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SAGLIK CALISANLARINDA MOBBING: KAMU VE OZEL SAGLIK
KURUM CALISANLARININ KARSILASTIRMALI TURKIYE ORNEGI

Pelin OZAYDIN BULBULY, Erdin¢ UNAL', Tuba BOZAYKUT"
Murat KORKMAZ?, Ali Serdar YUCEL?
1Okan Universitesi 1.I.B.F. Saglik Yonetimi Boliimii
*Giiven Grup A.S. Finans Yonetmeni
3Firat Universitesi BESYO

Ozet: Giiniimiiziin ve calisma hayatinin en énemli sorunlarinin baginda mobbing gelmektedir. Calisma
hayati igerisinde siklikla karsilagilan mobbing kavrami; basta performans, verimlilik, stres, cinsel taciz,
ruhsal ve psikolojik baski ve yildirma ve tiitkenmislik gibi bir¢cok agidan ele alinmaktadir. Bu arastirma-
nin amact saglik sektoriinde maruz kalinan yildirma davranislarinin bazi degiskenler agisindan irde-
lenmesi, devlet ve 6zel hastanelerde gorev yapan saglik personelinin mobbing’e maruz kalma oraninin
karsilastirmali olarak tespit edilmesidir. Yapilan bu arastirma, kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerde
calisan personele yonelik saha uygulamali bir calismadir. Aragtirmanin evrenini Istanbul, Izmir, Bursa,
Tekirdag, Sakarya ve Ankara illerinde bulunan saglik kurum ¢alisanlar: olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini 6zel (430 kisi) ve kamu (430 kisi) saglik kurumu ¢alisanlari olusturmaktadir. Arastirmada
5'li likert 6lgekli 45 maddeden olusan soru ile 12 demografik sorudan olusan anket kullanilmigtir. Kulla-
nilan anket daha 6nce “Leymann tarafindan gelistirilen (LIPT) 6l¢egi dogrultusunda ¢alismaya uyarlan-
mustir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda analiz edilmistir. Analiz
kapsaminda, giivenilirlik analizi, frekans tablolari, betimleyici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, ki
kare analizi, Pearson korelasyon analizi, tek yonlii varyans analizi ve Tukey testinden faydalanilmustir.
Gtivenirlilik analizi sonucunda Cronbach alpha katsayis1 0.972 olarak bulunmustur. Bu say1 ¢alismanin
oldukg¢a giivenilir oldugunu gostermektedir. Karsilastirma ve arastirma sonucunda 6zel saglik kurum-
larinda ¢alisan personelin daha fazla mobbing’e ugradig: gortilmiistiir. Kadin ¢alisanlarin erkek calisan-
lara oranla daha fazla mobbing gordiigii saptanmistir. 29 yasindan kiigiik ¢alisanlarin ve lise mezunu
calisanlarin daha ¢ok mobbing’e maruz kaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, Saglik, Personel, Hastane, Kamu ve Ozel Saglik Kurumlari
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MOBBING IN HEALTHCARE WORKERS: THE COMPARATIVE TURKEY
EXAMPLE OF WORKERS IN PUBLIC AND PRIVATE MEDICAL
INSTITUTIONS

Abstract: Mobbing is the leading problem of today’s life and working life. The concept
of mobbing which is frequently seen in working life is discussed in many aspects like
performance, efficiency, stress, sexual abuse, psychological pressure, terrorization and
exhaustion. The purpose of this research is to examine the terrorization behaviours
which are exposed in health sector in terms of some variables, and to determine the
rate of being exposed to mobbing for healthcare staff working in state and private
hospitals in a comparative way. This is a research with field application directed to
the staff working in state and private hospitals. The research population comprises of
the staff in medical institutions in cities of Istanbul, Izmir, Bursa, Tekirdag, Sakarya
and Ankara. The sample of the research is composed of workers in private (a total of
430 people) and public (a total of 430 people) medical institutions. A questionnaire
consisting 5 likert scaled and 45-item questions and 12 demographic questions was
used in the research. The questionnaire used was adapted to the study in line with the
LIPT scale developed by Leymann. Data obtained following the research were ana-
lyzed in SPSS 20.0 package program. Reliability analysis, frequency tables, descriptive
statistics, independent sample t test, chi-square analysis, Pearson correlation analysis,
one-way variance analysis and Tukey test were used as part of the analysis. Follow-
ing the reliability analysis, Cronbach alpha coefficient was found 0,972. This number
indicates that the study is highly reliable. As a result of comparison and research, it
was seen that the staff working in private medical institutions are exposed to mobbing
more. Female workers were found to be exposed to mobbing more than male workers.
It was determined that the workers below the age of 29 and high school graduates are
exposed to mobbing at higher rate.

Key Words: Mobbing, Health, Staff, Hospital, Public and Private Medical Institutions
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1.GIRIS

Mobbing terimi, psikolojik siddet, baski,
kusatma, taciz, rahatsiz etme veya sikin-
t1 verme, Ozellikle hiyerarsik yapilanmis
gruplarda ve kontroliin zayif oldugu or-
giitlerde, giici elinde bulunduran Kkisi-
nin ya da grubun, digerlerine psikolojik
yollardan, uzun siireli sistematik bas-
ki uygulamas1 olarak tanimlanir (Bilka,
2009:1).

Davenport ve arkadaslarina gore duygu-
sal bir saldir1 olan mobbing; bir kisinin
diger insanlar1 kendi rizalari ile veya r1-
zalar1 disinda baska bir kisiye karsi et-
rafinda toplamasi ve siirekli kotii niyetli
hareketlerde bulunma, ima, alay ve kar-
sisindakinin toplumsal itibarimni diistirme
gibi yollarla, saldirgan bir ortam yarata-
rak, soz konusu kisiyi isten ¢ikarmaya
zorlamadir (Yilmaz, 2008:335).

Saghk Orgiiti (WHO) ise,
mobbing’i, kisi veya gruplara kars: gii¢

Diinya

kullanarak, onlarin fiziksel, ruhsal, ahlaki
ve sosyal gelisimlerine zarar veren tutum
ve davraniglar olarak tanimlar (Akgeyik
vd., 2009:96).

Mobbing kavrami; taciz, duygusal taciz,
kotti davranig ve kurban etme gibi kav-
ramlarla da ifade edilmektedir. Yurt di-
sinda yapilan yaymlarda isyerinde psi-
kolojik siddet olgusunu anlatmak igin
“bullying” kavramu siklikla kullanilsa da
Tiirkiye’de psikolojik siddet olgusunun
“mobbing” kavramu ile ifade edildigi go-
riilmektedir (Tutar, 2012: 21)

Mobing kavrami genel olarak kotii taciz
ve kotli muamele ile ayni anlamda kulla-
nilir. Taciz, genel adaba aykir1 davranis-
lar olarak ifade edilirken, kotii muamele
ise mobbing degildir. K6tii muameleler
her zaman ortaya ¢ikmadig: gibi bir kotii
muamelenin isyerinde yildirma olarak
tanimlanabilmesi i¢in diizenli ve stirekli
(haftada bir gibi) ve belli bir zaman siire-
sinde (6rnegin yaklagik alt1 ay) meydana
gelmesi gerekir (Saam, 2010: 51).

Mobbing ile isini ve saghgmi kaybeden
insanlar ekonomik, fiziksel ve duygusal
olarak olumsuz yonde etkilenmektedir-
ler. Is yerinde mobbinge maruz kalan ve
ayn1 zamanda bu siirece taniklik eden
calisanlar, bir giin kendilerinin de bu
tir olumsuz davranislara maruz kala-
bileceklerini diistintirler. Kurum iginde
hem magdur olmamak ve hem de hayat-
ta kalmak igin etik dis1 davranislara yo-
nelebilirler. Bunun sonucunda calisanlar
birbirlerine ve kuruma kars: giivensizlik
duyarlar ve ¢alisanlarin yeni is arama ca-
balarinda artis gortiliir (Tinaz, 2006: 189).

Siddet riskinin yiiksek oldugu alanlar-
dan biri olan ¢alisma hayati icerisinde bi-
reyler, calisma arkadaslari, astlari-tistleri
ve hizmet vermekte olduklar1 kisilerle
suirekli bir etkilesim igindedirler. Bu yo-
gun etkilesim ve iletisim isyerinde siddet
gibi olumsuz durumlara neden olabil-
mektedir (Wynne vd., 1997'den aktaran,
Di Martino, 2002: 5). Isyerinde saldirgan
davranis ya da siddet, bireysel, orgiitsel,
toplumsal ve ekonomik agidan birgok so-
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runa neden olmaktadir. (Dursun ve Ay-
tag, 2011: 11). Ayrica yapilan arastirma-
lar, isyerinde siddete maruz kalmann,
calisanlarin is tatmin diizeylerinin diis-
mesine, kurumdan ayrilma niyetlerinin
artmasima (Hershcovis ve Barling, 2009)
ve is kazalarma (Hintikka ve Saarela,
2010) neden olabildigini gostermektedir.

Isyeri siddeti her sektdr ve isyerinde go-
riilen bir sorundur. Yapilan arastirmalar
bu sorunun hizmet sektoriinde daha yo-
gun olarak yasandigimi gostermektedir.
Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretildigi,
topluma sunuldugu ve insan iliskileri-
nin yogun olarak yasandigi alanlarda
calisanlarin isyeri siddetine daha fazla
maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Ozen,
2007: 17).

i§yeri siddeti iizerine yapilan arastirma-
lar, gtintimiizde psikolojik siddetin fizik-
sel siddetten daha fazla olumsuz etkiye
sahip oldugunu ve calisanlar bakimin-
dan isyerinde onemli bir mesleki saglik
ve giivenlik sorunu haline geldigini gos-
termektedir (Chappell-Di Martino, 2006:
17-22).

Cok genis bir ¢alisan grubunun (hekim,
hemsire, eczaci, hastabakici, klinik sefi
vb.) bulundugu saglik kurumlar: siddetin
en ¢ok yasandigi is alanlarindan biridir (
Wells, 2002). Yapilan arastirmalar saglik
sektoriinde calisanlarin siddete maruz
kalma riskinin diger sektorlere gore yiik-
sek oldugunu gostermektedir (Ayranci
vd., 2002: 148; Annagiir, 2010: 163; Aytag
vd., 2011: 49).

Saglik kurumlarindaki siddet “hasta,
hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
kisiden gelen, saglik calisani igin risk
olusturan, tehdit davranisi, s6zel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olu-
san durum” olarak tanimlanmistir (Sai-
nes 1999'dan aktaran; ayranci, 2002: 148).
Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002
raporuna (2002) gore tiim siddet olayla-
rinin %25’i saglik sektoriinde gercekles-
mektedir (ILO, 2002’den aktaran; Camci
ve Kutlu, 2011: 10).

Yogun calisma temposu, uzun siireli ve
kesintisiz ¢alisma, ergonomik olmayan
calisma ortamlari ve is gerilimi saglik ca-
lisanlarmin diger meslek alanlarindaki
calisanlara gore ¢ok daha cesitli meslek
riskleri ile karsilasmasma ve sagliklari-
nin olumsuz etkilenmesine yol agmakta-
dir. Bunlarin yan sira ¢alisma ortaminda
kisiler arasindaki iliskiler de 6nem tasi-
maktadir (Gokge, 2008; Ilhan, 2009). Sag-
lik kurumunda siddet; hasta, hasta yakin-
lar1 ya da diger bagka bir bireyden gelen,
saglik calisani igin risk olusturan sozel ya
da davranigsal tehdit, fiziksel veya cinsel
saldirilardir (Annagitir, 2010: 162).

Saglik calisanlarinin maruz kaldigr sid-
dete iliskin yurt dis1 ve yurt i¢inde bir¢cok
calisma yapilmistir. Calismalardan elde
edilen bulgularin ortak noktasi; saglik
alaninda meydana gelen siddetin diger
is yerlerine gore daha fazla oldugu ve
daha az 6nemsendigidir. Saghk kurum-
larindaki siddetin az oranda bildirildigi,
sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin
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siddet olarak algilandigi, digerlerinin
bildirilmedigi ¢calismalarda 6ne ¢ikmistir
(Ozcan, 2011’den aktaran; Yigitbas ve De-
veci, 2011: 24; Barrett, 1997; Gates, 1995).
Arastirmalar, saghk calisanlarinin mob-
binge ugrama riskinin diger hizmet sek-
torii calisanlaria oranla 16 kat daha fazla
oldugunu, hemsirelerin ise diger saglik
calisanlar1 arasinda ti¢ kat daha fazla risk
altinda oldugunu gostermektedir (Atan,
201; Cobanoglu, 2005; Kingma, 2001: 129-
130).

Hastaneler saglik calisanlari i¢in giin geg-
tikce tehlikeli ortamlar olmakta ve tim
saglik calisanlar1 kendilerini giivende
hissetmemektedir. Gerek saglik hizme-
tindeki hizli degisimler gerek yasal uy-
gulamalardaki eksiklikler siddetin 6nlen-
mesinde ve saglikli insan giiclinlin gii-
venligini saglama konusunda bosluklar
birakmaktadir (Annagiir, 2010:162).

Mobbing, hastanelerde yaygin olarak go-
riilen ve saglik ¢calisanlari i¢in 6nlem alin-
masini gerektiren ciddi bir mesleki saglik
ve glivenlik riski olusturmaktadir. i@yer-
lerinde gerek yonetim, gerekse calisanlar
bakimindan alinacak tedbirler ve yapila-
cak diizenlemeler ic¢in, bu sorunun far-
kindaliginin saglanmasi oldukg¢a 6nemli-
dir (Davenpor, 2003; Arisoy, 2011:63).

Yapilan ¢alismalar saglik profesyonelleri-
nin %18 ile 37 oraninda kasten mobbinge
maruz kaldigini, %74 ile 91’inin bir veya
birden fazla mobbing davranmsiyla karsi-
lastigini ve calisanlarin ¢ogunun isyerin-
de calisma arkadaslarinin bu tiir davra-

niglara maruz kaldiklarina tanik olduk-
larmni gostermektedir (Davenpor, 2003).
Ayrica saglik kurumlarinda yasanan her
tir siddet davranislarini, kadinlarin er-
keklerden daha fazla yasadigi tahmin
edilmektedir (Fronteira, 2003'den akta-
ran; Yigitbas ve Deveci, 2011: 25). Diger
taraftan erkeklerin ¢ogunlukta oldugu
isyerlerinde fiziksel siddetin, kadinlarin
yogun oldugu isyerlerinde ise psikolojik
siddetin daha sik goriildiigii, kadinlarin
ozellikle kendi cinslerine kars1 pasif-sal-
dirgan davranislar sergiledigi belirtil-
mektedir (Bjorkqvis, 2001'den aktaran;
Yigitbas ve Deveci, 2011: 25).

Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunul-
dugu saglik isyerlerinde, yogun is yiikii,
diizensiz ve belirsiz ¢alisma kosullar
saglik calisanlarinin psikolojik siddete
ugrama riskini arttiran nedenler olarak
goriilmektedir (Eurofound, 2007: 38).

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldiklar1 yildirma davraniglarinin bazi
degiskenler acisindan irdelenmesi, kamu
ve Ozel hastanelerde gorev yapan saghk
¢alisanlarinin mobbing’e maruz kalma
oraninin tespit edilmesi, ayrica mobbingi
uygulayan birim ile saglik calisan: statii-
sii arasinda iliski olup olmadiginin sap-
tanmas1 amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada kamu ve 6zel sektorde
gorev yapan saglik calisanlaria yonelik
uygulanan mobbing diizeyi incelenmisg-
tir. Bu baglamda 860 katilimciya iki bo-
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liimden olusan bir anket formu uygulan-
mustir. Anketlerin 430 tanesi 6zel hastane-
lerde, 430 tanesi de kamu hastanelerinde
yapilmistir. Kullanilan anket daha once
“Leymann tarafindan gelistirilen (LIPT)
olgegi dogrultusunda calismaya uyarlan-
mistir. Anketin ilk boliimiinde katilimci-
larin maruz kaldiklar1 yildirma davranis-
larini (mobbing) 6l¢mek tizere 45 madde-
den olusan 571i likert 6lgek sunulmustur
Ikinci boliimiinde ise demografik 6zellik-
leri 6lgen simiflayici 6lgekle olglilmiis yas,
cinsiyet, medeni durum gibi demografik
degiskenler yer almaktadir.

Kullanilan anketin alindig1 tez ¢alismast:
“Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik ¢alisanlarmin yildirma-
ya maruz kalmalarinda hastane etik ik-
limi ile sosyo-demografik Ozelliklerinin
rolii, Bolu Ili Hastanelerinde bir arastir-
ma, Tugba Diindar, Saglik Kurumlar:
Yonetimi programi yiiksek lisans tezi,
ANKARA’d1r.

Analiz sonuglar1 SPSS 20.0 paket prog-
rami ile elde edilmistir. Maruz kalinan
mobbingin hangi diizeyde olduguna ilis-
kin tespitlerden sonra bazi demografik
ozelliklere gore farklilasip farklilasmadi-
g1 test edilmistir. Ayrica ¢alismada kamu
ve Ozel sektore gore mobbing diizeyi ile
mobbingi uygulayan birim ile saghk ca-
lisan: statiisti arasinda iliski olup olma-
dig1 da incelenmistir. Olusturulan oOlge-
gin giivenilirligini test etmek amaciyla
Cronbach’s alpha analizi uygulanmisgtir.
Iki bagimsiz gruptan olusan degiskenlere

iliskin yapilan analizlerde bagimsiz or-
nek t testi kullanilirken, ii¢ ve daha fazla
gruba sahip karsilastirmalarda tek yon-
lit ANOVA tercih edilmistir. Iki nominal
degiskenin karsilastirmasinda ise ki kare

analizi kullanilmistir.
2.1. KAPSAM

Arastirmanin kapsami sadece Ozel ve
saglik kurumlarinda ¢alisan saglik perso-
neline iligkin uygulamadir. Uygulamada
kullanilan anket daha 6nce “Leymann ta-
rafindan gelistirilen (LIPT) 45 maddelik
Olcegin icinde yer aldig1, Elmas (2012) nin
calismasinda kullandigr ankettir. Bu an-
ket tizerindeki bazi sorular yaptigimiz
arastirmaya uygun olmasi acisindan
glincellenmistir. Arastirma kapsaminda
evren olarak Istanbul, izmir, Bursa, Tekir-
dag, Sakarya ve Ankara illeri secilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise bu illerde
bulunan toplam 50 saglik kurumu olus-
turmaktadir. Bu saghk kurumlarmimn 25i
0zel 25’1 ise kamu kurumudur. Uygula-
nan anketler katihimcilara posta ve mail
yolu ile gonderilmistir. Hi¢bir katilim-
cnin tanmirhiginin belirlenmemesi igin
kimlik bilgileri istenmemistir. Arastirma
siiresi yaklasik olarak 30 gtindiir. Kullan-
digimiz anket internet ve posta yolu ile
toplam 1500 personele gonderilmis olup
geri donen anket sayisi ise 1260 adettir.
Fakat bu anketlerin sadece 860 tanesi
arastirmaya uygun bulunmus ve bu mik-
tar tizerinden uygulama ve analize gidil-
mistir. Uygulama tamamen rast gele ya-
pilan tercihleme seklindedir. Bu nedenle
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hicbir katilimc1 daha oncesinde taninan
kisiler arasindan se¢ilmemistir.

