmesi Bilgisayar ortamida SPSS 15.0
istatistiksel paket programu ile yapilmustir.

UYGULAMA

Aragtirmamizda yer alan; Tibben agiklanamayan
belirtilerle bagvuran hastalar (N=50), akut fiziksel
hastalik tanis1 alan hastalar (N=46) ve kronik
fiziksel hastalik tanis1 alan hastalar (N=50) olmak
tizere 3 grubun sosyo-demografik bulgulari tabloda
Ozetlenmistir. Aragtirma kriterlerine uygun olarak
calismaya 18-60 yas arasi kadmlar alinmistir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubundaki
hastalar 18-60 yas arasinda olup, yas ortalamasi
39,6; standart sapmasi 11,16’dir. Akut fiziksel
hastalik grubundaki hastalar 18-60 yas arasin-
da olup, yas ortalamas1 37,5; standart sapmast
11,05°tir. Kronik fiziksel hastalik grubundaki
hastalar 21-60 yas arasinda olup, yas ortalamasi
41,04; standart sapmasi 7,18 dir. Gruplarin yas
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (F:2,911; p>0,05). Gruplarin medeni
durum dagilimi incelendiginde ii¢ grupta da evli
kadinlarin cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Tibben
aciklanamayan belirtilerle bagvuran kadnlarin %
58’inin (29 kisi), Akut fiziksel hastalik grubun-
daki kadmlarin %76,1’inin (35 kisi) ve Kronik
fiziksel hastalik grubundaki kadmlarm %74 iintin
(37 kisi) evli oldugu saptanmustir. Medeni durum
agisindan 3 grup arasindaki fark anlamsizdir (y*
=5,821; p>0,05).

Tibben agiklanamayan belirtilerle bagvuran
hastalarm egitim diizeyine gore dagilimi; %14
(7 kisi) okur yazar, %44 (22 kist) ilkokul, %14
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(7 kisi) ortaokul, %18 (9 kisi) lise, %10 (5 kisi)
tiniversite olarak tespit edilmistir. Akut fiziksel
hastalik grubunun egitim diizeyine gore dagili-
mi; %6,5 (3 kisi) okur yazar, %32,6 (15 kisi)
ilkokul, %21,7 (10 kisi) ortaokul, 11 kisi (%23,9
) lise, 7 kisi (%15,2 ) tiniversite olarak tespit
edilmistir. Kronik fiziksel hastalik grubunda ise
%10 (5 kisi) okur yazar, %48 (24 kisi) ilkokul,
%22 (11 kisi) ortaokul, %16 (8 kisi) lise, %4 (2
kisi) iiniversite olarak tespit edilmistir. U¢ grubun
egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agi-
dan anlamsizdir (3> =3,461; p>0,05 ). Gruplarin
meslek dagilimina bakildiginda ev kadnlarinin
li¢ grupta da ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda; %70
(35 kisi) ev kadim, %12 (6 kisi) isci, %10 (5
kisi) 6grenci, %6 (3 kisi) memur, %2 (1 kisi)
issiz iken, akut fiziksel hastalik grubunda; %63
(29 kisi) ev kadini, %13 (6 kisi) memur, %10,9
(5 kisi) is¢1, %6,5 (3 kisi) serbest calisan, %6,5
(3 kisi) 6grenci olarak belirlenmistir. Kronik
fiziksel hastalik grubunda ise %86( 43 kisi) ev
kadim, %8 (4 kisi) 1s¢1, %06 (3 kist) memur olarak
calistyordu. Calisma durumuna gore ii¢ grubun
dagilim karsilagtirildiginda aradaki farkin ista-
tistiksel agidan anlamsiz oldugu tespit edilmistir.
(¢ = 5,549; p>0,05).

Gelir diizeyine gore dagilim incelendiginde;
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda; %38
(19 kisi) asgari iicret ve altinda gelire sahipken ,

%62 (31 kisi) asgari {icret iizerinde gelire sahip
oldugu belirlenmistir. Akut fiziksel hastalik gru-
bunda %10,9 (5 kisi) asgari ticret ve alt1, %89,1
(41 kisi) asgari ticret iizerinde gelire sahip iken
kronik fiziksel hastalik grubunda ise %32 (16 kisi)
asgari ticret ve alt1, %068 (34 kisi) oraninda asgari
ticret lizerinde gelire sahip oldugunu bildirmistir.
Gruplar gelir diizeyine gore karsilastirldiginda
Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik fiziksel
hastaliklar grubunda asgari tlicret ve alti gelire
sahip olanlarin, akut fiziksel hastalik grubundan
anlaml derecede daha fazla oldugu saptanmustir
(¢ =9,676; p<0,01). Aile yapisina gore gruplarm
dagilimina bakildiginda; Tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda %46 (23 kisi) ¢ekirdek aile
olarak yasadigim, %54 (27 kisi) kendi ya da esinin
aile tiyelerinden bir yada birkag kisi ile beraber
yasadigimni bildirmistir. Akut fiziksel hastalik
grubunda %80,4 (37 kisi) cekirdek aile seklin-
de, %19,6 (9 kisi) ya da esinin aile iiyelerinden
bir yada birkag kisi ile beraber yasamaktayken,
kronik fiziksel hastalik grubunda %64 (32 kisi)
cekirdek aile olarak, %36 (18 kisi) kendi yada
esinin aile liye/liyeleriyle birlikte yasamaktaydi.
Ug grup aile bicimine gore degerlendirildiginde;
Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik fiziksel
hastaliklar grubunda kendi ya da esin aile {iye-
lerinden bir ya da bir kag1 ile beraber yasama
oranmin anlamli derecede daha fazla oldugu tespit
edilmistir (x*=12,221; p<0,01).
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Tablo 1: Arastirma Gruplarimn Demografik Ozellikleri

Tibben a¢iklanamayan Akut Kronik Anlamhilik
belirtiler Fiziksel Fiziksel Diizeyi
(N=50) Hastahk Hastahk
(N=46) (N=50)
Yas
X 39,6 37,5 41,04 F:2,911
ss 11,16 11,05 7,18 p=0 .058AD-
min-max 18-60 18-60 20-60
f % f % f %
Medeni durum
Bekar 14 %28 8 %174 5 %10
Evli 29 %58 35 %76,1 37 %74
Beraber yastyor I %2 1 %22 I %2 ¥ =5,821
Ayr1 yastyor I %2 1 %22 I %2 p=0.0584P
Bosanmis I %2 1 %22 3 %6
Dul 4 %8 - 3 %6
Ogrenim Durumu
Okuryazar 7 %l4 3 %6,5 5 %10
[lkokul 22 %44 15 %32,6 24 %48 ¥ =3,461
Ortaokul 7 %l4 10 %21,7 11 %22 p=0.1774P-
Lise 9 %18 11 %23,9 8  %lo6
Universite 5 %10 7 %152 2 %4
Meslek
Ev kadin1 35 %70 29 %063 43 %386
Memur 3 %6 6 %I13 3 %6
Isci 6 %12 5 %109 4 %8 v =5,549
Serbest - - 3 %6,5 - - p=0.0624D>-
Ogrenci 5 910 3 %6,5
Issiz 1 %2 - -
Gelir diizeyi
Asgari ticret ve altt 19 %38 5 %109 16 %32 ¥ =9,676
Asgari ticret Uistil 31 %62 41 %89,1 34 %68 p=0.008**
Aile bi¢imi
Cekirdek aile 23 %46 37 % 80,4 32 %64 ¥ =12,221
Genis aile 27 %54 9 %I19,6 18 %36 P=0.002**
A.D. : Anlaml Degil **: p<0,01

%54’ (iniin (27 kisi) birden fazla semptom, %642’sinin
(21 kisi) tek semptomla bagvurdugu gozlenmistir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunun basvu-
ru yakinmalaria gore dagilimima baktigimizda;
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Bagvuru sirasinda bildirilen her semptomun ayri
ayr1 dokiimii yapildiginda; spesifik veya yaygin
agr %78 (39 kisi), karmcalanma ve/veya uyusma
%8 (16 kisi), halsizlik / gligsiizliik %14 (7 kisi),
bayilma hissi %10 ( 5 kisi) , carpintt %8 ( 4 kisi),
bulantt %6 ( 3 kisi), siskinlik %4 ( 2 kisi) ve

viicutta kasilma, bas donmesi gibi diger yakin-
malar %18 (9 kisi) olarak belirlenmistir. Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda yakinmalarin
stiresi 6 ay ile 216 ay arasinda degigmekte olup
ortalamasi 59 ay+ 50 ay olarak tespit edilmistir.

Tablo 2: Tibben A¢iklanamayan Belirtiler Grubunun Basvuru Yakinmalari

Yakinma f % Yakinma Siiresi
Yaygin veya spesifik agr 39 78

Uyusma ve/veya karincalanma 8 16

Halsizlik/ gii¢stizlitk 7 14

Bayilma hissi 5 10 Min-Max: 6 - 216 ay
Carpint1 4 8 .

Bulanti 3 6 X 59y

Midede siskinlik 2 4 ss: 50 ay
Diger(Viicutta kasilma,bas donmesi, kabizlik, 9 18

elde titreme, diyare, ses kisiklig, tisiime, gozde

yanma batma, yutma giigliigii)

Akut fiziksel hastalik grubunu olusturan hastalarmn
tibbi tanilarma gore dagilimi ise; ~ Bakteriyel
besin zehirlenmesi, fonksiyonel dispepsi, vb.
gastroenterolojik yakmmalar % (14 kisi), alt veya
iist solunum yolu enfeksiyonu % (11 kisi), akut

hepatit % (3 kisi), tirtiker % (3 kisi), fotosensitivite

ile goriilen ilag alerjisi % (2 kisi), Akut kolesistit
% (2 kist), Akut troidit % (2 kist), Sistit % (2 kisi)
ve diger akut fiziksel hastaliklar % ( kisi) seklin-
dedir. Akut fiziksel hastalik grubunun yakinma
stireleri 1 giin ile 1 ay arasinda degismekte olup
ortalamasi giint giin olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3: Akut Fiziksel Hastahk Grubunun Tam Dagilim

Tani f % Yakinma Siiresi

Gastroenterolojik/gastroenterohepatolojik Hastaliklar
(toplam: 14 kisi

%30,5) 5 10,9
Akut infeksiydz ishal 6 13,1
Fonksiyonel dispepsi 3 6,5
Bakteriyel besin zehirlenmesi 2 4,3
Akut kolesistit 3 6.5
Akut viral hepatit (B)
.. P
AkutAlt/U_?t tS'ol.. Yglu Enf. (toplam 11 kisi %23,9) 1 2,2 Max-Mim: 1giin-
Enfeksiydz rinit 2 4,3 )
Faranjit 2 4,3 ;y 4.69 gii
Streptokokktonsillit 1 2,2 : 3 ’1 sun
Viral iist sol. yolu enf. 1 2,2 88- 2,1 gull
Laranyjit 2 4,3
Akut bronsit 2 4,3
Pnomoni
Dermatolojik hastaliklar  (toplam 5 kisi %10,9) 3 6,5
Alerjik tirtiker 2 4,3
Fotosensitivite ile goriilen ilac alerjisi
Hematolojik hastaliklar (toplam 4 kisi %8,7) 2 4,3
Demir eksikligi anemisi 2 4,3
Gestasyonel Trombositopeni
Diger (toplam 7 kisi %15,2) 2 4,3
Akut troidit 2 43
Sistit 1 2,2
Bobrektasi 1 2,2
Bel fitig1 1 2,2
Karpeltunel send.
Toplam 46
Kronik fiziksel hastalik grubunun tani lik, %52 (26 kisi) kardiyolojik hastaliklar, %6
dagilimlarim inceledigimizde bu gruptaki has- (3 kisi) nefrolojik hastalik, %4 ( 2 kisi) kronik
talarm %56’s1(28 kisi) tek hastalik tanisina alt/tist solunum yolu hastaliklari, % 22 (11 kisi)

sahipken, % 44’1 (22 kisi) iki veya daha fazla hiperlipidemi, % 6 (3 kisi) mindr talasemi, % 6
hastalik tanisinda sahipti. Bu durumda yapilan (3 kisi) sarkoidoz ve % 6 diger kronik fiziksel
tabloda bir hasta birden fazla tan1 grubunda yer  hastaliklar seklindedir. Kronik fiziksel hastalik
alabilmektedir. Kronik fiziksel hastalik grubun-  grubunda yakinma siiresi 3 ay ile 240 ay ara-
da yer alan hastalarm tibbi tan1 dagilimzi; %36 sinda degismekte olup ortalamasi 77,46+ 58,82
(18 kisi) romatolojik hastalik, %68 (34 kisi) ay olarak tespit edilmistir.

endokrinolojik hastalik, %40 (20 kisi) kronik

gastroenterolojik veya gastroenterolojik hasta-

10
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Tablo 4 : Kronik Fiziksel Hastallk Grubunun Tam Dagilim

Tan1

f

%

Tani
Siiresi

Romatolojik hastaliklar
Osteopati
Osteoartroz
Osteomiyelit
Romatizmal mitral kapak hastalig1
Romatoitartrit
Post menopozal osteoporoz

Endokrinolojik hast. ;
Toksik multinodiiler guatr
Primer hipotroidi
Hashimato / kronik otoimmiin troidit
Kronik fibroz tiroidit
Diyabetus mellitus,

Gastroenterolojik/ gastrohepatolojik hast.;
( toplam 20 kisi % 40)

Gastroozafagial reflii

Kronik peptik iilser

Hiatus hernisi

Crohn hast.

Hepatit b (HBsAg+)

Kronik yagli karaciger,

Kardiyolojik hastaliklar; (toplam 26 kisi %52
Esansiyel hipertansiyon
Hipertansif kalp hastalig1

Nefrolojik hastaliklar;
Kronik bobrek yetmezligi
Bobrektast

(toplam 3 kisi %6 )

)

(toplam 18 Kisi % 36)

WD DN = N RN —
—_
ool\)-bool\)

( toplam 34 kisi %68)

N—wro
i —
Brooow]

Min:3 ay
Max:240ay
X: 77,46

ay
ss: 58,82 ay

N B o 00

RN e N N
P
e

oo

N A

Alt/iist solunum yolu hastaliklart ; (toplam 2 kisi %4 )

Kronik siniizit,
Kronik bronsit

Diger ; (toplam 20 kisi %40)
Hiperlipidemi

Minoér talasemi
Sarkoidoz
Obezite

Bel fitig1
Karpertunel send

—
—

— ) (D
(SN N ICNFo NN

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda kati-
limcilarin %6’s1 (3 kisi) bagvuru yakinmalarinin
giinlik hayatimi hi¢ etkilemedigini bildirirken,
%22’s1 (11 kisi) biraz, %38 (19 kisi) orta derecede
, %034s1 (17 kisi) cok etkiledigini belirtmistir. Akut
fiziksel hastalik grubunun %8,7°s1 (4 kisi) bagvuru

11

yakinmalarinin giinliik hayatini hi¢ etkilemedi-
gini, %50’si (23 kisi) biraz, %23,9’u (11 kisi)
orta derecede, %17,4°1 (8 kisi) cok etkiledigini
bildirmistir. Kronik fiziksel hastalik grubunda
ise %8’1 (4 kisi) bagvuru yakmmalarmim giinliik
hayatini hi¢ etkilemedigini, %36’s1 (18 kisi) biraz,
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%401 (20 kisi) orta derecede, %16’s1 (8 kisi) cok
etkiledigini ifade etmistir. Tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda bagvuru yakmmalarmin giinliik

yasami1 anlamli olarak daha cok etkiledigi tespit
edilmistir (}*:9,225; p<0,05).

Tablo 5: Basvuru Yakinmalarmin Giinliik Yasanu Etkileme Derecesi

Tibben Akut Fiziksel Kronik Fiziksel =~ Anlamhilhik
aciklanamayan Hastalhk Hastalhk Diizeyi
belirtiler ( N=50) (N=46) (N=50)
f % f % f %
Yakinmalarin giinliik
yasami etkilemesi
Hig 3 6 4 8,7 4 8
Biraz 11 22 23 50 18 36  %*=9,225
Orta 19 38 11 239 20 40 p=0.013"
Cok 17 34 8 174 8 16
*: p<0,05

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda; has-
talarm %44’ (22 kisi) yasammnin herhangi bir
doneminde psikiyatrik bagvuruda bulundugunu,
%56’s1 (28 kisi) hi¢ psikiyatrik bagvurusu olmadigim
bildirmistir. Akut fiziksel hastalik grubunda; daha
once psikiyatrik bagvuruda bulunma orani %19,6
(9 kisi) iken, Kronik fiziksel hastalik grubunda bu
oran %24 (12 kisi) olarak saptanmistir. Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda daha 6nce
psikiyatrik bagvuru orammin akut fiziksel hastalik

ve kronik fiziksel hastalik grubunun psikiyatrik
basvuru oranindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (y*7,972; p<0,05). Ayrica
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda %6
(3 kisi), kronik fiziksel hastalik grubunda %8 (4
kisi) olmak tizere sadece 7 kisi muayene eden i¢
hastaliklar1 hekimi tarafindan psikiyatrik yardim
almast gerektigi sdylenerek psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmistir.

Tablo 6 : Psikiyatrik Bagvuru Oranlan

Tibben Akut Fiziksel  Kronik Fiziksel =~ Anlamhihk
aciklanamayan Hastahk Hastahk Diizeyi
belirtiler ( N=50) (N=46) (N=50)
f % % f %
Psikiyatrik bagvuru
Var 22 44 9 19,6 12 24 *=17,972
Yok 28 56 37 80,4 38 76 p=0.019"
Psikiyatriye
Y o6nlendirilme
Evet 3 6 0 - 4 8 v*=1,24
Hayir 47 94 46 100 46 92 p> 0.054P
A.D. : Anlaml Degil *: p<0,05

12
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Arastirma gruplarindan aile i¢i siddet ile ilgili elde
edilen bulgular sunlardir; Aile i¢i siddetin tiirler
arasindaki gecigkenligi ve giriftligi g6z Oniine
alimdiginda, ¢caligmamizda siddet tiirlerini ayr ayri
degerlendirme 6ncesinde ortak bir degerlendirme
yapmanin uygun olacag: diisiiniilmtis, once genel
olarak herhangi bir siddet davranisia maruz kalma
acisindan arastirma gruplarinin karsilagtirilmast
yapilmistir.

Tibben aciklanamayan belirtiler grubunda yetiskin
donemde siddet tiirlerinden herhangi birine veya
birkag¢ina maruz kalma oram %66 (33 kisi) olarak
tespit edilirken, bu oran akut fiziksel hastalik
grubunda %21,7 (10 kis1), kronik fiziksel hastalik
grubunda %30 (15 kisi) olarak belirlenmistir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunun sid-
det tiirlerinden herhangi birine veya birkacina
maruz kalma oraninin diger gruplardan anlamli
derece yliksek oldugu saptanmustir (% 22,606;
p<0.001). Ug grubun tek bir siddet tiiriine ya da
birden fazla siddet tiiriine maruz kalma orani
karsilagtirildiginda; tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda % 48,5 (16 kisi) tek bir siddet tiiriine
maruz kalirken % 51,5 (17 kisi) birden fazla siddet
tiirtine maruz kaldigini bildirmistir. Akut fiziksel
hastalik grubunda kadinlarin % 77,8’si1 (7 kisi) tek
bir siddet tiiriine, % 22,2’s1 (2 kisi) birden fazla
siddet tiiriine maruz kaldigin1 belirtirken kronik
fiziksel hastalik grubunda tek bir siddet tiirline
maruz kalma oran1 % 37,5 (6 kisi), birden fazla
siddet tiirline maruz kalma oran1 % 62,5 (10 kisi)
olarak belirlenmistir. Tek ya da birden ¢ok siddet
tirtine maruz kalma agisindan gruplar arasindaki
fark anlamsizdir (%:3,808; p>0.05). Yetigkin donem
duygusal siddet gérmenin gruplara gore dagilinmu
incelendiginde, duygusal siddete maruz kalma
orani; Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda
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% 62 (31 kisi), akut fiziksel hastalik grubunda %
15,2 (7 kisi), kronik fiziksel hastalik grubunda %28
(14 kisi) olarak belirlenmistir. Tibben agiklanama-
yan belirtiler grubunda duygusal siddete maruz
kalma oraninin diger gruplarla kiyaslandiginda,
ileri derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (y*:
24,790; p<0,001). Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda yetigkin donem fiziksel siddete maruz
kalma oranm1 % 38 iken (19 kisi) akut fiziksel
hastalik grubunda % 10,9 (5 kisi) ve kronik
fiziksel hastalik grubunda %20 (10 kisi) olarak
tespit edilmistir. Tibben acgiklanamayan belirtiler
grubunda fiziksel siddete maruz kalma oram diger
gruplara gore ileri derecede yiiksek bulunmustur
(%*:10,600; p=0,005).

Hastalara yetiskin donemde herhangi bir kisi
tarafindan dokunma olmaksizin cinsel siddete
maruz kalip kalmadiklar1 soruldugunda, Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda % 6 (3 kisi)
ve kronik hastalik grubunda % 2 (1 kisi) olmak
tizere toplam 4 kadin dokunma olmaksizin cinsel
siddete maruz kaldigim bildirmistir. Dokunmanin
oldugu cinsel siddet bildirimi, tiim hasta grubu
icerisinde toplam 5 kadinda (% 2,71) saptanmustir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda % 6
(3 kisi) ve kronik hastalik grubunda %4 (2 kisi)
dokunmanin oldugu cinsel siddete maruz kaldi-
gt bildirmistir. Olgu sayis1 ¢ok az oldugu i¢in
yetiskinlik siiresinde cinsel siddete maruz kalma
ile ilgili istatistiksel degerlendirme yapilmamig
sadece sayisal dokiim belirtilmistir.
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Tablo 7: Yetiskin Donemde Siddete Maruz Kalma Oranlarn

Tibben Akut Fiziksel Kronik Anlamhhk
Yetiskin donemde aciklanamayan Hastahk Fiziksel Diizeyi
belirtiler ( N=50) ( N=46) Hastahk
f % f % (N=50)
f %
Siddete maruz kalma
Var 33 66 10 21,7 15 30 *=22,606
Yok 17 34 36 78,3 35 70 p<0.001"
Duygusal siddet
gorme
Evet 31 62 7 15,2 14 28 > =24,790
Hayir 19 38 39 84,8 36 72 P<0.001™"
Fiziksel siddet
Var 19 38 5 109 10 20 > =10,600
Yok 31 62 41 89,1 40 80 P= 0,005"
Dokunma Olmayan
Cinsel Siddet
Var 3 6 - I 2 -
Yok 47 94 46 100 49 98
Dokunmanin
Oldugu Cinsel Siddet
Var 3 6 - 2 4 -
Yok 47 94 46 100 48 96
Siddete maruz kalma (N: 33) (N: 10) (N: 15)
Tek bir tiir 15 46,9 7 77,8 6 37,5 x* =3,886
Birden c¢ok tiirde 17 53,1 2 222 19 62,5 p=0 .143 AP
A.D. : Anlaml Degil *: p<0,05 *#*:p<0.001

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda duygusal
siddet goren hastalarin siddet gdrme siiresinin
ortalamasi 12.5247,78 (min-max:2-30 y1l) olarak
belirlenmisken, akut fiziksel hastalik grubunda
duygusal siddet stiresinin 12.86+8,43y1l (min-
max:2-29y1l) ve kronik fiziksel hastalik grubunda
duygusal siddet siiresinin ortalamasi 15.07+£7.88
yil (min-max:3-30y1l) olarak belirlenmistir.
Gruplarmn duygusal siddete maruz kalma siire-
leri arasinda anlamli fark tespit edilememistir (
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F:0.516; p>0,05). Organik sebebi bulunamayan
bedensel yakinmalar grubunda duygusal siddet
goren hastalarin; % 48,4’ (15 kisi) ¢cok sik veya
stirekli duygusal siddete maruz kaldigim bildirir-
ken, akut hastalik grubunda duygusal siddet géren
kadmnlarm % 42’sinin (3 kisi) ¢ok sik veya stirekli
duygusal siddete maruz kaldigini, kronik hastalik
grubunda ise duygusal siddet goren hastalarin,
% 57,1°1 (8 kisi) ¢ok sik veya siirekli duygusal
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Duygusal
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siddete maruz kalma siklig1 acisindan arastirma
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (y*=0,461; p=0,794). Duygusal
siddet tiim gruplarda ¢ogunlukla es tarafindan
uygulanmaktadir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda duygusal siddete maruz kalan kadinla-
rin; % 61,371 (19 kisi) es, % 29’u (9 kisi) es ve
esin aile tiyeleri, akut fiziksel hastalik grubunda
duygusal siddet goren kadinlarin % 58’1 (4 kisi)
es, % 42’si (3 kisi) es ve esin aile tiyeleri, kronik
hastalik grubunda ise duygusal siddete maruz
kalan kadinlarin % 57,1°1 (8 kisi) es, % 35,7’si
(5 kisi) es ve esin aile iiyeleri tarafindan yapilan
duygusal siddete maruz kalmaktadir. Tibben
actklanamayan belirtiler grubunda duygusal sid-
dete maruz kalanlarmn % 71°1 ( 22 kisi) tek kisi
tarafindan, % 29’u (9 kisi) birden fazla kisinin
uyguladigr siddete maruz kalirken, akut fiziksel
hastalik grubunda duygusal siddet magduru ka-
dmlarm % 57,1°1 (4 kisi) tek kisinin, % 42,9’si
(3 kisti) birden fazla kisinin uyguladig1 duygusal
siddete maruz kalmistir. Kronik fiziksel hastalik
grubunda ise duygusal siddette maruz kalanlarin
% 57,11 tek kisinin, %42,9’u birden ¢ok kisinin
uyguladigi siddete maruz kalmistir. Gruplarin
bir ya da birden fazla kisinin uyguladig1 duygu-
sal siddete maruz kalma agisindan aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(¢*=1,057, p=0,589).