2.2. HIPOTEZ VE ALT PROBLEMLER

H,: Kamu ve 6zel sektorde gorev yapan
calisanlar arasinda mobbinge maruz kal-
ma diizeyi bakimindan anlaml bir farkl-
lik vardir.

H,: Kadin ve erkek caligsanlar arasinda
mobbinge maruz kalma diizeyi bakimin-
dan anlamli bir farklilik vardir.

H,: Mobbingi uygulayan birim ile saglik

calisani statiisii arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H,: Evli ve bekar ¢alisanlar arasinda mob-
binge maruz kalma diizeyi bakimindan
anlaml bir farklilik vardir.

H,: Farkli yas gruplarindaki caliganlar
arasinda mobbinge maruz kalma diizeyi
bakimindan anlamli bir farklilik vardar.

H.: Farkli egitim diizeylerindeki cali-
sanlar arasinda mobbinge maruz kalma
diizeyi bakimindan anlaml bir farklilik
vardir.

H_: Kurumdaki ¢alisma siiresi ile mob-
binge maruz kalma diizeyi arasinda an-
lamli bir iliski vardir.

3.BULGULAR

Tablo 1: Giivenilirlik Analizi

Madde- Toplam Istatistikleri
M.S. Olgek | M.S. Olgek Madde- M.S. C. Alfa
Ortalamast Varyansi Toplam
Korelasyonlari
1 67.2616 784.000 498 971
2 67.1698 775.161 696 970
3 67.3500 782.479 .576 971
4 67.5233 779.044 .668 971
5 67.2988 773.674 729 970
6 67.4244 774.310 685 970
7 67.7581 785.562 .585 971
8 67.8709 792.317 .553 971
9 67.8709 790.450 .605 971
10 67.7605 776.080 710 970
11 67.7640 777.068 729 .970
12 67.8093 783.356 701 .970
13 67.7919 781.280 .696 .970
14 67.9267 789.437 620 971
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Madde- Toplam istatistikleri
M.S. Olcek | M.S. Olcek Madde- M.S. C. Alfa
Ortalamasi Varyansi Toplam
Korelasyonlari
15 67.9523 788.255 .643 971
16 67.7907 779.004 711 970
17 67.4523 776.641 .599 971
18 67.4349 774.942 597 971
19 67.7593 778.169 .663 971
20 67.7919 777.711 720 970
21 67.8407 787.536 .584 971
22 67.9023 786.058 .639 971
23 67.6035 778.507 582 971
24 67.5942 772.467 .679 971
25 67.8174 780.687 736 970
26 67.7860 782.876 582 971
27 67.7791 770.517 799 970
28 67.5116 763.943 746 970
29 67.5395 769.972 778 970
30 67.8314 779.088 .696 970
31 67.5802 775.955 593 971
32 67.6826 776.028 .679 971
33 67.7640 776.502 739 970
34 67.7779 772.848 .760 970
35 67.7535 774.845 732 970
36 67.8000 780.011 641 971
37 67.7651 772.720 732 970
38 67.7395 778.326 707 970
B9 67.7744 782.850 .666 971
40 68.0256 799.925 .383 971
41 67.8605 781.815 754 970
42 67.9430 787.125 668 971
43 67.9942 793.691 531 971
44 68.0023 794.920 469 971
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Madde- Toplam istatistikleri
M.S. Olcek | M.S. Olcek Madde- M.S. C. Alfa
Ortalamasi Varyansi Toplam
Korelasyonlari
45 67.4163 779.764 469 972

45 maddeden olusan mobbing oOlgegine  mustir. S6z konusu Olgek yiiksek diizey
iliskin yapilan giivenirlik analizi sonu-  giivenilirlige sahiptir.
cunda alfa degeri %97,1 olarak hesaplan-

Tablo 2: Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimi

Cinsiyet f %
Erkek 363 42.2
Kadin 497 57.8

Aragtirmada yer alan katilimcilarin %42.2 si erkek %57.8 i kadindur.

Tablo 3: Katilimcilarin Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Yas F %
21-29 413 48.0
29-39 287 33.4
40-49 120 14.0

50 ve + 40 4.7

Katilmailarin %48 i 29 yasin altinda, %33,4 11 29-39 yas araliginda, %14 ti 40-49 yas
araliginda ve %4.7 si 50 yasin iizerindedir.

Tablo 4: Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilimi

Medeni Durum F %
Evli 344 40.0
Bekar 380 442
Diger 136 15.8

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin cogunlugunun %44.2lik oranla bekar olduklar:
gorilmektedir.
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Tablo 5: Katilimcilarin Cocuk Sayisi Degiskenine Gore Dagilimi

Cocuk Sayis1 F %
1 242 49.9
2 181 37.3
3 37 7.6
4 25 5.2

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin ¢cogunlugunun %49,9luk oranla 1 ¢ocuga sahip
olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 6: Katilimcilarin Egitim Degiskenine Gore Dagilimi

Egitim F %
Lise 55 6.4

On lisans 36 4.2
Lisans 211 24.5
Lisans tistti 558 64.9

Tablo 6 incelendiginde katihmcilarin ¢ogunlugunun %64,9luk oranla lisans {istii egi-
tim diizeyinde 6grenime sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 7: Katilimcilarin Brans Degiskenine Goére Dagilimi

Brans F %
Cerrahi Tip Bilimleri 223 259
Dahili Tip Bilimleri 215 25.0
Temel T1p Bilimleri 120 14.0
Tibbi Biyolojik Bilimler 50 5.8
Diger 252 29.3

Tablo 7 incelendiginde katihmcilarm %25.9u cerrahi tip bilimleri, %25’i dahili tip bi-
limleri, %14t temel tip, %4.8’i tibbi biyolojik bilimler ve %29.3’ii diger branslarda
gorev yapmaktadir.

10
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Tablo 8: Katilimcilarin Kurumdaki Pozisyonlarina Gére Dagilimi

Kurumdaki Pozisyon F %
Hemsire 309 359
Bashemsire 25 2.9
Asistan doktor 48 5.6
Uzman doktor 315 36.6
Klinik sefi 21 24
Bashekim 17 2.0
Tibbi direktor 10 1.2
Destek bitimler 20 2.3
Hasta kabul 40 4.7
Hasta yatis cikis 14 1.6

Danisma 5 .6
Temizlik gorevlisi 9 1.0

Laboratuar gorevlisi 4 5
Diger 23 2.7

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin %36.6lik ¢cogunlugu uzman doktor statiistinde
gorev yapmaktadir.

Tablo 9: Katilimcilarin Calisma Siiresi Degiskenine Gore Dagilimi

Calisma Siiresi Ortalama SS
Toplam ¢alisma siiresi 6.1570 2.69346
Kurumdaki ¢alisma stiresi 3.5453 2.33943

Katilimcilarin toplam ¢alisma siiresi ortalamalar1 6.15 yil ve kurumdaki ¢alisma stiresi
ortalamalari ise 3.54 yil olarak belirlenmistir.

Tablo 10: Olgege Tliskin Betimleyici Istatistikler

Sorular Min. Mak. Ortalama SS
Kendimi ifade etme olanaklarim 1.00 500 1.9849 1.09545
kisitlanmaktadar.
Soziim stirekli kesilmektedir. 1.00 5.00 2.0767 1.01956
Isim geregi karsilastigim kisiler, kendimi ifade 1.00 5.00 1.8965 1.00046

etme olanaklarimi kisitlarlar.

11
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Bana bagirilir ve yiiksek sesle azarlanirim. 1.00 5.00 1.7233 .95908

Yaptigim isler stirekli elestirilir. 1.00 5.00 1.9477 1.01252

Ozel yasantim siirekli elestirilir. 1.00 5.00 1.8221 1.05703

Telefonla rahatsiz edilirim. 1.00 5.00 1.4884 .89552

Tehdit iceren sozler isitirim. 1.00 5.00 1.3756 73471

Tehdit igeren yazili mesajlar alirim. 1.00 5.00 1.3756 .72834

Higbir sekilde iletisim kurmama izin verilmez. 1.00 5.00 1.4860 97872

Varligim yok sayilir. 1.00 5.00 1.4826 .92987

Cevremdeki insanlar benimle konusmaz. 1.00 5.00 1.4372 .80858

Isyerimde b(?mr.nk iletisim kurulmaz Ye 1.00 5.00 14547 86668
baskalariyla iletisim kurmam engellenir.

Is arkadaslarimdan soyutlanmis bir ortamda 1.00 500 1.3198 73896
calismak zorunda birakilirim.

Is arkadaglarimin benimle konusmasi 1.00 5.00 1.9947 74641
yasaklanr.

Sanki orada ben yokmusum gibi davranilir. 1.00 5.00 1.4558 90486

Insanlar arkamdan kétii konusur. 1.00 5.00 1.7942 1.13191

Hakkimda asilsiz sdylentiler ¢ikarilir. 1.00 5.00 1.8116 1.18463

Gilling duruma dugtiriiliiriim ve benimle a.léy 1.00 5.00 14872 98938
edilir.

Psikolojik rahatsizliklarim varmais gibi 1.00 5.00 14547 99516
davranilir.

Psikiyatriste gitmem icin bask: yapilir. 1.00 5.00 1.4058 .83949

Bir 6zriimle/kusurumla alay edilir. 1.00 5.00 1.3442 .81038
Beni giilting duruma diistirmek igin

ylrtiylisim, mimiklerim veya sesim taklit 1.00 5.00 1.6430 1.10844
edilir.
Dini ve siyasi goriislerim nedeniyle

e 1.00 5.00 1.6523 1.11349
elestirilirim.

Ozel yasamimla alay edilir. 1.00 5.00 1.4291 .83483

Milliyetimle alay edilir. 1.00 5.00 1.4605 .97921

Ozgiivenimi zedeleyici isler yapmaya 1.00 500 14674 99714
zorlanirim.

Caba ve basarilarim hak31vz bir §e1.<1.1c.1e 1.00 5.00 17349 191953
degerlendirilir.

Kararlarim siirekli sorgulanir. 1.00 5.00 1.7070 1.03499

12
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Kiiglik duruma diistirticii isimlerle anilirim.

1.00 5.00 1.4151 .92110

Cinsel imalarda veya tiili olarak cinsel 1.00 500 1.6663 116268
tekliflerde bulunulur.

Bana higbir 6zel/6nemli gorev verilmez. 1.00 5.00 1.5640 1.02215

Gorevlerim kisitlanir. 1.00 5.00 1.4826 93112

Anlamsiz isler yapmaya mecbur birakilirim. 1.00 5.00 1.4686 99132

Kapasitemin altinda isler yapmaya zorlanirim. 1.00 5.00 1.4930 97998

Stiirekli yeni isler verilerek, isim degistirilir. 1.00 5.00 1.4465 97138

Ozgiivenimi zedeleyecek isler verilir. 1.00 5.00 1.4814 1.03078

Kasith olarak kapasitemi asan isler verilir. 1.00 5.00 1.5070 .92624

Maddi zararlar1 karsilamak zorunda 1.00 5.00 14721 86204
birakilirim.

Isyerime veya evime hasar verilir. 1.00 5.00 1.2209 70754

Tehlikeli gorevler bana verilir. 1.00 5.00 1.3860 .78980

Fiziksel olarak tehdit edilirim. 1.00 5.00 1.3035 .74891

Goziimii korkutmak amac.lylfi ﬁZIkselvolarak 1.00 5.00 19503 71914
hafif siddete ugrarim.

Sagligimi etkileyecek boyutta ﬁz1ks§‘l glc%.det 1.00 5.00 10442 76501
gorlirtim.

Cinsel tacize maruz kalirim. 1.00 5.00 1.8302 1.30781

Katilimcilarin 6lgekte belirtilen yargilara
iliskin gortisleri incelendiginde sik karsi-
lasilan mobbing konusu 2.07 yanit orta-
lamasi ile “Soziim siirekli kesilmektedir”
olarak belirlenirken en az karsilasilan

mobbing konusu ise 1.24 yanit ortalamas:
ile “Sagligimi etkileyecek boyutta fiziksel
siddet goriirim” big¢iminde ortaya ¢ik-
mistir.

Tablo 11: Sektore iliskin Karsilastirmalar

Sektor N Ortalama S5 t P
Ozel 430 1.5969 69609 2,694 0.007
Devlet 430 1.4807 56152

Bagimsiz orneklem t testi sonucunda 6zel
ve devlet hastanesi calisanlari1 arasinda,
maruz kaliman mobbing bakimimdan an-

laml1 bir farklilik bulundugu belirlenmis-
tir (p <0,05).
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Mobbing yargilarina verilen yanit or- diizeyinin devlet hastanesine gore daha
talamalar1 incelendiginde ©zel hastane yiiksek oldugu goriilmektedir.
calisanlarin maruz kaldiklar1 mobbing

Tablo 12: Katilimcilarin Cinsiyete Iliskin t-testi Analizi

Cinsiyet N Ortalama SS t P
Erkek 363 1.4860 42211 -2,269 0.024
Kadmn 497 1.5774 .75105

Bagimsiz Orneklem t testi kadin ve er- rilmistir. (p <0,05) Kadin ¢alisanlarin ma-
kek calisanlar arasinda mobbinge maruz  ruz kaldiklar1t mobbing diizeyi erkeklere
kalma diizeyi ortalamasi bakimindan gore daha ytiksektir.

anlamli bir farklilik vardir sonucuna va-

Tablo 13: Katilimcilarin Medeni Duruma iliskin t-testi Analizi

Medeni N Ortalama SS t P
Bekar 344 1.6129 64651 2.424 0.016
Evli 380 1.4957 .65315

Tabloda goriildiigt gibi evli ve bekar ¢a-  vardir (p < 0,05). Bekar c¢alisanlarin ma-
lisanlar arasinda mobbing’e maruz kalma  ruz kaldiklar1 mobbing diizeyi evlilere
diizeyi bakimindan anlamli bir farkliblk  gore daha yiiksektir.

14
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Tablo 14: Mobbing Uygulayan Birim Ile Saglik Calisanlarinin Statiisiine iliskin

Karsilastirmalar
X?=669,695; p=000 Birim
.. Hasta Total
Yonetici Ast Ust Arkadasg Hasta
yakini
Statii f 165 27 89 18 0 10 309
Hemsire %
. 53.4% 8.7% 28.8% 5.8% 0.0% 3.2% 100.0%
statu
f 21 0 4 0 0 0 25
Bashemsire %
. 84.0% 0.0% 16.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 27 0 21 0 0 0 48
Asistan
%
doktor . 56.2% 0.0% 43.8% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 89 23 159 44 0 0 315
Uzman
%
doktor ’ 28.3% 7.3% 50.5% 14.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 8 0 4 5 0 4 21
Klinik sefi %
. 38.1% 0.0% 19.0% 23.8% 0.0% 19.0% 100.0%
statu
f 10 5 2 0 0 0 17
Bashekim %
. 58.8% 29.4% 11.8% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 5 0 5 0 0 0 10
Tibbi
o %
direktor 5 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 16 0 0 4 0 0 20
Destek %
. 80.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 40 0 0 0 0 0 40
Hasta kabul A
. 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 14 0 0 0 0 0 14
Hasta yatis %
tatii 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statii

15
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f 5 0 0 0 0 0 5
Danisma %
. 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 1 0 0 4 4 0 9
Temizlik %
B 11.1% 0.0% 0.0% 44.4% 44.4% 0.0% 100.0%
statu
f 4 0 0 0 0 0 4
Laboratuar %
. 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 21 0 2 0 0 0 23
Diger %
. 91.3% 0.0% 8.7% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
statu
f 426 55 286 75 4 14 860
Total %
. 49.5% 6.4% 33.3% 8.7% 0.5% 1.6% 100.0%
statu

Ki kare tablosunda goriildiigii gibi Mob-
bingi uygulayan birim ile saglik ¢alisan
statlisti arasinda anlamli bir iliski vardir
(p< 0,05). Doktor statiistindeki galisanlar

cogunluk olarak mobbingi {tistlerinden
gordiiklerini belirtirken diger calisanlar
ise genel olarak yoneticileri tarafindan
mobbinge maruz kalmaktadir.

Tablo 15: Katilimcilarin Yasa iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Yas N Ortalama SS F P Fark Tukey
<29 413 1.7400 66186
29-39 287 1.3568 59011
39-49 120 1.3169 46620 29.660 0.000 1-2,3,4
50 ve + 40 1.4333 43900
Total 860 1.5388 63469

Tek yonlii varyans analizi sonucunda
tarkli yas gruplarindaki ¢alisanlar arasin-
da, maruz kaliman mobbing diizeyi ba-
kimindan anlaml bir fark oldugu tespit

16

edilmistir (p<0,05). Tukey testi sonucla-
rina gore 29 yasindan kiigiik ¢alisanlarin
mobbinge maruz kalma diizeyi 29 yasin-
dan biiyiik olanlara gore daha ytiksektir.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Nisan-Mayis-Haziran 2013 Sayi: 07 Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:1
www.sstbdergisi.com
ID:61 K:88

Tablo 16: Katilimcilarin Ogrenim Durumuna iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Sonuclan
Ogrenim N Ortalama SS F P Fark Tukey
Lise 55 2.5535 1.07725
On Lisans 36 1.6019 .71663
Lisans 211 1.5894 58197 66.976 0.000 1-2,3,4
Lisanstistii 558 1.4156 48029
Total 860 1.5388 .63469

Farkli 6grenim diizeylerine sahip calisan-  Tukey testi sonuglarina gore lise diizeyin-
lar arasinda, maruz kalman mobbing dii-  de 6grenime sahip ¢alisanlarin mobbinge
zeyi bakimindan anlamli bir fark oldugu  maruz kalma diizeyi diger calisanlara

tespit edilmistir (p<0,05). gore daha ytiksektir.
N Ortalama SS t P
Yas | 29-49 (Orta yas grubu) 407 1.3450 0.55618 -0.975 0.330
50 ve + 40 1.4333 0.43900

50 yas tizeri ve orta yas grubu (29-49) kar-  grubuna gore daha ytiksek oldugu gortil-

lastirildiginda ise 50 lizeri -
s1as 1r1. ipinda 1se o ve Hzerl yas gru se de soz konusu fark istatistiksel acidan
bundaki calisanlarin maruz kaldiklari

mobbing diizeyi ortalamasinin orta yas anlamh degildir. (p > 0,05)

Tablo 17: Kurumdaki Calisma Siiresi ile Mobbing Diizeyine iliskin Karsilastirmalar

Calisma siiresi

Mobbing Pearson Korelasyon -0.141"
P 0.000
N 860

Korelasyon analizine gore kurumdaki SONUC

calisma siiresi ile mobbing diizeyi arasin-

daki iligki anlambidur. (p < 0,05) 56z ko- 1 calisanlarina yonelik uygulanan mob-
nusu iliski negatif yonliidiir. Kurumda- bing diizeyini incelemek amaciyla yapi-

ki galisma stiresi arttikga maruz kalinan  lan bu calismada 430 devlet ve 430 6zel

Kamu ve 6zel sektorde gorev yapan sag-

mobbing diizeyi azalmaktadir. hastanede olmak {izere toplam 860 kati-

17
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limcidan elde edilen veriler kullanilmis-
tir.