Duygusal siddete maruz kalan kadmlarin sid-
det karsisinda tepkileri incelendiginde: Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda; en fazla %

15

35,5 (11 kisi) ile siddet uygulayan kisiye soguk
davranma/kiisme ve % 29 ile (9 kisi) susma, akut
fiziksel hastalik grubunda ise en sik % 57,1 (4
kisi) oraninda susma ve % 42.9 (3 kisi) oranin-
da soguk davranma/kiisme tepkisinin verildigi,
kronik hastalik grubunda duygusal siddete tepki
olarak en fazla % 57,2 (8 kisi) oraninda suskun
kalindigt tespit edilmistir. Duygusal siddete maruz
kalan kadnlarin bu nedenle psikolojik yardim
alma ihtiyaci duyup duymadiklar1 soruldugunda
psikolojik yardim alma oranlarmin ¢ok diistik
oldugu goriilmiistiir. Tibben agiklanamayan be-
lirtiler grubunda duygusal siddete maruz kalan
kadinlarin % 16,1°1 (5 kisi) psikolojik yardim
aldigini, % 22,6’s1 (7 kisi) psikolojik yardima
ithtiyac hissettigini ama alamadigini, % 61,3’
(19 kist) psikolojik yardim ihtiyact hissetmedigini
bildirmistir. Akut fiziksel hastalik grubunda duy-
gusal siddet gordiigiinii ifade eden kadinlarin %
42.9%u (3 kisi) psikolojik yardim aldigini, % 57,11
psikolojik yardim almak istemedigini belirtmistir.
Kronik fiziksel hastalik grubunda duygusal siddete
maruz kaldigini belirten kadinlarin % 14,31 (2
kisi) duygusal siddet nedeniyle psikolojik yardim
almus, % 14,31 (2 kisi) istedigi halde psikolojik
yardim alamamius ve % 71,4’ bu konuda yardim
psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duymadigini
ifade etmistir. Duygusal siddet nedeniyle psi-
kolojik yardim ihtiyaci hissetmek agisindan ii¢
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (y* :4,358; p=0,360).
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Tablo 8 : Yetiskin Dénem Duygusal Siddet ile Tlgili Bulgular

Tibben Akut Kronik Anlamhlik
aciklanamayan Fiziksel Fiziksel Diizeyi
belirtiler Hastahk Hastahk
Duygusal siddet goren N: 31 N:7 N: 14
Duygusal siddet gorme Siiresi
X 12.52 12.43 15.07 F=0.516
SS 7,78 8.51 7.88 p=0.64P
max-min(y1l) 2-30 2-29 3-30
f % f % f %
Duygusal siddet gorme siklig1
Ara sira/ seyrek 16 51,6 4 58 6 43 v’ =0,461
Cok sik/siirekli 15 48,4 3 42 8 57 p=0,7944P
Duygusal siddet uygulayan
kisi
Es 19 61,3 4 58 8 57,2
Es ve ailesi 9 29 3 42 5 357 --
Anne 2 6,5 - 1 71
Baba 1 32 -
Kardes -
Siddet uygulayan kisi
E‘i‘den furla 22 71 4 58 8 571  x=1,057
9 29 3 42 6 42,9 p=0,5894P
Duygusal siddete kars1 tepki
Hak verme 2 65 - -
Susma 12 38,7 3 429 8 57,1
Aglama 5 16,1 - 3 214 -
Soguk davranma/Kiisme 11 35,5 4 57,1 2 1473
Aktif Karsilik verme I 32 - I 7,1
Psikolojik yardim
Evet aldim 5 16,1 3 429 2 143 ¥*:4,358
Istedim ama olmadi 7 22,6 - 2 143 p=0,36AP
Hayir istemedim 19 61,3 4 57,1 10 714

A.D. : Anlaml Degil
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Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda fiziksel
siddet goren hastalar siddet gorme siiresinin
ortalamast 10,446,7 (min-max:2-20y1l) olarak
belirlenmigken akut fiziksel hastalik grubunda
fiziksel siddet siiresinin ortalamasi 7,5+5,4 yil
(min: 1y1l max:15y1l) ve kronik fiziksel hastalik
grubunda fiziksel siddet ortalamasi + y1l (min-
max:1-25) olarak belirlenmistir. Gruplarm fiziksel
siddete maruz kalma siirelerinin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=0,367;p>0,05). Organik sebebi bulunamayan
bedensel yakimmalar grubunda fiziksel siddet
goren hastalarin; % 42,1°1 (8 kisi) ara sira veya
seyrek, % 57,9’u (11 kisi) ¢ok sik veya siirekli
duygusal siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.
Akut fiziksel hastalik grubunda ise fiziksel siddet
goren hastalarm tiimii ara sira veya seyrek siddete
maruz kaldig1 saptanmustir. Kronik fiziksel hasta-
lik grubunda fiziksel siddet goren hastalarm; %
80’inin (8 kisi) ara sira veya seyrek, % 20’sinin
(2 kisi) ¢ok sik veya stirekli duygusal siddete
maruz kaldigi tespit edilmistir. Tibben agiklana-
mayan belirtiler grubunun diger gruplara gore
daha fazla ¢ok sik veya siirekli siddet bildirimi
oldugu tespit edilmistir (¥*:6,899; p<0,05). Tim
gruplarda fiziksel siddet cogunlukla es tarafindan
uygulanmaktadir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda fiziksel siddet gorenlerin % 73,7’ine
(14 kisi), akut hastalik grubunda fiziksel siddete
maruz kalan tiim kadinlara ve kronik hastalik
grubunda fiziksel siddete maruz kalan kadnlarin
% 80’ine (8 kisi) es tarafindan fiziksel siddet
uygulanmaktadir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda fiziksel siddete maruz kaldigim belirten
kadinlarin % 78,9°u (15 kisi) tek kisi tarafindan,
% 21,11 (4 kisi) birden fazla kisi tarafindan sid-
det gormektedir. Akut fiziksel hastalik grubunda
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fiziksel siddet bildirimde buluna kadmlarin hepsi,
kronik fiziksel hastalik grubunda fiziksel siddet
uygulayan kadinlarin %90°1 tek kisi tarafindan
uygulanan siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Tek ya da birden fazla kiginin uyguladig: fiziksel
siddete maruz kalma agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli degildir (>=1,435; p>0,05). Gruplarin
fiziksel siddete kars1 gosterdikleri tepkiler incelen-
diginde; Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda
agirlikh olarak susma, soguk davranma/kiisme ve
aglama tepkilerinin sik verildigi belirlenmistir. Akut
hastalik grubunda ise ile soguk davranma/kiisme,
hak verme ve ile susma siddet karsisinda en sik
gosterilen tepkilerdir. Kronik hastalik grubunda
susma, aglama ve soguk davranma/kiisme en sik
gosterilen tepki olarak belirlenmistir.

Fiziksel siddet nedeniyle psikolojik yardim alma
ihtiyact duyup duymadiklar1 sorusu karsisinda,
tibben aciklanamayan belirtiler grubunda fiziksel
siddet gordiigiinii belirten kadmlarin sadece %
10,51 (2 kisi), akut fiziksel hastalik grubunda
fiziksel siddete maruz kaldigini ifade eden ka-
dmlarm % 20’si1 (1 kisi), kronik fiziksel hastalik
grubunda fiziksel siddet goren kadinlarm % 20’si
(2 kisi) bu nedenle psikolojik yardim aldigmi
bildirirken tiim gruplarda kadmlarin ¢ogu ya
ithtiya¢ hissetmesine ragmen yardim alamamis
ya da psikolojik yardim ihtiyaci hissetmedigini
ifade etmigtir. Fiziksel siddet nedeniyle psikolo-
jik yardim ihtiyaci agisindan arastirma gruplart
arasindaki fark anlamsizdir (y*:3,715; p>0,05).
Fiziksel siddet nedeniyle tibbi yardim alma ihti-
yact duyup duymadiklari sorusu karsisinda tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda fiziksel siddet
gordiigiinii belirten kadinlarm, % 78,9™u (15 kisi),
akut fiziksel hastalik grubunda fiziksel siddete
maruz kaldigin ifade eden kadinlarm % 100’0
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(5 kisi) ve kronik fiziksel hastalik grubunda fizik-  siddet nedeniyle tibbi yardim ihtiyaci a¢isindan
sel siddet goren kadinlarin % 80’1 (8 kisi) bdyle  arastirma gruplan arasindaki fark anlamsizdir
bir ihtiya¢ hissetmedigini belirtmistir. Fiziksel  (¥*3,073; p>0,05).

Tablo 9 : Yetiskin Donem Fiziksel Siddet ile Tlgili Bulgular

Tibben aciklanamayan Akut Kronik Anlamhhk
belirtiler Fiziksel Fiziksel Diizeyi
Hastahk Hastahk
Fiziksel siddet goren: N=19 N=5 N=10
Fiziksel siddet siiresi (y1l) 10,4 7,5 11,1 F=0,367
X 6,7 5.4 8.5 p=0,696"
Ss
f % f % f %
Fiziksel siddet siklig1
Ara sira/ seyrek 8 42,1 5 100 8 80 ¥*:6,899
Cok sik / siirekli 11 579 - 2 20 p=0,032"
Fiziksel siddet uygulayan
kisi
Es 14 73,7 5 100 8 80
Es ve ailesi 2 10,5 - 1 10 --
Anne ve kardes 2 10,5 - -
Kardes veya anne 1 53 - 1 10
Siddet uygulayan kisi
Tek 15 79 5 100 9 90 v*=1,435
Birden fazla 4 21 - 1 10 p=0,488AP
Fiziksel siddete tepki
Hak verme 1 53 2 40,0 -
Susma 7 36,8 1 20,0 5 50 --
Soguk davranma/kiisme 6 31,6 2 40,0 2 20
Aglama 5 263 - 3 30
Karsilik verme - - -
Psikolojik yardim
Evet aldim 2 10,5 1 20 2 20 ¥? =3,715
Istedim ama olmadi 8 42,1 - 4 40 p=0,446AP
Hayir istemedim 9 47,4 4 80 4 40
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Tibbi yardim ihtiyact
Evet aldim - - 1 10
Hissettim ama olmadi 4 21,1 - 1 10 ¥*=3,073
Hayi1r hissetmedim 15 789 5 100 8 80 p=0,448 AP
A.D. : Anlamlh Degil *: p<0,05

Yetiskinlik donem cinsel siddete maruz kalma ag1-
sindan aragtirma gruplar1 ve diger yetiskin donem
ve cocukluk ¢ag1 siddet tiirleri bir 6n gordiiriicii
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Lojistik
regresyon analizi kullanilarak sosyo-demografik
degiskenlerle yetiskin donem ve ¢ocukluk cagi
siddet iliskisi incelenmistir. Oncelikle yetiskin
donemde herhangi bir siddet tiirline maruz kalmis
olmak acisindan gruplar ele alinmistir. Tibben

aciklanamayan belirtiler grubunda Genis ailede
yasayan kadmlarin yetiskinlik dsneminde herhangi
bir siddet tiiriine maruz kalma riskinin, ¢ekirdek
ailede yasayan kadinlara gore 6,7 kat arttigi
goriilmiistiir. Akut Fiziksel Hastalik ve Kronik
Fiziksel hastalik grubundaki kadinlarda genel
siddete yonelik sosyo-demografik risk faktorleri
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 10: Tibben Aciklanamayan Belirtiler Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Yetiskin Dénemde Siddet Gormeye Etkisi

OR icin %95

OR giiven aralhigi

B p (Risk Orani) Alt Ust

Aile bigimi(1) -1,9 0,014 6,7 1,5 30,3
Model sabiti 22 0,139 9,3

Yetiskinlik déneminde fiziksel siddet ve sosyo-
demografik risk faktorleri iliskisi incelendiginde;
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda, lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin fiziksel
siddet gbrme riskinin, lise ve {istii egitime sahip
kadinlarin fiziksel siddet gérme riskine gore 3,8
kat arttig1 goriilmustiir. Gelir diizeyi diisiik olan
kadmlarda fiziksel siddet gérme riskinin, gelir
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diizeyi ytiksek kadinlara gore 2,8 kat arttigi
goriilmistiir. Akut fiziksel hastalik grubunda
yetigkin donem fiziksel siddete maruz kalma ile
sosyo-demografik risk faktorleri arasinda anlamh
bir iliski elde edilemezken, kronik fiziksel hasta-
lik grubunda gelir diizeyi diisiik olan kadinlarda
fiziksel siddet gérme riskinin gelir diizeyi yiiksek
kadmlara gore 4,6 kat artt1g1 gorilmtistir.
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Tablo 11 : Sosyo-Demografik Ozelliklerin Yetiskin Donemde Fiziksel Siddet Gormeye Etkisi

OR icin %95 giiven

OR arahig

B P (Risk Orani) Alt Ust
Tibben aciklanamayan
bedensel yakinmalar grubu
Egitim(1) -1,3 0,079 3,8 0,9 16,7
Gelir diizeyil) -1,0 0,043 2,8 1,0 7,5
Model sabiti 43 0,000 71,6
Kronik fiziksel hastalik grubu
Gelir diizeyi(1) -1,5 0,057 4,6 1,0 22,7
Model sabiti 214 0,999 2012740151

Duygusal siddete maruz kalma ve sosyo-demogra-
fik risk faktorleri arasindaki iligki incelendiginde;
tibben aciklanamayan belirtiler grubunda genis
ailede yasayan kadinlari duygusal siddet gorme
riski, ¢ekirdek ailede yasayan kadmlara gore 8,3

kat daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Akut
Fiziksel Hastalik ve Kronik Fiziksel hastalik
grubundaki kadmlarin duygusal siddete yonelik
sosyo-demografik risk faktorleri anlamli bulun-
mad1 (p>0,05).

Tablo 12: Tibben Aciklanamayan Belirtiler Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Yetiskin Donemde Duygusal Siddet Gérmeye Etkisi

OR icin %95

OR giiven araligi

B p (Risk Orani) Alt Ust

Aile bi¢imi(1) -2,1 0,007 8,3 1,8 38,5
Model sabiti 2,3 0,123 10,4

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen
puanlar ile yetiskin donem ve ¢ocukluk ¢agi siddet
yasantist iligkisi lojistik regresyon analizi yontemi
kullanilarak incelenmistir. Tibben agiklanama-
yan belirtiler grubunda yetiskinlik doneminde
duygusal siddet goren kadinlarda depresyon

goriilme riskinin 4,6 kat, yetiskinlik doneminde
fiziksel siddet géren kadinlarda depresyon go-
riilme riskinin 5,1 kat ve ¢ocuklukta asagilanan
kadinlarda depresyon goriilme riskinin 18,5
kat arttig1 goriilmiistiir. Kronik fiziksel hastalik
grubunda yetiskinlik déneminde fiziksel siddet
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goren kadmlarda depresyon goriilme riskinin 12,2

kat, cocukluk ¢aginda asagilamaya maruz kalan

kadinlarda depresyon goriilme riskinin 5,1 kat
arttig tespit edilmistir.

Tablo 13: Tibben Aciklanamayan Belirtiler Ve Kronik Fiziksel Hastahk Grubundaki Kadin-
larin Siddet Yasamasinin Depresyona Diizeyine Etkisi

OR i¢in %95

OR giiven arahg

B P (Risk Orani) Alt Ust
Tibben acgiklanamayan
yakinmalar grubu
Duygusal siddet(1) 1,5 0,063 4,6 0,9 233
Yetiskinlikte fiziksel siddet(1) 1,6 0,054 5,1 1,0 26,5
Cocukken agagilanma(1) 2,9 0,015 18,5 1,8 194,0
Model sabiti -1,7 0,013 0,2
Kronik fiziksel hastalik grubu
Yetiskinlikte fiziksel siddet(1) 2,5 0,051 12,2 1,0 150,5
Cocukken agagilanma(1) 1,6 0,051 5,1 1,0 1453
Model sabiti -1,4 0,434 0,2

Sosyo-demografik degiskenler acisindan incele-
digimizde {i¢ arastirma grubumuzun yas, medeni
durum, egitim ve meslek dagilimi agisindan
karsilastirildiginda anlaml bir fark elde edileme-
mistir. Tibben agiklanamayan belirtiler ve fiziksel
hastaliklar grubunda diisiik gelire (asgari ticret
ve altinda) sahip olanlarin, akut fiziksel hastalik
grubundan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir. Bulgumuz literatiirle uyumludur
(Cloninger ve ark.1986, Feder ve ark.2001, Reid
ve ark. 1999)

Ayrica sosyo-demografik faktorler ve siddet iligkisi
ile ilgili olarak yaptigimiz regresyon analizinde,
diistik egitim ve diisiik gelir (asgari ticret ve alt1)
diizeyi tibben agiklanamayan belirtiler grubunda,
fiziksel siddet gorme riskini arttiran faktorler
olarak bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Kronik fiziksel
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hastalik grubunda da diisiik gelir diizeyinin fiziksel
siddet gorme riskini arttirdig saptanmustir. Birgok
arastirmada ekonomik sorunlar aile ici siddet
icin en 6nemli neden olarak bildirilmis, yillik
gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olmasmin
kadmlarda siddet magduru olma riskini artirdig
bildirilmistir (Bensley ve ark. 2003, Civi ve ark.
2008, Kocacik ve Dogan 2006, Sahin ve ark.
2010, Thompson ve ark. 2006). Elde ettigimiz
sonug, tibben aciklanamayan belirtiler ve kro-
nik fiziksel hastaliklar s6z konusu oldugunda,
ekonomik giicliiklerin aile i¢i siddeti arttirabilen
bir faktor oldugunun unutulmamasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik fizik-
sel hastaliklar grubunda kendi ya da esin aile
tiyelerinden bir ya da bir kagi ile beraber yasama
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oraninin anlamli derecede daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Tibben agiklanamayan belirtiler ve siddet
magdurlugu iligkisi baglaminda sosyo-demografik
faktorlerin etkisini incelemek i¢in yapilan regres-
yon analizi sonucunda da, tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda kendi veya esin ailesinden
birileriyle yasamak, yetiskin donemde herhangi
bir / birkag siddet tiirline maruz kalmay1 6,7 kat,
duygusal siddet gérme riskini 8,3 kat arttirmak-
tadir. Akut ve kronik fiziksel hastalik grubundaki
kadmlar agisindan benzer bir risk saptanmamustir.
Bulgularimiz literatiirle uyumludur (Efe ve Ayaz
2010, Vahip ve Doganavsargil 2006). Genis ailede
yasamak aile i¢i siddet riskini arttirmakta, artan
aile ici siddette tibben agiklanamayan belirtilere
sebep olabilmektedir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda basvuru
sikayeti olarak yaygin ya da spesifik agr1 (%78)
dikkati ¢ekmekteydi. Bulgularimiz literatiirle
uyumludur (Katon ve ark. 2001, Reid ve ark.
2001). Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda
daha 6nce degisik nedenlerle psikiyatrik bagvuruda
bulunma oraninin akut fiziksel hastalik ve kronik
fiziksel hastalik grubunun psikiyatrik bagvuru
oranindan anlaml olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tibben agiklanamayan belirtiler,
psikolojik sikintilarin bedensel ifadesi oldugunu
diisiindiigtimiiz i¢in psikiyatrik bagvuru oraninin
yiiksek olmast sasirtict degildir. Bulgularimiz
Nimnuan ve arkadaslarinin (2001) belirtileri
icin tibbi izah getirilemeyen kisilerde, belirtileri
aciklanabilen kisilere oranla, daha fazla psikiyatrik
basvuru goriildiigiinii bildirdigi caligmayla uyum-
ludur. Psikiyatrik basvuruda bulunma oranlari
yiiksek bulunan tibben agiklanamayan belirtiler
grubundaki kadinlarin, i¢ hastaliklarthekimi
tarafindan psikiyatrik yardim almasi gerektigi
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soylenerek psikiyatri poliklinigine yonlendirilme
oranlarinin (%6) c¢ok diisiik oldugu dikkatimizi
¢ekmistir. Tibben agiklanamayan belirtilerle
saglik kurumlarina basvuran hastalarda, ruhsal
bazi sorunlarin olabileceginin géz ardi edilmekte
oldugunu diisiindiirmektedir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunun, yetiskin
donemde herhangi siddet davranigina maruz kalma
oran1 (%66) diger gruplardan anlamli derecede
daha yiiksektir. Elde ettigimiz oran tilkemizde son
donemdeki ¢alismalarda bildirilen aile i¢i siddet
oranlar1 (%11,9-%80,9) arasindadir ( Akar ve ark.
2010, Alper ve ark.2005, Altinay ve Arat 2007,
Civi ve ark. 2008, Giiler ve ark. 2005, Karagcam
ve ark 2006, Mayda ve Akkus 2003, Nagar ve
ark. 2009, Sahin ve Altinel 2010, Tanriverdi ve
Sipkin 2008). Kontrol gruplartyla kiyaslandiginda
tibben agiklanamayan belirtiler grubunda daha
yiiksek duygusal siddet bildirimi (%62) tespit
edilmistir. Elde ettigimiz duygusal siddet orani,
tilkemizde yapilan ¢alismalarda bildirilen duygusal
siddete maruz kalma oranlarindan (%23,1-%55)
biraz daha ytiksektir (Akar ve ark. 2010, Alper ve
ark.2005, Altinay ve arat 2007, Karacam ve ark
2006, Kaya ve Kaya 2006, Kocacik ve Dogan
2006, Mayda ve Akkus 2003).