Maruz kalman mobbing diizeyini etki-
leyen faktorler incelendiginde kadin ka-
tilmcilarin erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde mobbinge maruz kaldiklari,
Ozel hastane calisanlarinin devlet hasta-
nesinde gorev yapanlara gore yine daha
fazla mobbinge maruz kaldiklar1 belirlen-
mistir. Doktor statiisiinde gorev yapanlar
mobbingi tistlerinin (hekim ydneticiler)
uyguladigini belirtirken diger calisanlar
ise yoOneticilerinin uyguladiklarini ifade
etmislerdir. Bunun yaninda bekar, 29 ya-
sin altinda ve lise mezunu katilimcilarin
daha yiiksek diizeyde mobbinge ugra-
diklar1 bir bagka sonug olarak goze carp-
maktadir.

Son olarak kurumdaki ¢alisma siiresi ile
mobbing diizeyi karsilastirilmis ve ku-
rumdaki calisma siiresi arttikga maruz
kalinan mobbing diizeyinin azaldig1 be-
lirlenmistir.

So6z konusu bulgularin elde edilmesinde
t testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey
testi ve Prarson korelasyon testi kullanil-
muistir.

Maruz kalinan mobbing diizeyi, anket
formunda belirtilen 45 mobbing yargisi-
na verilen yanitlarin toplam puan ortala-
malar1 alinarak elde edilmistir. S6z konu-
su ortalamalar cinsiyet, medeni durum
gibi iki farkli grup igin bagimsiz ornek t
testi ile kargilagtirilirken, egitim dizeyi,
yas gibi 3 ve daha fazla sayida grubun or-

18

talamasinin karsilastirmasinda tek yonlii
varyans analizi kullanilmis ve anlamh
farklilik bulunmasi durumunda farklili-
gin kaynaginin belirlenmesi i¢in Tukey
testinden faydalanilmistir.(Yas gruplar:
ilk asamada 4 grupta, sonraki asamada
iki gruba indirgenerek 2 farkhi sekilde
karsilastirilmistir)

Calisma stiresi ve mobbing diizeyi orta-
lamas: arasindaki iliskiyi belirlemek igin
iki sayisal degiskeni karsilastirmada sik-
¢a kullanilan Pearson korelasyon analizi
tercih edilmistir.

Bu arastirmada kamu saglik kurumlar
ile 0zel saglik kurumlari1 arasinda yapi-
lan karsilastirmada genellikle 6zel sag-
lik kurumlarinda ¢alisanlarin daha fazla
mobbing’e maruz kaldig1 sonucu saptan-
mustir. Kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla mobbinge maruz kaldiklar1 goriil-
mustur.

Mobbing is yasaminda kisilerin is ya-
samlarii tamamen degistirecek, fiziksel
ve psikolojik olarak belki de dmiir boyu
siirecek etkilere sebep olabilecek ciddi bir
psikolojik terordiir.

Tiirkiye'de ¢alisma alaninda mobbingin,
bilinclenme, algilanma, konusulma diize-
yi ¢ok diisiiktiir. Bu da mobbing magdur-
larmin sayisini fazlalastirip, is hayatinda
yasanan fiziksel ve psikolojik sikintilarin
da artmasina neden olmaktadir.

Mobbing magdurlari, islerini kaybetmek
korkusuyla ya da mobbinge ugradiklari-
nin bile bilincinde olmadan yasadiklar



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Nisan-Mayis-Haziran 2013 Sayi: 07 Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:1
www.sstbdergisi.com

ID:61 K:88

tacizleri kabullenip, susmay1 tercih et-
mektedirler. Bu zorunlu kabullenme, is
hayat1 stirdtigli siirece bir¢ok gesit fizik-
sel rahatsizlik, bir¢ok da psikolojik ra-
hatsizlig1 beraberinde getirmektedir. Bu
duyguyu yasamalarina neden olabilecek
herhangi bir kisilik 6zellikleri ya da ba-
sarisizliklar: olmadig1 halde bir¢ok mag-
dur, stirekli asagilanip yerildikleri igin
kendilerine olan giivenlerini yitirmekte-
dirler

Bir¢ok mobbing kurbani, c¢alistig1 isten
ayrilmak zorunda kalip, bircogu da calis-
ma hayatlarina ya devam edemeyip ya da
biitlin ¢alisma ve sosyal hayatlarinm etki-
leyecek fiziksel ve psikolojik rahatsizlik-
lara maruz kalmaktadr.

Bazi mobbing kurbanlari, basvurduklar:
psikiyatris tarafindan mobbing olgusuy-
la degerlendirilmedikleri i¢in yanls teda-
viye yonlendirilmektedirler, bu da geri
dondiirtilebilecek ya da durdurulabile-
cek durumlarin daha kétiiye gitmesine
neden olmaktadir.

Ulkemizde mobbing konusuna gerek
hukuksal gerek saglik alanlarinda daha
fazla onem verilmesi, organizasyonlarda
ozellikle yonetim kadrosu olmak tizere
biitiin ¢alisanlara mobbing egitimi ve-
rilmesi, saghk calisanlaria, psikiyatris
ve psikologlara mobbing bilinglendir-
me c¢alismalar1 yapilmasi, bireylerin hu-
kuksal anlamda bilin¢lendirilmesi igin
gerekli calismalarin yapilmast birgok
sektorde,ama Ozellikle insan hayatiyla
i¢ ice olan saglik sektdriinde mobbin-
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gin Onlenmesi,azaltilmasi, bdylece hiz-
met kalitesinin arttirillmasi agisindan
oldukca biiyiik bir onem kazanmakta-

dir.
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AMATOR FUTBOLCULARDA ANTRENMANIN
ADRENOKORTIKOTROPIK HORMON, KORTiZOL DUZEYI VE
LOKOSIT FORMULU UZERINE AKUT ETKIiSi

Canan DINCER ALBAYRAK, Sevda CIFTCI', Murat SEN', [layda Giilseren DEMIR"
Sakarya Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Ozet: Adrenal korteks hormonu olan kortizoliin egzersize verdigi cevap farklilik gostermektedir. Eg-
zersizle degisen kortizol salinimi adenohipofiz kokenli adrenokortikotropik hormon (ACTH) diize-
yine bagli bulunmaktadir. Bu ¢alismada submaksimal antrenman yapan 10 gondiillii futbolcuda ant-
renmanin ACTH, kortizol diizeylerine ve 10kosit formdilii {izerine akut etkisinin belirlenmesi amag-
lanmistir. Deneklerin yaslar1 17.2+1.31, antrenman yas1 5.4+1.89 yil, BKI=21.25+1.69kg/m2, olarak be-
lirlenmistir. Deneklerden antrenman 6ncesi ve sonrasi venoz kan ornekleri alinmistir. Plazma ACTH
diizeyleri RIA(Radioimmunoassay), kortizol diizeyleri Electro-chemiluminesans yontemi ile, 16kosit
sayist ve formdiilii 24 parametre hemogram analizorii ile belirlenmistir. Antrenman 6ncesi ve sonrasi
istatistiksel karsilastirmalar i¢in Wilcoxon signed Ranks test kullanilmistir. ACTH antrenman Oncesi
61.00+£8.90, antrenman sonrast 73.50+16.86pg/ml (p=0.007), Kortizol antrenman 6ncesi 14.51+4.81ug/dl,
antrenman sonrasi 14.24+7.80 (p>0.05), Lokosit sayis1 antrenman oncesi 8.81+1.48, antrenman sonrasi
10.01£2.31, Notrofil orani antrenman oncesi 69.83+6.12 antrenman sonrasi 72.7+5.28(p=0.036), lenfosit
orani antrenman oncesi 23.82+6.34 antrenman sonrasi 20.80+5.39 (p>0.005), Monosit oran1 antrenman
oncesi 4.39+1.48 antrenman sonrasi 5.05+4.09 (p>0.05) olarak Ol¢iilmiistiir. Deneklerin antrenman 6ncesi
laktik asit diizeyleri 1.71+0.81mm01/L iken antrenman sonras: laktik asit diizeyleri 3.16+2.11(p=0.005)
olarak belirlenmistir. Hematokrit degerleri ise antrenman Oncesi %42.48+4.31, antrenman sonrasi
%41.02+4.67(p=0.012) olarak bulunmustur.

Sonug olarak; uzun stireli submaksimal egzersiz sonrasinda ACTH diizeyinin ve nétrofil oraninin artti-
g1, kortizol diizeyinde ve lenfosit yilizdesinde anlamli bir degisiklik olmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, ACTH, Kortizol, Notrofil, Lenfosit, Lokosit
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THE ACUTE EFFECT OF TRAINING ON ADRENOCORTICOTROPHIC
HORMONE AND CORTISOL LEVELS, AND THE LEUCOCYTE FORMULA OF
AMATEUR FOOTBALLERS

Canan DINCER ALBAYRAK, Sevda CIFTCI, Murat SEN, Ilayda Giilseren DEMIR
Sakarya University, Physical Education and Sports High School

Abstract:The response of cortisol, an adrenal cortex hormone, to exercise may show variations. The
changes in the release of cortisol that occur with exercise are related to the levels of adrenocorticotrophic
hormone (ACTH) originating from the adenohypophysis. The aim of this study was to establish the ac-
cute effect of submaximal exercise on the levels of ACTH, cortisol and leucocyte formula of 10 volunteer
footballers. The mean age of the subjects was 17.2+1.31 years, with a mean training-age of 5.4+1.89 years,
and a mean BMI of 21.25+1.69kg/m? Venous blood samples were obtained from the subjects before and
after training. Plasma ACTH and cortisol levels were determined using radioimmunoassay (RAI) and
electro-chemoluminecense, respectively. Leucocytes count and the leucocyte formula were determined
by a 24 parameter hemogram analyzer. Statistical comparisons were performed using the Wilcoxon
signed Ranks test. Mean ACTH levels before and after exercise were 61.00£8.90 and 73.50+16.86pg/ml
(p=0.007), while mean pre-exercise and post-exercise cortisol levels were 14.51+4.81ug/dl and 14.24+7.80
(p>0.05) respectively. Pre-exercise and post-exercise neutrophil percentage were 72.7+5.28 and 69.83+6.12
(p=0.036), pre-exercise and post-exercise of lymphocytes and monocytes percentages were 23.82+6.34,
20.80+5.39 (p>0.005) and 4.39+1.48, 5.05+4.09 (p>0.05), respectively. Mean lactic acid levels and hema-
tocrit values of subjects pre-exercise and post-exercise were 1.71+0.81mm01/L and 3.16+2.11mmO01/L,
(p=0.005), 42.48%+4.31 and 41.02%=+4.67, (p=0.012) respectively. In conclusion, after long-term subma-
ximal exercise, ACTH levels and percentage of neutrophils increased, no significant changes in cortisol
levels and percentage of lymphocytes were determined.

Keywords: Exercise, ACTH, Cortisol, Neutrophil, Lymphocyte, Leukocyte

*Bu calisma 3-5 Kasim 2006 Mugla’da diizenlenen 9. Uluslar arasi Spor Bilimleri Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

*Bu ¢alisma Sakarya Universitesi BAP kapsaminda desteklenmistir.
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GIRIS

Egzersiz homeostazisi degistirecek sekil-
de fiziksel stres olusturmaktadir. Bu stre-
se yanit olarak da otonom sinir sistemi
ve hipotalamik-hipofizer-adrenal aks ho-

meostazisin diizenlenmesinde rol tistlen-
mektedirler (Mastorakos ve ark. 2005).

Egzersizde artan enerji gereksinimini kar-
silamak tizere glukagon, bliytime hormo-
nu, kortizol, epinefrin ve norepinefrin gibi
stres hormonlarinin plazma konsantras-
yonu ylikselmektedir (Astrand, 1986, Fox,
1998). Ayrica, ACTH, prolaktin, tiroid
stimiilan hormon gibi hipofizer hormon-
larin plazma diizeyi de artar. Bu degisik-
likler baz1 endokrin hiicrelerin salgilarini
kontrol eder. Ornegin sempatoadrenal
aktivite artis1 instilin salinimini baskilar-
ken, renin-anjiotensin, aldosteron-antidi-
tiretik hormon sistemini uyarir, glukagon
salmimini da arttirir. Egzersizden sonraki
donemde motor merkezlerden ve meka-
noreseptorlerden merkezi sinir sistemine
impuls akiminin aniden kesilmesi ile artik
noroendokrin sistem uyarilmamakta ve
hormon konsantrasyonu da bazal diize-
ye geri donmektedir (Astrand, 1986, Fox,
1998, Inder, 1998).

Adrenal korteks hormonu olan kortizo-
liin egzersize verdigi cevap farklilik gos-
terir. Egzersizle degisen kortizol salinimi
adenohipofiz kokenli adrenokortikotro-
pik hormon (ACTH) diizeyine baghdir.
Egzersiz kortikotropin salinimimnin giiglii
uyaricisidir. %80 MaxVQ, ile tiikeninceye
kadar kosan deneklerde 15-20 dakikada

24

ACTH'1n istirahat diizeyinin 5 katina ¢ik-
tig1 gosterilmistir. Egzersiz bagladiktan
yaklasik 15 dakika sonra plazma kortizo-
It yiikselir. Artmis plazma kortizolii glu-
kagon ve katekolaminlerden farkl: olarak
90 dakika i¢inde metabolik degisikliklere
neden olmaktadir. Kortizoliin hiicresel
olaylar1 etkileme mekanizmas gecikmeli-
dir (Astrand, 1986, Fox, 1998).

Glukagon ve katekolaminler hiicre memb-
raninda c-AMP yi stimiile eder. Kortizol
yeni niikleer RNA ve protein sentezini
uyarir. Sitoplazmadaki spesifik protein-
ler kortizolii hiicre yiizeyinden nukleusa
tasir. Kortizoliin nukleusa tasinmasi ic¢in
gerekli siire nedeniyle metabolik etkileri
gecikir. Kortizol glukoneogenezi sagla-
yan hepatik enzimlerin sentezine onctiliik
ederek karbonhidrat metabolizmasini et-
kiler. Kortizol aktivitesi glukagon ve ka-
tekolaminlerle sinerjiktir. Kortizol ayrica
onemli bir glukoneojenik substrat olan
alanin salinimini da uyarir. Hem instilin
bagimli hem de insiilin bagimsiz yollar
bloke ederek periferal dokularin glukoz
kullanimini azaltir. Kortikotropin ve kor-
tizol lipolizi uyararak plazma esterlesme-
mis yag asitlerini artirir ve boylece kaslara
ilave enerji kaynag1 saglar (Fox, 1998, In-
der, 1998).

Kortizol ayrica kandaki notrofil ve lenfo-
sit say1 ve aktivitesi tizerine de etkilidir
(Deuster, 1999, Ferry, 1993). Polimorfog-
rantilositik notrofiller enfeksiyon sirasin-
da kandan, etkilenen dokuya gecerler.
Akut egzersiz sonrasinda lokositoz gortil-
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digiu bilinmektedir. Lokositozun nedeni
olarak kemik iliginden mobilizasyonun
artmas1 ve damarlardaki marjinasyon ha-
vuzundan kana gecisin artmasi gibi farkli
nedenler ileri siirtilmektedir. Uzun siireli
agir egzersiz sonrasi (%70-%85 MaxVO,)
tim lokosit alt tiplerinde %50-100 artis
oldugu, toparlanmanin 30. dakikasinda
baslangi¢ degerinin %30-60 altina diis-
tigl, 3 ila 6 saat diislik kaldig: bildiril-
mistir. Egzersiz orta siddette ise (%50
MaxVOQO,) toparlanma déneminde lenfosit
say1st azalmamaktadir (Baum, 1994, Nie-
man, 1994, Nieman, 1996, Pedersen, 1994).

AMAC

Bu calisma ile, haftada 5 giin diizenli ola-
rak yogun antrenman yapan futbolcular-
da antrenman oncesi ve antrenman sonra-
st ACTH, kortizol diizeyleri belirlenerek
l6kosit sayis1, notrofil, lenfosit ve monosit
oranlar ile iligkilerinin ortaya konulmasi
amaglanmuistir.

KAPSAM

Bir amator kuliibe bagh futbolculardan 10
tutbolcu ¢alismaya katilmay1 kabul eder-
ken, digerleri kabul etmemiglerdir.

Calismayayaslar117.2+1.31, antrenman
yaslar1 5.4+1.89 y1l, boylar1 168.55+2.45cm,
60.38+1.48kg, BMI=21.25+
1.69kg/m? olan 10 amatdr futbolcu goniil-

agirliklari

li olarak katilmistir. Denekler antrenorle-
ri esliginde rutin giinliik antrenman prog-
ramlarin1 uygulamiglardir. Antrenorle-
rinin belirledigi antrenman programina
miidahale edilmemistir. Haftada 5 giin
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uygulanan rutin antrenman programinin
amator futbolcularin stres hormon diizey-
lerine ve 16kosit formiilii tizerine akut et-
kisi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

YONTEM

Deneklerden antrenman Oncesi ve sonrast
venoz kan oOrnekleri alinmistir. Denekle-
rin plazma ACTH diizeyleri Radiormmu-
noassay (RIA) yontemi ile, kortizol diizey-
leri electrochemiluminesans yontemi ile,
16kosit sayis1, notrofil, lenfosit ve monosit
oranlar1 24 parametre hemogram analizo-
rii ile, laktik asit diizeyleri ise spektrofo-
tometrik yontem ile belirlenmistir. Ant-
renman Oncesi ve sonrasi istatistiksel kar-
silagtirmalar icin Wilcoxon signed-Ranks
test kullanilmistir.

UYGULAMA

Futbolcularin istirahat nabiz ve tansiyon
degerleri belirlendikten sonra ventz kan
ornekleri alinmis ve antrenorleri tarafin-
dan belirlenen rutin antrenman progra-
min1 uygulamislardir.

Uygulanan antrenman programi: Futbolcu-
lar 10 dakika kosu, 10 dakika 1sinma eg-
zersizi, 10 dakika kosu, 10 dakika a¢cma
germe, 30 dakika teknik kondiisyon c¢alis-
masi, 20 dakika dar alanda cift kale mag,
5 dakika dinlenme kosusu, 10 dakika ger-
me olmak iizere toplam 105 dakikalik ant-
renman programini antrenorleri esliginde
uygulamislardir. Antrenmanin hemen
sonrasinda nabiz ve tansiyon Olg¢timleri
yapilmis ve ardindan vendz kan ornekleri

alinmistir.
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BULGULAR

Deneklerin yaslar1 17.2+1.31y1l, antrenman
yaslar1 5.4+1.89 yil, boylar1 168.55+2.45cm,
agirliklar1 60.38+1.48kg, Beden Kitle Indeks-
(BKI)=21.25+1.69 kg/m? olarak belir-
lenmistir. ACTH diizeyi antrenman Oncesi
61.00+8.90, antrenman sonras1 73.50+16.86pg/

ml (P=0.007), Kortizol diizeyi antrenman

leri

oncesi 14.51+4.81ug/dl, antrenman sonrasi
14.24+7.80 (P>0.05), Lokosit sayisi antren-
man Oncesi 8.81+1.48, antrenman sonrasi
10.01+2.31, Notrofil orani antrenman Once-
si 69.83+6.12, antrenman sonrasit 72.7+5.28
(P=0.036), lenfosit orani antrenman Once-
si 23.82+6.34, antrenman sonrast 20.80+5.39
(P>0.005), monosit orani antrenman Once-
si 4.38+1.48, antrenman sonrasi 5.05+4.09
(P>0.05) Denekle-

olarak  Ol¢lilmistir.

rin antrenman oncesi laktik asit diizeyleri
1.71+0.81mm01/L
laktik asit diizeyleri 3.16+2.11(P=0.005) olarak

belirlenmistir. Deneklerin hematokrit deger-

iken antrenman sonrasi

leri ise antrenman Oncesi %42.48+4.31, ant-
renman sonrast %41.02+4.67 (P=0.012) olarak

bulunmustur.