Fiziksel siddet bildirimi tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda (%38), kontrol gruplarma gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu oran iilkemizde
bildirilen benzer ¢alisma sonuglarinin oranlarryla
(%14,4-%41,4) uyumludur (Akar ve ark. 2010,
Alper ve ark.2005, Karagam ve ark 2006, Kaya ve
Kaya 2006, Kocacik ve Dogan 2006, Mayda ve
Akkus 2003). Genel olarak elde ettigimiz siddet
oranlar1 bu konuyla ilgili aragtirmalar sonucunda
bildirilen siddet oranlarinin iist sinirlarina daha
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yakindir. Orneklem grubunun duygusal siddet
orani iilkemizde yapilmis ¢alismalarda bildirilen
duygusal siddet oranlarindan yiiksektir. Caligmann
orneklem grubunun zaten genel toplum 6rneklemi
kullanan arastirmalara gore daha yiiksek siddet
orani sliphesiyle olusturuldugu gz 6niinde bu-
lundurulursa, elde ettigimiz yiiksek siddet oranlart
aciklanabilir. Yalmz cinsel siddet bildiriminin dii-
slik olmasi1 uygulamanin bire bir goriistildiigi bir
ortam da olsa baska nedenle geldikleri poliklinik
muayene ortaminda yapilmasinin vakalari ifade
acisindan kisitlamasi ve bu konuda konusmanin
rahatsiz etmesi gibi nedenlerden kaynaklantyor
olabilir.

Elde edilen siddet oranlarinin tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda kontrol gruplarmna gore daha
yiiksek ¢ikmasi, ¢alismanin temel hipotezi olan
tibben aciklanamayan belirtilerin aile ici siddet
-ozellikle fiziksel ve duygusal siddet- agisindan
gosterge olabilecegi diisiincesini dogrulamustir.
Ayrica bu bulgu yapilan regresyon analizinde,
tibben agiklanamayan belirtiler grubundaki ka-
dinlarda duygusal siddet gérme riskinin; akut
fiziksel hastalik grubundaki kadinlara gore an-
lamli derecede yiiksek oldugu bulgusuyla da
desteklenmistir. Literatiirde benzer sonuglar
iceren ¢alismalar mevcuttur. Oreklem grubunun
psikiyatri bagvurusunda bulunan kadinlardan ya
da bir bolge toplumunun taranmastyla olugturan
birgok arastirma sonucunda somatizasyonun ye-
tiskin donemde siddette maruz kalan kadinlarda
daha sik goriildiigli bildirilmistir (Goldblatt ve
Granot’un 2005, Lown ve Vega 2001, Nicolaidis
ve ark. 2004, Nicolaidis ve McFarland 2009,
Ozenli ve ark 2009, Samelius ve ark. 2009). Ca-
lisma popiilasyonumuza daha yakin oldugu icin
hastane ortamlarinda yapilan ¢calismalar ayrintili
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incelendiginde benzer sonuglar elde edildigi be-
lirlenmistir (Eberhard-Gran ve ark. 2007, Gren
ve ark 1999, Richardson ve ark. 2002, Risberg
ve ark 1999, Spertus ve ark. 2003). Samelius ve
arkadaslar1 (2007) tibben agiklanamayan belirtiler
ile yalnizca duygusal istismar arasinda anlaml
iliski tespit etmislerdir. Tibben agiklanamayan
bedensel semptomlarin ve hastaliklarin altta yatan
sebebi olarak siddet olasiligim diistinmenin yani

sira, hekimler siddetle ilgili sorular sormalidur.

Duygusal, fiziksel ve cinsel siddet tiim gruplarda
cogunlukla es tarafindan uygulanmaktadir. Bul-
gularimiz literatiirle uyumludur. Karaoglu ve ark
(2006) ve Kocacik ve Dogan (2006) kadinlara aile
ici siddet uygulayanlarin ¢ogunlukla es oldugunu
bildirmiglerdir. Siddetin ruh saghg iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in aragtirma gruplarinin
Olgeklerden aldig1 puanlar siddet tiirleri agisindan
istatistiksel olarak incelenmistir. Organik sebebi
bulunmayan yakinmalar grubunun depresyon diize-
yinin, akut ve kronik fiziksel hastalik gruplarindan
daha yiiksek oldugu, ancak gruplarin aleksitimi
diizeyleri arasinda fark olmadig1 saptanmustir.
Bulgularimz literatiirle uyumludur (Kirmayer ve
Young 1998, Simon ve ark 1999, Sayar ve ark.
2001). Organik sebebi bulunmayan yakimalar
s0z konusu oldugunda depresyon diizeyinde de
artig gozlenebilecegi, aleksitiminin her zaman
tibben agiklanamayan belirtilerde s6z konusu

olamayacagi diistiniilmiistiir.

Calismamizda i¢ hastaliklar1 bagvurular sirasinda
gerek tibben agiklanamayan belirtiler grubuna,
gerek akut ve kronik fiziksel hastalik gruplarm-
da yer alan hastalarmn hi¢ birine muayene eden
hekim tarafindan siddet goriip gormedigi ile
ilgili soru sorulmanustir. Ingiltere’de yapilan
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bir arastirmada saglik kuruluslarina bagvuran
kadinlarda aile ici siddet oranm % 41, yasanan bu
siddetin tibbi kayitlara yansima oranmi % 7 olarak
saptanmistir (Richardson ve ark. 2002). Tibben
aciklanmayan bedensel yakinmalarla bagvuran
kadnlarin psikiyatriye yonlendirilme orani %
6 olarak belirlenmistir. Dahiliye bagvuranlarin
%40-70’inin psikiyatrik bulgu verdigi ancak
% 3’linilin psikiyatriye yonlendirildigi bildiril-
mektedir. Ancak hastalar kendilerine siddetle
ilgili sorularin sorulmasina kapali olmadiklarimi
bildirmektedirler (Bradley ve ark. 2002). Calis-
mamizda “Eger Muayene eden hekim tarafindan
siddet gOriip gormediginiz sorulsaydi cevaplar
miydiniz?” sorusuna siddet magduru kadinlarin
hepsi olumlu cevap vermistir. Hastalarin aile i¢i
siddet konusunda soru sorulmasina agik oldugunun
hekimler tarafindan bilinmesi, daha rahat soru
sormalarini saglayabilir.

SONUC

Aile i¢i siddet sonucu fiziksel hasar gérmiis olan
hastalarin bile siddet nedeniyle tibbi bagvurda bu-
lunmamasi dikkat cekicidir. Aile i¢i siddet nedenli
saglik problemleri tibbi kayitlara ve dolayisiyla
hukuki kayitlarda da yansimamaktadir. Toplumsal
bilinglenme sadece siddet magduru olan kadmlar
acisindan degil, bagka sebeplerle bagvurduklar
saglik kurumlarinda gorevli hekimler agisindan
da aile i¢i siddetle ilgili ipuclarimi yakalamak,
bu konuda soru sorabilmek ve siddet magduru
kisileri yonlendirme acisindan da 6nemlidir.
Arastirmamizdan elde edilen bulgulari kisaca su

sekilde 6zetleyebiliriz.

* Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik
fiziksel hastaliklar grubunda diisiik gelire
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(asgari licret ve altinda) sahip olma aile ici
siddet olasiligin arttirmaktadir.

Tibben agiklanamayan belirtiler yetiskin
donemde aile ici siddet -Ozellikle fiziksel ve
duygusal siddet- magdurlugu acisindan gosterge
olabilir.

Tiim gruplarda yetiskin donem fiziksel siddet
gorme ile duygusal siddet gorme birbirinin

Ongordiiriiciisti olarak belirlenmistir.

Alman bilgilerin beyana dayal olmasi ve gecmise
doniik sorularda bellek yanilgilarmin olma olasihig,
ozellikle cocukluk cag siddet yasantisi agisindan
calisma dizayninin kisithiliklarmi olusturmustur.
Ayrica fiziksel siddet sonrasinda psikolojik yardim
ihtiyac acisindan arastirma gruplar karsilastiri-
lirken diisiik olgu sayistyla ¢alisilmigtir.  Tibben
aciklanmayan belirtiler grubu igin hedeflenen ve
calisma kriterlerine uygun vaka sayisina ulagmakta
giicliik ¢ekilmistir. Sonug olarak elde ettigimiz
bulgular dogrultusunda, siiregen tibben a¢iklana-
mayan belirtilerle (yaygin agrilar, yorgunluk vb)
bagvuran kadimlarda aile i¢i siddet sorgulanmasi
gerektigini diistiniiyoruz.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ
BESLENME BIiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Tlknur TOUTUNCU' Eda KARAISMAILOGLU?

Ozet: Bu arastirma Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmustir. Aragtirmanin evrenini 2010- 2011 egitim 6gretim déneminde Yiiksekokulda kayithi bulunan
307 dgrenci olusturmustur. Arastirma icin 6rneklem segilmemis evrenin tamamina ulasilmaya calisilmigtir. Ancak gesitli
sebeplerle baz1 6grenciler arastirmaya katilamadigidan 6grenci sayisi 222 olmustur. Veri toplama araci olarak 6grencilerin
kisisel bilgilerini ve beslenme bilgilerini saptamaya yonelik bir anket gelistirilmis ve uygulanmustir. Ogrencilerin viicut
agirliklari ve boy uzunluklari belirlendikten sonra [agirlik(kg) / boy(m)?] formiilii kullanilarak her 6grencinin Beden Kiitle
Indeksi (BKI) degeri hesaplanmustir. Ogrencilerin BKIlerinin degerlendirmesi Diinya Saghk Orgiitii (WHO) *niin belir-
lemis oldugu sinir degerlere gore yapilmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %81.5%1 kiz, /) A,©’1 erkektir. Ogrencilerin
cogunlugunun ( %29.7) birinci smifta okudugu, %96.8’inin bekar oldugu, %91.4*{iniin 18-23 yas araliginda oldugu, %
32.9’unun devlet yurdunda kaldig1 ve %91.4’{iniin herhangi bir iste ¢ahismadig1 saptanmustir. Ogrencilerin 7.67.1’inin
beslenme egitimi aldigr ve bu egitimi alan dgrencilerin %80.5’inin okul egitimi iginde, %19.5’inin konferans veya panel
ile aldig1 saptanmustir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %9.5inin zayif , %77.9’unun normal agirhikta ve %12.6’sinin fazla
kilolu veya obez oldugu saptannustir. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi degerlendirildiginde; %63.1’inin orta , %69.0’unun
zayif, %27.0’ sinin iyi, %0.9” unun ise gok iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin cinsiyet, smif, beden kiitle indeksi
ve beslenme egitimi alma durumuna gore beslenme bilgi puanlar arasinda farkhlik olmadigi bulunmustur (p> 0.05).

Anahtar Kelimeler: Beslenme bilgi diizeyi, Universite grencisi, Beden kiitle indeksi

EVALUATION OF NUTRITION KNOWLEDGE OF
UNIVERSITY STUDENTS

Abstract: The aim of this study was to investigate the level of nutrition knowledge of students at the Fazil Boyner
School of Health at Kastamonu University. A total of 307 students enrolled at school during the 2010-2011 semesters
were the subjects of this study. Involvement of all students was desired without the use of any sampling technique.
However, for several reasons some of the students could not participate, resulting in a total of 222 student participants.
A questionnaire was developed and used as a means to gather personal information and nutrition knowledge of these
students. After determining body weight and height of the students, body-mass index was calculated using weight (kg)
/ height (m)? ratio. The evaluation of body-mass index (BMI) was done using reference tables determined by the World
Health Organization (WHO). Female (81.5%) and male (18.5%) students participated in this study with most students
(29.7%) being in their freshman year. 96.8% of these students were single, 91.4% between the ages of 18-23, 32.9%
were living in dormitories and 91.4% did not have a job. 67.1% of the students were found to take nutrition classes either
through school (80.5%) or by attending conferences and panels (19.5%).The study determined that the students fell into
the categories of underweight (9.5%), normal weight (77.9%) and overweight/obese (12.6%). When the nutritional
knowledge level of the students was evaluated, it is detected that 63.1% was average, 9.0% was below average, 27.0%
was good and 0.9% was extraordinary. It was found that nutrition knowledge score did not vary for students of gender,
grade, body mass index and nutrition education of students (p>0.05).

Key Words: Level of Nutrition Knowledge, University Students, Body Mass Index

1 Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu, Ogretim Uyesi
2 Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
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GIRIS

Universite dgrencilerinin egitimlerinin baslamast
ile birlikte o zamana kadar alistiklar aile orta-
mindan hatta yasadiklar1 sehirden ayrilmalari,
dis etkilere daha agik hale gelmeleri ve kendi
Ozgiir secimlerini daha belirgin sekilde yapma-
ya basliyor olmalar1 nedeniyle yeni bir donem
baslamaktadir. Bu donemin belirleyici 6zelligi
ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir diizene
uyum saglama cabalaridir (Mazicioglu ve Oztiirk,
2003). Yiiksekdgrenim dgrencilerinin 6nemli bir
boliimii ailelerinden uzakta 6grenim yapmakta,
bu durum beslenme, barmma, okul masraflari,
sosyal durum, bos zamanlarin1 degerlendirme
ve saglik sorunlarinda giigliikler yaratmaktadir.
Ozellikle yurtta kalan 6grenciler i¢in beslenme
basl bagma bir sorundur. Ogrencilerin beslen-
mesini etkileyen 6nemli bir etmen de beslenme
bilgisinin yetersizligidir (Aytekin ve Bulduk,
2000). Beslenme bilgisinin yetersizligi genglerin
yeterince beslenememesine neden olabilmektedir
(Aytekin ve Bulduk, 2000; Yagmur, 1995 ).

Beslenme bilgisi agisindan 6nemli uygulama-
lardan biri olarak beslenme egitimi toplumun
farkindaliginin arttirilmasida ve sonug olarak da
toplum sagliginda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Barzegari ve ark, 2011). Beslenme egitimi ile
ilgili calismalarda da bu durum gosterilmistir.
Aytekin ve Bulduk (2000) tiniversite 6grencilerine
verilen egitim modellerinin 6grencilerde davranig
degisikligine etkilerini inceledikleri ¢alismada;
Ogrencilerin yedikleri 6glin sayis1 egitimden
once ve sonra istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur (p <0.005). Kiziltan (2000) iiniversite
ogrencilerinin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme

egitiminin beslenme durumuna etkisini inceledigi
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calismasinda, BKI’lerine gore beslenme egitimi
oncesi ve sonrasi kiz 6grencilerin %24.3 liniin
zayif, erkeklerin ise %14.3 {inlin sigsman olduk-
larim saptamistir. Egitim sonrasinda sigsman kiz
ve erkek Ogrencilerin BKI degerlerinde azalma
meydana gelmistir.

Universite dgrencilerinde degisen beslenme
davraniglar1 6grencinin zihinsel ve fiziksel duru-
munu ilgilendirdigi gibi okul performansim da
dolayl olarak etkileyebilmektedir ( Erten, 2006).
Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada;
Ogrencilerin beslenme bilgisi ve davranisi arasinda,
kiz ve erkek 6grencilerde beslenme davranist ve
besin aliskanliklar arasmda pozitif 6nemli iliskiler
tespit edilmistir (Barzegari ve ark., 2011). Besin
yetersizligi ve akademik basart veya bilissel
performans arasinda pozitif iliski oldugu bazi
caligmalarda rapor edilmistir. Bu ¢alismalarda;
akademik basarmm yumurta, et ve siit iirlinleri
tiiketim siklig ile pozitif iligkili oldugu saptan-
mustir. Besin yetersizligi ile aritmetik bagart ve
kahvalt1 atlama ile de zayif okul performansi
arasinda onemli iliskiler bulunmustur (Chung
ve ark., 2012).

Beslenme bilgisindeki yetersizlik pek ¢ok hasta-
ligin ortaya ¢ikmasin kolaylastirmaktadir. Bilgi
yetersizligi sonucunda bireylerde kotii beslenme
aligkanliklar1 yerlesecegi, yerlesen aliskanhklardan
kurtulmanin ise oldukga zor oldugu kuskusuzdur
( Cekal, 2007). Universite dgrencilerinde yapilan
bir ¢caligmada, 6grencilerin solunum parametreleri
ile yemeklerini en sik yedikleri yer arasinda ve
yine VKI ( Viicut kitle indeksi ) ile taze meyve
sebze yeme siklig1 arasindaki iligki saptanmugtit. Bu
iligkinin yeterli ve dengeli beslenmenin énemini
gosterdigi ve bu sayede kronik obstriiktif akciger
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hastalig1 gibi kronik hastaliklarin gelisiminin
yavaglatilabilecegi veya engellenebilecegi belir-
tilmistir (Bocutoglu ve ark., 2010). Ispanya’da
birinci sinif iniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada nerede ise 6grencilerin Y4 i fazla kilolu
(%19.3) veya obez ( %4.6) bulunmustur. Makro
besin 6gelerinin toplam enerji alimina katkisinin
karbonhidratlar i¢in ¢ok diisiik fakat yag ve pro-
teinler igin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
caligma, addlesanlarin kardiyovaskiiler sagligi
iizerine baz1 beslenme davranislarmin kisa donemli
etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Bunun
sonucu olarak; siit tiikketiminin obezite ile negatif
iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada
posa ve fasiilye aliminin kadinlarda BMI ve kan
basinci ile negatif iligkili oldugu bulunmustur.
Aragtirmada birinci smif tiniversite ogrencilerinin
kotii beslenme aliskanliklarina sahip olduklar ve
bunun da kardiyovaskiiler hastalik i¢in artmus risk
faktorleri ile iliskili oldugu sonucu ¢ikarimustir.
Addlesanlarm hem mevcut sagligin iyilestirmek
icin hem de geg¢ addlesan donemindeki problem-
lerden korumak i¢in, bu geng¢ grubun beslenme
egitimine daha fazla kaynak ayrilmasi gerektigi
belirtilmistir (Irazusta ve ark., 2007 ).

Beslenme bilgisi; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
beslenme durumlart ve aliskanliklarmi etkileyen
etmenlerden biridir ( Baysal , 2011). Beslenme
bilgisini de ¢esitli faktorler etkileyebilmektedir.
Bunlardan cinsiyet, smif, beslenme egitimi alma
durumu ve beden kite indeksi ile ilgili yapilmig
arastirmalar mevcuttur. Cinsiyetin beslenme
bilgisini etkiledigini ortaya koyan arastirmalar
oldugu gibi (Erten, 2006; Sanler ve ark., 2009;
Vancelik ve ark., 2007 ) etkisinin olmadigimin
gosterildigi calisma da vardir (Barzegari ve ark.,
2011). Universite dgrencilerinin beslenme konu-
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sunda bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada
siniflar arasindaki farklihigin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tesbit edilmistir (Cahstir ve
ark. , 2005). Beslenme egitimi alma durumu-
nun beslenme bilgi puanini olumlu etkiledigini
gosteren calismalar oldugu gibi ( Erten , 2006;
Karayormuk, 2002, Giiler , 2003; Simsek , 1991
) etkisinin olmadigmin gosterildigi ¢caligmalar
da vardir (Dogan ,2004; Urer, 2005 ). Sanher
ve ark. (2009 ) ¢alismalarinda zayif, normal ve
sisman bireyler arasinda beslenme bilgi puani
farkliliginin 6nemli olmadigimi saptamuslardir
(p>0.05).

Kastamonu ilinde iiniversite 6grencilerinde beslenme
bilgi diizeyi ve bunu etkileyebilecegi diisiiniilen
etmenlerden cinsiyet, smnif, beslenme egitimi
alma durumu ve beden kiitle indeksi faktorleri
konusunda bir aragtirmaya rastlanmadigindan bu
arastirma bu konular1 incelemek iizere planlanmais
ve yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Tanmimlayici tiirdeki bu arastirmanin evrenini
2010- 2011 egitim 6gretim doneminde Kastamonu
Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulunda
kayitlt bulunan 307 6grenci olugturmustur. Aras-
trmada herhangi bir drneklem se¢im yontemi
kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi he-
deflenmistir. Ancak arastirmaya katilmay1 kabul
etmeme, arastirmanin yapildig: tarihlerde okula
gelmeme gibi nedenlerle toplam 222 6grenciye
ulasilabilmistir. Arastirma 6ncesi kurumdan yazilh
izin alinmustir. Arastirmanin amaci anlatildiktan

sonra Ogrencilerden sozel onam alinmustir.

Veriler, 2011 yili Ocak ay1 iginde aragtirmacilar
tarafindan bu konudaki benzer ¢aligmalar incele-
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nerek hazirlanan anket kullanilarak toplanmustr.
Anket sorulart iki boliimden olusmustur;

Birinci boliimde; bireylere ait genel bilgilerin
tespitine yonelik 15 soru yer almustir. Ayrica
ogrencilerin boy ve viicut agirlig1 usuliine uygun
olarak oSl¢iilmiis ve BKI ‘Viicut agirhig: (kg) /
Boy uzunlugu (m?)’formiilii ile hesaplanmustir.
Ogrencilerin BKI'lerinin degerlendirmesi WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) ’niin belirlemis oldugu
siir degerlere gore yapilmis ve 6grenciler BKT’
lerine gore ti¢ gruba ayrilmigtir. BKI'leri 18.5 kg/
m?’ altinda olanlar zay1f, 18.5-24.99 kg/m? olanlar
normal agirlikta ve 25 ve iizeri kg/m? olanlar

fazla kilolu veya sisman olarak degerlendirilmistir
(WHO, 20006) .

Ikinci boliimii beslenme bilgi testi olusturmus-
tur. Beslenme bilgi testi uzman goriisii alinarak,
benzer bir ¢calisma ( Erten, 2006 ) incelenerek

ve beslenme ile ilgili kaynaktan ( Baysal, 2011)
faydalanilarak hazirlanmistir. Beslenme bilgi tes-
tinde 13’1 ¢oktan segmeli ve 19’u dogru-yanlis
tliriinde toplam 32 soru yer almustir. Bilgi testi
degerlendirilirken her dogru cevaba 1 puan’ yanhs
cevaba ise ‘0 puan’ verilmis ve her 6grencinin
toplam bilgi testi puan1 hesaplanmistir. Bir 6g-
rencinin beslenme bilgisi sorularindan alabilecegi
minimum puan ‘ 0’ , maksimum puan ise ‘ 32
’dir. Beslenme bilgi testi puan ortalamalarindan
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyini belirlemek
icin; &grencilerin testten aldiklar puanlar asagidaki
sekilde siiflandiriimistir. Ogrencilerin beslenme
konusundaki bilgisinin yeterli yani iyi diizeyde
sayilabilmesi i¢in en az %70.0 oraninda testteki
sorular1 dogru cevaplamasi veya %70’lik orana
denk gelen 23.0 puan ortalamasina ulasmasi
gerekmektedir ( Erten, 2006).

BASARININ . BASARININ ' BASARI
ORANSAL DERECESI PUANSAL DERECESI DERECELERININ
(%) (0.0-32.0) ANLAMI

0.0-24.9 0.0-7.9 Cok zayif diizeyde
25.0-49.9 8.0-15.9 Zayif diizeyde

50.0 - 69.9 16.0-22.9 Orta diizeyde

70.0 —89.9 23.0-28.9 Iyi diizeyde

90.0 — 100.0 29.0-32.0 Cok iyi diizeyde

Bu calismada cinsiyet, smif, beden kiitle indeksi
ve beslenme egitimi alma durumunun 6grencilerin
beslenme bilgi puanina etkisi de arastirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Degiskenlerin
gruplara gore normal dagilim gosterip goster-
medigi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edil-

mistir. Buna gore, verilerin degerlendirmesinde
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istatistiksel analiz yontemleri olarak; normallik
varsaymi saglandigi durumda parametrik testler-
den tek yénlii varyans analizi (ANOVA) ve iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi);
normallik varsaymmi saglanmadigi durumda ise
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney
U testi uygulanmustir.

Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR cogunlugunun (%91.4) 18-23 yas araliginda
oldugu, %91.4iniin ¢calismadigl, %32.9’unun
devlet yurdunda kaldig1 belirlenmistir. Arasgtrmaya
katilan 6grencilerin %9.5’inin zayif , %77.9’unun
lerin %81.5%1 kiz, %18.5°1 erkektir. Ogrencilerin - normal agirlikta ve %12.6’sinin fazla kilolu veya
%29.7°1 birinci smiftadir. Ogrencilerin biiyilk ~ obez oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demog-

rafik dzellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ogrenci-

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik 6zellikleri ( n= 222 )

Sosyo-demografik ozellikler n %
CINSIYET

Erkek 41 18.5
Kiz 181 81.5
SINIF

1 66 29.7
2 63 28.4
3 56 25.2
4 37 16.7
MEDENi DURUM

Evli 7 3.2
Bekar 215 96.8
YAS

18-23 203 91.4
24-29 16 7.2
30+ 3 1.4
CALISMA DURUMU

Calistyor 19 8.6
Calismiyor 203 91.4
KALDIGI YER

Devlet Yurdu 73 32.9
Ozel Yurt 59 26.6
Evde aile ya da akraba ile birlikte 26 11.7
Evde arkadaslari ile 62 27.9
Evde tek basina 2 0.9
BEDEN KUTLE INDEKSI
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Zayif 21 9.5
Normal Kilolu 173 77.9
Fazla kilolu/ Obez 28 12.6

Tablo 2°de 6grencilerin beslenme egitimi alma durumlarinin dagilim verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumlarinin dagilim

Egitim Alma Durumu (n=222) n %
Beslenme Egitimi Almamis 73 329
Beslenme Egitimi Almis 149 67.1
Egitimin Nerede Alindig1 (n=149)

Okul egitimi i¢inde 120 80.5
Konferanslar veya paneller 29 19.5
Bilgi Kaynagi*

Gazete-dergi 67 15.4
TV 66 15.2
Internet 78 17.9
El brosiiri 13 3.0
Kitap 76 17.5
Bilimsel yaymlar 108 24.8
Hicbiri 27 6.2
Kimden Ya da Nereden Beslenme Bilgisinin Alindigr*

Diyetisyen 156 37.9
Hekim 82 19.9
Diger saglik personeli 39 9.5
Arkadas 50 12.1
Aile 42 10.2
Spor 6gretmeni 2 0.5
Gida Miihendisi 16 3.9
Higbiri 22 53
Internet 2 0.5
TV 1 0.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin %67.1’inin beslenme egitimi al-
dig1 ve bu egitimi alan 6grencilerin %80.5’inin
okul egitimi i¢inde %19.5’inin konferans veya
panel ile egitim aldig1 saptanmustir. ‘Beslenme

konusunda bilgi kaynaginin ne oldugu’ sorusuna

cevap verenlerin %24.8 oranla en fazla bilimsel
yaynlardan bilgi edindikleri, ‘kimden ya da nere-
den beslenme bilgisinin alindig1’ sorusuna cevap
verenlerin %37.9 oranla en fazla diyetisyenden
bilgi aldiklar1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin ortalama bilgi puam (n=222)

n Puan ort. SS Min- Max Beslenme Bilgi Diizeyi
222 20.00 3.23 13.00-29.00 Orta Diizey
Ogrencilerin beslenme bilgisi puan ortalamasi Orta 140 63.1
20.00 + 3.23 puandir ve bu sonug dgrencilerin Iyi 60 27.0
beslenme bilgilerinin orta diizeyde oldugunu Cok iyi 2 0.9
gostermektedir (Tablo 3). LA
222 100.0

Ogrencilerin beslenme bilgi durumlar Tab-
lo’ 4 de verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Durum-
lar1 (n=222)

Beslenme Bilgi Durumu n %
Cok Zay1f - -
Zayif 20 9.0

Ogrencilerin %63.1 inin beslenme bilgisi diizeyi-
nin orta, %9.0’unun zay1f, %27.0’sinin iyi, %0.9’
unun ise ¢ok 1yi diizeyde oldugu saptanmistir (
Tablo 4).

Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme bilgi
puanlar1 dagilim Tablo 5’de verilmistir. Kiz
ve erkek 0grenciler arasinda beslenme bilgi pu-
anlar1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p> 0.05).

Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme bilgi puanlar1 dagilin (n=222)

CINSIYET n Ort+SS t P*
ERKEK 41 19.78+3.66 -1.65 0.100
KiZ 181 20.70+3.12
* t testi

Ogrencilerin okuduklar1 siiflarma gore beslenme
bilgi puaninin dagilimi incelendiginde ( Tablo 6)
; ikinci simif 6grencilerinin 21.11 £ 2.98 ortalama

ile en ytiksek, birinci smif 6grencilerinin 20.04 £

3.40 ortalama ile en diisiik bilgi puani ortalamasmna
sahip olduklar1 ve smiflar arasindaki farkliligin

anlaml olmadig1 bulunmustur ( p> 0.05 ).
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Tablo 6. Ogrencilerin siiflara gore beslen- Aragtirmaya katilan 6grencilerin beden kiitle in-
me bilgi puanlan dagilim (n=222) deksine gore beslenme bilgi puam karsilagtirmasi

Tablo 7°de gosterilmistir.
SINIF | n Ort£SS F P*

1 66 | 20.04 +3.40
2 63 | 21.11+2.98
3 56 | 20.39+3.31
4 37 | 20.62+3.18
*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

1.218 0.304

Tablo 7. Beden kiitle indeksine gore beslenme bilgi puam karsilastrmasi (n= 222 )

Beden Kiitle indeksi n Ort+SS F p
Grubu

Zayif 21 20.6242.52

Normal Kilolu 173 20.58+3.24 0231 0.794
Fazla Kilolu veya Obez 28 20.14+3.74

* Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Beden kiitle indeksi gruplari arasinda beslenme ~ Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumuna
bilgi puan1 agisindan farklilik istatistiksel olarak ~ goére beslenme bilgi puanlarmin karsilastirmasi
anlamli bulunmamustir (p > 0.05 ) ( Tablo 7) . Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumuna gore beslenme bilgi puanlarinin
karsilastirmasi (n=222 )

Beslenme Egitimi Alma n Ortanca | Min. Mak. 0] X
Durumu
73 21.00 15.00 | 27.00
Egitim almamis 5365.500 0.870
149 21.00 13.00 | 29.00
Egitim almis

* Mann-Whitney U testi

Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumuna  anlamli olmadig1 belirlenmistir ( p> 0.05 ) (
gore beslenme bilgi puanlar arasinda farklihgin ~ Tablo 8 ).
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TARTISMA

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %81.5°1 kiz,
%18.5°1 erkektir. Ogrencilerin %29.7°i birinci
smiftadir.  Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun
(%91.4) 18-23 yas araliginda oldugu saptanmustir.

Caligmanin sonucuna gore dgrencilerin %667.1’inin
beslenme egitimi aldig1 ve bu egitimi alan 6gren-
cilerin %80.5’inin okul egitimi i¢inde %19.5’inin
konferans veya panel ile egitim aldig1 saptanmugtir.
Yilmaz ve Ozkan ( 2007) yaptiklar calismalarmda
tiniversite 6grencilerinin %69.7’sinin beslenme
ile ilgili egitim aldiklarmi, egitim alanlarm ise
bu egitimi okul (%95.9), konferans ve panel
gibi toplantilar ( %4.1) ile aldiklarin1 saptamis-
lardir. Bu ¢alismadaki oran ¢aligma sonucuna
benzemektedir. Bazi ¢alismalarda ise daha diisiik
oranlar tesbit edilmistir. Mazicioglu ve Oztiirk
(2003) 6grencilerin %47.2’sinin beslenme ile ilgili
egitim aldigini ve bu egitimi alanlarin %27.7’s1
ders disinda beslenmeyle 1lgili konferans ya da
egitime katildiklarin, Erten (2006) ise calismasinda
tiniversite 6grencilerinin %27.7’sinin beslenme
egitimi aldigim ve %98.5°1 bu egitimi okul egitimi
icinde aldiklarini bildirmislerdir.

Bu calismada 6grencilerin %63.1°inin beslen-
me bilgisinin orta , %9.0unun zayif , %27.0’
sinin iyi ve %0.9’unun ¢ok 1iyi diizeyde oldugu
saptanmistir. Arslan ve Pekcan ( 1986) Yiikse-
kogrenime devam edip yurtta kalan dgrenciler
iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada 6grencilerin
biiyiik cogunlugunun beslenme bilgilerinin yetersiz
oldugunu saptamislardir. Calistir ve ark. ( 2005)
iiniversite 6grencilerinin beslenme konusundaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amact ile yaptiklari
calismada; 6grencilerin beslenme hakkindaki
bilgilerini iceren 25 sorunun degerlendiril-
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mesinde her dogru soruya 1 puan verilerek
toplam 25 puan iizerinden degerlendirmede
0-5 puan arasi puan alanlar ‘bilmeyen’, 6-11
aras1 puan alanlar ‘az bilen’, 12-17 arasi puan
alanlar ‘bilen’ ve 18-25 aras1 puan alanlar ‘iyi
bilen’ olarak gruplandmlmustir. Ogrencilerin bilgi
puanlarmin dagilimi incelendiginde; %0.38’inin
bilmeyen, %18.56’simin az bilen, %59.97’sinin
bilen, %21.09’unun iyi bilen grubunda olduklar
saptanmustir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun
(%59.97 ) bilen grubunda olmasina ragmen bes-
lenme konusunda ki aktif egitimin siirdiiriilmesi
ile dgrencilerin bilgi diizeylerinin daha da artacagt
belirtilmistir.

Sanher ve ark. ( 2009) yaptiklar1 ¢alismada kiz
ogrencilerin daha fazla bilgiye sahip olmalarina
ragmen, genglerin beslenme bilgilerinin yetersiz
oldugu, dolayistyla da yetersiz bilginin aligkanlik
ve davranisa doniisemedigini tesbit etmislerdir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinde yapilan bir
calismada 6grencilerde yiiksek prevalansda fazla
kiloluluk ve obezite (%49.7) tespit edilmistir. Bu
ogrencilerin kotii yeme aliskanhiklarina ve beslenme
ile ilgili 6nemli konularda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 saptanmistir. Bu durumun da saglik
alaninda calisacak olan hemsirelerin topluma
faydalar1 noktasinda olumsuz etki yapabilecegi
belirtilmistir (Berg ve ark., 2012). Yapilan bir
calismada 6grencilerin %23.0’1 diyet, beslenme
ve egzersiz ile ilgili yeterli bilgiye sahipken,
%77.0’sinin yeterli bilgiye sahip olmadiklart
saptanmustir ( Letlape, Mokwena ve Oguntibeju,
, 2010 ). Hemsirelik boliimii 3. ve 4. siuf 6g-
rencilerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
beslenme bilgisi iyi, yeterli ve yetersiz olanlarin
oranlari sirast ile: %3.6, %62.7 ve %33.7 olarak

bulunmustur (Buxton ve Davies , 2012-Article
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in Press ). Calismalardan anlasildigi iizere genel
olarak 6grencilerin beslenme bilgisi yetersizdir.
Bu ¢aligmada ise 0grencilerin beslenme bilgisi

orta diizeyde saptanmustir.

Bu caligmanin sonucuna gore 6grencilerin cin-
siyetine gore beslenme bilgi puanlar arasinda
farklilik olmadig saptanmustir (p> 0.05). Erten
(2006) ¢alismasinda kizlarin beslenme bilgisi
puan ortalamasinin (26.95 + 4.16), erkeklerden
(23.78 £ 3.69) daha yiiksek oldugunu ve aradaki
bu farkin 6nemli oldugunu saptamistir (p<0.001).
Cinsiyetler arasmdaki bu farkin, kizlarin erkeklere
gore beslenme egitimi alma oranimin daha yiiksek
olmastyla agiklanabilecegi belirtilmistir. Vangelik
ve ark. (2007) yapmus olduklari ¢alismalarinda
kiz dgrencilerin beslenme bilgi puan ortalamasi
(10.9 £2.1), erkek 6grencilerin beslenme bilgi
puan ortalamasindan (9.5 £2.4 ) yiiksek olarak
saptanmis olup cinsiyete gore beslenme bilgi puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli oldugunu belirlemislerdir ( p <0.001). Kiz
ogrencilerin beslenme bilgi puan ortalamasinin
erkeklerden daha yiiksek olmasmin kizlarin bu
konuya erkeklerden daha ilgili oluslarinm bir sonucu
olabilecegi seklinde aciklanmistir. Sanher ve ark.
(/2009) genglerde yaptiklar galigmalarinda kiz
ogrencilerin beslenme bilgi puanmnin erkeklerden
yiiksek oldugunu ve cinsiyetler arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugunu saptanmslardir
(p<0.05). Bu ¢aligmalardaki sonuglar aragtirma
sonucundan farklidir. Bu aragtirmanin sonucunu
destekleyen calismalar da vardir. Bir aragtirmada
cinsiyetler arasinda beslenme bilgisi agisindan
onemli farklihk olmadig1 saptanmustir ( Barzegari
ve ark., 2011). Kuveytli tiniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢calismada da beslenme bilgisinde
cinsiyet farklilig1 bulunmamustir ( El-Sabban ve
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Badr, 2011). Calistir ve ark.( 2005 ) {iniversite
ogrencileri lizerinde yaptiklar ¢caligmalarinda kiz
Ogrencilerin bilgi puani ortalamalarmin erkek
Ogrencilerin bilgi puani ortalamalarindan ytiksek
oldugunu belirlemislerdir. iki cinsiyet arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur ( p> 0.05). Hemsirelik boliimii 6g-
rencilerinde yapilan bir calismada beslenme bilgi
diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (Buxton ve Davies, 2012-Article
in Press ).

Ogrencilerin okuduklar smiflara gére beslenme
bilgi puaninin dagilimi incelendiginde; ikinci
siif 6grencilerinin 21.11 £ 2.98 ortalama ile en
yiiksek, birinci siif 6grencilerinin 20.04 £ 3.40
ortalama ile en diisiik bilgi puan1 ortalamasina
sahip olduklar1 ( Tablo 6) ve smiflar arasin-
daki farkliligin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p> 0.05 ). Calistir ve ark. (2005) iiniversite
ogrencilerinin beslenme konusunda bilgi diizey-
lerini inceledikleri caligmalarinda en yiiksek bilgi
puanma 17.18 £ 3.08 ortalama ile tigiincli siif
ogrencilerinin oldugunu saptamuslardir. Siniflar
arasindaki farklihgn istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin % 9.5’inin zayif
, %77.9’unun normal agirlikta ve %12.6’sinin
fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. Bu
gruplar arasinda beslenme bilgi puani agisindan
farklihi@in istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (Tablo 7, p > 0.05 ). Yapilan ca-
lismalar bulunan bu sonucu desteklemektedir.
Sanlier ve ark. ( 2009 ) caligmalarinda zayif,
normal ve sisman bireyler arasindaki beslenme
bilgi puanlan farkliligmin énemli olmadigmi
saptamiglardir (p>0.05). Genel ortalama puanlar
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zayif, normal ve sisman bireyler arasinda hemen
hemen benzer bulunmustur. Ergenlik doneminde
obezite ve beslenme bilgisi arasindaki iligkinin
arastirildigt bir calismada; obez olan ve olmayan
ogrenciler arasinda beslenme bilgisinde, obez
ogrencilerin yiiksek posal gidalar1 daha iyi
belirlemeyebilmeleri disinda, 6nemli farkliliklarm
olmadig1 saptanmustir (Thakur ve D’ Amico, 1999).

Bu arastirmada beslenme egitimi alma durumuna
gore beslenme bilgi puanlart arasindaki farkliligim
anlaml1 olmadig1 saptanmustir ( p> 0.05 ). Dogan
(2004)’1n yaptig1 arastirmada, beslenme egitimi
verilen gruplar ile beslenme egitimi verilmeyen
grup (kontrol grubu) arasindaki beslenme bilgisi
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak fark
gostermedigi, ancak bununla birlikte, beslenme
egitimi verilen gruplarin puan ortalamalarinda
artis oldugu gézlemlenmistir. Bu sonug ¢aligmanin
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Urer (2005)
ogrencilerin beslenme bilgi ve aliskanhklari tize-
rine yaptig1 calismasinda; 6grencilerin beslenme
bilgilerinin yetersiz oldugunu ancak beslenme dersi
okuyanlar ile bu dersi hi¢ okumayanlar arasinda
beslenme bilgi ve aligkanliklar1 yoniinden az da
olsa bir farklilik oldugunu ortaya koymustur.
Erten (2006) calismasinda beslenme egitimi
alan grubun puan ortalamasinin (27.96 + 4.34),
beslenme egitimi almayan grubun puan ortala-
masindan (24.49 + 3.81) daha yiiksek oldugunu
ve aradaki farkin 6nemli oldugunu saptamistir
(p<0.001). Karayormuk (2002)’un yaptig1 aras-
tirmada da, beslenme bilgisini 6l¢meye yonelik
sorulan sorulara beslenme dersi alan iiniversite
Ogrencilerinin, beslenme dersi almayan gruba
gore daha fazla dogru cevaplama oranlarina sa-
hip oldugu ve bunun istatistiksel nem (p<0.05)
tasidig tespit edilmistir. Aytekin ve Bulduk
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(2000)’un tiniversite 0grencilerine verilen egitim
modellerinin 6grencilerde davranis degisikligine
etkilerinin incelenmesi adli ¢alismalarinda, etkin
ve stirekli verilecek beslenme egitiminin beslen-
me bilgi diizeyinin arttirilmasi, yanhs inang ve
tutumlarin diizeltilmesi agisindan énem tasidigt
sonucuna varilmistir. Giiler (2003), egitim verilen
gruplarin beslenme bilgisi puan ortalamalarinin,
egitim verilmeyen gruptan istatistiksel agidan daha
yiiksek oldugunu saptanmustir (p<0.001). Simsek
(1991)’in yaptig1 aragtirmada da, beslenme dersi
alan 6grencilerin bilgi puani ortalamasi, beslen-
me dersi almayan gruptan daha yiiksek ¢ikmig
ve gruplar arasindaki puan dagilimu istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01). Arastirma
sonuglart gostermektedir ki, beslenme egitimi
alan ve almayan gruplar arasinda beslenme bilgisi
acisindan 6nemli farklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu aragtirmalarin sonuglar1 yapilan bu ¢alisma-
dan farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin
aragtirma grubunun sadece hemsirelik bolimi
ogrencilerinden olmasi ve miifredatlarinda bi-
rinci sinif ikinci doneminde ‘Beslenmeye Girig’
dersinin zorunlu ders olarak okutulmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Calhigmanin sonucuna goére dgrencilerin %663.1°inin
beslenme bilgisinin orta diizeyde, %27.0” sinin
de iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Bu oranlar,
miifredatinda beslenme dersi olan bir boliim igin
diisiik oranlardir. Ayrica arastirma grubu saglik
alanindan olmasina ragmen 6nemli oranda zayif
(%9.5) ve fazla kilolu veya obez (%12.6) olan
ogrenci saptanmistir. Bu calismada beden kiitle
indeksinin beslenme bilgi puanim etkilemedigi
sonucu bulunmasina ragmen, hemsirelik boliimii
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de dahil olmak iizere tiim iiniversite 6grencilerine
yeterli ve dengeli beslenme ve kilo kontroliinde
onemli bir role sahip olan fiziksel aktivitenin 6ne-
mi konusunda bilgi vermek amagh konferanslar

verilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Kastamonu halkinin yemek kiiltiirii genel anlamda
yagli ve hamur isi tiiketimine dayanmaktadir.
Bu yemek Kiiltiirii iiniversite siiresince geng-
lerin yemek aliskanliklarini etkileyebilmektedir.
Kastamonu halkinin da obezite, yeterli ve den-
geli beslenme ve fiziksel aktivite konularmda
bilinglendirilmesi i¢in ilgili kurumlarin isbirligi
yapmalar1 6nem tasimaktadir.

Bu calismada 6grencilerin cinsiyetine gore bes-
lenme bilgi puanlart arasinda farklilik olmadigt
saptanmasina ragmen; kiz 6grencilerin beslenme
bilgi puan1 ortalamasi erkek 6grencilerden daha
yiiksek bulunmustur. Bu noktada erkek 6grenci-
lerin beslenme konusundaki egitimine daha fazla
onem verilmesi gerekliligi diistiniilebilir. Ayrica
bu calismada ikinci simifta okuyan 6grencilerin
beslenme bilgi puani ortalamasi, birinci smnifta
okuyan ve ikinci donemlerinde beslenmeye
girig dersi alan 6grencilerden daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu sonug, birinci smif 6grencilerinin
beslenme dersinde verilen bilgileri tam olarak
pekistiremedigini diisiindiirebilir. Bu noktada
beslenme dersinin birinci smifin ilk déneminde
verilmesinin ve sonraki egitim donemlerinde de
beslenme konularinda konferans ve seminerlerin
diizenlenmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.
Calisma sonucuna gore dgrencilerin beslenme
egitimi alma durumuna gore beslenme bilgi
puanlarinda fark bulunmamasinin nedeni her
iki grubun da temel beslenme bilgilerine sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Bu aragtirmada sadece hemsirelik boliimii 6gren-
cilerinin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amagclanmustir. Benzer bir ¢alismanin Univer-
sitenin tiim boliimlerinde okuyan 6grencilerde

yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.
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LiSE OGRENCILERINDE ERGEN OZNEL iYi OLUS ILE OLUMLU
GELECEK BEKLENTISI ARASINDAKI ILiSKININ INCELENMESI

Ayse KARAKOC' Fadime BINGOL? Semra KARACA’

Ozet: Oznel iyi olus bireylerin belli agilardan yasamlarmi degerlendirmelerini igerir (Eryilmaz 2010a, Dierer 2003).
Ergenlerin kisilik gelisimi agisindan 6znel iyi olus anlamli bir gdsterge olabilecek ve ergenin gelecege iligkin beklentileri ile
iligkili olabilecektir. Caligmada, lise 6grencisi ergenlerin 6znel iyi oluslart ile olumlu gelecek beklentileri arasindaki iligkinin
incelenmesi, cinsiyet ve okul basarisi agisindan degerlendirilmesi amaglannustir. Arastirma Istanbul’da iki lisede okuyan
14-19 yas grubu ergenlerle (n=1208) kurum izinleri ve katilimeilardan aydinlatilmis onam alinarak gergeklestirilmistir.
Veriler Ergen Oznel Iyi Olusu Olgegi (EOIO) ve Olumlu Gelecek Beklentisi Olgegi (OGBO) kullanilarak toplanmis ve
ortalama, standart sapma, ylizdelik, spearman korelasyon, ANOVA, Mann-Whitney U analizleri ile degerlendirilmistir.
Ergenlerin yas ortalamasi 16.66+1.20°dir. EOIO toplam puan ortalamalari 49.53+7.80, OGBO toplam puan ortalamalar
19.24+3.73"tiir. Ergenlerin 6znel iyi olus diizeyleri arttikca olumlu gelecek beklentisi de artmaktadir. Ergenlerin cinsiyetleri
agisindan ile 6znel iyi olus ve olumlu gelecek beklentisi arasinda bir fark bulunmamaktadir. Ergenlerin kendilerini basaril
bulduklarinda 6znel iyi olus agisindan kendilerini daha olumlu degerlendirdikleri ve gelecekten daha olumlu beklentileri
oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler : Oznel yi Olus, Olumlu Gelecek Beklentisi, Adolesan, Okul Basarist

THE EXAMINATION OF RELATIONSHiP BETWEEN ADOLESCENTS
SUBJECTIVE WELL-BEING AND POZITIVE FUTURE EXPECTATION
IN HIGH-SCHOOL STUDENT.