Tablo.I. Futbolcularin yas, boy, kilo,
spor yasi, beden kitle indeksi ve maksi-
mal oksijen tiiketimi degerleri

Degiskenler >

Yas (y1l) 17.2+1.31
Spor Yast (y1l) 5.4+1.89
Boy (cm) 168.55+2.45
Kilo (kg) 60.38+1.48
BKI (kg/m2 21.25+1.69
MaxVO, (kg/ml) 49,95+4,95

Tablo.II. Futbolcularin antrenman 6ncesi ve sonrasi nabiz, tansiyon, laktik asit ve

hematokrit degerleri

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P
Nabiz 68,3+7,54 17248,41 P=0,005
Sistolik Kan Basmci(mmHg) 115+4,71 143+10 P=0,007
Diastolik Kan Basinci(immHg) 75+4,71 74,5+5,27 >0,05
Laktik Asit (mmol/L) 1,71+0,81 3,16+2,11 P=0,005
Hematokrit (%) 42,48+4,31 41,02+4,67 P=0.012
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Tablo.III. Futbolcularin antrenman dncesi ve sonras1 adrenokortikotropik

hormon(ACTH) ve kortizol diizeyleri

Referans degerler Egzersiz Egzersiz P
oncesi sonrasi
ACTH (pg/ml) 0.00-100.00 61.00+8.90  73.50+16.86 P=0,007
Kortizol (ug/dl)  Sabah 14.51+4.81 14.24+7.80 P>0,05
6.0-30.0
Aksam
3.0-16.0

Tablo.IV. Futbolcularin antrenman 6ncesi ve sonrasi 16kosit sayis1 ve
lokosit formiilii degerleri

Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrast P
Lokosit sayis1(x10°) 8,81+1,48 10,01+2,31 P>0,05
% Notrofil 69,83+6,12 72,70+5,28 P=0,036
% Lenfosit 23,82+6,34 20,80+5,39 P>0,05
% Monosit 4,39+1,48 5,05+4,09 P>0,05

SONUC

Bu ¢alismada antrene amator futbolcularda
antrenmanin hemen sonrasinda plazma
ACTH diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
arttig1 (P=0,007), kortizol diizeyinde ise anlaml
degisiklik olmadig: (P>0,05) gbzlenmistir. Eg-
zersizde plazma kortizol diizeyi egzersizin stire
ve yogunluguna bagh olarak degismektedir
(Rhind, 1999). Kisa stireli yogun egzersizde
plazma kortizol diizeyi artmaya baglamakta
ve egzersiz bittikten 20 dakika sonra en st
diizeye ulasmaktadir. 60 dakikadan daha
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uzun siireli egzersizlerde kortizol diizeyi eg-
zersiz boyunca diizenli artis gostermekte ve
egzersiz sonunda en iist diizeye ulasmaktadir.
Her iki tip egzersizde de plazma kortizol dii-
zeyi yaklasik 90 dakika ytiksek kalmaktadir
(Hoffman, 1994).

Inder ve ark. (1998), normal antrenman ru-
tinlerinde, her giin tekrarlanan uzun siireli
egzersizlerde iyi antrene atletlerin hipotalamik
CRH diizeylerinde kalici, kronik yiikselme
oldugunu, bunun da bazal ACTH diizeyin-
de artisa sebebiyet verdigini gostermislerdir.
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Diger bir calismada da iyi antrene atletlerde
kronik egzersizde adaptif degisiklik olarak
orta dereceli kronik hiperkortizolizm gorii-
lebilecegi belirtilmistir (Mastorakos, 2005).
Aksam saatlerinde yapilan bu ¢alismada
egzersiz oncesi bazal ACTH ve Kortizol
diizeylerinin normal referans degerlerinde
olmasimna ragmen, tist degere yakin olusunu bu
bilgiler desteklemektedir. Antrenman sonrasi
hematokrit degeri g6z oniinde tutuldugunda,
hemokonsantrasyon olmadig goriilmekte
ve kan hormon diizeylerindeki degisikligin,
yapilan antrenmana gergek yaniti yansittig
diistintilmektedir.

Minetto ve ark.(2006),yogun izokinetik egzersiz
sonrasinda hem antrene atletlerde hem de
sedanterlerde laktik asit, ACTH ve kortizol
diizeylerinin belirgin arttginm ve plazma
laktat diizeyi ile ACTH diizeyi arasinda
pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir
(Minetto, 2006).

Maresh ve ark. (2006), sedanterlerde %60-80
MaxVO, de yapilan kol ve bacak egzersizleri
sonrasinda plazma ACTH ve kortizol dii-
zeyinin her iki egzersiz yogunlugunda da
benzer sekilde arttigim ve kiigtik kas kitlesinin
hipofizer-adrenal aks hormonlarmi uyarmaya
yeterli oldugunu belirtmislerdir

Hill ve ark.(2008), 12 antrene erkekte %40, 60
ve 80 MaxVO2 siddetinde yapilan 30 dakika-
lik egzersizler sonrasinda ACTH ve kortizol
diizeylerini 6lgmiis, %60 ve %80 MaxVO2
de yapilan egzersizlerde ACTH ve kortizol
diizeyinin belirgin arttigim gostermislerdir.
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Kraemer ve ark. (2013), yas ortalamalar1 20.4
+1.1 olan 12 Amerikan futbol oyuncusunun
katildig1 calismalarinda sezon oncesi, sezo-
nun baslamasi ile birlikte 2. mag, 4. mag, 6.
mag, 9. mag ve 12. mag sonrasi kreatin kinaz
ve kortizol diizeylerinin anlamh degisiklik
gostermedigini bildirmislerdir. Sezon oncesi
uygulanan dogru kondisyon programimn kas
hasar1 ve adrenal kortikal stres olusumunu
azaltmasmim sporda ani 6liimler ve travmatik
yaralanmalardan korunma agisindan 6nemine
deginmektedirler.

Kortizoliin immiin parametreler tizerindeki
supresor etkisi bilinmektedir (Nieman, 1994a,
Nieman, 1996, Nieman ve ark., 1994). Egzersiz-
deki ytiksek plazma kortizol diizeyinin lenfosit
say1 ve aktivasyonunu azaltmasi beklenmekle
birlikte her
Egzersizde kortizoliin etkisi opiatlar gibi
diger faktorler tarafindan degistirilebilmek-
tedir (Gabriel, 1997, Garagiola, 1995, Hill,
2008). Bu calismada egzersiz sonrast notrofil

zaman boyle olmamaktadir.

ytizdesinde istatistiksel olarak anlamli artis
gozlenmistir (P=0,036). Lenfosit sayisindaki
egzersiz sonrasl azalma ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (P>0,05).

Lokosit alt grup sayilarmdaki degisikliklerin
ortaya ¢tkis zamanlar1 ve siireleri, egzersizin
yol actig1 epinefrin ve kortizol konsantrasyo-
nundaki degismelerle iliskilidir (Kurokawa,
1995). Epinefrin ve kortizol konsantrasyonlari
egzersiz siddetinin %60 MaxVQO, tizerine
¢tkmasiyla artmaya baslamakta ve egzersiz
siddetinin en tiist noktaya erismesi ile pik
yapmaktadir. Egzersizin bitiminden hemen
sonra epinefrin konsantrasyonu egzersiz dncesi
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diizeyine diismekte, oysa kortizol diizeyi 2
saat veya daha fazla yiiksek kalabilmektedir.
Serumdaki ytiksek kortizol seviyesi etkili ve
uzun siireli notrofiliye neden olmaktadr.
Bunun yanu sira ytiksek kortizol diizeyi lenfo-
sitlerin dolagima katilmasmi engelledigi gibi
lenfositlerin kandan diger kompartimanlara
gecisini de kolaylagtrmaktadir. Diger bir de-
yisle hizli tempolu sporda epinefrin artisina
bagli olarak lenfosit sayisinda gegici bir artis
olmaktadir. Egzersizin bitmesiyle uzun siireli
kortizol duruma hakim olmakta, lenfopeni
ve notrofili goriilmektedir (Astrand, 1986,
Elias, 1991, Fox, 1988, Inder, 1998).

Literatiirde uzun stireli yogun egzersizde
plazma kortizol diizeyinin iki katma ¢iktig,
buna grantilositoz ve lenfositozun eglik ettigi
bildirilmistir (Elias, 1991, Fox, 1988, Inder,
1998). Iyi antrene atletlerde kortizol diizeyi
daha az ytiikselmekte ve egzersizle indiik-
lenen lokositoz daha az goriilmektedir. Bu
calisma da anlamli kortizol artis1 ve 16kositoz
gozlenmemistir.

Antrene olmayan bireylerde 10 dakikalik orta
dereceli bisiklet egzersizinden 2 saat 6nce
60 mg. prednizon verildiginde o6zellikle T
lenfositlerini etkileyerek egzersiz sirasindaki
lenfositozu baskiladid1 gosterilmistir. Ayru tip
egzersizden 5 saat once ayni doz prednizon
verildiginde egzersiz sirasmda hem T hem de
B lenfositlerinin baskilandig gosterilmistir.
Kortikosteroid verilmesi ve egzersizin bas-
lamast arasinda en az iki saatlik bir zaman
birakildiginda lenfositoz baskilanmaktadir
(Nieman, 1994, Nieman, 1996, Nieman, 1999,
Schaller, 1999).
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Kortikosteroidlerin lenfositlerin 6zellikle T
lenfositlerinin dolagima girmesini engelleyerek
damar i¢i ve damar dis1 boliimler arasindaki
lenfosit dagihmini degistirdigi ileri stiriilmek-
tedir. Egzersiz sirasinda artan katekolaminler,
opiat peptidler gibi diger immiinomodyiilator
molekiillerin kortikosteroid supresyonunu
kaldirdigr diistintilmektedir. Kortizol artist
graniilositozu uyarmaktadir (Brenner, 1996,
Hoffman, 1994, Marc, 2000, Risoyb, 2003).

Sonug olarak bu c¢alisma ile, uzun stireli
submaksimal egzersizde plazma ACTH dii-
zeyinin arttig1, kortizol diizeyinde ise anlamli
bir degisiklik olmadi81, egzersiz sonrasmnda
notrofil oranmmin arthigy, 16kosit sayisi, lenfosit
ve monosit oranininda ise anlaml degisiklik
olmadig1 belirlenmistir.

KAYNAKCA

ASTRAND, P.O., REDAHL, K., (1986). Text-
book of Work Physioloy 2. Ed. Mc Raw
Hill Comp.

BAUM, M., LIESEN, H,, ENNEPER, ]., (1994).
Leucocytes, lymphocytes, activation pa-
rameters and cell adhesion molecules in
middle-distance runners under different
traininig conditions. . Int-J-Sports-Med.
Oct: 15 Suppl 3, pp: 8122.

BRENNER, I.K., SEVERS, Y.D., SHEK P.N.,,
SHEPHARD R.]., (1996). Impact of heat
exposure and moderate, intermittent
exercises on cytolytic cells. Eur-J-Appl-
Physiol. 74, pp: 162.

DEUSTER, P, A, ZELAZOWSKA, E.B,,
SINGH, A., STERNBERG, E.M., (1999).



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Nisan-Mayis-Haziran 2013 Sayi: 07 Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:I]
www.sstbdergisi.com

ID:50 K:75

Expression of lymphocyte subsets after
exercise and dexamethasone in high and
low stress responder. Med. Sci. Sports
Exerc. Dec, 31.

ELIAS, A.N, WILSON, A.F,, PANDIAN M.R,,
CHUNE, G., UTSUMI, A., KAYALEH,
R., STONE, S.C., (1991). Corticotrophin
releasing hormones and gonadotropin
secretion in physically active males after
acute exercise. Eur.J.Appl. Physiol.62,
pp:171.

FERRY, A, RIEU, P, LE PAGE, C, ELHABAZI,
A., LAZIR], F,, RIEU, M., (1993). Effect of
phiysical exhaustion and glucocorticoids
(dexamethasone) on T-cells of trained rats.
Eur-J-Appl-Physiol. 66, pp:455.

FOX E. L., BOWERS R.,, W,, FOSS, M., L.,
(1988). The physiological basis of physi-
cal education and athletics. 4 Ed. Wn. C.
Brown Publishers ,New York.

GABRIEL, H., KINDERMANN, W.,, (1997).
The accute immune response to exercise;
what does it mean?. Int-J-Sports-Med.
Mar: 18 Suppl 1, pp: 828.

GARAGIOLA, U, BUZZETTI, M., CAR-
DELLA, E, CONFALIONERI, F,, GIANT,
E., POLINI, V., FERRANTE, P., MAN-
CUSO, R., MONTANARI, M., GROSS],
E, et al,, (1995). Inmunlogical patterns
during regular intensive training in ath-
letes : Quantification and evaluation of
a preventive pharmacological approach.
J-Int-Med-Res. Mar-Apr : 23, pp:85.

30

HILL, E, E.,, ZACK, E.,, BATTAGLINI, C,,
VIRU, M., VIRU, A.,, HACKNEY, A., C,
(2008). Exercise and circulating cortisol
levels: the intensity threshold effect.]
Endocrinol Invest. Jul; 31(7), pp: 587-91.

HOFFMAN, G,, L, PEDERSEN, B, K., (1994).
Exercise and the immune system: a model
of the stress response? Immunol-Today.
Aug: 15, pp: 382.

INDER, W.,, ], HELLEMANS, ]., SWANNEY,
M., P., PRICKETT, T, C., R.,, DONALD,
R, A, (1998). Prolonged exercise increases
peripheral plasma ACTH, CRH, and AVP
in male athletes. ]. Appl Physiol 85, pp:835.

KRAEMER, W, ], LOONEY, D., P, MARTIN,
G, J, RATAMESS, N,, A, VINGREN, ], L,
et all., (2013). Changes in creatine kinase
and cortisol in national collegiate athletic
association division Iamerican football
players during a season. ] Strength Cond
Res. Feb;27(2), pp: 434-41.

KUROKAWA, Y, SHINKAI,S,TORI, ],
HINO, S., SHEK, P.,N., (1995). Exerci-
se-induced changes in the expression of
surface adhesion molecules on circulating
granulocytes and lymphocytes subpopu-
lations. Eur-J-Appl-Physiol. 71, pp:245.

MARC,M., PARVIZI,N, ELLENDOREF,
E, KALLWEIT, E., ELSAESSER,
F., (2000). Plasma cortisol and ACTH
concentrations in the warmblood horse
in response to a standardized treadmill
exercise test as physiological markers for
evaluation of training status. J. Anim. Sci.
78, pp:1936.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Nisan-Mayis-Haziran 2013 Sayi: 07 Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:1]
www.sstbdergisi.com

ID:50 K:75

MARESH, C, M., SOKMEN, B, KRA-
EMER, W., J, WATSON, G., (2006).
Pituitary-adrenal responses to arm versus

leg exercise in untained man. Eur ] Appl
Physiol Jul; 97(4), pp: 471-77.

MASTORAKOS, G, PAVLATOU, M.,
DIAMANTI, K., E, CHROUSOS,
G., P., (2005). Exercise and the stres
system. Hormones (Athens) Apr-Jun;
42(2), pp:73-89.

MINETTO,M., A, PACCOTTI, P., BA-
RIONE, P, MASSAZZA, G., (2006).
Effects of the training status on the hor-
monal response and recovery from high
intensity isokinetic exercise: Comparisons
between endurance-trained athletes and
sedantery subjects. ] Sports Med Phys
Fitness. Sep 46(3), pp: 494-500.

NIEMAN, D., C., (1994). Exercise, infection
and immunity. Int-J-Sports-Med. Oct: 15
Suppl,, 3, pp: 8131.

NIEMAN, D.,C., (1996). Immunologic chan-
ges associated with strenosous exercise.
Clin-J- Sport-Med. Apr: 6, pp: 140.

NIEMAN, D.,, C, NEHLSEN, C, L., S,,
(1994). The immun respons to exercise,
seminars in hematology, 31(2).

NIEMAN, D,C., PETERSEN, B, K., (1999).
Exercise and immune function. Recent
developments. Sports Med. Feb.27, pp: 73.

31

PEDERSEN, B, K, KAPPEL,M.,, KLOK-
KER,M., NIELSEN, H., B.,, SECHER,
N.,H., (1994). The immune system during
exposure to extreme physiologic condi-
tions. Int-J-Sports-Med. Oct: 15 Suppl 3,
pp: 8116.

RHIND, S., G, GANNON, G, A, SHEK,
P, N, BRENNER, I, SEVERS, Y.,
ZAMERCNIK, ]., (1999). Contribution
of exertional hypertermia to sympato-
adrenal-mediated lymphocyte subset
redistribution., J. Appl. Physiol. Sep; 87,
pp: 1178.

RISOYB.J, RAASTAD, T, HALLEN ],
LAPPEGARD K.T,BAEVERFJORD
K., KRAVDAL A., SIEBKE, E, M,,
BENESTAD H., B., (2003). Delayed
leukocytosis after hard strength and en-
durance exercise: Aspects of regulatory
mechanisms. BMC Physiol.3, pp:14.

SCHALLER,K,MECHAU,D., SCHAR-
MANN, H., G, WEISS, M., BAUM,
M., LIESEN, H., (1999). Increased tra-
ining load and beta adrenergic receptor
system on human lympocytes., ] Appl.
Physiol. Jul; 87, pp: 317.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Nisan-Mayis-Haziran 2013 Sayi: 07 Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:I]
www.sstbdergisi.com
ID:58 K:86

ELIT BAYAN VOLEYBOLCULARDA YARALANMA TURLERI VE
SEBEPLERININ INCELENMESI*

Ozhan BAVLI

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Ozet : Bu calisma elit diizeyde voleybol oynayan bayan voleybolcularin karsilastiklari yaralanmalar1 ve
bu sakatliklara sebep olan etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya Tiirkiye Voleybol Fe-
derasyonu 2011-2012 sezonu Bayanlar 2. Lig'inde lisansli olarak oyuncu olan toplam 52 sporcu goniillii
olarak katilmistir. Calismadaki veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ve
son 2 y1l igerisindeki yaralanma ge¢mislerinin sorgulandigi anket formunun uygulanmasiyla elde edil-
mistir. Calisma sonucunda; Sporcularin en ¢ok burkulma tipinde yaralanma gecirdigi, ayak bolgesinin
en fazla yaralanmanin oldugu bélge oldugu, asir1 yliklenmenin yaralanmaya en fazla sebep olan etmen
oldugu, sporcularin en ¢ok antrenman sirasinda yaralanmaya maruz kaldigi, orta oyuncu ve smagor
mevkisinde oynayan sporcularin en ¢ok yaralanmaya maruz kalan sporcular oldugu ve yaralanmalarin
genellikle 1-4 hafta arasinda gectigi tespit edilmistir. Bu bulgular 1s1ginda yaralanmalarin énlenmesi
i¢in antrenmanlarda asir1 yiiklenmelerden kaginilmas: ve yiiklenmelerin iyi planlanmas: etkili bir stra-
teji olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Spor, sakatlik, voleybol

INVESTIGATION THE INJURY PATTERNS AND CAUSES OF ELITE
FEMALE VOLLEYBALL PLAYERS

Abstract: The aim of this study was to investigate the patterns and causes of sport injury of female vol-
leyball players who were licensed for two years in 2011-2012 season in Turkey Volleyball Federation.
Data collected by using demographic information form and sport injury questionary sheet which was
investigate the last 2 years in the injury histories and was prepared by the researcher. As a result, most
seen injury type was sprain. Foot was the most injured body part. Middle blocker and the spiker were
the most injury seen playing positions. Overuse was the most injury reason. Injuries mostly accured in
training. Generally players returned to game between one and four week. According to these findings,
for the prevention of injuries it is possible to say that avoiding the overuse and training loads should
well planning can be effective strategy.

Key words: Sport, injury, volleybal
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GIRIS

Voleybol kesin bir mag siiresine sahip
olmayan, temposu yiiksek, cabukluga,
kuvvete, hareketlilige, esneklige, daya-
nikliliga, sicramaya dayanan dinamik bir
fiziksel oyundur, servis, pas hareketleri-
ni, blok ve smag harekeleri takip eder ve
oyunun basarist oyuncularin taktik-tek-
nik becerilerinin diizeyine gore sekillenir
(Brinner 1997, Kugler 1996). Basketbol ve
tutbol branglar1 ile karsilagtirildiginda,
voleybol bransinda sakatlanmalarn daha
diisiik oldugu bilinmektedir. Bunun se-
bebinin diger branglara gore sporcularin
birbirlerine temaslariin onlar1 ayiran file
nedeniyle daha az olmasidir. Yiiksek tek-
nik ve taktik beceriler gerektiren voleybol
sporu popiiler oldugu kadar sakatlanma-
larin sik¢a gozlemlendigi bir brans olarak
tespit edilmistir (Solgard 1995, Verhagen
2004). En sik goriilen sakatlanma meka-
nizmasl; smagor’e karsi bloga ¢ikan spor-
cunun yere indiginde, ¢izgiyi gecen sma-
¢oriin ayagma basmasiyla olusan ayak
bilegi burkulmasidir (Schafle ve ark.1990).

AMAC

Calismalar elit diizeyde sinirli iken, 6zel-
likle Tiirkiye'deki elit bayan voleybolcu-
lar iizerine yapilmis ¢alismalar oldukca
nadirdir. Bu yiizden bu ¢alismanin amaci
elit bayan voleybolcularin karsilagtiklar
sakatlanmalar ve sebeplerini incelemektir.

33

KAPSAM

Calisma ya Tiirkiye Voleybol Federas-
yonu 2011-2012 sezonu Bayanlar 2.
Lig’inde lisansh olarak oyuncu olan, yas
ortalamasi 20,5+4,1 yil ve spor yas1 orta-
lamasi 10,1+4,2 y1l olan toplam 52 bayan

sporcuyu kapsamaktadir.
YONTEM

Calismadaki veriler, arastirmaci tarafin-
dan hazirlanan demografik bilgi formu
ve son 2 yil igerisindeki sakatlanma geg-
mislerinin sorgulandig1 anket formunun
uygulanmasiyla elde edilmistir. Anketler
takimlara posta yontemi ile gonderilmis
ve calismaya katilmay1 kabul eden spor-
cularin anketleri degerlendirmeye alin-
mistir. Elde edilen veriler aritmetik orta-
lama, standart sapma, frekans ve yiizde
dagilimi seklinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin mevkilere gore tanimlayic1 6zellikleri

Degiskenler Mevki N X SD Minimum | Maksimum
gzspigm 8 178,6 5,3 170,00 186,00
Orta Oyuncu 14 182,7 5,7 172,00 192,00
BOY (em) | pagpr 7 175,8 6,1 165,00 183,00
Smagér 15 179,1 43 170,00 184,00
Libero 8 171,7 7,7 160,00 184,00
Toplam 52 178,4 6,5 160,00 192,00
I();ZS;;m 8 65,5 41 60,00 71,00
Orta Oyuncu 14 70,5 4,5 64,00 82,00
KILO (kg) | paggr 7 61,5 6,3 52,00 72,00
Smacér 15 67,2 6,6 57,00 80,00
Libero 8 61,5 8,7 48,00 73,00
Toplam 52 66,2 6,8 48,00 82,00
I;z;‘jrim 8 19,7 2,6 17,00 23,00
Orta Oyuncu 14 21,6 4,5 16,00 31,00
YAS (yi) | pager 7 19,5 3,6 17,00 26,00
Smagér 15 20,7 47 16,00 34,00
Libero 8 19,8 3,7 17,00 26,00
Toplam 52 20,5 41 16,00 34,00
EZS;ZZI 8 8 2,4 5,00 12,00
Orta Oyuncu 14 9,3 3,6 2,00 14,00
SPORYASIL | pasisy 7 9 3,5 3,00 13,00
b Smagér 15 12,4 49 6,00 22,00
Libero 8 9,8 46 3,00 18,00
Toplam 52 10,1 42 2,00 22,00

Calismaya katilan sporcularin oynadik-  lismaya bes mevkide (pasor caprazi, orta
lar1 mevkilere gore tanumlayici 6zellikle-  oyuncu, pasor, smagor ve libero toplam)

ri Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore ca- 52 sporcunun katildigl, sporcularin boy,
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kilo yas ve spor yasi ortalamalarinin sira-  siyla; 178,4+6,5 cm, 66,2+6,8 kg, 20,5+4,1

yil ve 10,1+4,2 y1l oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin mevkilere gore sakatlanma diizeyleri (n-%)

Pasor Orta Pasor Smacgor | Libero
N- %
Caprazi | Oyuncu
Var 46- 88,4 8-17,3 13- 28,2 7-15,2 12-26,1 | 6-13,0
Sakatlanma Yok 6-11,6 0-0 1-16,7 0-0 3-50,0 2- 33,3
Toplam 52-100,0 8-15,3 14- 26,9 7-13,4 15-28,8 | 8-15,3
Yirtik 14- 20,6 1-1,5 4-5,9 1-1,5 6-8,8 2-2,9
Kirik 4-59 0-0,0 1-1,5 2-29 1-1,5 0-0
Sakatlanma Cikik 3-44 1-1,5 0-0 0-0 2-2,9 0-0
sekli Ezilme 14 - 20,6 2-2,9 5-7,4 2-29 3-4,4 2-29
Burkulma 33-48,5 6-8,8 12-17,6 4-5,9 7-10,3 4-59
Toplam 68-100,0 10-14,7 22-32,4 9-13,2 19-27,9 8-11,8
Bas boyun 1-1,1 0-0 1-1,1 0-0 0-0 0-0
Kol omuz 18-19,8 3-3,3 7-7,7 2-2,2 4-4.4 2-2,2
Bel kalca 10-11,0 3-3,3 3-3,3 0-0 3-3,3 1-1,1
Sakatlanma El parmaklar 12-13,2 2-22 4-4,4 5-5,5 1-1,1 0-0
bolgesi Bacak 2-2,2 0-0 1-1,1 0-0 1-1,1 0-0
Diz 15-16,5 2-2,2 4-44 2-2,2 5-5,5 2-2,2
Ayak 33-36,3 5-5,5 11-12,1 5-5,5 7-7,7 5-5,5
Toplam 91-100,0 15-16,5 31-34,1 14-15,4 | 21-23,1 | 10-11,0
Yanlis teknik uygulama 4-5,5 2-2,7 1-1,4 0-0 0-0 1-1,4
Asin yiiklenme 24-32,9 3-4,1 8-11,0 3-4,1 7-9,6 3-4,1
Sakatlanma Z.em.ilf 9-12,3 0-0 4-5,5 2-2,7 3-4,1 0-0
sebebi Giig eksikligi 11-15,1 2-2,7 5-6,8 3-4,1 1-1,4 0-0
Yetersiz 1sinma 4-5,5 0-0 3-4,1 1-1,4 0-0 2-2,7
Rakip oyuncu 21-28,8 4-5,5 6-8,2 4-55 4-55 3-4,1
Toplam 73-100,0 11-5,1 27-37,0 13-27,8 15-20,5 9-12,3
Miisabakada 17-28,8 2-3,4 7-11,9 1-1,7 4-6,8 3-5,1
Sakatlanma Antrenmanda 41-69,5 7-11,9 12-20,3 7-11,9 10-16,9 5-8,5
Zamani Serbest zamanda 1-1,7 0-0 0-0 0-0 1-1,7 0-0
Toplam 59-100,0 9-15,3 19-32,2 8-13,6 15-25,4 8-13,6
1 haftadan az 3-6,5 0-0 1-2,2 0-0 1-2,2 1-2,2
Tyilesme 1-4 hafta aras1 22-47,8 2-4,3 9-19,6 7-15,2 2-4,3 2-4,3
siiresi 4 haftadan fazla 21-45,7 6-13,0 3-6,5 0-0 9-19,6 3-6,5
Toplam 46-100,0 8-17,4 13-28,3 7-15,2 12-26,2 6-13,0
Calismaya katilan sporcularin oynadik-  de toplam 52 (%100) sporcunun 46’s1

lar1 mevkilere gore sakatlanma tiirle-
ri ve sebeplerine dair dagilimlar Tablo
2'de gosterilmistir. Tablo 2 incelendigin-
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(%88,4) daha 6nce bir spor sakatlanmasi
gecirmistir. Ancak sporculara daha 6nce
kag kez sakatlanma geg¢irdiniz sorusu so-
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rulmadigindan, sporcular gegen iki yil
icerisinde birden fazla sakatliga maruz
kalmis ve sakatlanma gozlenen kisilerin
sayis1 46 iken, sakatlanma sekli, bolgesi,
sebebi ve zamani degiskenlerine verilen
cevaplar bu saymn iizerine ¢ikmustir.
Bu degerlendirme dikkate alindiginda;
sporcularin belirttigi toplam 68 sakatlan-
ma seklinden, en ¢ok burkulma tipinde
sakatlanma gecirdikleri (%48,5), sakat-
lanma bolgesi dikkate alindigin farklh
bolgelerden toplamda 91 sakatlanmanin
tespit edildigi ve sporcularin en fazla
ayak bolgesinden sakatlandig1 (%36,3)
belirlenmistir. Sakatlanmaya sebep olan
toplam etmenlerden toplam 73 siklik
icerisinden, asir1 yiiklenmenin (%32,9)
sakatlanmaya sebep olan en onemli et-
men olarak tespit edilmistir. Sakatlanma-
nin olusum zamani dikkate alindiginda
toplam 59 siklikla gosterilen sakatlanma
olusum zamanindan, sporcularin en ¢ok
antrenman sirasinda sakatlanmaya ma-
ruz kaldig1 (%69,5) belirlenmistir. Sakat-
lanmalarin genellikle 1-4 hafta arasinda
gectigi tespit edilmistir (%47,8).

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma elit bayan voleybolcularin
karsilastiklar1 sakatlanmalar ve sebeple-
rinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Calisma sonucunda; sporcularin en ¢ok
burkulma tipinde sakatlanma gegirdi-
gi, ayak bolgesi en fazla sakatlanmanin
oldugu bolge olarak belirlenmis, asiri
yiiklenmenin en fazla sakatlanmaya se-
bep olan etmen oldugu tespit edilmis,
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sporcularin en ¢ok antrenman sirasinda
sakatlanmaya maruz kaldig1 ve sakat-
lanmalarin genellikle 1-4 hafta arasinda
gectigi tespit edilmistir. Buna ek olarak
sporcularin oynadiklar1 mevkiler dikka-
te alindiginda, orta oyuncu mevkisinde
oynayan sporcularin diger mevkilerde
oynayan sporculardan daha fazla sakat-
liga maruz kaldig belirlenmistir (%28,2).
Onceki calismalar, asirt yliklenme voley-
bolcularda olusan sakatlanmalarin ortak
nedeni olarak isaret edilmekte, omuz ve
diz bolgesinin asir1 yiiklenmelerden en
cok etkilenen viicut bolgesi oldugu ve
ayak bilegi burkulmalarinin en sik rast-
lanan akut sakatlanmalar oldugunu be-
lirtilmektedir (Aagaard 1996, Bahr 1997,
Briner 1997; Verhagen 2004). Benzer bir
calismada ise voleybolcularda en fazla
ayak ve ayak bilegi bolgesinin yaralan-
dig1, sakatlanma sebebinin ise oyunda
yanlis yayilma oldugu belirtilmistir (Ba-
neka 2009). Elit voleybolcularda yapilan
baska bir ¢alismada ise 6nceki bulgular:
destekler nitelikte bulgularin yani sira,
sakatlanmalarin en fazla antrenman sira-
sinda ve miisabaka doneminde olustugu
bildirilmistir (Baneka 2007).
ark. (2006) voleybol sporcularmin akut

Reeser ve

sakatlanma tipinde ayak bilegi sakatlan-
malar1 ve asir1 yiiklenme nedeni olarak
da diz ve omuz bolgesi sakatlanmalari-
na kars1 biiytik risk altinda olduklarmi
belirtmektedir. Voleybol sporcularmin,
sigrama, kayma gibi ani sik olarak ser-
giledikleri yer olan voleybol filesinin 6n
tarafi sakatliklarin en fazla olan bdlge-
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ler oldugu, sakatlik olusumuna neden
olan sebeplerin genellikle blok sonrasi
veya smag sonrasi yere diiserken olusan
farkli zemin durumlarindan kaynaklan-
dig1 tespit edilmistir (Bahr ve ark. 1994,
Augustsson ve ark. 2006, Hadzic 2009).
Onceki calismalar bu calismadaki bul-
gular1 destekler nitelikte olmakla birlik-
te Tiirkiye'de elit diizey voleybolcularin
karsilastigr sakatlanmalarla ilgili daha
fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu calismadaki bulgulara dayanarak
sakatlanmalarin onlenmesi i¢in, antren-
manlarda asir1 yiliklenmelerden kaginil-
masi, antrenodrlerin antrenmandaki ytik-
lenmeleri iyi planlamasi, etkili bir strateji

olabilecegi soylenebilir.
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PHYSIOLOGICAL AND LIFESPAN ALTERATIONS IN CAENORHABDI-
TIS ELEGANS EXPOSED TO BENZOIC ACID

Hiilya OZPINAR®", Necati OZPINAR? Hasan KILICGUN?, Seker DAG*, Musa SARF

"Faculty of Sciences, Department of Biology, University of Cumhuriyet
’Erzincan food control laboratory of the third army
‘Department of Nutrition and Dietetic, School of Health, University of Erzincan
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*Faculty of Sciences, Department of Biology, University of Cumhuriyet

Abstract: Benzoic acid derivatives are widely used as industrial chemicals, agrochemicals, pharmaceu-
ticals and consumer products. Even though benzoic acid is generally considered as safe, adverse effects
such as asthma, urticaria, metabolic acidosis and convulsions were observed at low doses in sensitive
persons. The objective of this experimental study was to evaluate the physiological and lifespan altera-
tions effects of different levels of benzoic acid on model animal Caenorhabditis elegans. The findings were
compared with the control group. The results showed that benzoic acid fractions ( 0.1 gr, 0.06 gr, 0.02
gr /10 ml,) had adverse effects on lifespan fertility and growing properties of Caenorhabditis elegans. On
the other hand, there were not any differences between control group level and 0.008 gr, 0.001 gr / 10
ml fractions of benzoic acid in terms of lifespan effect. However, the 0.008 gr, 0.001 gr / 10 ml groups
showed much lower fertility and growing properties than control group under experimental conditions
of this study. In conclusion, dietary benzoic acid affects lifespan and fertility of Caenorhabditis elegans in
a dose dependent manner. Therefore, it is important to assess the influence of dietary benzoic acid ad-
dition in products and its concentration has to be controlled.

Keywords: Benzoic Acid, Caenorhabditis elegans, Lifespan, Fertility

BENZOIK ASITE MARUZ BIRAKILAN CAENORHABDITIS ELEGANS’ LARDA
YASAM SURESI ANALIZi VE FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER

Ozet: Benzoik asit ve benzoik asitten iiretilen maddeler kimya endiistrisi, tarim sektorti, ilag endiistrisi
ve bir ¢ok tiiketim tiriinlerinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Benzoik asitin genellikle giivenilir
oldugu diisiintilmesine ragmen duyarl kisilerde diisiik dozlarda bile astim, {irtiker, metabolik asidoz
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ve konviilsiyonlar gibi yan etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu calismada bir model organizma olan Caerno-
rhabditis elegans farkli dozlarda benzoik asite maruz birakilmis, fizyolojik ve yasam siiresi degisiklikleri
incelenmistir. Bulgular kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Calisma sonucunda benzoik asitin 0.1 gr,
0.06 gr, 0.02 gr / 10 ml dozlarinda Caenorhabditis elegans’ larda yasam stiresi, fertilite ve fiziksel biiyiime
tizerine olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan 0.008 gr, 0.001 gr / 10 ml lik dozlarda
yasam siiresi {izerinde kontrol grubuyla herhangi bir fark goriilmemistir. Fakat 0.008 gr, 0.001 gr / 10
ml dozlar fertilite ve fiziksel biiylimenin kontrol grubuna gore daha az oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak benzoik asitin doza bagli olarak yasam siiresi, fertilite ve fiziksel biiyiime {izerine olumsuz et-
kileri oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden gida ek maddesi olarak yaygin bir sekilde kullanilan benzoik
asitin konsantrasyonunun kontrolii biiyiik 6nem tagimaktadar.

Anahtar sozciikler: Benzoik Asit, Caenorhabditis elegans, Yasam Siiresi, Fertilite

INTRODUCTION than permitted safety levels can do harm
to human health (Shan et al., 2007). The

Food additives play a vital role in today’s _ _ i

. . maximum permltted concentrations of

food supply. A food additive is any sub- .