Abstract: Subjective well-being means that the individual’s self-assesment for pozitive-negative affect and life satisfaction
(Eryilmaz 2010a, Dierer 2003). Subjective well-being may be a significant indicator for personality development of
adolescents and may be associated for adolescent expectation fort he future. This study aimed that examine the relationship
between high-school adolescent’s subjective well-being and pozitive future expectation and the evaluation for gender
and school performance. Study was in two high-scholl in Istanbul and the 14-19 Age adolescent group (n=1208). The
institution was based on permissions and informed consent taken from participants. Data collected by Adolescent’s
Subjective Well-Being Scale (ADWS) and Pozitive Future Expectation Scale (PEES) and evaluated by mean, standart
deviation, percentage, spearman karelation and ANOVA. Adolescent’s mean age is 16.66=1.20. ADWS total mean
score is 49.53+7.80 and PEES total means score is 19.24+3.73. Higher level’s of subjective well-being of adolescent
is also increasing expectation of pozitive future. There are no a significant difference between subjective well-being and
expectation of pozitive future for gender of adolescent. May be said that more pozitive self-evaluated for subjective
well-being when adolescents themselves feeling succesfull

Key Words: Subjective Well-Being, Positive Future Expectation, Adolescent, School Satisfaction
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GIRIS

Psikolojide mutluluk; 6znel iyi olus kavrami
ile ele almir. Oznel iyi olus, bireyin yasamim
degerlendirmesi ve yasami hakkinda yarg: bil-
dirmesi anlamina gelir. Oznel iyi olus bireylerin
belli agilardan yagsamlarmi degerlendirmelerini
icerir (Eryilmaz 2010a, Eryillmaz 2012, Dierer
2003, Tuzgol 2007). Cocuk ve ergen 1iyi olusu
yasam doyumu, olumlu duygularin yogunlugu
ve olumsuz duygularin azlig1 boyutlar ile ele
alinir (Dierer 2003, Eryilmaz 2010a).

Her yas grubunda 6znel iyi olus icin belirleyici
ti¢ 6nemli faktor vardir. Bu faktorlerden en etkili
olan1 genetik yatkinliktir ve yapilan ¢alismalarda
belirleyici etkisi %50 olarak belirtilmistir. Duy-
gusal denge, sorumluluk, deneyime agiklik, disa
doniikliikk ve yumusak baslilik gibi 6zellikler
genetik faktorlerin icerigini olusturur. ikinci
faktor bireyin amagh davranislari; diistiniilen
ya da yapilan giinliik aktiviteleri igerir ve %40
etkilidir. (fizyolojik gereksinim, sosyal faaliyetler,
inanclar vb.) Ugiincii faktdr olan demografik
ozellikler ise; yas, cinsiyet, etnik koken, is, evlilik
durumu gibi boyutlar olup 6znel iyi olus lizerine
belirleyiciligi %10 olarak agiklanmustir (Eryilmaz
2010a Eryillmaz ve Ercan 2011).

Okul basaris1t motivasyonu artiran bir faktor
olarak ele alinabilir. Motivasyon bireyi hareke-
te geciren igsel ve dissal gii¢ kaynagidir. Igsel
motivasyonda;dgrenmeye duyulan merak, ba-
sarmanin verdigi haz yonlendirici olurken, digsal
motivasyonda diger bireylerden takdir almak,
elestiriden kaginmak ve 6diil kazanmak yonlendi-
rici etkiye sahiptir (Eryilmaz 2010b). Literatiirde
ergenlerle yiiriitiilen ve 6znel iyi olusu cinsiyet
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ve basar algistyla ele alan ¢alismalar simirlidir
(Eryilmaz ve Ercan 2011, Tuzgdl 2007).

Ergenlerin gelecekle ilgili beklentileri yetiskin
yasamlarmi belirler. Geleceklerini nasil gordiikleri
ise kimlik ve benlik olusumlarini sekillendirir.
Olumlu beklentilerin artmast; iyi olma hali, ytiksek
benlik saygisi ve bas etme yontemlerinin kulla-
nilmast ile iligkilidir (Simsek 2012). Genglerin
gelecege iliskin beklentileri ve bu beklentilerin
gerceklesmesine yonelik umutlari hem onlarm
ruh saghigini ve yasantilarindan hosnut olma
diizeylerini etkileyebilmekte hem de toplumun
degisim ve gelisim yoniinii belirleyebilmektedir
(Yavuzer ve ark. 2005).

Olumlu gelecek yonelimine sahip bireyler gelecek
konusunda iyimser ve umutludur, amaglarina
ulagmak icin ¢aba gosterirler (Eryilmaz 2011b).
Gelecek hakkindaki beklentiler ergenler igin
Oonemli kararlarin alindigi bu dénemde daha
onemli olabilecektir ¢iinkii; beklentiler kararlarin
almmasimnda en giiclii motivasyondur. Beklenti ve
basari algisi karsilikli olarak birbirini etkilemek-
tedir (Simsek 2012). Ergenlerin gelecekle ilgili
beklentileri farklilik gosterebilse de kiiltiirlerarast
yapilan ¢aligmalar bu beklentilerin {i¢ baslikta
yogunlastigini gostermektedir. Bunlar; kariyer,

aile ve romantik iligkilerdir (Yavuzer ve ark. 2005)

Ergenlerin iyi oluglar yiiksek oldugunda ruh
sagliklar1 da olumlu etkilenecektir. Iyi olusu
etkileyen icsel ve digsal faktorlerin belirlenmesi
onemlidir. Oznel iyi olus ve gelecek yonelimi ile
ilgili ¢alismalarin cogunun yetigkinlere yonelik
oldugu goriilmiistiir. Ergenlere yonelik iyi olus
ve olumlu gelecek beklentisi arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismalarm (Eryilmaz 2011b) ¢cok az
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oldugu g6z oniine alindiginda ¢alisma sonuglari

Onemlidir.
AMAC

Bu calisma;lise 0grencisi ergenlerin 6znel iyi
oluglar1 ve olumlu gelecek beklentileri arasmdaki
iligkinin cinsiyet ve okul basari algisi ile deger-
lendirilmesi agisindan literatiire katki saglamak
amaciyla planlanmistir.

KAPSAM

Arastirma Istanbul’da, iki genel lisede 6grenim
goren 14-19 yas grubu ergenlerle (n=1208) yapil-
mustir. Calismanin yapilacag: okullarin se¢iminde
ulagilabilirligi dikkate ahnmustir. Istanbul 11 Milli
Egitim Midirligi, Milli Egitim Komisyonunun
11.05.2012 tarihli onayz ile calismaya baslanmustir.
Katilimcilarin aydmlatilmis onamlari alinmastir.

Calismada 6rneklem se¢imi yontemine gidilme-
mis arastirmaya katilmay1 kabul eden ergenler

arastirma kapsamina alinmustir.
YONTEM

Arastirmada sosyo-demografik veriler arastir-
macilar tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu”,
oznel iyi olusla ilgili veriler “Ergen Oznel lyi
Olusu Olgegi (EOIO)” ve gelecek beklentisine
iliskin veriler “Olumlu Gelecek Beklentisi Olgegi
(OGBO)” kullamlarak toplannustir.

Bilgi Formunda ergenlerin sosyo- demografik
verileri ve kendi beyanlarina goére okul basari
algilar (cok iyi, iyi, orta, kotii, cok kotii) deger-

lendirilmistir.

Ergen Oznel lyi Olusu Olcegi (EOIO): Eryilmaz
tarafindan gelistirilmis kendini degerlendirme
dlgegidir. Olgek 4 boyutlu ve 15 maddeden olus-
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maktadir. Olgegin total Cronbach Alfa degeri .86
olup alt boyutlari i¢in bu deger aile iliskilerinde
doyum (AID); .83, yasam doyumu (YD); .81 ,
olumlu duygular (OD); .66 ve 6nemli kisilerle
iliskilerde doyum (OKID) icin; .73 olarak belirlen-
mistir. EOIO 4lii likert tipinde olup, alinabilecek
en yliksek puan 60’tir. Toplam puanlarin yiiksek-
ligi genel olarak ergenin yiiksek 1yi olusunu, her
bir alt boyuttan aliman yiiksek puan da ergenin
kendisini ayn1 alanda olumlu degerlendirdigini
gostermektedir (Eryilmaz 2009). Bu ¢alismada
Olgegin alfa giivenirlik katsayis1 0.88°dir.

Olumlu Gelecek Beklentisi Olcegi (OGBO):
Imamoglu tarafindan gelistirilmis kendini deger-
lendirme Slgegidir. Bireylerin kisisel gelecekleri
hakkindaki beklentilerinin olumluluk derecesini
dlcen dlgek bes maddeden olusmaktadir. Olgek
4’1 likert tipinde olup, almabilecek en yiiksek
puan 20°dir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi
ergenin gelecekten olumlu beklentileri oldugunu
gostermektedir (Imamoglu ve Edwards 2007).
Olgegin alfa giivenirlik katsayis1 .85 olup bu
calisma i¢in 0.82°dir.

UYGULAMA

Calismanin 6rneklemini olusturan ergenlerin
sosyodemografik ozelliklerine iligkin veriler
tanimlayici istatistiksel analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismada yas disindaki
veriler normal dagilima uygunluk gostermedigi
icin nonparametrik testler ile analiz edilmistir.
Olgeklerin karsilastiriimasinda; basari algisi icin
ANOVA, cinsiyet icin Mann-Whitney U analizleri
kullanigmustir. Ergen 6znel iyi olusu ile olumlu
gelecek beklentisi arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon analizi ile karsilagtirilmustir.
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BULGULAR

Ergenlerin yas ortalamasi 16.66+1.20°dir. Ergen-
lerin %51.7’s1 kiz, %49.9’unun annesi ilkdgretim
mezunu, %88.9’u cekirdek aile iiyesidir (Tablo
1). Ergenlerin %51.1°1 kendini orta diizeyde
basarili olarak tanimlamaktadir. EOIO toplam
puan ortalamalar1 49.53+7.80, OGBO toplam
puan ortalamalar1 19.24+3.73 tiir.

Ergenlerin OGBO puan ortalamalar ile EOIO
toplam puan (=47, p<0.01), aile iliskilerinde
doyum (r=.41, p<0.01), yasam doyumu (1=.28,
p<0.01), 6nemli kisilerle iligkilerde doyum (r=.39,
p<0.01) ve olumlu duygular (=41, p<0.01) alt
boyutlarinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliskiler bulunmustur.(Tablo 2)

Ergenlerin cinsiyetine gore bakildiginda; EOIO
ve OGBO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamh bir farklilik bulunmamugtir (p>0.05).

Cinsiyet agisndan EOIO nin yasam doyumu alt
boyutunda kizlar ile erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmus olup, (Z=1.98;
p=0.04), erkeklerin yasam doyumu kizlara oranla
daha yiiksektir.

Basar1 durumuna gore ise OGBO (F=6.31, p=0.000);
EOIO toplam puan (F=6.26, p=0.000) ve tiim alt
boyutlar arasinda (AID F=5.24, p=0.000; YD
F=2.57, p=0.03; OD F=5.08, p=0.000 ve OKD
F=4.12, p=0.003) istatistiksel olarak anlaml
farklihik bulunmustur.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyo-demografik n %

Ozellikler

(N=1208)

Cinsiyet
Kiz 624 51.7
Erkek 584 48.3

Aile tipi

Cekirdek aile 1074 88.9
Genis aile 88 7.3
Pargalanmuis aile 41 34
Cevaplanmamis 5 0.4

Anne is durumu

Ev hanimi 960 79.4

Calisiyor 248 20.6
Baba is durumu

Calisiyor 1039 86.0

Calismiyor 150 12.4

Cevaplanmamis 19 1.6
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Tablo 2. Olumlu Gelecek Beklentisi Ve Oznel Tyi Olus Arasindaki iliskiler

OGBO | EOIO | AID oD YD OKID

OGBO

EOIO | 47 **

AID R e I

oD A1 ** N .49
kok

YD 28 *E J13%* 41 A3k
skek

OKiD 29 83** .65 S S0%*
sk

r=Speraman Korelasyon — **p < .01

SONUC

Caligmada lise 6grencisi ergenlerde 6znel iyi olus
ile olumlu gelecek beklentisi arasindaki iliski
incelenerek cinsiyet ve okul basarisi agisindan
degerlendirilmistir. Literatiirde olumlu gelecek
yonelimine sahip bireylerin daha umutlu ve
iyimser oldugu ve genel olarak iyi olusu olumlu
etkiledigi bildirilmistir (Eryilmaz 2011b, Simsek
2012). Bu calisma ergenlerin 6znel iyi olus ve
olumlu gelecek beklentilerinin cinsiyet ve okul
basarisina gore degerlendirilmesi agisindan lite-
ratiire katki saglayabilir.

Calismada ergenlerin iyi olus (49.53+7.80) ve
olumlu gelecek beklentisi toplam puan ortalamalar
(19.24+3.73) olup olgeklerin toplam puanlarma
yakm bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda kul-
lanilan farkli 6l¢ekler olsa da Tiirk ergenlerde
Oznel 1yi olus ve olumlu gelecek beklentisi orta
diizey ve lizerinde bulunmustur (Simsek 2012,
Eryilmaz 2011a). Ozellikle Eryilmaz (2011b)’m

¢alismasinda ¢alismamizin sonuglarimiza oldukca
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benzer olarak ergen 6znel iyi olus puani 49.58
ve olumlu gelecek beklentisi puan1 19.54 olarak
belirtilmistir.

Wu ve Zhou (2010) Cin’de yaptiklar1 calismada
ergenlerin 6znel iyi olug puanlarini ortalamanin
biraz {izerinde belirlemigler ayrica okul basarisi
ile pozitif yonde anlamli iliski agiklamislardir.
Tuzgol’tin (2010) ¢alismasinda ise Afrikali ve
Tiirk tiniversite 6grencilerinin 6znel iyi oluslar
karsilastirllmis olup Tiirk 6grencilerin 6znel 1y1
olus puan ortalamalar1 6lgegin tist sinir toplam
puan ortalamasina yakin bulunmustur.

Calismada Olumlu Gelecek Beklentisi ile Ergen
Oznel Iyi Olusu, aile iliskilerinde doyum, Snemli
kisilerle iliskilerde doyum ve olumlu duygular
alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Ergenlerin olumlu gelecek beklen-
tisi ile 6znel 1yi oluslar birlikte yiikselmektedir.

Literatiirde 6znel iyi olus ile iligkili pek ¢ok
faktor karsilastirilnustir. Oznel iyi olus; yasam
doyumu, ailesel etkenler, algilanan sosyal destek
ve 0zsaygl gibi pek ¢ok faktorle iliskilendirilmis
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(Ozmete 2011, Yang and Wong 2008, Eryilmaz
2011a, Cicogni 2008, Salami 2011, Tuzgél 2010),
Ozellikle akademik motivasyon ve basarmin
oznel 1yi olusu olumlu yonde etkiledigi belir-
tilmistir (Eryilmaz ve Aypay 2011a, Tirkmen
2012, Eryilmaz ve-Aypay 2011b, Caprora 2006,
Aypay ve Eryillmaz 2011). Ergenlik doneminde
okul basaris1 bireyi harekete geciren igsel ve
digsal gii¢ kaynagi olan motivasyonu artiran bu
faktordiir. (Eryllmaz 2010b). Bu anlamda okul
basarisinin hem motivasyonu artirarak ergenin
amaglart dogrultusunda ¢aba sarf etmesini ko-
laylastirabilecegi hem de sosyal ve ailesel onay
almay1 saglayarak iyilik haline olumlu katkisi
olabilecegi diisiintilebilir.

Calismada cinsiyet ve 6znel iyi olus toplam
puani arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sadece
yasam doyumu alt boyutunda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Literatiirde belirtildigi gibi
demografik 6zellikler 6znel iyi olusu %10 oranin-
da etkilemektedir (Eryilmaz 2010a). Bu durum
farkl calismalarda cinsiyet faktoriiniin etkisinin

anlaml/anlamsiz olabilecegini diisiindiirebilir.

Simsek (2012) lise 6grencilerinde yaptigi cahsmada
benzer olarak 6znel 1yi olus ile cinsiyet arasinda
anlaml iliski bulunmadigin belirlemistir. Ery1l-
maz cesitli yas gruplarinda yaptig1 ¢alismasinda
14-17 yas ergenlerde cinsiyet ve 6znel iyi olus
arasinda anlamli iliski bulunmadigini, 26-45 yas
yetiskinlerde anlaml iliski bulundugunu ifade
etmistir (Eryilmaz-Ercan 2011). Calisma sonuglart
cinsiyetin ergenlik doneminde 1yi olus ile iligkili
olmadig1 gostermekte olup calisma sonuglarimiz
ile Ortlismektir.

Calismada cinsiyet ile olumlu gelecek beklentisi
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 bulunmustur.

48

Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada (Imamoglu
ve Edward 2007) gelecege iliskin yonelimlerde
cinsiyet farklilig1 bulunmadigini belirlenmistir ve
bu sonug¢ calismamiz sonucuyla Ortiismektedir.
Gelecek beklentisinin gegmis, su an ve gelece-
gin zihinsel fotografi olarak tanimlanan zaman
perspektifi kavramiyla ele alindigi, Ferrari ve
ark (2010)’nin 11-14 ve 15-18 yas ergenlerde
yaptiklar calismada zaman perspektif diizeyinin
kizlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
farkliliga zaman yonelimini farkli bi¢imlerde
ele alinmis olmasinin ve bu ¢alismalarin farkli
toplumlarda yapilmis olmasinin neden olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Cinsiyet agisindan 6znel 1yi olusun yasam doyumu
alt boyutunda kadmlar ile erkekler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup,
erkeklerin yasam doyumu kadinlara oranla daha
yiiksektir. Tuzgol (2007)’lin tiniversite 6grenci-
lerinde yaptig1 ¢alismasinda yasam doyumu ile
cinsiyet, arasinda anlamli farkhlagma belirlemis ve
kizlarda yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur.
Tuzgol’lin calismasi bizim ¢aligmamizda yasam
doyumu alt boyutu ile cinsiyet arasinda bulunan
anlamli farklhilik acisindan benzerdir. Ancak
Tuzgol’tin ¢alismasinda kizlarda daha yiiksek
yasam doyumu belirlenmesi ¢alisma gruplarmin
farkli yas gruplari olmasi ile agiklanabilir.

Basar1 durumuna gére olumlu gelecek beklentisi,
ergen Oznel 1yi olus (F=6.26, p=0.000) ve tim
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Basar1 durumu ytiksel-
dikce ergenlerin olumlu gelecek beklentisi ve
yasam doyumu, olumlu duygular, 6nemli kisilerle
iliskilerde doyum ve aile iliskilerinde doyumu
yiikseltmektedir. Literatiirde okul basarisi ve okul
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performansmin ergen 6znel iyi olus ve olumlu
gelecek beklentisi ile anlaml diizeyde iliski ol-
dugu bildirilmistir (Simsek 2012, Who and Zhou
2010, Eryilmaz ve Aypay 2011a, Tuzgdl 2007,
Tuzgol 2010). Ergenin kendini basarili olarak
algilamasinin hem iyi olus halini hem de olumlu
gelecek beklentilerini yiikselttigi sdylenebilir.

Sonug olarak; ergenlerin iyi olus halini belirleye-
bilmek ve ylikseltebilmek koruyucu ruh saghigi
hizmetleri agisindan 6nemlidir. Calisma sonuglari
ergenlerin 6znel iyi olusunun ortalamanin tizerinde
oldugunu, cinsiyetin 6znel iyi olusu toplam puani
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sadece yagam
doyumu alt boyutunda erkeklerin kizlardan daha
yiiksek doyum yasadiklarimi gostermistir. Ergen-
lerin cinsiyetlerinin olumlu gelecek beklentilerini
etkilemedigi, bagart durumunun ise olumlu gelecek
beklentisi, yasam doyumu, olumlu duygular,
onemli kisilerle iligkilerde doyum ve aile iliskile-
rinde doyumu olmak tizere genel olarak 6znel 1yi
oluslarini yiikselttigine iligkin ¢alisma sonuglarinin
koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda kanit
olusturabilecegi sdylenebilir. Bu baglamda iyi
olusu gelistirebilecek uygulamalarin denendigi
caligmalar yapilmasi onerilebilir.
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ANTRENORLERIN SPORA OZGU BASARI MOTIVASYONLARININ
KARSILASTIRILMASI*

Mustafa TURKMEN' Aylin ZEKIOGLU? Kadir YILDIZ® Mehmet GORAL*

OZET: Bu ¢ahismada, spor federasyonlari, izmir Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii ve Manisa Genglik Hizmetleri
ve Spor il Miidiirliigii’'nde gorev yapan antrendrlerin, spora 6zgii basar1 motivasyonun karsilastirilmas: amacland.
Aragtirmanin evrenini 2011 yilinda Ankara’daki spor federasyonlarinda ve Spor Bakanlig: tasra teskilatinda gorev
yapan antrendrler olusturdu. Orneklem grubu ise Ankara’daki spor federasyonlarinda, Izmir ve Manisa *daki Genglik
Hizmetleri ve Spor il Miidiirliikklerinde gorev yapan toplam 202 géniillii antrendrden meydana geldi. Antrendrlerin spora
ozgii basar1 motivasyonlarmimn belirlenmesinde Willis (1982) tarafindan gelistirilen “Spora Ozgii Basar1 Motivasyonu
Olgegi” (SOBMO) kullanildi. Toplamda 40 sorudan ve 3 alt basliktan olusan lgek “higbir zaman, ok az, bazen, olduk-
ca fazla ve her zaman” seklinde ifade edilen besli likert tipindedir. Bagimsiz degiskenlerin istatistiki analizinde t- testi
ve ANOVA kullanildi. Antrenérlerin genel olarak gii¢ gosterme giidiisii ortalamalari yiiksek bulunmustur (i:4.01).
Calistiklar kurumlar agisindan bakildiginda, Izmir ilinde gérev yapan antrenérlerin giic gdsterme giidiileri yiiksek bu-
lunmustur (p<0.05). Calistiklar1 pozisyonlar agisindan bakildiginda, sdzlesmeli antrendrlerin gilic gdsterme giidiisii ve
basartya yaklagma giidiisii yiiksektir (p<0.05). Antrenorlerin yas, cinsiyet ve kurumda galisma yillar agisindan basari
motivasyonu alt boyutlar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). Sportif brans,
medeni durum, egitim durumu, antrendr olarak calisma yili, ¢alistigi is sayist ve kurumdan alinan maas degiskenleri
ile antrendrlerin basart motivasyonu arasinda istatistiksel olarak farkliliklar tespit edilememistir (p>0.05). Sonug olarak,
antrendrlerin giic gdsterme giidiisii ortalamasi yiiksektir. Izmir Genglik Hizmetleri ve Spor 1l Miidiirliigii’'nde calisan
antrendrlerin gii¢ gosterme giidiileri; sdzlesmeli olarak gorev yapan antrendrlerin ise, hem gii¢ gosterme giidiisti ve hem
de basartya yaklagma giidiisii, kadrolu antrendrlerden yiiksektir. Antrendrler, sporcularina verdikleri egitim ve yiiksek
motivasyonla, basarty1 elde edebilirler. Bu nedenle antrendrlerin, sporcularint motive edici yaklagimlarda bulunmalar
ve bu durumu korumalar1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antrendr, sporda basart motivasyonu, gii¢c gésterme giidiisii, basarrya yaklasma giidiisii, basarisiz-
liktan kaginma giidiisii

THE COMPARISON OF ACHIEVEMENT MOTIVATION IN
SPORTS OF COACHING

ABSTRACT: In this study, to compare the achievement motivation in sport of trainers who work in sports federations,
Izmir and Manisa Youth Services and Provincial Directorate of Sports was aimed. The population of the research con-
sisted of trainers who work in the sports federations in Ankara and the field service of Ministry of Sports in 2011. The
sample group composed of 202 volunteer coaches working in sports federations in Ankara and the Youth Services and

* Bu g¢alisma 31 Mayis-2 Haziran 2012 tarihinde, 2. Uluslararast Beden Egitimi ve Sporda Sosyal Alanlar
Kongresi’nde Poster Bildiri olarak sunulmustur.

Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu-Manisa

Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu-Manisa

Abant izzet Baysal Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu-Bolu

Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu-Manisa

N S R S

51



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Ocak-Subat-Mart 2013 Sayi: 06 Cilt: 3 Winter January - February- March 2013 Volume:03 Issue:06 Jel: M10, M12, M59
www.sstbdergisi.com
ID:49 K:74

Provincial Directorate of Sports in Izmir and Manisa. Sport-Specific Achievement Motive Scale that was developed by
Willis (1982) was used to determine coaches’ achievement motivations special to sports. The scale is a five point likert
scale consisting of choices “never, very little, sometimes, quite a lot and always”, 40 questions and three subtitles in
total. T test and ANOVA were used in statistical analysis of the independent variables. The averages of coaches’ power
motive were generally found high. According to the institutions, power motive of coaches working in Izmir was found
high (p<0.05). Power and success motive of covenanted coaches were found high in comparison of the working positions
(p<0.05). Significant differences were found in subscale scores of success motive according to the comparisons of age,
gender and working years of coaches (p<0.05). No significant differences were found between the branch of sports,
marital status, education levels, years of working as a coach, the number of jobs and wage taken from institution, and
success motive of coaches (p>0.05). In conclusion, the average of success motive of coaches is high. Power motive
of the coaches working in the Younth Services and Provincial Directorate of Sports in Izmir is higher and both power
and success motive of covenanted coaches are higher than permanent coaches. Coaches can succeed by training and
motivating the athletes, so they should motivate them and maintain this motivation.

Key Words: Coach, achievement motivation in sport, power motive, success motive, motive to avoid failure

1. GIRIS veren durumlar1 arama, rahatsiz edici durumlardan

. . ise kacinma egilimi gosterir. Arama ve kaginma
Antrendr, sporcularini bireysel ya da takim ola- e e .
. egilimleri glidiilerin yapisinda mevcuttur. Hangi

rak, uluslararasi kural ve tekniklere uygun olarak e . gt e e
) ) c egilim daha agir basarsa, ona yonelik giidiiler
egiten, sporun esaslarimi teknik prensiplerini ve N e e
Cugall N lanindaki selismelers ortaya ¢ikar. Buna gore, basari gilidiisti, basartli
allarint ogreten ve alanin EEUIMEICTL - 1a ya da basarisizliktan kaginma, arkadaslik

takip eden kisiler olarak tanimlanabilir. Spor

Genel Mudiirliigi (SGM), Spor Egitimi Dairesi kaginma seklinde ortaya crkar (Armagan, 1982;
Bagkanlig1 Yonergesine (2011) gore antrendr; Aktop ve Erman, 2002)

giidiisii ise itibar arama veya reddedilmekten

“ilgili spor dalinda egitim gordiigli kademedeki

programlart basart ile tamamlayarak, bulundugu ~ Basart motivasyonu, sporcunun yarismasal
durumlara yaklagma ya da kaginma egilimleri
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Engtir, 2002:

Can ve ark. 2009). Sporcularin ya da antrendrlerin

kademe i¢in SGM Spor Egitim dairesinden belge
alan, sporcular1 veya spor takimlarim ulusal ve

uluslararas1 kural ve tekniklere uygun olarak

yetistirmek, yarigmalara hazirlanmalarini ve yiiksek yogunluktaki antrenmanlara katitmalarin:

yarigmalarini, gelismelerini takip etmek gorev ve bunu uzun siire devam ettirmelerini saglayan

ve yetkisine sahip Genglik Hizmetleri ve Spor giic, motivasyon teorileri arasinda énemli bir
Teskilatinda kadrolu, s6zlesmeli veya fahri kisiler”

olarak tanimlanmaktadir.

yere sahip olan “Basar1 Motivasyonu” teorisiyle
aciklanmaktadir. Bu teori, kisilerin fiziksel bir
aktiviteye neden katildigini, zor olani bagarmak
Antrendrlerin bagarty1 yakalamasinda, egitimin,  i¢in neden bu kadar ¢ok gii¢c harcandigim ve
antrenmanin ve Ozellikle motivasyon giictiniin -~ bunu neden uzun siire devam ettirdigini agikla-
onemli biiytiktiir. Motive edici glicii diisiik olan ~ maktadir (Tiryaki, 2000). Basar1 motivasyonu
bir durumun, basari ile sonuglanma ihtimali ~ (achievement motivation), Murray (1938) tara-
zayiftir. Insanlar, kendini tatmin edici ve huzur  findan bir isi ustalikla yapma, sorunsuz sekilde
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basarma, problemlerin iistesinden gelme ve bir
isi digerlerinden daha iyi yapmadir. Gill (1986)’e
gore ise basar1 motivasyonu, basarisizliga karsi
direnme ve bir gorevi basarmak igin ¢aba gos-
termedir (Cox, 1990; Aktop ve Erman, 2002;
Topaloglu, 2006; Yilmaz ve ark. 2009). Basar1
motivasyonu, kisinin bir konuda basarili olmak
icin ¢abasi gostermesi ve yenilgi durumunda pes
etmeyerek direng gostermesi seklinde de tanim-
lanabilir. Bagar1 motivasyonu teorisi kisilerin bir
aktiviteye neden katildigini, zor olani bagsarmak
icin neden bu kadar ¢ok efor sarf ettigini ve bunu
neden uzun siire devam ettirdigini agiklamaktadir
(Hayashi, 1996).

Basar1 motivasyonu 6lgmek icin Willis (1982) tara-
findan gelistirilen “Spora Ozgii Bagart Motivasyonu
Olgegi” (SOBMO) kullamlmaktadir. Willis® in
bu 6lgegi iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlarin ilki, Gli¢ Gosterme Giidiisti (power
motive, POW), ikincisi basartya iligkin gilidiiler-
dir. Basariya iliskin giidiiler; Basariya Yaklasma
Gidiisii (motive to approach success, MAS) ve
Basarisizliktan Ka¢inma Giidiisii (motive to avoid
failure, MAF)’ diir. Basariya Yaklagsma Gtidiist,
Atkinson’un teorisi icerisinde yer alan Basarili
Olma Giidiisii ile ayn1 anlama gelmektedir (Can
ve ark. 2009: Cox, 1990: Weinberg ve Gould,
1995: Tiryaki ve Godelek, 1997).

Gli¢ gosterme gudiisii; “bireyin prestij sahibi
olmas, diger insanlar iizerinde etki yaratmasi ve
baskalari ile karsilagtinldiginda onlardan daha giiclii
olma” seklinde kendini gosterir. Basartya yaklasma
giidiisii; “bireyin rekabetin oldugu ortamlardan,
basariy1 elde etmek icin olumlu etkiler bekleme
kapasitesi” olarak tanimlanabilir. Basartya yak-
lagma giidiisiiniin, sporcunun yarigmasal duruma

53

yaklagsmasindaki i¢sel motivasyonu ifade ettigi
diistiniilmektedir. Basarisizliktan kaginma giidiisii
ise; “‘sporcunun yarigmasal ortamlara katilmasimi
belirleyen faktorler” olarak tanimlanmaktadir. Bu
faktorler kisilerin kaygili bir yaradilis1 olmas ile
ilgilidir (Abakay ve Kuru, 2010).

Takim sporlar1 ve bireysel sporlarda motivasyon
stirecinin ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir. Bir
karsilasma Oncesi, antrendr, kendisinin, sporcusu-
nun ya da takiminin, motivasyonunu iist diizeye
cikarmaya calisir, buna ¢aba harcar. Ancak,
miisabaka Oncesinde ve miisabaka esnasinda,
cesitli i¢ ve dis faktorler ortaya cikabilir ve bu
faktorler, karsilagma sonucuna olumlu ya da
olumsuz etkilerde bulunabilir. Etkide bulunan
bu faktorler sonucunda mutlaka bir taraf ba-
saril1 olacaktir. Burada da basar1 motivasyonu
devreye girmektedir. Bu ¢alismada, spor fede-
rasyonlar1, izmir Genglik Hizmetleri ve Spor il
Miidiirliigii ve Manisa Genglik Hizmetleri ve
Spor il Miidiirliigii’nde gérev yapan antrendrle-
rin spora 0zgii basar1 motivasyonu diizeylerinin
incelemesi amaglanmaktadir. Bu ¢alisma ile
yukarida belirtilen kurumlarda gorev yapan
antrendrlerin, basarty1 yakalamada, hangi spora
0zgii basar1 motivasyonu alt boyut degerlerinin
yiiksek oldugu belirlenmeye calisilacaktir.

2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE
YONTEMIi

Arastirmanin Kapsam

Arastirma 2011 yilinda Ankara’daki spor fe-
derasyonlarinda ve Spor Genel Midiirligi
tagra teskilatinda gorev yapan antrendrleri kap-
samaktadir. Orneklem grubunda, Ankara’daki
spor federasyonlarinda gérev yapan 131, Izmir
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Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii’nde
gorev yapan 49 ve Manisa Genglik Hizmetleri
ve Spor Il Miidiirliigii'nde gérev yapan 22 ant-
rendr olmak iizere toplam 202 goniillii antrendr

yer almaktadir.
Veri Toplama Araci

Antrendrlerin spora 6zgii bagar1 motivasyonu
diizeylerini 6lgmek i¢in Willis (1982) tarafindan
gelistirilen “Spora Ozgii Basar1 Motivasyonu
Olgegi” (SOBMO) kullanitmustir. Willis” in dlcegi
iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlarin ilki,
Gii¢ Gosterme Giidiisii (power motive, POW),
ikincisi basartya iliskin giidiilerdir. Basariya ilis-
kin giidiiler; Basartya Yaklagma Giidiisti (motive
to approach success, MAS) ve Basarisizliktan
Kagmma Giidiisii (motive to avoid failure, MAF)’
diir. SOBMO, toplam 40 maddeden olusan ve
maddeleri “hicbir zaman, ¢ok az, bazen, oldukca
fazla ve her zaman” seklinde ifade edilen besli
likert tipindedir. Olgekte, giic gdsterme giidiisii
12, basarili yaklagma glidiisii (basartya yaklagma
glidiisii) 17 ve basarisizliktan kaginma giidiisti 11
madde ile dlciilmeye calisilmistir.

Giivenirlik Analizi ve Sonuglar

Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik calismalari,
Willis (1982) tarafindan, 996 iiniversite ve lise
ogrencisi lizerinde yapilmustir. Ug alt boyut icin
alfa giivenirlik katsayisi r = 0.76 ile 0.78 arasin-
da, test-tekrar test giivenilirlilik katsayisi ise =
0.69 ile 0.75 arasmda bulunmustur. SOBMO’
niin, Tiirk sporcularina uyarlanmasi Tiryaki ve
Godelek (1997) tarafindan yapilmistir. Yapilan
giivenirlilik analizleri sonucunda alfa giivenirlilik
katsayilarini; giic gosterme giidiisii alt 6l¢egi igin
=0.81, basariya yaklagma giidiisti alt 6l¢egi igin
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=0.82 ve basarisizliktan kaginma giidiisii alt dlgegi
icin ise r=0.80 olarak bulunmustur. Elde edilen
giivenirlilik ve gecerlilik degerleri sonucunda
Tiryaki ve Godelek (1997) 6lgegin Tiirk spor-
cularma uygulanabilirligini ortaya koymuslardir.

Bu aragtirmada SBMO alt boyutlarmin giivenirlik
katsayilari, gili¢ gosterme giidiist i¢in 1=0.74,
basariya yaklagma giidiisii i¢in r=0.80 ve basa-
risizliktan kaginma giidiisii i¢in r=0.79 olarak

hesaplanmustir.

Uygulama ve Arastirma Verilerinin Toplanma
Sekli ve Analizi

Anket, arastirmaci tarafindan antrendrlerin gahstig
kurumlara gidilerek, antrendrlerin biirolarinda ve
gorevli olduklari antrenman salonlarinda uygulan-
mustir. Uygulama 6ncesinde denekler, ¢aligmanin
amaglari, igerigi ve kendilerine verilen dlgegi
nasil dolduracaklart hakkinda bilgilendirilmistir.
Uygulama esnasinda toplam 224 antrenére ulagihms,
ancak cesitli sebeplerden dolay1 202 antrendriin
verileri analize tabi tutulmustur. Anketlerin geri

doniisiim orani % 90°dr.

Verilerin istatistiki analizlerinde, SPSS 15.0 prog-
ramu kullanildh. Istatistiksel gdsterim olarak yiizde
dagilimi, aritmetik ortalama ve standart sapma
verildi. Bagimsiz degiskenler t- testi ve ANOVA
ile analiz edildi. Anlamli ¢ikan ANOVA analizi
sonuglart Tukey HSD testi ile degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan antrendrlerin yas ortalamalari
32.4742 olarak tespit edilmistir. Yapilan deger-
lendirmelerin basari motivasyonu alt boyutlari
ortalamalarini gésteren tablo asagida verilmistir.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Ocak-Subat-Mart 2013 Sayi: 06 Cilt: 3 Winter January - February- March 2013 Volume:03 Issue:06 Jel: M10, M12, M59
www.sstbdergisi.com

ID:49 K:74

Tablo 1: Antrenorlerin Sporda Basar1 Motivasyonu Alt Boyutlarinin Ortalamalar

n X ss
Gli¢ Gosterme Giidiisii (GGG) 202 4.01 0.40
Basariya Yaklasma Giidiisti (BYG) 202 394043 -----------
Basarisizliktan Kaginma Giidiisii (BKG) 202 367064 -----------

Tablo 1°de, sporda basar1 motivasyonu alt boyutlart
ortalamalarina bakildiginda, antrendrlerin genel

olarak gli¢ gosterme giisiidii yiiksek bulunmugtur
(X=4.01).

Tablo 2: Cahstiklar1 Kuruma gore Antrendrlerin Gii¢ Gosterme Giidiisii Analizinin

Sonuclari
Giic Gosterme Giidiisii (GGG) n % X SS F p
Antrenor (Spor Federasyonlar) 131 64.9 3.49 0.51
Antrendr (Izmir GHSIM) 49 24.3 3.79 0.61 6.14 0.01%
Antrendr (Manisa GHSIM) 22 10.9 3.57 0.46

*p<0.05

Tablo 2 incelendiginde; calistiklar kuruma gore
antrendrlerin giic gosterme giidiileri arasinda is-

tatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur

(p<0.05). Izmir Genglik Hizmetleri ve Spor Il
Miidiirliigii'nde ¢alisan antrendrlerin gilic gos-
terme giidiisii, spor federasyonlarmda ve Manisa
Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii’nde

calisan antrendrlerden yiiksek bulunmustur.

Tablo 3: Pozisyonlarma gore Antrenorlerin Gii¢ Gosterme Giidiisii ve Basariya Yaklasma

Giidiisii Analizinin Sonuglari

n % X Ss t p
Kadrolu Antrenor (GGG) 83 41.1 3.90 0.51
oo 791 0.01*
So6zlesmeli Antrendr (GGQG) 119 58.9 4.17 0.54
Kadrolu Antrenor (BYG) 83 41.1 3.91 0.51
s 4.42 0.04*
Sozlesmeli Antrenér (BYG) 119 58.9 4.11 0.46

*p<0.05

Mevcut tabloda kadrolu ve sdzlesmeli antrendr-  antrendrlerin gilic gdsterme giidiisii ve basartya

lerin gli¢ gosterme giidiisii ve basartya yaklagma L . .
v gee e C yaklasma giidiisii kadrolu antrenérlerden yiiksek
gldiisii arasinda istatistiksel agidan anlaml

farkliliklar bulunmustur (p<0.05). S6zlesmeli  bulunmustur.
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Tablo 4: Yaslarina gore Antrenorlerin Basariya Yaklasma Giidiisii Analizinin Sonuglari

Basariya Yaklasma Giidiisii (BYG) n % X Ss F P
25 Yas ve alt1 44 21.8 3.51 0.50
26-35 Yas 78 38.6 3.69 0.48
8.41  0.00*
36-45 Yag 49 243 3.49 0.45
46-55 Yas 31 15.3 3.78 0.47
*p<0.05 Tukey testi sonucuna bakildigina; 46-55 yas ara-

Tablo 4’e gore, yas gruplarina gore antrendrlerin
basariya yaklasma giidiileri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).

sindaki antrendrlerin basartya yaklasma giidiist,
diger yas gruplarindaki antrendrlerden yiiksek
tespit edildi.

Tablo 5: Cinsiyete gore Antrenorlerin Gii¢ Gosterme Giidiisii Analizinin Sonuclar

CINSIYET % X

n X Ss t p
Kadin (GGG) 68 33.7 411 045
----------------------- 473  0.01%*
Erkek (GGG) 134 663 3.79 0.52
*p<0.05

Tablo 5°de, cinsiyete gore antrendrlerin gii¢
gosterme giidiileri arasinda istatistiksel acidan
anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Kadin

antrendrlerin giic gésterme giidiisii, erkek antre-

norlerden yiiksek bulunmustur.

Tablo 6: Kurumda Cahsma Yillarina gore Antrenorlerin Gii¢ Gosterme Giidiisii Analizinin

Sonuglari
Gii¢c Gosterme Giidiisii (GGG) n % X ss F P
1-4 Y1l 89 441 406 036
5-9 Yil 50 248 379 041
- 3.77  0.04*
10-14 y1l 35 173 391 044
15 Y1l ve lizeri 28 13.8 381 0.51

#p<0.05

Tablo 6 incelendiginde; kurumda ¢alisma yillarina
gore antrendrlerin gii¢ gdsterme giidiisii arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmus-

tur (p<0.05). Tukey testi sonucuna bakildiginda;
kurumunda 1-4 y1l arasinda ¢aligan antrendrlerin
giic gosterme giidiileri, kurumlarmda 5-9 yil ve
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10-14 i1l aras1 ¢alisan antrendrlerden yliksek

bulunmustur.
4. TARTISMA VE SONUC

Caligmaya katilan antrendrlerin gilic gdsterme
giidiisii ortalamast (X=4.01) diger alt 6lceklerin
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte calistiklar1 kuruma gore; izmir Genglik
Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigii’nde calisan
antrendrlerin giic gosterme giidiileri, spor fede-
rasyonlar1 ve Manisa Genglik Hizmetleri ve Spor
[l Miidiirliigii'nde gérev yapan antrendrlerin giic
gosterme giidiilerinden anlaml sekilde ytiksek
tespit edilmistir. Bu antrendrlerin, insanlart etkile-
yebilme becerisine sahip, giiciinii ve becerilerini
bagkalarma gostermekten ¢ekinmeyen, giiciinii
oyuncularina ve rakiplerine kabul ettirme arzusu
icinde olan bireyler olarak kendilerini gosterdik-
leri sOylenebilir. Branslarinda s6z sahibi olma,
onemli gorevlerde kendine yer edinme, oyun-
culari, yoneticileri ve alanindaki diger insanlar
tizerinde kontrolii elinde bulundurma, liderlik
rolii listlenme, takimina ve oyuncularina liderlik
etme gibi egilimleri yiiksektir. Bu antrenorler,
gliclerini gostermek ve kendilerini diger insanlara
kanitlamak i¢in siirekli miisabakalarda ve organi-
zasyonlarda boy gostermek isterler. Boylece, giic
gosterme giidiilerini doyuma ulastirabileceklerini
diistiniirler.

Abakay ve Kuru (2010), profesyonel ve amator
futbolcularin Spora Ozgii Basar1 Motivasyonu
Olgeginin gii¢ gdsterme giidiisii alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda, profesyonel futbolcular
lehine anlaml bir farklilik tespit etmistir. Yine
benzer bir ¢alismada Arslan ve Kuru (2002);
profesyonel futbolcularm gii¢ gosterme giidisi alt
boyutu amat6r futbolculardan yiiksek bulunmustur.
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Bunun nedeni olarak, profesyonel futbolcularin
yaptiklar1 isten ekonomik kazang¢ saglamalari
ve gecim kaynagi olarak gormeleri, kendilerini
gosterme ve kanitlama gibi konularda hassas
diisiinmeleri olarak belirtmislerdir. Futbolcular
lizerine yapilan bir baska calismada Arslan (2000);
1. Lig futbolcularmin gii¢c gésterme giidiilerinin,
2. Lig ve 3. Lig futbolcularindan, profesyonel
futbolcularin gii¢ gésterme giidiilerinin ise amator
futbolculardan yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Aktop ve Erman (2006) ise, aktif spor yapan
erkek sporcularin basari motivasyonu, siirekli
kayg1 ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi belir-
lemek i¢in yaptiklari ¢alismada, spor deneyimi
yluksek (tecriibeli) sporcularin gii¢ gosterme
giidiilerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun
basarty1 ve benlik saygisini arttirmada 6nemli
bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirma
sonuglari, calismamizda elde edilen sonuclari
destekler niteliktedir.