. benzoic acid in each type of food are con-

stance or mixture of substances, other L

, trolled by legislation and the concentra-

than basic food components, added to ) ) ] )

. . tion of naturally occurring benzoic acid
food in a scientifically controlled amount

(Mpountoukas et al., 2008). These addi-
tives are used widely for various purpos-

in several foods should not exceed an av-
erage value of 1.000 mg/kg of food. Also,
i ) ] i maximum concentrations reported for
es, including preservation, colouring and .
sweetening. Some food additives, b.enzo1c acid added Fo food for preserva-

tion purposes were in the range of 2.000
however, have been prohibited from  mg/kg of food (Hamzah etal., 2011). Cae-
use because of their toxicity (Sasaki et  norhabditis elegans (C. elegans) has been
al., 2002). Benzoic acid is a weak organic =~ commonly used as a model organism
acid that resembles the mode of action in recent years. It is a small worm, just
of formic acid (Papadomichelakis et al, 1 mm in length that lives in soil and has
2011). Its derivatives are widely used  been used extensively for aging studies,
as industrial chemicals, agrochemicals, = mainly because of its short and consist-
pharmaceuticals and consumer prod- ent lifespan (average 14-20 days at 20°C)
ucts. Even though benzoic acid is gener- and better characterized aging-related
ally recognized as safe, adverse effects  pathways than other organisms (Chuang
such as asthma, urticaria, metabolic aci- et al., 2009). Also, considerable toxicity
dosis and convulsions were observed at  testing has been performed employing
low doses in sensitive persons (Ping et  C. elegans as a bioassay system, various

al., 2009). Also, benzoic acid at higher  endpoints have been assessed in both
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aquatic and soil environments. Most
widely used end points include lethal-
ity, fecundity and motility, reproduction,
development, growth rate and inhibition
of feeding (Leung et al., 2008, Williams et
al., 1990, Rajini et al, 2008). Taking all this
information into account, the objective of
this study was to investigate physiologi-
cal and lifespan alterations effects of dif-
ferent concentration of benzoic acid on
model animal C. elegans.

MATERIALS AND METHODS

Bristol N2 (wild-type) C. elegans strain
and E. coli OP50 were obtained from the
Caenorhabditis Genetic Centre at the
University of Minnesota. Quantization
of constitutive egg-laying was performed
according to the standard protocol de-
scribed by Koelle (2005). Briefly 25 late
adult C. elegans animals were picked
from an unstarved plate and delivered
a fresh plate. 36 hours later, 20 animals
were picked to a fresh plate. In case
transferring some eggs with the animals,
the animals were let to crawl away from
these eggs for a few minutes, and then
the animals were picked again to a fresh
plate. Especially this time, it was made
sure that no eggs were transferred. The
animals were set at 20°C for 30 minutes.
In that time interval, there should have
been 25-100 eggs on the plate. The num-
ber of eggs were remarked at the end
of 30 min with a 20 X objective. To help
scan across the plate systematically, par-
allel black lines drawn used to place the
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plate inside a plate lid with it. The study
was repeated after 24 hours. Usually, the
standard deviation between days is more
like 20%. The life span analysis experi-
ments were performed according to the
standard protocol described by Sutphin
et al. (2009) except the concentrated OP50
bacteria which were killed by incubat-
ing at 65°C for 30 minutes. Benzoic acid
(Merck) was added to both NGM and
lawn of bacteria to allow complete expo-
sure of animals. This study was planned
as six groups of worms and each experi-
ment was done in replicates of three.
One group was used as control. The oth-
ers tested final concentrations of benzo-
ic acid were 0.1 gr/10 ml, 0.06 gr/10 ml,
0.02 gr/10 ml, 0.008 gr/10 ml, 0.001 gr/10
ml. The worms were grown at 20°C. The
escaping animals from the petri dishes
were excluded from the study.

STATISTICAL ANALYSIS

Paired Samples T Test to determine statis-
tical differences between groups with the
aid of SPSS software version 11.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA). Statistical significance
was defined as P<0.05 for all tests.

RESULTS AND DISCUSSION

The use of additives in food and liquid
has increased immensely in the last dec-
ades. What is more, the main reason, giv-
en by food manufacturers for using ad-
ditives is that food would spoil in a short
time without additives (Burcu et al.,
2009). To identify longevity, fertility and
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growing promoting properties of benzo-
ic acid (E-210), which is commonly used
in many food products for preserve these
substances from yeast, mould and bacte-
ria effects, wild-type C. elegans (N2) was
used as a live model organism because
the nematode C. elegans has proven to be
a very useful experimental organism for
the study of longevity. Also, more than
70 genes have been found to influence
the lifespan in this organism (Chuang
et al., 2009, Yilmaz et al., 2009). In this
study, benzoic acid caused a decreasing
effect on cracking of eggs, growing of
nematodes and hatching percentage of
new generation. This increase was signif-
icant at all concentrations. Those effects
were dose-dependent especially at (0.1 gr
/10 ml, 0.06 gr / 10 ml, 0.02 gr / 10 ml)
concentrations. The adverse effect po-
tency of benzoic acid concentrations on
cracking of eggs, growing and hatching
percentage of new generation was higher
than for the positive control (Figure 1-4).
Benzoic acid decreased the lifespan espe-
cially at the highest concentrations com-
pared with the control. Moreover this de-
crease was significant as statistically (Ta-
ble 1, Figure 5). Benzoic acid decreased
the lifespan a dose-dependent manner
at the concentrations (0.1 gr / 10 ml, 0.06
gr /10 ml, 0.02 gr / 10 ml). On the other
hand, there were not any differences be-
tween control group level and 0.008 gr /
10 ml, 0.001 gr /10 ml fractions of benzoic
acid in terms of life span effect. However,
the 0.008 gr / 10 ml, 0.001 gr / 10 ml con-
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centrations showed much lower fertil-
ity (cracking of eggs and hatching) and
growing properties than control group
under experimental conditions of this
study (Figure 1-5, Table 1).

In the present study, dietary benzoic
acid affected lifespan, cracking of eggs,
hatching percentage of new generation
and growing properties of Caenorhabditis
elegans with the effects depending on its
concentrations. Moreover, the most strik-
ing observation in this study was the de-
tection of maximal hazardous (0.1 gr / 10
ml) and minimal hazardous (0.001 gr / 10
ml) dosage intervals of benzoic acid affect-
ing on the hatching percentage of new
generation lifespan and growing proper-
ties in the animal model C. elegans. As a
matter of fact, an extensive review of the
toxicity of benzoate showed that at high
doses it interferes with an intermediary
metabolism, including the urea cycle, glu-
coneogenesis, fatty acid metabolism, and
the tricarboxylic acid cycle (WHO., 1997).
In addition to these results, there are ar-
guments concerning additives in food. In
this vein, some countries already limited
some food products in schools because
ingredients or additives of those products
may cause health/behaviour problems in
children (Wegrzyn et al., 2001, Fried et al.,
2002). However, to our best knowledge,
we could not coincide with studies on the
effects of benzoic acids, as well as other
carboxylic acids on lifespan fertility and
growing properties of C. elegans. Whereas
numerous studies have been made on the
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antibacterial, antifungal, and antiviral ac-
tivities of natural and synthetic phenolic
compounds including various substituted
benzoic acids (Friedman ., 2003, Tfouni
., 2002). In the light of these results, this
study can be the first to undertake an in-
vestigation of the cracking of eggs, hatch-
ing percentage of new generation lifespan
and growing properties in the animal
model C. elegans exposured to benzoic
acid at different concentrations.

In conclusion, this study can be useful for
the sustainable future use of this organic
acid. Considering the infant populations
and sensitive persons, the official author-
ities and manufacturers should establish
the monitoring program of benzoic acid
in order to get good quality products. On
the other hand, further studies should be
continued to get proper information re-
garding the role of benzoic acid as a food
additive, to find the factors that influence
the effects of benzoic acid in products
and its involvement in the other dose-
dependent processes.

Figure 1: The Percentage of Cracked
Eggs in Day1l
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Figure 1 shows dose-dependent effects
of 1-day dietary exposure to benzoic
acid on cracking of eggs of C. elegans.

Figure 2: Growing Percentage of Nema-
todes from Cracked Eggs in Day 2
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Figure shows dose-dependent effects of
2-day dietary exposure to benzoic acid
on growing percentage of C. elegans

Figure 3: Hatching Percentage of New
Generation Nematodes in Day 3
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Figure 3 shows dose-dependent effects
of 3-day dietary exposure to benzoic acid
on hatching percentage of new generati-
on of C. elegans



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Nisan-Mayis-Haziran 2013 Sayi: 07 Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:1 10
www.sstbdergisi.com
ID:49 K:74

Figure 4: Hatching Percentage of New Figure shows dose-dependent effects of
Generation Nematodes in Day 4 3-day dietary exposure to benzoic acid

on hatching percentage of new generati-
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Table 1: Comparison of Lifespan Effects of Benzoic Acid and Its Concentrations in
Animal Model C. elegans.

Groups Mean = 5 td. p
Deviation
CONTROL - 0.001gr/10ml1 0.70+1.89 0.115
CONTROL - 0.008gr/10ml 0.50+2.21 0.325
CONTROL - 0.02gr/10ml 2.05+2.09 0.000*
CONTROL - 0.06gr/10ml 425+2.24 0.000*
CONTROL - 0.1gr/10ml 5.20 +2.88 0.000*
0.1gr/10ml - 0.06gr/10ml 0.95+1.39 0.007*
0.1gr/10ml — 0.02gr/10ml 3.15+2.01 0.000*
0.1gr/10ml — 0.008gr/10ml 4.70 +3.57 0.000*
0.1gr/10ml - 0.001gr/10ml 4.50 +3.49 0.000*
0.06gr/10ml - 0.02gr/10ml 2.20+1.58 0.000*
0.06gr/10m1 - 0.008gr/10ml 3.75+2.42 0.000*
0.06gr/10ml — 0.001gr/10ml 3.55+2.35 0.000*
0.02gr/10ml - 0.008gr/10ml 1.55+2.11 0.004*
0.02gr/10ml - 0.001gr/10ml 1.35+2.41 0.022*
0.008gr/10ml — 0.001gr/10ml 0.20+1.10 0.428

Table 1 shows The cumulative effect of  C. elegans in different concentrations. The
Benzoic acid on lifespan enhancement of = result was achieved with different con-
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centrations of Benzoic acid showed nega-  concentrations of Benzoic acid, p<0.05 for
tive results on lifespan when compared
with control except for the 0.008gr/10ml  all experiments

Figure 5: The Longevity Effect Different Concentrations of Benzoic Acid in

C. elegans
Life Span Study
25
=
£
= =—0.1gr/10ml
“E —=-0.06gr /10 ml
é ——=0,02gr/10ml
2 ——0,008 gr / 10ml
é ——0.001gr/10ml
—0—Control
Start 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Time (Day)
Figure 5 shows The longevity effect of CHUANG, M.H., CHIOU, S.H., HUANG,
Benzoic acid on lifespan enhancement of C.H, YANG, W.B, WONG, C.H,,
C. elegans in different concentrations of (2009). The lifespan-promoting effect
Benzoic of acetic acid and Reishi polysaccha-
ride. Bioorg Med Chem, 17, 7831-7840.
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OBEZITENIN ONLENMESI VE TEDAVISINDE FiZiKSEL AKTIiVIiTE VE
EGZERSIZIN ROLU

Ali OZKANY, Yusuf KOKLIP, Giirhan KAYIHAN?, Utku ALEMDAROGLLP
Giilfem ERSOZ*

"Bartin Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
2Pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu
SEmniyet Genel Miidiirliigii, Saglik Isleri Dairesi Baskanlig,
‘Ankara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Ozet: Saglikl bir yasam siirdiirmek icin, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmast gerek-
mektedir. Yetiskin erkeklerde viicut agirhigimin %15-18"i, kadinlarda ise %20-25"ini yag dokusu olus-
turmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30 un iistiine ¢tkmasi obeziteyi olusturmak-
tadir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan da asir kilo ve obezite, sagligi bozacak 6lgiide
viicutta agir1 yag birikmesi olarak tanimlanmigtir. Giinliik alman enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna ne-
den olmaktadir. Fazla kilo ve obezite, hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik-
lar (koroner arter hastalig1), bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik
ve meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri) ve kas-iskelet sistemi problemleri de
dahil olmak tizere bir dizi hastalik i¢in énemli risk faktorleridir. Obezite olusmadan korunma biiyiik
onem tagimaktadir. Obezite tedavisinde amag, gercekgi bir viicut agirhig: kayb1 hedeflenerek, obeziteye
iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig1 kazan-
dirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Viicut agirhiginin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin
yol agtig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir. Obezite tedavisinde kullanilan
yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir (Tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, davranig
degisikligi tedavisi, farmalojik tedavi, cerrahi tedavi). Obezitenin tedavisinde egzersiz ve fiziksel akti-
vite tedavisi 6nemli rol oynamaktadir. Caligmalar diizenli olarak fiziksel aktivite ve egzersize katihmin
kilo kontroliinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, egzersiz, fiziksel aktivite
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THE ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE IN PREVENTION AND
TREATMENT OF OBESITY

Abstract:To be able to live a healthy life, it is necessary to protect the balance between the input and the
consumption of energy. The adipose (greasy) tissue constitutes 15-18 % of the physical weight of the
adult man and 20-25 % of the physical weight of the adult woman. When this proportion exceeds the
rate of 25 % in men and the rate of 30% in women, we talk about the formation of obesity. Also World
Health Organization defines overweight and obesity as “Abnormal or excessive fat accumulation in fat
tissues in a degree to cause a health problem”. When the energetic input exceeds the energy consump-
tion, the energy that was not consumed is stored in the body and then we talk about the appearance of
obesity. Overweight and obesity are major risk factors for a number of diseases, including hyperten-
sion, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases (coronary artery disease), some cancer types (gall
bladder, endometrium, ovary and breast cancers in women, colon and prostate cancers in men) and
musculoskeletal system problems. Prevention from obesity has a great importance. The aim of obesity
treatment is; to target a realistic weight loss, to decrease the risk of obesity related morbidity and mor-
tality, to give individuals a balanced diet habit and increase the quality of life. The methods used in the
obesity treatment are gathered under 5 groups. (Medical nutrition (Diet) treatment, exercise treatment,
behaviuoral change treatment, medicine treatment, surgical treatment). Exercise and physical activity
treatment plays important role in obesity treatment. Studies reported that regularly engaging in physi-
cal activity and exercise play important role in weight management.

Key Words: Obesity, exercise, physical activity

GiRiS IT diyabet, obezite, kolon ve gogiis kanseri
Gelisen teknoloji ile birlikte bireylerin se- gl});)am lkantf tbL_lﬂet ILe kasl—:lkelet llzas-
danter bir yasam tarzina dogru yoneldik- talridariy’a gibl birgok hastaldar yain-

leri, bagka bir degisle hareketsiz bir yasam dan iliskilidir. Bu hastaliklar i¢inde obezi-

surdirdiikleri bilinmektedir. Sehirlesme-
nin getirdigi endistrilesme ve teknolojik
gelismeler fiziksel inaktiviteyi gittikge
artirmakta; genclerin ve c¢ocuklarin tele-
vizyon izleme, bilgisayar basinda otur-
ma, internet kafede oyun oynama gibi
sedanter aktivitelerde harcanan zamani-
nin artmasina neden olmaktadir (Welk,
Meredith, 2008; Kayihan, Ersoz, 2009;
Salli, Patrick ve Long, 1994; Salmi, 2003;
Ozdireng, Ozcan, Akin,2005). Sedanter
yasam tarzi ise koroner kalp hastalig, hi-
pertansiyon, yiiksek kan lipid diizeyi, Tip

te son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik problemi
haline gelmistir. Obezite ¢ok yaygin bir
beslenme bozuklugu (yanlis beslenme)
olup, gesitli hastaliklara yol agmasi, yasa-
mi kisaltmasi ve tedavi i¢in pahali bir sag-
lik hizmeti gerektirmesi agisindan 6nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Col, 1998). Temel olarak viicut yagindaki
degisim, enerji alim1 ve enerji harcanma-
st arasindaki dengesizliklere dayanmak-
tadir. Obezite genel olarak bedenin yag

kiitlesinin, yagsiz kiitleye oranmin asir
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artmasi sonucu boy uzunluguna gore vii-
cut agirhigimin arzu edilen diizeyin tistiine
¢itkmasidir. Kisacasi obezite viicuttaki yag
oraninin artmasi olarak da ifade edilebilir
(WHO,1990). Bu asir1 yaghlik durumu; tip
2 diyabet, baz1 kanserler, hiperlipidemi,
yiiksek tansiyon gibi kronik hastaliklar-
la ve kendine olan giivensizlik, insanlar
arasi olumsuz iligkilere sebep olmak gibi
kisinin zihinsel saghgiyla da yakindan
iligkilidir (ACSM, 2001; USDHHS, 1996).
Obezitenin biitiin bu zararlarimin bilin-
mesine ragmen, Tirkiye’de oldugu gibi
diinyada da hem gelismis tilkelerde hem
degismekte olan tilkelerde obezite her ge-
¢en giin artis gostermektedir. Bu baglam-
da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Asya,
Afrika ve Avrupa kitalarinda yer alan top-
lam 6 ayr1 bolgede yapilan ve 12 yil siiren
Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyici-
lerin ve Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi
baslikli ¢alismasinda 10 yillik siireg iginde
obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir
artis saptandigr bildirilmistir (TSHGM,
2010; Molarius ve ark., 1999). Ornegin,
ABD’de 6 ve 19 yaslar arasi ¢cocuk ve geng-
lerin %16’simin (9 milyon tizeri) obez ol-
dugu belirtilmektedir (Centers for Disea-
se Control and Prevention [CDC], 2006).
Bu oran herhangi bir tedbir alinmadig:
takdirde 2040 yilina kadar iki kat artaca-
g1 tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de aym
yas grubunda yapilan ¢esitli ¢alismalarda
ise 6 ile 17 yaglar arasi ¢ocuk ve gengle-
rin %12 ile %18’sinin obez oldugu ifade
edilmistir (Krassas ve ark., 2004; Sur ve
ark.,2005). Bilindigi gibi obezitenin olus-
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masinda rol alan bircok faktor arasinda
fazla enerji alimi, yetersiz enerji tiiketimi,
genetik yatkinlik, diisiik yag oksidasyo-
nu, azalmis sempatik aktivite, psikolojik
stres, sosyoekonomik diizey duistiklii-
gl yer almaktadir (Baltaci, 2008). ACSM
(American College of Sports Medicine) ve
CDC gibi bilimsel organizasyonlar da ¢a-
g1in en onemli saglik problemlerinden biri
olan obeziteyi kilo almay1 onlemek, kilo
vermek ve verilen kiloyu tekrar almamak
olarak ti¢ boyuta ayirmislar ve bu anlam-
da da fiziksel aktivitenin 6nemli oldugu-

nu vurgulamislardir (Joseph, 2009).

Obeziteyi Belirlemede Kullanilan Yo6n-

temler

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan
bir¢ok yontem bulunmaktadir. Ancak bu
yontemlerden viicut kitle indeksi, bel cev-
resi ve bel-kalca orani hem ucuz hem de
kolay olmas1 agisinda en ¢ok kullanilan

yontemlerdir.
I.  Viicut kitle indeksi

VKI bireyin viicut agirliginin, saglhkla
iliskilendirmek igin, siniflandirilmasin-
da kullanilmaktadir (Tablo 1). VKI viicut
agirhigr ve boy uzunlugu olgtimleri kul-
lanilarak hesaplanan bir degerdir ( kilog-
ram cinsinden viicut agirliginin metre cin-
sinden boy uzunlugunun karesine boliin-
mesiyle hesaplanmaktadir). Yetiskinlerde
VKI ile toplam viicut yag1 arasinda giiclii
bir iliski bulunmaktadir. Cocuklarda ise
VKI icin yas onemli bir degiskendir. Ciin-
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kii biiytimeye bagh olarak toplam viicut
yagida degisiklik gostermektedir.