Antrenorlerin kurumda calistiklar pozisyonlarma
bakildiginda, 83 antrenériin kadrolu (%41.1), 119
antrendriin ise sozlesmeli (%58.9) olarak calistig
gortilmektedir. Arastirmanin sonucunda, s6zlesmeli
olarak caligan antrendrlerin gii¢ gosterme giidiileri
ve basartya yaklagsma giidiileri yiiksek bulunmustur.
S6zlesmeli antrendrlerin her yil s6zlesme yenileme
durumunda olmalart, islerinde basarili olmak ve
kendilerini gostermek i¢in daha ¢ok ¢aba iginde
olduklarm diistindiirmektedir. Ciinkii kadrolu ant-
rendrlerin dncelikle is glivencelerinin olmasindan
dolay1 rahat olduklar1 sdylenebilir. S6zlesmeli
antrendrlerin gorev, sorumluluk ve yetkileri,
GSB Spor Egitimi Dairesi Baskanlig1 tarafindan
hazirlanan, “SGM Genglik ve Spor Teskilatinda
Gorev Yapan Antrendr, Spor Liderleri ve Gorev
Yaptiklar1 Birimlerin Calisma Esas ve Usulleri
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ile Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 Y&nergesi”
nde agik¢a belirtilmektedir. Bu yonergenin 5.
maddesinde antrendrler; “Sporcuyu teknik ve
taktik yonden yetistirme ve gelisimlerini saglamak,
sporculari spor faaliyetlerine hazirlamak, sporcu
potansiyelini artirmak i¢in okullar, kuliipler ve
cevrede inceleme ve arastirma yapmak, sporcu
teminini ve devamini saglamak, giinliik, haftalik,
aylik ve yillik calisma programlarini hazirlamak,
spor dali ile ilgili i¢ ve dis yaymlar takip etmek,
spor dalindaki egitici, video bant, kitap, dergi
vb. egitim ara¢ ve gerecleri ile ilgili aragtirma
yapmak, spor dali ile ilgili olarak diizenlenen
kurs, seminer ve diger egitim faaliyetlerine birim
amirinin onay1 dogrultusunda katilmak, yetenekli
sporcularin daha iist performansa ulasmalari igin
0zel spor egitim programlar1 hazirlamak veya daha
yiiksek antrendrliik belgesine sahip antrendrlere
bu konuda koordinasyon ve isbirligi yapmak,
sporcularin periyodik olarak saglik ve psikolojik
kontrollerinin yapilmasini saglamak, sporculart
icin beslenme programlart hazirlatmak veya
beslenmede bilin¢lenmeleri i¢in gerekli tedbirleri
almak, elit sporculart veya milli takim sporcula-
rin1 ¢alistiranlar; bu sporcularmn giinliik, haftalik,
aylik ve yillik antrenman programlari, beslenme
programlari, saglik ve performans durumlarinin
islendigi bir dosya tutmak, spor kuliipleri ile baska
kurum ve kuruluslardaki antrenorler ile koordi-
nasyon ve isbirligi i¢inde bulunmak, ¢alistirdig1
sporculardan basaril olanlari ilgili federasyonlarin
teknik kurullarna bildirerek federasyonlarin agtig
kamplara katilmalarini saglamak™ ile gorevli-
dirler. Bununla birlikte “SGM Soézlesmeli Spor
Uzmam ve Antrendr Calistirilmast Hakkindaki
Yonetmeliginde, S6zlesmenin Yenilenmesi
baghig altinda “Genel Miidiirliik, s6zlesme stiresi
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sonunda her ne sebeple olursa olsun sdzlesmeyi
yenileyip, yenilememekte serbesttir” maddesi yer
almaktadir (Madde 18). Bu nedenle s6zlesmeli
antrendrlerin, sdzlesmelerinin yenilenmesinde
yukaridaki gorevleri yerine getirirken; 6zellikle
elde ettikleri sportif basarilarin yaninda, egittigi
sporcular ile kurdugu iletisim, alaninda kendi-
lerini gelistirme, bilgisini takima aktarabilme,
takimina her konuda hakim olmasi, brangin
sahiplenmesi, diinyada ve tilkedeki brangi ile
ilgili olan gelismeleri takip etmesi gibi kriter-
lere dikkat edilmektedir. Bu sebeple sozlesmeli
antrendrlerin, glic gdsterme giidiisii ve basartya
yaklagma giidiisii 6zellikleri arasinda bulunan;
insanlara giiciinii gosterme ¢abasi icinde, lider-
lik yapmak isteyen, hareketli, iletisimi iyi olan,
brangma yonelik camiada ve sporculari lizerinde
giiclii bir etki yaratmak isteyen, kendine giivenen
ve alaninda yetkin insanlar olduklart sylenebilir.

Aragtirmaya katilan antrendrlerin yas ortalamasi
32.47 (£2) dir. 46-55 yas arasidaki antrendrlerin
(n=31) basartya yaklagma giidiisii, diger yas grup-
larindaki antrendrlerden yiiksek bulunmustur. Bu
yas grubundaki antrenorlerin basariya yaklasma
giidiilerinin yiiksek olmasindan dolay1, diger yas
gruplarma gore islerinde tecriibeli, 6zgiivenleri
yiiksek, strese dayanikli, stresle basa ¢ikmada
tecriibeli, yarisma ortamda bulunan, kazanma
ve kaybetme duygusunu bir¢ok defa yasayan
kisiler olduklar diistiniildiigiinde, basar1 i¢in i¢sel
motivasyonlarmin yiliksek oldugu sdylenebilir.
Khan ve ark. (2011), yirmi badminton oyuncu-
sunun basar1 motivasyonu ile anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢aligmasinda; 17-25
yas arasindaki badmintoncularin, anksiyete ve
basar1 motivasyonu arasinda 6onemli negatif iligki
bulunmustur. Calismada, badminton oyuncularmin
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anksiyete diizeyleri azaldik¢a, basart motivasyon-
larinda artis oldugu sonucuna ulagilmistir. Kiling
ve ark.(2011) lar1, takim sporu yapan sporcuarin
yaslarina gore sporda basar1 motivasyonunu alt
boyutlari arasinda farkhlik bulunamamustir. Kiling
ve ark.(2011), yildizlar kategorisinden masterlara
kadar incelenen sporcularin yaslara gore basari
motivasyonu alt boyutlar1 arasinda farkliliklarin
bulunamamasi ilging bir bulgu olarak degerlen-
dirmektedirler.

Cinsiyet acisindan bakildiginda, kadin antrendrlerin
gii¢c gosterme glidiisii yiiksek bulunmustur. Kadin
antrendrlerin kiiltiirel 6zelliklerden, toplumsal
acidan ve buna bagl olarak cinsiyetin getirmis
oldugu 6n yargilardan dolay1 basarili olmak
icin erkek antrendrlere oranla islerinde daha iyi
olmak ve kendilerini ispatlamak i¢in daha fazla
motive olduklar sdylenebilir. Er ve ark. (2003),
sporda basar1 motivasyonunu cinsiyetler agismdan
incelemis ve gii¢ gosterme giidiisiiniin bayanlar-
da daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Secen (2005) yapmis oldugu ¢alismada, cinsiyet
ve motivasyon arasinda anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulagmistir. Yaman ve ark. (2001),
bayan sporcular tizerine yaptiklar1 ¢calismada,
bayan hentbolcularin gili¢ gosterme giidiilerinin
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirma
sonuglari, ¢calismamizda elde edilen sonuglari
destekler niteliktedir. Soyer ve ark.(2010), spor-
cularin basar1 motivasyonu ve takim birlikteligi
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda,
cinsiyet ile basar1 motivasyonu arasinda anlaml
bir farkhlik bulunmustur. Aktas ve ark. (2006) ise,
profesyonel basketbolcularin cinsiyetlere gore giic
gosterme giidiisiinii inceledikleri ¢aligmalarinda;
erkek basketbolcularm gii¢ gosterme giidiisii pu-
anlar1, bayan basketbolcularin puanlarindan daha
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yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun sahip oldugumuz
kiiltiirel 6zellikler ve beklentilerden kaynaklan-
digim1 ve toplumun geleneksel cinsiyet roliine
gore, erkeklerin atillgan rol oynamasi beklendigi
icin gilic gosterme glidiilerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular ¢aligmada ¢ikan sonugla
paralellik gostermektedir. Kiling ve ark.(2011),
takim sporu yapan sporcuarin cinsiyetleri agisin-
dan sporda basari motivasyonunu alt boyutlari
arasinda farklilik bulunamamigtir. Can ve ark.
(2009), arastirmalarma katilan sporcularin destek
algilamasi ve bagart motivasyonu diizeylerinde
cinsiyet agisindan anlaml bir farklilik bulama-
miglardir. Erman ve ark.(2004)’lar1 da bu sonuca
paralel olarak, sporcu bayan ve erkeklerin spora
0zgli basar1 motivasyonlarimin karsilastirilmasma
iliskin ¢alismalarinda, bayan ve erkek sporcular
arasinda basar1 motivasyonu alt boyutlart bakimin-
dan anlamh farklihk bulunamamistir. Bu sonuglar
ise, calismamiz ile paralellik gostermemektedir.

Tablo 6’da, kurumlarinda 1-4 yil arasi ¢alisan
antrendrlerin gii¢ gosterme giidiisii, kurumlarmda
5-9 yil ve 10-14 y1l aras1 ¢aligan antrenorler-
den yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
antrenorlerin kurumda ¢alisma yili ortalamasi
7.25 (#£2)’dir. Kurumlarinda 1-4 arasi ¢alisan
antrenorler, genellikle s6zlesmeli pozisyonda
caligmakta ve her yil bu antrendrlerin sozles-
meleri yenilenmektedir. Bu antrenorler, 2011
yilinda, Genglik ve Spor Bakanlig1 Spor Egitim
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan hazirlanan “Genglik
ve Spor Teskilatinda Gorev Yapan Antrendr,
Spor Liderleri ve Gorev Yaptiklart Birimlerin
Calisma Esas ve Usulleri ile Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar1 Yonergesi” ¢ercevesinde gorev
yapmaktadirlar. Burada agikea belirtildigi lizere,
ozellikle sdzlesmeli antrendrlerin sorumlu oldugu
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brangta, aktif ve basarili olmalar istenmektedir.
Bu yonergede istenilenlerin diginda, kurumda 1-4
yil arasinda ¢alisan antrendrlerin, kariyerlerinin
hentiz baslarinda olmalarindan dolay1 heyecanli,
hirsh ve basariya a¢ olduklar diisiiniilebilir. Bu
sebeplerden dolay1, kurumda 1-4 yil arasinda
calisan antrendrlerin gii¢ gosterme giidiilerinin
yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismada antrendrlerin, sportif brans, medeni
durum, egitim durumu, antrendr olarak ¢aligma
yil, calistigr is sayist ve kurumdan alinan maas
degiskenleri ile bagar1 motivasyonu alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak farkliliklar tespit
edilememistir (p>0.05). Kiling ve ark.(2011),
sporcularin basari motivasyonu alt boyutlari ile
gelir durumlar arasinda anlamli bir farklihik tespit
edilememistir. Bu sonug, ¢alismamizin kurum-
dan alman maasa gore c¢ikan sonucu destekler
niteliktedir.

Sonug olarak, pozisyonlarina gore sozlesmeli
olarak gbrev yapan antrendrlerin giic gosterme
glidiisii ve basariya yaklagma giidiisii, kadrolu
antrenorlere gore daha yiiksektir. Demografik
oOzelliklere gore, 46-55 yas arasindaki antrendrlerin
basartya yaklagsma giidiisti; kadm antrendrlerin ve
kurumda 1-4 yil arasinda ¢alisan antrendrlerin ise
glic gosterme giidiileri yiiksek bulunmustur. Sportif
brans, medeni durum, egitim durumu, antrenor
olarak ¢alisma y1l1, calistigi is sayisi ve kurumdan
alinan maas degiskenleri ile antrendrlerin basari
motivasyonu arasinda istatistiksel olarak farklihklar
tespit edilememistir. Toros ve ark. larmin (2010)
sporcular tizerinde yaptiklar1 ¢alismada Egitim
durumlari ile basar1 motivasyonu arasinda iligki
kurulamadig1 ancak yas ve basar1 motivasyonu
arasinda iliski tespit edildigi belirtilmistir. Bizim
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calismamizda ortaya ¢ikan bu farkliligin antre-
norlerin yas ortalamalar1 ve deneyimlerinden

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Basar1 motivasyonu degerlendirme de énemli
faktorlerden bir digeri ise cinsiyetler arasinda
farkliliklarin ortaya ¢ikmasidir. Bu durumun
erkeklere gore bayan antrendrlerin yaptiklart
islere daha 1yi odaklanabildiklerini, motivasyon
giiclerinin daha yiiksek oldgunu gostermetedir.
Toros ve ark.lar1 (2010) yaptiklar1 calismada
egitim diizeyleri ve bagari motivasyonu arasinda
iliski oldugunu belirtmislerdir. Elbette egitim
diizeyi arttik¢a antrendrlerin bilgi ve tecriibeleri
de artacaktir. Bu durum antrenérlerin sporcularmi
daha iyi yonlendirme ve onlarm motivasyonlarmni
yiiksek tutmalarini saglayacaktir.

Antrendrlerin spora 6zgli basart motivasyonlarmin
boyutlarmdan “gii¢ gdsterme giidiisii” ve “basartya
yaklagma giidiisii” ortalamalarinda farkliliklarin
oldugu ve bu farkliliklarin antrenérlerin ¢evreyi
ve sporcularmi, miisabaka 6ncesi veya miisabaka
stiresince etki altina alma giidiilerinin yiiksekli-

ginden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Antrendrlerin motivasyonlarmin yiiksek olmasmin
hem kendileri hemde sporculari i¢in 6nemli bir
faktor oldugu, bagart motivasyonu i¢in antrendrler
tarafindan basar1 gereksinimlerinin belirlenmesi

gerekliligi unutulmamalidir.
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GEBELIKTE EGZERSiIZ UYGULAMALARI: NEDEN? NASIL?

Emel TASCI DURAN', Emrah ATAY?, Bengisu IMER’

OZET

Son yillarda kadnlarm cesitli egzersiz programlarma olan ilgilerinin giderek artmasi, bu aktivitelerin gebelikte de siir-
diiriilmesine, hatta dzellikle bu donemde estetik kaygilarla egzersiz yapma isteginin artmasina yol agmistir. Egzersizin
gebelikte gelisen fizyolojik ve anatomik degisikliklere bagli olusabilecek riskleri olsa bile, gebelik sirasinda egzersiz
yapmak ¢ogu kadin i¢in faydalidir. Kadimlar obstetrik ve medikal risklere sahipse egzersiz programi tanimlanmadan dnce
degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger egzersiz yapmak i¢in kontraendikasyon yoksa gebeler diizenli, orta yogunlukta eg-
zersiz programi igin tesvik edilmelidir. Gebelikte uzman kisiler tarafindan yaptirilan giivenli egzersizlere katilan kadinlarin
daha kolay dogum yaptiklari, agrilarmin azaldiklari, istenilen kiloya daha kolay ulastiklari, uyku kalitesinin, kuvvetin,
dayaniklihigin arttig1, psikolojik olarak daha iyi bir ruh haline sahip olduklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla egzersiz yoluyla
gebelerin yasam kalitelerinin arttigi sdylenebilir. Bu makalenin amaci gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler tizerine egzersizin etkilerini incelemek ve egzersiz uygulamalar1 hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Egzersiz, Giivenli Egzersiz, Fiziksel Aktivite

EXERCISE APPLICATIONS DURING PREGNANCY: WHY? HOW?

ABSTRACT

In recent years, growing interest of women in a variety of exercise programs and also the aesthetic concerns of the
pregnancy increased the will of exercise during pregnancy. Although there are some risks of exercising during pregnancy
due to the physiological and anatomical changes, it is beneficial for most of the women. If woman has obstetric and
medical risks, it should be evaluated before prescribing an exercise program. Pregnant women should be encouraged for
regular moderate-intensity exercise program, if there are no contra indications for them. It is known that women who
participated in safe exercises by specialist people during pregnancy give birth easier, psychologically have a better mood,
reach desired weight more easily, sleep quality, strength and endurance of them increases, and being in pain decreases.
Therefore it can be said that the life quality of pregnant women increases via exercise programs.The aim of this article
is to examine the effects of exercising on anatomical and physiological changes occurs that during pregnancy and to
give information about the exercise practices for pregnant women.

Keywords: Pregnancy, Exercise, Safety Exercise, Physical Activity
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Giris

Glinlimiizde egzersiz bircok insanin hayatinin
bir pargasi olmaya baslamistir. Kadmlarm ¢ogu
hamilelik siiresince de egzersiz programlarina
devam etmektedir (Kutlu ve ark., 1996). Gebelik
fiziksel, hormonal, psikolojik degisikliklerin oldu-
gu uzun bir stirectir (Koken ve Yilmazer, 2007).
Gebelikte egzersizin olumlu yonleri arasinda, iyilik
hali hissinin, enerjinin, uyku kalitesinin gii¢ ve
dayanikliligin artmast, sirt agrisinin azalmasi ve
kadinin kilo kontroliiniin daha iyi yapilabilmesi
sayilabilir (Larsson ve Lindqvist, 2005).

Fiziksel yonden aktif olan kadinlarin daha kolay
dogum yaptiklarma dair kamtlar ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin se-
danter (pasif) yasam bi¢ciminden kaynaklandigimi
belirtmistir. Yirminci yiizyilin baslarinda egzersiz
oOnerileri temiz havada ytiriiyiis yapmakla simnurlty-
ken, 1930’larda daha aktif egzersiz programlarinin
ilk temelleri atilmistir. Vaugh’un perine kaslarini
gli¢lendirici ¢omelme egzersizleri, Read’in
solunum teknikleri, Lamaze’n psikoprofilaktik
dogum yontemleri bu donemdeki 6rneklerdir
(Akbayrak ve Kaya, 2008). Iki binli yillarda
gebelikte egzersizi tesvik edici birgok ¢aligma
yapilmistir (Koken ve Yilmazer, 2007). ACOG
(2002) yaymladigr ‘Gebelikte ve Postpartum Do-
nemde Egzersiz: ACOG Komitesi Goristi 267
ile “Kontrendikasyonlarin yoklugunda, hamile
kadinlar egzersizlere tesvik edilmelidir. Diizenli
olarak orta siddette aktivitelerle mesgul olmak
gebelik oncesinde oldugu gibi gebelik sirasinda
da saghk agisindan yarar saglayacaktir” diye
belirtmistir (Scott, 2006).

Bu makalenin amaci gebelikte meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisiklikler iizerine
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egzersizin etkilerini incelemek ve egzersiz uy-
gulamalar1 hakkinda bilgi vermektir.

Gebelikte meydana gelen fonksiyonel, fizyolojik
degisimler ve egzersiz ile iliskisi

Gebelikte plazma voliimii, kalp atim hiz1 ve kar-
diyak debi artar, sistemik vaskiiler rezistans diiser.
Deride vazodilatasyon olur ve olusan 1s1 kaybryla
hipertermiye egilim azalir. Egzersiz esnasinda
kan akimi abdominal organlardan ziyade kaslara
yonelir. Splanknik kan akiminin(gastrointestinal
kanal, dalak, pankreas ve karaciger kan dolagmminin
hepsi birden splanknik dolasimi olugturur) yari
yartya azalmasi, fetal hipoksiye neden olabilir.
Gebelikte egzersiz yapan kadinlarin kan voliimleri
normal gebelere gore %20-25, kardiyak debileri
ise %40 daha fazladir (Fordcyce, 2005). Gebelikte
biiyliyen uterus diyaframi yaklasik 4 cm yukart
yiikseltir, gogiis transvers ¢api artar, subkostal ag1
genisler. Bu anatomik degisiklikler ekspiratuar
rezerv voliimii ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
azalmasia neden olur. Vital kapasite ve solunum
hiz1 sabit kalir. Gebelikte oksijen gereksinimi %620
artar. Progesteronun solunum sistemini uyarici
etkisine bagl olarak tidal voliim %40 artar. Hafif
egzersizlerde oksijen ihtiyacini karsilamak igin
solunum sayisi artar. Yogun egzersizlerde asirt
oksijen ihtiyacinm solunum sistemini baskilamasima
bagli olarak oksijen tiiketimi ve solunum frekansi
azalir. Bunun sonucu olarak fetal hipoksemi riski
artar (Api ve ark., 2005). Anatomik ve fizyolojik
degisiklikler spor ve egzersizden dolay1 olugan
riskleri de beraberinde getirebilmektedir, fakat
1yl bir egzersiz tanimlamasi ve tavsiyesiyle bu
riskler onlenebilir (Fordcyce, 2005).

Gebelikte hormon yapimindaki artma, basta pelvis
olmak tizere tiim viicuttaki kas-iskelet sisteminde
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gevsemeye neden olur. Gebeligin ikinci trimest-
rinden itibaren progesteron ve relaksin hormonlar
pelvik ligamentleri ve eklemleri yumusatmaya
baslar. Bu sebeplerle gebelikte yapilan egzersizler
fazla zorlamadan ve eklemlere fazla yiiklenme-
den yapilmaya ¢alisiimalidir. Gebelikte enerji ve
kalori ihtiyac artar. Gebeligin 13. haftasindan
sonra her gebenin giinliik 300 kkal ek kaloriye
ihtiyaci vardir. Egzersiz yapan kadinlarda kalori
ihtiyaci daha ¢ok artar. Asir1 yapilan egzersizlerde
enerji ihtiyacinin karsilanamamast fetal biiyltimeyi
etkileyebilir (Taskin, 2011). Bu konuda yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda kontrol gruplartyla
kiyaslaninca egzersiz yapan grupta fetal dogum
kilosu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig fakat dogum kilolarinda ¢ok az
bir azalma oldugu saptanmistir (Thangaratinam
ve ark., 2012).

Gebelikte insiilin sensitivitesi azalir, aghk glukoz
seviyesi daha diiser, katekolamin seviyeleri artar
ve bunlarm sonucunda uzamis egzersizlerde
hipoglisemi riski ortaya ¢ikar. Bu ylizden gebe
kadinlarin egzersiz sirasinda yeterli kalori aldik-
larindan emin olmalar1 gerekmektedir (Fordcyce,
2005).

Egzersizin gebelik ve dogum iizerindeki etkileri

Egzersizin erken doguma etkisini inceleyen ¢aligma
say1s1 az olmakla birlikte, egzersiz sirasinda artmig
norepinefrin ve prostaglandin diizeylerinin uterin
aktiviteyi artirarak erken dogumu uyarabilecegi
belirtilmektedir (Koken ve Yilmazer, 2007). Bu
gorlisiin aksine gebelerde egzersiz yapan gebe
grubunda, erken dogum riskinde azalma oldugunu
belirten ¢aligmalar oldugu (Api ve ark., 2005)
gibi spor yapan gebe gurubunda erken dogum ve
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diisiik riski saptamayan ¢aligmalar da mevcuttur
(Simsek ve ark., 1997).

Gebelikte egzersiz yapmanin gebelik siiresi lizerine
etkisini inceleyen bazi ¢alismalarda 6zellikle mul-
tiparlarda gebelik siiresinin kisaldig1 belirtilirken,
primiparlarda bu etkinin goriilmedigi bildirilmistir.
Egzersiz dogumda kullanmilacak kas aktivitesinin
diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Geligebilecek
dogum komplikasyonlarini azaltmakta sezaryen
oranini ve analjezik gereksinimini azaltmaktadir
(Koken ve Yilmazer, 2007). Barakat ve arkadas-
larinin calismasinda gebelikte egzersizin sezaryen
oranlarmi diisiirdiigiinii saptamiglardir (Barakat
ve ark., 2012).

Gebelikte egzersizin travay siiresini kisalttig1 ve
obstetrik girisimleri azalttigimi belirten ¢aligmalar
bulunmakla birlikte (Larsson ve Lindqvist, 2005),
egzersizin travay siiresini etkilemedigini belirten
calismalar da mevcuttur (Barakat ve ark., 2012).
Son yillarda yapilan randomize kontrollii caligma-
larda, egzersizin gebelik siiresi tizerinde etkisinin
olmadigmi saptamiglardir (Price ve ark., 2012;
Hopkins ve ark.2010; Szymanski ve Satin, 2012).

Egzersizin maternal yararlan ve riskleri

Gebelikte egzersiz iyi irdelenmesi ve danismanligin
1yl yapilmasi gerektigi bir konudur (Eser, 2011).
Gebelikte yapilan egzersizler, annenin sagligini
ve kas tontisiinii siirdiirmesine, psikolojik agidan
duygu kontroliine, benlik saygisinin gelismesine,
enerji artisina, uyku diizenine, istah agilmasina
yardim etmekle birlikte barsak fonksiyonlarini
diizenlemektedir (Taskin, 2011). Egzersizin sirt
ve bel agrisin1 azalttig1 belirtilmistir. Garshasbi ve
Zadeh yaptiklar1 randomize kontrollii calismada
egzersiz yaptirilan gebe grubunda diger gruba
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gore bel agrisinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldigimi bulmuslardir (Garshasbi ve
Zadeh (2005). Gebelik 6ncesi baglanan egzersiz
programlar ile gestasyonel diabetiis mellitiis
(GDM) olasiliginin azalabilecegi, ayrica gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan GDM’da insiilin ihtiya-
cim geciktirebilecegi veya miktarini azaltacagi
tizerinde durulmaktadir (Pata, 2011). Ayrica,
gebelik déneminde {iriner inkontinans sikayeti
olan kadmlar i¢in en uygun tedavi yontemi olarak
konservatif tedavi yontemlerinden pelvik taban
kas egzersizleri onerilmektedir (Ding ve Beji,
2008; Fine ve ark., 2007). Bo ve Haakstad’mn
caligmalarinda egzersiz yapan grup ve kontrol
grubunda {iriner ve fekal inkontinans gériilme
acisindan anlaml bir fark olmadig belirtilmistir
(Bo ve Haakstad, 2011).