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitiiniin Asirt
Kiloluk Siniflamasi

VKi(kg/m2)
Normal 18.5-24.9
Asir Kilolu 25.0-29.9
L. sinif Obez 30.0-34.9
II. siif Obez 35.0-39.9
I sinif Obez (morbid) > 40

II. Bel Cevresi

Bel ¢evresinin dl¢iimii, abdominal yaglilik
durumunun belirlenmesinde yaygin ola-
rak kullanilan bir yontemdir. Erkeklerde
102 c¢m, kadinlarda 88 cm tizerindeki bel
cevresi Olctimleri obezite igin yiiksek risk
gostergesidir (Klein ve ark., 2007).

ITII. Bel-Kalca orani

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan
bir bagka yontem ise bel-kal¢a oraninin
hesaplanmasidir. Bu oranin erkeklerde
0.95 ve tizerine ¢ikmasi, kadinlarda ise
0.8 tizerine ¢ikmasi abdominal obezite-
nin yliksek risk gostergesidir (Lean ve ark
1995).

Obezitenin Tedavisi

Genel goriis obezitenin tedavisindeki
glgcliik, kilo vermenin saglanmasimdan
sonra bu azaltilmis viicut agirhigimin uzun
bir siire korunmasinda kendini gosterir.
Obez bireylerin tedavisinde hedef sadece

kilo kayb1 degil, davranis ve yasam tarzi
degisikligi olmalidir. Baslangi¢ icin vii-
cut agirliginin %10'nu kaybetmek obezi-
te ile birlikte olan kan basinc ytiksekligi,
diyabet, kan yaglar1 yiiksekligi ve eklem
agrilarinin diizelmesine yarar saglayacak-
tir. Bu hedefe ulagildiktan sonra yeni bir
hedef belirlenebilmektedir (Ersoy, Cakair,
2007). Bu ifadeden yola ¢ikarak obezite-
den korunmanin ne kadar 6nemli oldu-
gu noktasinda tiim arastirmacilar hem
fikirdir. Aslinda 6nemli olan obeziteden
korunma ortaya ¢iktindan sonra degil de
cocukluk doneminde baslanmalidir. Bili-
yoruz ki ¢cocukluk ve genclik doneminde
ortaya ¢itkan obezite ilerleyen yasla birlik-
te kalic1 hale gelme konusunda alt yapiy1
olusturabilir. Bundan ¢ocukluk donemin-
de ¢ocugun aile, okulda yer alan Ogret-
men-idareci, yasanilan ¢evrede ¢ocugu et-
kileyen kisiler yeterli ve diizenli beslenme,
fiziksel aktivite ve egzersiz konularinda
bilgilendirilmeli ve egitmelidir. Obezite
tedavisi bireyin kararlif1 ve etkin olarak
katiliminm1 gerektiren, tedavisi zorunlu,
uzun ve sureklilik gerektiren bir siiregtir.
Obezitenin etiyolojisinde pek cok fakto-
riin etkili olmasi, bu hastaligin 6nlenmesi
ve tedavisini son derece gii¢ ve karmasik
hale getirmektedir. Obezite tedavisinde
amag, gercek¢i bir viicut agirhigr kaybi
hedeflenerek, obeziteye iliskin morbidite
ve mortalite risklerini azaltmak, bireye
yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig1
kazandirmak ve yasam kalitesini yiikselt-
mektir. Obezite tedavisinde viicut agir-
liginin 6 aylik donemde %10 azalmasi,
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obezitenin yol actigr saglik sorunlarinin
onlenmesinde ©Onemli yarar saglamak-
tadir. Obezitenin tedavisinde kullanilan
yontemler; tibbi beslenme, davranis de-
gisikligi, ilag, cerrahi ve egzersiz tedavisi
olarak ele alinmaktadir (Saghik Bakanligs,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gii, 2010). Ayrica obezite tedavisi hekim,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olu-
san bir ekip yan1 sira mutlaka bir spor bi-

limci tarafindan diizenlenmelidir.

Obezitenin Onlenmesinde Egzersizin
Onemi

Tim diinyada obezitenin hizli bir seklin-
de artt1ig1 ve artmaya devam ettigi yapilan
calismalarla siklikla ifade edilmektedir
(Dubnov, Brzeziski, Berry, 2003; Hesketh
et al., 2005; Delibasi et al., 2007; Papand-
reou et al., 2008). Ayrica bu ¢alismalarda
fiziksel aktivite ve egzersizin obezite ve
obezite ile ilgili diger saghk sorunlarinin
onlenmesindeki roliintin 6n plana ¢ik-
maktadir (Church, 2011; Nanchahal et al.,
2005; Thibault et al., 2010). Diizenli hale
getirilen fiziksel aktivite, sadece enerji
dengesinin diizenlenmesinde degil, obe-
zite ile gelisen saglk risklerinin ve bu
risklere bagl 6liim hizinin azaltilmasinda
da onemli bir role sahiptir. Fiziksel akti-
vitenin yag dokusu ve karin bolgesindeki
yaglanmay1 azalttigi, diyet yapildiginda
goriilebilen kas kiitle kayiplarini 6nledigi
kesin olarak kabul edilmektedir. Egzersiz
tedavisi ile bireylerin tibbi beslenme teda-
visini destekleyici nitelikte zayiflamalari
ve tekrar agirlik kazanimlariin énlenme-
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si saglanmaktadir(Saglik Bakanligi, Te-
mel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlig,
2010).

Saglik egitimi ve takibi acisindan ACSM
(American College of Sports Medicine)
ve CDC gibi cesitli bilimsel organizas-
yonlar ve biitiin halk saghg: ajanslar kilo
kontrolii igin egzersiz yapmanin 6nemli
oldugunu belirtmektedir (Joseph, 2009).
Kilo kontrolii i¢in yapilmas: gereken eg-
zersizin miktari ile ilgili gesitli tavsiyeler
bulunmasina ragmen, son yillarda yapi-
lan ¢alismada ¢ogu birey icin daha fazla
miktarda egzersizin yapilmasi gerekebi-
lecegini belirtilmektedir. Obezitenin olus-
mamasi i¢in en temel onlem, kilo vermek
yerine var olan kilonun korunmasiyla
baslanilmasidir. Kilo alma riski cesitli do-
nemlerde olusabilir ve kilo almamak igin
egzersiz yapmak gerekir.

Tek basina egzersizin kilo vermeye
etkisi

Kilo kayb i¢in egzersiz 6nemli olmasina
ragmen, tek basina egzersizin kilo verme
tizerine etkisini inceleyen ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Ornegin, Ross ve
ark. (2000) yapmis olduklar1 ¢alisma, ener-
ji ag1g1 ve enerji dengesini kontrol eden di-
ger faktorler sabit tutuldugu taktirde, eg-
zersizin onemli Ol¢tide kilo kaybina sebep
olabilecegini gostermistir. Ross ve ark.
(2000) yapmuis oldugu bu ¢calisma, 3 aylik
bir siirecte, enerji alimi sabit kalmak kosu-
luyla egzersizin 700-kcal.dlik bir enerji
acig1 olusturmasi 7.6kg’lik bir kilo kaybiy-
la sonuglandigini gostermistir. Benzer se-
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kilde enerji alimindaki degisiklikler saye-
sinde olusturulan bir enerji ag1g1 7.4kglik
kilo kaybiyla sonuglanmistir. Bu ¢alisma-
daki en 6nemli nokta 60 dakikalik bir eg-
zersiz programi sayesinde yapilmis olma-
s1 ve katimcilardan 12 haftalik program
siiresince diyet programlarinda herhangi
bir degisiklik yapmamalarini istemis ol-
malaridir. Buna benzer bir baska calisma-
da Singapurlu askerlere 5 aylik bir siireg-
te tim giin boyunca yapilan egzersizleri
iceren bir programin sonucunda ortalama
12.5kg’lik bir kilo kayb1 olusmustur (Lee
ve ark. 1994). Baska bir ¢alismada ise 20
hafta boyunca BMI 25-30 arasinda degi-
sen toplam 42 erkek tizerinde temel savas
egitimi igeren bir antrenman programi
uygulanmigtir. 20 hafta sonunda viicut
agirhiginda 8.6kg, yag kiitlesinde 11.7 kg
kayip yasanirken yagsiz viicut kiitlesin-
de 3.1kg artis yasanmistir (Sum ve ark.,
1994). Grediagin ve ark. (1995) tarafindan
12 kadin tizerinde 12 hafta siiresince haf-
tada 4 giin, VO
egzersizlerde yagsiz beden kiitlesinde

b I %050’sinde yapilan
1.95kg artis elde edilirken yag kiitlesinde
ise 2.3 kg kay1p elde edilmistir. Yaprak ta-
rafindan (2004) yapilan ¢alismada da BMI
30kg/m? den daha yiiksek olan toplam 41
obez kadin 4 hafta boyunca 60dk aerobik
icerikli egzersize tabi tutulmustur. Bu eg-
zersiz programinin sonunda viicut agir-
liklarinda %?7.8, viicut yag ytizdelerinde
5.8kg, BMI'larinda 7.5 kg/m? ve bel kalca
oraninda 1.2 diisiis elde edilmistir.

Diyet birlikte yapilan egzersizin kilo
vermeye etkisi

53

Bir¢ok arastirmaci kalori kisitlamasiyla
birlikte yapilan aerobik egzersizin etkisi-
ni incelemektedir. Egzersiz kilo kayb1 igin
tiiketilen enerji miktarini arttirma potan-
siyeline sahiptir. Eger besin alim1 sabit bir
seviyeye getirilirse, buna ek olarak yapi-
lan egzersiz tiiketilen enerji miktarinin
artmasina yardima olacaktir. Asiri kilo-
larda, kilo kayb1 icin diyet ve egzersizin
bir arada yapilmasi en etkili davranigsal
yaklasim olacaktir ve kaybedilen kilolarin
uzun siireli korunumu iginde egzersiz en
iyi yardimcr olacaktir.

Van Loan ve ark. (1994) tarafindan yapi-
lan ¢alismada, calismaya katilan bireyler 2
gruba ayrilmustir (1. grup egzersiz, 2.grup
diyet + egzersiz). 14 hafta boyunca hafta-
da 6 giin, 31-49 dk. ytrtyts (VO, _  %65-
85) uygulanmstir. Bu ¢alismanin sonu-

2maks

cunda diyetle birlikte yapilan egzersizin
12,8 kg kayba ve tek basina egzersizin 4,3
kg kaybina sebep oldugu ifade edilmistir.
Miller ve ark. (1997) ise 493 kisi (33.4kg/
m2 -92.7kg) tizerinde yaptiklar1 ¢aligma-
da 3 grup olusturulmustur (1. grup diyet,
2.aerobik egzersiz, 3.grup diyet + egzer-
siz). Bir yilin sonunda 1. grupta 10.7 kg
kilo kaybi, 6.0 yag yiizdesi azalmasi; 2.
grupta 2.9 kg kilo kaybs, 3.5 yag yiizdesi
azalmasy; 3. grupta ise 11.0 kg kilo kaybz,
7.3 yag yiizdesi azalmas: gerceklesmis-
tir. Burada galismacilar tarafindan en iyi
sonucun 3. gruptan elde edildigini diyet
grubunda yer alan bireylerin sadece kilo
kayb1 viicut yagindan gerceklesmedigi
var olan kaybin kas grubundan da gergek-
lestigi ifade edilmistir. Ayrica bu kaybin
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onlenebilmesi i¢in egzersiz ve diyetin bir
arada yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.
Katoh ve ark. (1994) tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada 12 hafta boyunca top-
lam 14 kadin diyete (1900-2300kcal/g) tabi
tutularak haftada 7 giin boyunca giinde 2
saat aerobik egzersiz (VO,_  %60) yap-
mislardir. Sonug olarak 8.9 kg kilo kaybz,
1.1kg yagsiz beden kiitlesinde ve 7.2 kg
yag kiitlesinde bir azalma elde edilmistir.
Bu verilerde yukaridaki c¢alismanin so-
nucunu desteklemektedir. Keim ve ark.
(1990) benzer bir sekilde 1. grup egzersiz,
2. grup diyet + egzersiz olmak {izere {ig
grubul2 haftalik, haftada 6 giin ytiriiytis
iceren bir programa dahil etmislerdir. Bu
12 hafta sonunda diyetle birlikte yapilan
egzersizin 13,1kg kilo kaybina sebep ol-
dugunu belirlenirken tek basma egzersi-
zin ise 5,6 kg kayipla sonuclandigini be-

lirtmiglerdir.

Bununla birlikte kilo vermek i¢in egzersi-
zin siiresinin, siddetinin ve tipinin de be-
lirlenmesi 6nemlidir.

Egzersiz siiresinin kilo vermeye etkisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet
gibi kronik hastaliklar {izerinde egzer-
sizin etki edebilmesi i¢in haftada en az
150 dakikalik egzersiz yapilmas: (5 giin,
30 dk) oOnerilmektedir (Janssen ve ark.,
2002; Murphy ve ark., 2002). Bununla bir-
likte bilimsel ¢alismalar uzun siireli kilo
vermeyi siirdiirebilmek icin haftada 150
dakikadan daha fazla egzersiz yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.
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Bir ¢alismada diyetle birlikte haftada or-
talama 280 dakikadan daha fazla siire ya-
pilan egzersizin kadinlarda 18 aylik bir
siirecte ortalama 13 kg'lk bir azalmaya
sebep oldugunu gosterirken ayni sekil-
de 150-200 arasinda ve 150 daha az siire
egzersiz yapan gruplarda sirasiyla 6.5kg
ve 3.5kg’lik bir azalmaya sebep oldugunu
gostermektedir. Dahas1 haftada yaklasik
280 dakika egzersiz yapan bireylerde te-
davinin 6 ile 18 aylar1 arasinda tekrar bir
kilo alim1 gozlenmezken, haftalik 200 da-
kikadan az egzersiz yapan bireylerde bu
donemler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 kilo alimlar1 gbzlenmistir. Dunai ve
ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada
ise 3 aylik bir egzersiz programi 6 haftalik
bir egzersiz programi ile karsilastirilmis
6 aylik egzersiz programinin 3 haftalik
egzersiz programindan daha iyi sonuglar
verdigini ifade edilmistir. Jakicic ve ark.
(1999) ise yapmis olduklar1 calismada,
aralikli egzersizlerin, egzersize baslangig-
ta egzersizi benimsemede etkili oldugunu
gostermistir. Ancak bir diyet programiyla
desteklenmis olan 18 aylik kesintisiz ya-
pilan egzersiz programiyla karsilagtirildi-
ginda kilo vermeye ek bir katkis1 olmadi-
gini ifade etmistir.

Sonug olarak asir1 kilolu bireylerin haf-
tada 200-300 dakikalik ya da haftada
2000kcal dan daha fazla kalori tiiketme-
lerini saglayacak egzersizleri yapmala-
r1, onemli bir degisime sebep olabilecegi
diistintilmektedir. Boylece bu 6neri ¢ogu
bireyin egzersiz seviyesini ayarlamasina
yardimcr olacaktir. Ayrica asiri kilolu bi-
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reyler daha ytiksek egzersiz seviyelerine
ulasamasalar ya da kilo veremeseler bile,
halk saglig1 icin minimum fiziksel aktivite
onerilerini uygulayarak ve kardiyorespi-
ratuar fitness seviyeleri gelistirerek kendi
sagliklarinda onemli gelismelere sebep
olacaklardir (Donnely ve ark., 2009).

Egzersiz siddetinin kilo vermeye etkisi

Kilo vermek igin egzersizin siddetini in-
celeyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Duncan ve ark. (1991) asir1 kilolu
bayanlarda egzersizin siddetinin degistigi
ve toplam hacminin degismedigi 24 hafta-
lik bir ¢alisma sonucunda egzersizin sid-
detinin kardiyorespiratuar fitness seviye-
sinde biiytiik Ol¢iide 6nemli oldugu, daha
yliksek egzersiz siddetinde fitness seviye-
sinde daha biiyiik bir artisin gozlendigini
ancak 24 haftalik egzersiz sonucuna viicut
agirhiginda yada viicut kompozisyonun-
da farklilik yaratan bir sonugla karsilasil-
madig belirtilmistir. Klem ve ark. (1997)
yapmis olduklari ¢alismada uzun siirede
kilo vermeyi siirdiirebilmek igin ytiiksek
siddetli egzersizlerin %26 arttirilabilece-
gini belirtmislerdir ancak bu calismada
toplanan verilerin kontrol edilemeyen
bir gozlem ¢alismasindan elde edildigini
belirtmislerdir. Son zamanlarda yapilan
calismalar kilo vermede ve verilen kilo-
yu tekrar almamak icin egzersiz siddeti
tizerine odaklanmaya baslamistir. Boyle-
ce yapilan ¢alismalar 1s1g1inda orta siddet-
li (Maksimum kalp atim hizinin %55-69
arasi) yapilan egzersizin kilo kontrolii i¢in
yararli olabilecegi ve yiiksek siddetli eg-

zersizin (Maksimum kalp atim hizinin >
%70) kilo kontrolii tizerine etkisi ile ilgili
daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi
ifade edilebilir.

Aralikl1 egzersizin kilo vermeye etkisi

Kilo vermek programlarinda aralikli eg-
zersizin etkisini inceleyen ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Aralikli egzersiz
tipik olarak, icerisinde 10-15 dakikalik
egzersizlerin bulundugu toplamda 3040
dakikalik egzersizler olarak tamimlanir.
Yapilan calismalarda bu tarz egzersizler
kardiyorespiratuar fitness seviyesini art-
tirdig1 ve koroner kalp hastaliklar: riskini
azalttigr icin onemlidir. CDC ve ACSM
giinde en az 30 dakikalik bir orta siddetli
aktivite yapilmasin1 onermektedir ancak
bu onerilen siirede asir1 kilolu yetiskinler-
de kilo vermede etkili bir strateji olduguy-
la ilgili cok fazla kanit yoktur. Bununla
birlikte, Jakicic ve ark bu stratejinin asir1
kilolu kadinlarda 20 haftalik bir kilo ver-
me programinda egzersizi benimsemede
etkili oldugunu ve gostermistir. Ayrica
Jakicic ve ark. (2001) yapmuis olduklar:
bir bagka ¢alisma bu stratejinin egzersize
baslangicta egzersizi benimsemede etkili
oldugunu tekrar gostermistir; ancak bir
diyet programiyla desteklenmis olan 18
aylik bir kesintisiz yapilan egzersiz prog-
ramiyla karsilastirildiginda kilo verme-
ye ek bir katkisi yoktur. Donnely ve ark.
(1991) diyet destegi olmaksizin kesintisiz
ve aralikli egzersizin etkilerini kargilatir-
mis ve 18 aylik calisma sonucunda viicut
agirhginda hicbir degisiklige rastlanma-
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mistir. Aralikhi egzersiz, kesintili egzer-
sizden hoslanmayan bireyler i¢in avantaj
olabilir. Bu faktorler asir1 kilolu bireylere
egzersiz programi olusturulurken dikkate
almmalidir.