Egzersizin fetiis iizerindeki etkileri

Epidemiyolojik ¢alismalar yorucu fiziksel aktivite
yapan ve yetersiz beslenen kadmlarin bebeklerinde
intrauterin biliylime-gelisme geriligi agisindan
cok giiclii bir iliski oldugu, siirekli olarak ayakta
ve yorucu islerde calisan annelerin daha erken
dogum yapabildikleri ve bu bebeklerin gestas-
yonel yasa gore kiiciik olduklar1 belirtilmektedir
(Artal ve O’Toole, 2012). Artal ve O’ Toole’nin
belirttigine gore bir ¢alismada giiclii egzersiz
yapan ve sedanter yagam siiren gebe kadmlarda
bebeklerin dogum kilolar1 arasinda bir fark bu-
lunmazken, baska caligmalarda egzersiz yapan
grupta dogum kilosunda artis oldugu bulunmugtur
(Artal ve O’Toole, 2012). Yeteri kadar enerji
alimi olan kadinlarda egzersizin dogum kilosunu
etkilemedigi soylenebilir. Ghodsi ve Asltoghiri
yaptiklar caligmada egzersiz yapan ve yapmayan
grupta bebeklerin dogum kilolarinda anlaml
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bir fark olmadigini saptamislardir (Ghodsi ve
Asltoghiri, 2012).

Egzersizden kaynaklanan fetiiste olusabilecek
olan sorunlar; hipoksemi, fetal kalp atim degi-
siklikleri ve hipotermidir. Egzersiz siiresince,
calisan kaslara ve organlara giden kan miktar
diger organlarin aksine artmaktadir (Kutlu ve
ark., 1996). Fetal kalp atim hiz1 egzersizin siddet,
siire ve tipine gore degisim gosterebilir. Fetal kalp
hizinda egzersiz sirasinda 10-30 atim/dakika artis
olabilir. Fetal kalp hiz1 egzersizden sonra 5-20
dakika i¢inde normale doner. Bu artisin fetiise
zarar1 yoktur. Egzersiz yapan gebelerde fetal
kalp hiz1 deselerasyonu ya da bradikardi %8.9
oraninda bildirilmis olup, fetiis iizerinde uzamis
bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Szymanski
ve Satin, 2012). Szymanski ve Satin yaptiklari
caligmada gebenin maksimum kalp atim hiz1 ile
fetal bradikardi arasinda iligkinin olmadigimi be-
lirtmislerdir (Szymanski ve Satin, 2012). Egzersiz
sirasinda uterin kan akimi %20-60 azalabilir.
Fakat egzersizden sonra 20 dakika i¢inde normale
donmektedir. Gebedeki hematokrit artis1 ve kanin
oksijen tagima kapasitesindeki artig fetal kan
akimim kompanze etmektedir. Literatiirde bazi
calismalarda egzersizin fetal kan akimini ¢ok az
etkiledigi belirtilirken, baz1 ¢aligmalarda ise hig
etkilemedigi belirtilmistir (Koken ve Yilmazer,
2007). Bir diger olusabilecek risk ise, egzersizin
fetal distrese neden olabilecegidir. Literatiirde
bazi ¢aligmalarda orta tempolu egzersizin fetal
kalp atimu tizerinde zararh etkilerin bulunmadig
belirtilmistir (Kutlu ve ark., 1996). Yapilan bir
meta analiz ¢aligmasinda kontrol gruplartyla
kiyaslaninca egzersiz yapan grupta fetiiste respi-
ratuar distres sendromu agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir (Thangaratinam ve ark., 2012).
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Gebelikte bazal metabolizmanin hizlanmast ne-
deniyle 1s1 liretimi artar ve egzersiz 1s1 liretimini
daha fazla yiikseltir. Egzersiz esnasinda viicut
sicakligr artis1 egzersizin siddeti ile iligkilidir. Orta
siddetten yiiksege dogru yapilan egzersizlerde
metabolizma hiz1 arttif1 i¢in viicut sicakhigi da
yiikselir. Fetal sicaklik anne 1sisindan 1 derece
daha fazladir. Annedeki 1s1 artis1 sonucunda fetal
151 da artar. {1k trimestrde anne i¢ 1s1smin 39.2
dereceyi agmast fetliste teratojen etkiler yapabilir
(Larsson ve Lindqvist, 2005; Fordcyce, 2005;
Artal ve O’Toole, 2012). Bununla birlikte in-
sanlarda egzersizle birlikte olusan hiperterminin
teratojenik oldugu rapor edilmemistir (Artal ve
O’Toole, 2012). Larsson ve Lindqvist diisiik etkili
aerobik egzersizi yaptirdiklar1 gebe grubunda
maksimum egzersiz sirasinda ve egzersiz son-
rasinda viicut sicakliklarinda zararl olabilecek
sicakliklara ulasmadigini bulmuslardir (Larsson
ve Lindqvist, 2005).

Gebelikte egzersizin kontraendikasyonlar:

Gebeliginde komplikasyon veya herhangi bir
riskli durum yasamayan tiim kadmlar saglikl
yasam stilinin bir parcasi olarak egzersiz yapma-
ya motive edilmelidir (Artal ve O’toole, 2012).
Gebenin genel olarak degerlendirmesi yapilmali,
medikal ve obstetrik durumu incelenmelidir. Eg-
zersiz i¢in kontraendikasyon teskil eden durumlar
belirlenmeli ve kisinin gebelikten 6nceki aktivite

durumu incelenmelidir (Taskin, 2011).
Kesin kontrendikasyonlar

Gebelikte egzersizin kesin kontrendikasyonlari,
hemodinamik olarak anlamli kalp hastaligs,
kisitlayict akciger hastaligi, serviks yetmezligi/
serklaj, erken dogum riski olan ¢ogul gebelik,
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inat¢1 2. ve 3. trimestr kanamalari, 26. gebelik
haftasindan sonra plesenta previa, simdiki ge-
belikte erken dogum tehdidi, membran riiptiirii
ve gebelikte goriilen hipertansiyon’dur (Artal ve
O’Toole, 2012).

Rolatif kontrendikasyonlar

Gebelikte egzersizin rolatif kontrendikasyonlari,
ciddi anemi, degerlendirilmemis maternal kardiyak
aritmi, kronik bronsiolit, iyi kontrol edilmemis
tip I diyabet, sagliksiz asir1 obesite, asir1 zayiflik
(BMI<12), asin1 sedanter yasam tarzi, simdiki
gebelikte intrauterin gelisme geriligi, kontrolsiiz
hipertansiyon/preeklampsi, ortopedik smirliliklar,
1yi kontrolii olmayan fel¢ gibi hastaliklar, iyi
kontrolii olmayan tiroid hastaliklari ve agir sigara
bagimlilaridir(Artal ve O’Toole, 2012).

Gebelikte egzersiz programina baslama
Egzersize baglama zamani

Gebe kalmadan once egzersiz yapan kadinlar
egzersiz programlarina devam edebilirler. Fakat
egzersiz yapmayan gebelerin egzersize baslama-
lar1 igin en ideal zaman ikinci trimestrdir (4.-5.
aylarda) (Kutlu ve ark., 1996; Gebelikte Bakim
rehberi, 2012). Birgok kadin egzersiz i¢in en iyi
zamany, ikinci trimestr oldugunu diistinmektedir
(Davies ve ark., 2003; Lumbers, 2002). Ciinkii ilk
trimestrde sik goriilen bulanti, kusma ve yorgunluk
gibi rahatsizliklar ilk trimestrin sonunda kaybol-
maktadir (Thangaratinam ve ark., 2012; Prive
ve ark., 2012). Daha 6nce sedanter yasam siiren
kadmlar, aerobik egzersiz programina haftada 3
kez ve 15 dakikayla baslamalidir. Kademeli olarak
egzersiz siklig1 ve siiresi arttirilarak, haftada 4
giin ve 30 dakikaya ¢ikarilmalidir (Davies ve
ark., 2003).
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Egzersizi birakma zamant

Egzersiz sirasinda asagidaki isaret ve semp-
tomlar yasadiginda mutlaka saghk kurumuna

basvurmalidir

Vajinadan gelen kanh akmti, Vajinadan herhangi

bir sivinin gelmesi (erken membran riiptiirii)

Birden bire ortaya ¢ikan ylizde ya da ellerde,
ayak bileginde sislik

Kalic, siddetli bas agris1 ya da gérme degisik-
ligi ya da her ikisi, agiklanamayan baygmlik

hissi ya da bag donmesi.
Bacakta sisme, kizariklik ve agri

Egzersizden sonra kalp atim hiz1 ve kan

basmcinda artis, asir1 yorgunluk, tasikardi ve
gogus agrist

6-8 saatten fazla siiren kontraksiyon, erken

doguma isaret edebilir
Beklenmeyen abdominal agri

Yetersiz kilo alimi (son iki trimestrde ayda
bir kilodan az)

Fetal hareketlerin azalmasi ya da kaybolmasi

Nefes darligi (Fordcyce, 2005; Jackson ve
ark., 2004).

Gebelerin ¢ogu kilo alma, yorulma ve nefes dar-
1181 yasamalarina bagl olarak egzersiz miktarini
azaltmaktadir. Ugiincii trimestr sonlarinda fiziksel
kisitlanma bagladig1 zaman egzersizin kesilme-
sinin uygun olacag belirtilmektedir (Akbayrak
ve Kaya, 2008).
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Egzersizin siddeti

ACSM (American Sport of Sport Medicine) gebeler
i¢in 3-4 MET lik tempolu ytiriime (Brisk walking)
gibi egzersizler 6nermektedir. ACSM kalp atim
rezervleri yontemine gore %50-85 hafiften orta
diizeyde dogru yiiklenme Snermektedir (Artal ve
O’Toole, 2012). Kalp atim rezervleri yonteminde
hedef kalp atim sayis1 (HKAS), istenilen yiiklen-
me siddeti (IYS) ile maksimum kalp atim sayisi
(MKAS) ve dinlenim kalp atim sayismin (DKAS)
bir formiil dahilinde hesaplanmasiyla bulunur.
MKAS, 220 sayisindan yasin ¢ikarilmast ile elde
edilir. HKAS= %IYS (MKAS-DKAS)+DKAS
formiilii ile hesaplanir (Ozer, 2010). Gebelik
doneminde kalp atim sayis1 artacag icin litera-
tiirde yiliklenme siddetini belirlemede Algilanan
Zorluk Derecesi [(AZD)(Borg Skalasi)] veya
konugma testi kullanilmasinin daha ¢ok tavsiye
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Pate ve
ark., 1991). AZD alistirma ve klinik pratisyenleri
tarafindan kisilerin acrobik ve direng alistirmalari
sirasindaki algiladiklar1 zorluk oranini belirlemek
icin kullanilir. Siddetin belirlenmesinde basit bir
yontemdir (Robertson, 2004). AZD’ye gore eg-
zersizin siddeti 12-14 diizeyinde olmalidir (Artal
ve O’toole, 2012; Pate ve ark., 1991; PARmed-X
for pregnancy,2002). Borg skalas1 sekil 1 de
gosterilmistir (Sekil 1) (Atay, 2008).

Konugma testi acrobik antrenmanin siddetini belir-
lemede kullanilan bir bagka yontemdir. Konugma
testi yiiriirken solunum sistemi ve kaslar i¢in
yeterince gerekli olan oksijen ile karakterizedir.
Eger siddet orta diizeyin iistiinde ise konusma
anlasilmayacak, kelimeler arasinda kopukluklar
olacaktir. Bu durumda siddet yiiksektir ve diisii-
rillmelidir. Eger yiirtirken sarki sdylenebiliyorsa
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siddetin disiik oldugunun gostergesidir. Orta
siddette bir egzersizde, konusmalarin rahatca
anlagilabilecegi diizeyde olmalidir (Pate ve ark.,
1991; Mackinnon ve ark., 2003).

Egzersizin siiresi

Gebelikte egzersizin siiresi ve siddeti onemli-
dir. Ciinkii hem siddet hem siire uterusa giden
kan akimim azaltir, hem maternal sicaklik hem
de fetal sicaklig1 arttirir. Egzersiz siiresi yeni
baslayanlarda her bir seansta 15 dakika kadar
olmalidir. ikinci trismestirden sonra haftada 1-2
dakika arttirllmahdir. Maksimum egzersiz siiresi
30 dakika olmalidir (PARmed-X for pregnancy,
2002; Scinner, 2005). Egzersiz aninda fetiis 1s1st
artacag i¢in olasi riskleri azalmak i¢in interval
(aralikll) egzersiz Onerilmektedir (Koken ve
Yilmazer, 2007). Egzersiz siiresince ortamin
sicakligi, ek besin ve sivi alinmasi 6nemlidir
(Artal ve O’Toole, 2012). Aerobik egzersizlerin
sicak veya nemli ortamlarda yapilmamasima 6zen
gosterilmelidir. Egzersizle birlikte artan viicut si-
caklhigina ilaveten ortamin sicakligl ve buna bagl
nem maternal sicaklig1 olumsuz etkileyebilir. Bu
yiizden sicak ortamlarda ya da nemli ortamlarda
egzersizin siddeti ve stiresi kademeli diisiirtilmeli
ya da boyle ¢evrede egzersiz yapilmamalidir.
Gebeler egzersizlerden 6nce ve sonra normal
termoregulasyon ve hidrasyon i¢in su i¢melidir
(Artal ve O’Toole, 2012; Scinner, 2005).

Egzersizin sikhgi

Egzersizden fayda saglayabilmek i¢in egzersizin
belirli bir diizen igerisinde yapilmasi gereklidir.
Oncesinde sedanter yasami olan gebeler haftada
3 giin ile egzersize baslamalidir. Egzersize adap-
tasyon saglandik¢a haftada 4-5 giine ¢ikarilabilir.
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Yorucu aerobik egzersizler ardisik giinlerde
yaptlmamahdir. Egzersizin sikliginin 5 giinden
fazla olmasi 6nerilmemektedir (Artal ve O’Toole,
2012; Scinner, 2005).

Gebelikte kuvvet egzersizleri

Gebelikte kuvvet egzersizleri orta siddette ve kas
yorgunlugu olusturacak sekilde birkac tekrarlt
olmalidir. Hipotansiyonu 6nlemek i¢in valsalva
manevrasindan (nefes tutma) kagimilmahidir ve
supine pozisyonda egzersiz yapilmamalidir.
Eger diastasis recti gelisirse karin egzersizleri

yapilmamalidir (Scinner, 2005).
Giivenli ve giivenli olmayan egzersizler

Gebelikte yapilan egzersize iliskin anne ve fetiiste
yaratabilecegi potansiyel tehlikelerin 6nlenmesi
icin yapilan egzersizin tipi, siddeti ve siiresinin
1y1 bir sekilde diizenlenmesi gerekir. Bunun yani
sira, gebelik haftas1 da egzersiz tiirii ve egzersizin
dozunun ayarlanmasinda bir 6lgiit olarak kulla-
nilmaktadir (Pate ve ark., 1991).

Giivenli egzersizler

Yiizme ve Su Egzersizleri: Yiizme gebelik i¢in
miikemmel bir spordur (Fordcyce, 2005). Suyun
kaldirma kuvvetinin gebelikte viicut agirhgndaki
artist maskelemesi, yaralanma riskinin su i¢inde
minimal olmasi, karada yapilan egzersizlere
oranla termoregiilasyonun saglanmasi, eklem
yaralanmast riskini azaltmasi ve fetal hiperte-
minin 6nlenmesi gibi avantajlarmdan dolay1 su
ici egzersizleri kuvvetle savunulmaktadir (Artal
ve O’Toole, 2012). Ancak suyun sicakliginin
annenin deri sicakligindan 6nemli dlciide diisiik
olmasi sarttir. Su i¢i egzersizde suyun sicaklig
32 dereceyi gegmemelidir (Akbayrak ve Kaya,
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2008). Fordcyce’in’in belirttigine gore, Kihlstrand
ve arkadaslarmin 1999 yihinda yaptiklari randomize
kontrollii ¢alismada, su jimnastigi yapan sirt ve
bel agris1 olan grupta agrinin azaldigini bulmus-
lardir (Fordcyce, 2005). Irion ve Irion yaptiklari
randomize kontrollii ¢alismada suyun i¢inde 20
dakika bekleyen gebe grubunda periferal 6demin
azaldigimi bulmuslardir (Wang ve Apgar,2012).

Yiiriime: Gebelikte en fazla tercih edilen aktivite
(%43) yiiriimedir. 20 dakika siireyle ve haftada
3-5 defa yapilan bir yiirlime programimin dogum
agirhg ve plasenta agirligini anlamh dlgiide art-
tirdig1 belirtilmistir (Akbayrak ve Kaya, 2008).
Price ve arkadaslar1 ise egzersiz ve kontrol gru-
bunda plasenta agirlig1 agisindan anlamh bir fark

olmadigini saptamuslardir (Price ve ark., 2012).

Pilates veya yoga (gebelige uyarlanmis): Yoga
gebelik sirasinda gittikce popiiler olmaktadir. Saghk

profesyonellerinin uygun yoga egitimi almadan

kendi smiflar icin bu felsefi farkli yaklagim
uygulamalarinin dogru olmadigi belirtilmektedir.
Baz1 yoga hareketleri ile baz1 egzersizler arasinda
benzerlik olsa da yere uzanma ve hareketlilik
biitiin kadmnlar i¢in uygun olmayabilir. Gebelik
ve postnatal donemde yapilabilen bu egzersiz
postur ve koordinasyon {izerine odaklanmaktadir.
Bu egzersizlerin mutlaka uygun egitimi almus bir
egitmen gozetiminde yapilmasi gerekmektedir
(Fordcyce, 2005). Bu programlar esneklik, so-
lunum kontrolii ve gevseme gibi etkinliklerini
icermektedir (Akbayrak ve Kaya, 2008).

Streching (gerdirme) egzersizleri ve aerobik

olmayan egzersizler: Onceden aerobik nitelikli
egzersizlere katilmanmms olanlarda dahil tiim kadin-
lara 6nerilebilir (Price ve ark., 2012). Gebelikte
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aktivite simirlamasi Tablo 1’de gosterilmistir
(Mottola, 2011).

Tehlikeli Egzersizler

Gebeler giivenli egzersizlere katilmalidirlar. Ani
yer degistirmeyi, temasi gerektiren, miicadele
icerikli, uzun siire su altinda kalmay1 gerektiren
skuba gibi sporlardan kagmilmalidir (Davies ve
ark., 2003; Lumbers, 2002).

Egzersiz programlar icin genel oneriler

Egzersiz programi kisiye 6zel olarak hazirlan-
malidir. Gebelik Oncesi aktivite durumu deger-
lendirilmeli, gebelik oncesinde aktif bir yagam
stirmiigse, hicbir zaman aktivite diizeyi gebelik
Oncesi diizeyin lizerine ¢cikmamalidir (Gebelikte
Bakim Rehberi, 2012; Lumbers, 2002). Erken
dogum veya fetal gelisme geriligi riski ya da
Oykiisii olan fiziksel olarak aktif kadinlara, ikinci
ve ticlincii trimestrde aktivite siddetini azaltmalar
onerilmektedir (ACOG, 2002).

Gebelikten 6nce sedanter yasam siiren kadinlarmn
yapacaklar egzersizleri her bir seansta 15 dakika
ile baslay1p, zamanla kademeli olarak artirip 30
dakika ya da daha fazla siire olarak haftanin 3-5
glinii yapmalari fakat her giin yapmamalar1 6ne-
rilmektedir. Gebe kadinlarin birinci trimestrden
sonra supine pozisyonda egzersizden kagmmalari
gerekmektedir. Her egzersiz periyodunda 1sinma ve
soguma egzersizlerine yer verilmelidir. Egzersizin
siddeti yorucu ve tiikenmislik yaratacak diizeyde
olmamas1 gerektigi belirtilmistir. Ozellikle III.
trimestrden sonra dengeyi bozacak ve diismelere
yol agacak aktivitelerden kacinilmali ve supine
pozisyonda egzersiz yapilmamalidir. Egzersiz
esnasinda viicut sicakligi artisini minimize et-
mek i¢in uygun elbiselerin secilmesi ve uygun
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ortamda egzersiz yapilmasi gerekmektedir. Genel
olarak fazla ¢odmelme gerektiren egzersizlerin
yapilmamasi gerektigi belirtilmistir (Jackson ve

ark., 2004; Earle ve Baechle, 2004).

Egzersiz yapan bireyin viicut sicakligi 40 dereceyi
asmamalidir. Egzersiz sonrasi, fetal hipertermi
riskinden dolay1 asir1 sicak banyo ve saunalar
gibi ortamlardan uzak durulmasi gerekmektedir
(Kutlu ve ark., 1996; Akbayrak ve Kaya, 2008).
Dehidratasyondan kaginmak i¢in yeterli hidrasyon
saglanmalidir. Egzersiz sirasinda gebe kadina
yeterli kalori destegi saglanmalidir. Egzersiz
yapan bir gebe gebelikte almasi gereken giinliik
kaloriye ek olarak 60 kkal/g kalori almahdir
(Fordcyce, 2005). Egzersiz sirasinda diizenli nefes
alip vermeye dikkat edilmelidir. Nefes kesinlikle
tutulmamali (valsalva manevrast) ve normal nefes
alip vermeye devam edilmelidir (Jackson ve ark.,

2004; Earle ve Baechle, 2004).
Sonu¢

Gebelik bir hastalik olmamakla birlikte saglikli
gebeler fiziksel aktivitelere katilmalari ve siir-
diirmeleri konusunda tesvik edilmelidir. Uygun
gebelik haftasinda, uygun egzersiz tipi, siddeti
ve siiresinde yapilan egzersiz anne sagligin
oldugu kadar bebegin sagligini ve gelisimini
de olumlu etkilemektedir. Normal bir gebelikte
bir kadin daha 6nceden egzersiz programlarina
katilmigsa egzersizlere devam edebilir. Egzersiz

yapan gebeler diizenli olarak gebelik takiplerini

yaptirmalidirlar. Ayrica yapilan birgok ¢aligma
sonuclarma gore; uygulanan egzersiz program-
larmin cogu ACOG’nin 6nerdigi seviyeyi agmis
olmasina ragmen, fetal ve maternal bulgularda
olumsuz bir etkinin bulunmamuis olmasi sevin-
diricidir (Kutlu ve ark., 1996; Balsak ve ark.,
2007). Gebe kadmlarin egzersizler konusunda
saglik profesyonellerinden danismanlik almalart
gerekmektedir. Gebe kadinlar saglik profesyo-
nellerinin, diyetisyenlerin ve spor uzmanlarinin
ortaklasa hazirladiklar1 bir program dahilinde
egzersizlere katilmalilardir. Gebelik egzersizleri
konusunda egitici seminerler ve egzersiz prog-
ramlan diizenlenerek gebelerin bilgi ve davranis
diizeyleri arttirllmalidir (Balsak ve ark., 2007).

Sekiller

Sekil 1: Algilanan Zorluk Dercesi (Borg Ska-
las1) (30).

Zor Gibi
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Tablolar

Tablo 1: Gebelikte aktivitelerin simflandirilmasi (35).

Tavsiye edilen Aktiviteler Tavsiye edilmeyen Aktiviteler Yiiksek Risk Sporlari
(Travma/diisme riskini
arttiran)

Yiirtime Hokey (¢im ya da buz) Jimnastik

Ergobisiklet Boks Ata binme

Diisiik siddette aerobik Giires Paten

Yiizme Futbol Kayak (Su ve Kar)

Amerikan futbolu Yelken
Siddetli raket sporlari
Agirlik kaldirma
Skuba
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