Yasam tarzi aktivitelerinin kilo vermeye
etkisi

Yasam tarzi aktiviteleri asir1 kilolu bi-
reylerde viicut agirhgmi degistirmede
ve fitness seviyesini gelistirmede etkili
bir fikir olabilir. Andersen ve ark. (1999)
yapmis olduklar1 ¢calisma diyet ve yasam
tarz1 aktiviteleri birlestirildiginde hem 16
hem de 68 hafta sonucunda kilo vermey-
le sonuglandigini gostermistir. Buna ek
olarak Dunn ve ark.(1999) 24 aylik bir sii-
recte kardiyorespiratuar fitness seviyesini
gelistirmede yasam tarzi aktivitelerinin
egzersizin yapist kadar etkili oldugunu
gostermistir. Bu sonuglarin temelinde,
yasam tarzi aktiviteleri egzersizin yapisal
formuna umut verici bir alternatif olarak
goriilmektedir. Ancak bu calismalarda
aktivitenin tipi tanimlanmasina ragmen,
bu calismalar segilen yasam tarzi aktivite-
sini yapmada aktivitenin tipi ile ilgili veri
saglamamaktadir. Boylece agir1 kilolu ye-
tiskinler fiziksel olarak aktif bir yasam tar-
zinin bir pargasi olarak en az orta siddetli
bir aktivite yapiyor olmalidirlar. Gelecek
calismalar viicut agirhiginda, kardiyores-
piratuar fitness seviyesinde ve asir1 kilolu
bireylerde yaygin olarak olusabilecek risk
faktorlerinde degisime sebep olacak fizik-

sel olarak aktif bir yasam tarzi aktivitesi
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formunun etkisini incelemesi gerekmek-
tedir.

Direng egzersizlerinin kilo vermeye et-
kisi

Cogu calisma dayaniklilik egzersizlerinin
kilo verme {izerine etkisini incelemesine
ragmen, diren¢ antrenmanlarini igeren
kilo verme programlarmninda avantajlar
vardir. Diren¢ antrenmanlarinin yagsiz
viicut kitlesi (YVK), kassal kuvvet ve giig
tzerinde giiclii bir uyaria etkisi bulun-
maktadir ve bu sekilde viicudun yag ka-
yiplarini maksimuma ¢ikartirken YVK'ni
de korumaya yardimci olarak kilo verme
programinin bir pargasi olabilir. Ancak
diren¢ antrenmanlar1 diyette enerji kisit-
lamasiyla birlikte yapilirken, salt viicut
agirhig1 acisinda ¢ok az yarari vardir. Bu
sonuglar giinliik < 800kcal kadar diisiik ya
da yaklasik olarak 1300 kcal kadar yiiksek
enerji alimina sahip ¢alismalarla baglanti-
lidir. Wadden ve ark. (1997) tek basina ya-
pilan direng egzersizi ya da dayaniklilik
antrenmanlariyla birlikte yapilan direng
egzersizlerinin tek basina yapilan daya-
niklilik antrenmanlar1 kadar kilo kaybi-
na sebep olmadigini gostermistir, biitiin
gruplara gtinlitk 900 ile 1250 kcal diyet
verilmistir.

Liebel ve ark. (1995) viicut agirhgindaki
artis dinlenik enerji tiiketiminde (DET)
artisla sonuglanirken, viicut agirliginda
ve YVK’daki azalmanin DET te azalmayla
sonuclandigini gostermistir.
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SONUC

Insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve
tiretken olarak uzun siire yasamasi igin ge-
rekli olan besin 6gelerini yeterli ve dengeli
miktarda alip viicutta kullanabilmesidir.
Saglikli bir yasam stirdiirmek igin, alman
enerji ile harcanan enerjinin dengede tu-
tulmas: gerekmektedir. Yetiskin erkekler-
de viicut agirhigimin %15-18’i, kadinlarda
ise %20-25'ini yag dokusu olusturmakta-
dir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda
ise %30 un istiine ¢ikmasi obeziteyi olus-
turmaktadir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da asir1 kilo ve obezite,
saglig1 bozacak oOlglide viicutta asir1 yag
birikmesi olarak tanimlanmistir (Saglik
Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2010). Giinliik alinan enerji-
nin harcanan enerjiden fazla olmasi duru-
munda, harcanamayan enerji viicutta yag
olarak depolanmakta ve obezite olusumu-
na neden olmaktadir. Fazla kilo ve obezi-
te, hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter
hastalig1), baz1 kanser tiirleri (kadinlarda
safra kesesi, endometriyum, yumurtalik
ve meme kanserleri, erkeklerde ise kolon
ve prostat kanserleri) ve kas-iskelet siste-
mi problemleri de dahil olmak {izere bir
dizi hastalik i¢in onemli risk faktorleri-
dir. Obezite olusmadan korunma biiytik
Onem tasimaktadir. Obezite tedavisinde
amag, gergek¢i bir viicut agirligi kaybi
hedeflenerek, obeziteye iliskin morbidite
ve mortalite risklerini azaltmak, bireye
yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig:
kazandirmak ve yasam kalitesini ytikselt-

mektir. Viicut agirhigimm 6 aylik donem-
de %10 azalmasi, obezitenin yol actig:
saglik sorunlarmin énlenmesinde 6nem-
li yarar saglamaktadir (Saglik Bakanligi,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gii, 2010). Obezite tedavisinde kullanilan
yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir
(T1bbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz
tedavisi, davrans degisikligi tedavisi, far-
makolojik tedavi, cerrahi tedavi). Obezi-
tenin tedavisinde egzersiz ve fiziksel ak-
tivite tedavisi onemli rol oynamaktadir.
Calismalar diizenli olarak fiziksel aktivite
ve egzersize katilimin kilo kontroliinde
onemli rol oynadigini gostermektedir. Fi-
ziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren
iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhan-
gi bir bedensel hareket olarak tanimlanir.
Fiziksel hareketsizlik (fiziksel aktivite ek-
sikligi), kiiresel mortalite de (6liim kiire-
sel% 6) dordiincii onde gelen risk faktorii
olarak tespit edilmistir. Bilindigi iizere
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve
egzersiz bireylerin fiziksel uygunlugunu
(aerobik uygunluk, kassal uygunluk, es-
neklik ve viicut kompozisyonu) gelistir-
mekte ve dolayisiyla da saglkli bir yasam
tarzin1 desteklemektedir. Ancak egzersi-
zin obezite bireyin kilo kontroliinii ger-
ceklestirebilmesi ic¢in belirli standartlara
sahip olmas1 gerekmektedir. Obez birey-
lerde egzersiz biiyiik kas gruplarini iceren
dinamik ve ritmik hareketleri icermelidir.
Bu tiir aktivitelere ornek olarak yiiriiyiis,
hafif kosu tempolu kosu, bisiklet, yiizme,
¢comelme kalkma, kol-bacak hareketleri,
bas-govde hareketleri gibi aktiviteler ve-
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rilebilir. Obez bireylerde egzersiz prog-
ramindan bir gelisim elde edilmesi i¢in
egzersiz haftada 3-5 giin arasinda ve giin-
de 20-60 dakika arasinda yapilmalidir ve
gelisim elde edilebilmesi icin egzersiz sid-
detinin maksimum kalp atim hizinin % 55
ile 70’1 arasinda olmasi uygun olacaktir.
Egzersiz programi ayrica kassal uygunluk
ve esneklik gelistirici egzersizleri de iger-
melidir. Kuvvet ve esneklik calismalar
yine tiim biiyiik kas gruplarina uygulan-
mal1 bireylerin amaglaria ve 6zellikleri-
ne gore kuvvet ve esneklik egzersizlerinin
siddet, kapsam ve siklif1 ayarlanmas1 da
¢ok onemlidir.

Bilindigi tizere enerji dengesini saglama-
da, egzersiz sirasinda tiiketilen enerjinin
de onemli katkis1 bulunmaktadir. Bu se-
beple ozellikle asir1 kilolu yetiskinlerde
kilo vermek igin uygun egzersizin mikta-
rinin ve siddetinin iyi belirlenmesinin ne
kadar onemli oldugu da 6n plana ¢ikmak-
tadir. Fiziksel aktivite diizeyinin artmasi
ile ortaya ¢ikan enerji tiiketimi viicuttaki
yag miktarini azaltici bir unsur olarak da
kendini gosterir. Fakat unutulmamasi ge-
reken en Onemli unsurlardan biri viicut
agirhiginin azaltabilmek icin uygulanan
egzersizin her bireyde aym etkiyi goster-
meyebilecegi gerceginin de goz oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Sonug
olarak bireysel farklarin (yas, kilo, cin-
siyet, fiziksel uygunluk ozellikleri, has-
talik...
planda tutulmasi ve bu bireysel farklilik-

vb.) uygulanacak egzersizde 6n

lar dikkate alinarak egzersiz programinin
olusturulmasi onemlidir.
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ONERILER

Obez bireylerde, egzersiz programinin
uygulanmasinda enerji harcamas: artar-
ken yaralanma riskinin en diisiik diizeyde
tutulmasi gerekmektedir.

Onerilen egzersiz programi, bireye 6zgii
olmaly, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin
glinliitk yasam aliskanliklar1 ile uyumlu
olmalidir. Bireye Ozel egzersiz programi
belirlenirken spor uzmanlari, fizyotera-
pistler, doktorlar ve diger uzman perso-
nel ile multidisiplinler bir ¢alisma yiirii-
tilmelidir.

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
hedeflenmeli, bireyin egzersiz yapmasin
engelleyecek problemler ortadan kaldiri-
larak bireye uyumu saglanmalidir. Aero-
bik karakterli bir veya birden fazla egzer-
siz segilebilir.

Egzersiz secimi yaparken kas yorgunlu-
guna dikkat etmeli ve eklemler dikkate
almmalidir.

Yapilan ¢alismalarda, fiziksel aktivite ve
egzersizin yag dokusu ve karin bolgesin-
deki yaglanmay1 azalttigi, diyet yapildi-
ginda goriilen kas kiitle kayiplarini onle-
digi icin bu konulara onem verilmelidir.

Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi igin eg-
zersiz programi bireyin yasi, cinsiyeti ve
mevcut risk faktorlerine gore ayarlanma-
ladar.

Ozetle; obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi
icin egzersizin siddeti, tipi, sikhig1 ve sii-
resi (FITT) ozellikle cocuklarda, kadinlar-
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da, yashlarda ve hatta etnik gruplarda bile
titizlikle belirlenmelidir. Son zamanlarda
elde edilen bulgular 1s181nda obez bireyle-
rin egzersiz regetesinin su sekilde olmasi
onerilmektedir.

Egzersizin Tipi; biiyiik kas gruplarini ige-
ren, siireklilik saglanabilen ve ritmik olan
aerobik egzersizler

Egzersizin Frekansi; tercihen haftanin
tiim giinlerinde (en az 5 giin arasinda)

Egzersizin Siddeti; orta siddetli egzersiz
(>70% VO,

maks )

Egzersizin Siiresi: 30 dakikalik stirekli
veya aralikli egzersizler (WHO, 2000).
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YETiSKIN DONEM VE COCUKLUK CAGINDA SiDDET GORME DURU-
MUNUN YETIiSKIN DONEMDE FiZiKSEL SIDDET GORMEYE ETKISI !

Dilek ANUK", Giiler BAHADIR'

'stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.

Ozet: Bu calismada tibben acgiklanamayan belirtileri olan kadinlarin, aile i¢i ve/veya ¢ocukluk ¢ag1 sid-
det yagsantis1 baglaminda yetiskin donemde fiziksel siddet gormeye etkisinin incelenmesi amaglanmis-
tir. Bu arastirma, tibben agiklanamayan bedensel yakinmasi olan kadinlarin, gocukluk ¢aginda istismar
edildikleri ve/veya yetiskin donemde aile i¢i siddete maruz kaldiklar1 temel hipotezi iizerine kurulmus-
tur. Calisma tibben agitklanamayan belirtiler grubu (50 hasta), kronik fiziksel hastalik grubu (50 hasta)
ve akut fiziksel hastalik grubu (46 hasta) olarak isimlendirilen {i¢ arastirma grubu ile gerceklestirilmis-
tir. Verilerin istatistiksel analizleri, tibben agiklanamayan belirtileri olan kadinlarin aile i¢i siddete -6zel-
likle fiziksel ve duygusal siddet- maruz kaldiklar1 seklindeki genel hipotezimizi dogrulamigtir. Hem
¢ocukluk hem de yetiskinlikte aile i¢i siddette maruz kalmanin tibben agiklanamayan belirtilerin ortaya
¢ikma olasiligini arttirdig1 saptanmistir. Ancak, yalnizca gocukluk ¢aginda istismara maruz kalmig olma
ile tibben agiklanamayan belirtiler arasinda iliski olmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Siddet, Istismar, Yetiskin Dénem, Cocukluk Cag

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

Abstract: To examine the experience of domestic and/or childhood violence to see the effect of physi-
cal 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 childhood
abuse and/or 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. It was
found that both childhood violence experience and adulthood domestic violence experience enhen-
ce the occurence of medically unexplained symptoms. However, it is determined that the medically
unexplained symptoms are not assciated with violence experienced only in childhood.

Key Words: Violence, Abuse, Childhood, Adulthood

1 Bu calisma birinci swrada yer alan yazarin aymi iiniversite ve ikinci sirada yer alan Prof.Dr.Giiler
BAHADIRIN danismanhiginda yapilan doktora tezinden tiiretilerek hazirlanmistir.
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GIRIS

WHO (1996) tarafindan, aile {iyelerin-
den birinin digerine, fiziksel ve psiko-
lojik buttinliigiinti bozabilecek, bagim-
sizligini tehdit edebilecek, kisiligine ve/
veya kisilik gelisimine zarar verebile-
cek, davraniglarin1 kontrol etme amach
davranmasi olarak tanimlanan aile igi
siddet; tim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de onemli bir sorundur. T.C. Bas-
bakanlik Aile Aragtirma Kurumu, ailele-
rin %34’tinde fiziksel siddet, % 53’tinde
sozel siddet oldugunu ve ¢ocuklarin %
46’sinin fiziksel siddet gordiigiinii bildir-
mistir (TC BAAK,1995).

Fiziksel,
siddet ve ihmal edilme seklinde olabilen

duygusal, cinsel, ekonomik

aile ici siddet, ailede etkilenen kisiye bag-
I1 olarak ti¢ grupta smiflandirilmaktadir
(Alkan ve Fincanci 2001); Cogunlukla ka-
din olmak tizere esler arasi siddet, cocu-
ga yonelik siddet, yashya yonelik siddet.
Kadina yonelik siddet “kadina fiziksel,
cinsel ya da psikolojik olarak zarar veren
ya da bozukluga neden olan, 6zel yasam-
da veya toplum yasaminda gerceklesen
cinsiyet ayrimciligina dayali her tiirli
davranistir” seklinde tanimlanmaktadir
(PAHO 2003). Bu calismada konu ile il-
gili literatiir bilgisinden yola cikilarak
aciklanamayan bedensel yakinmalarla ig
hastaliklar1 poliklinigine bagsvuran kadin
hastalarda aile i¢i siddet ve / veya gocuk-
luk cag1 istismar1 sikliginin arastirilmasi
hedeflenmistir.
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AILE ICI SIDDET

Aileigi siddet; aile tiyelerinden birinin di-
gerine fiziksel ve psikolojik biittinliigiinti
bozabilecek, bagimsizligini tehdit edebi-
lecek, kisiligine ve/veya kisilik gelisimine
zarar verebilecek, davranislarini kontrol
etme amacli davranmasi olarak tanimla-
nir (WHO,1996). Oliim ve fiziksel yara-
lanma ile sonuglanabilecek fiziksel dav-
raniglarin yani sira psikolojik hasar veren;
tehdit, sindirme ve yoksun birakma gibi
davranisglar: da igerir (WHO,2002) Aileler
toplumun siddeti en fazla tolere eden ya-
pilaridir ( Brown, 2002 ). Ulkemizde de
aile ici siddet glintimiizde 6nemli bir so-
rundur. T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu, ailelerin %34 tinde fiziksel sid-
det, % 53’tinde sozel siddet oldugunu ve
cocuklarin % 46’smin fiziksel siddet gor-
digtinii bildirmistir (T.C. BAAK,1995).

Aile ici siddet, istismar ve ihmal olarak
iki alt gruba ayrilmaktadir. Istismarda
siddeti uygulayan kisi aktif bir tutum ice-
risindeyken, ihmalde siddet uygulayan
kisi, daha ¢ok pasif bir tutum igerisin-
dedir. Siddet denildiginde ilk akla gelen
fiziksel siddettir. Ancak fiziksel olmayan
diger siddet bicimleri de, son derece yay-
gin olarak uygulanmaktadir (Cicekciog-
1u,1996).

Birey tek bir siddet tiirtine maruz kalabi-
lecegi gibi birden fazla siddet tiiriine de
maruz kalabilir. Bu konuda yapilan calis-
malarda ¢oklu istismar tiplerine maruz
kalma oranm1 % 6,5-53 olarak bildirilmek-
tedir. (Schaaf ve McCanne 1998, Geen
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ve Ark. 1999, Amar ve Gennoro 2005).
Bursa’da yapilan saglik ocagi tabanl bir
calismada katilimcilarin %58.7’sinin ev
ici siddete maruz kaldig1 ve siddet ti-
pinin 6nemli bir boliimiinde fiziksel ve
psikolojik siddetin birlikte oldugu ortaya
konmustur (Alper ve Ark. 2005).Giinii-
miizde aile i¢i siddet, ailede etkilenen ki-
siye bagh olarak ii¢ grupta smiflandiril-
maktadir (Alkan ve Fincanci 2001);

e Cogunlukla kadin olmak {izere esler
arasi siddet

e Cocuga yonelik siddet
* Yasliya yonelik siddettir.
KADIN ve AILE ICI SIDDET

Kadma yonelik siddet “kadina fiziksel,
cinsel ya da psikolojik olarak zarar veren
ya da bozukluga neden olan, 6zel yasam-
da veya toplum yasaminda gerceklesen
cinsiyet ayrimciligina dayali her tiirli

davranistir” seklinde tanimlanmaktadir
(PAHO 2003).

Tirkiye de kadina yonelik siddet ile ilgili
yapilan calismalarin sonucunda; kadinin
ekonomik yetersizligi (Giiler ve ark 2005,
Civi ve ark 2008), evlilik siiresinin art-
mas1, kadinin esinden gordiigii siddeti
onayliyor olmasi ve kadin ¢ocukken ba-
basinin annesine siddet uyguluyor olma-
s1 (Hidiroglu ve ark. 2006), eslerin ve ka-
dinlarin egitim diizeyinin diisiik olmasi
ve ¢ocuk sayisinin fazlalig: (Civi ve ark.
2008) saldirgan ve kiskang kisilik yapisi,
alkol ve sigara gibi bir aligkanlig1 olmak
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ve psikiyatrik hastaliklarin mevcudiyeti
gibi risk faktorleri oldugu bildirilmistir
(Karaoglu ve ark. 2006).

WHO’'nun 2005 yilinda 10 tilkeyi kapsa-
yan ve 24097 kadinin katildig1 calismasin-
da; kadinlar arasinda yasam boyu fizik-
sel siddet gorme sikli1 farkl tilkelerde
%6-59 arasinda saptanmis ve kadinlarin

1,

esleri tarafindan “yumruklanma”, “tek-

r7 i

melenme”, “yerde stiriiklenme”, “silahla
tehdit edilme” gibi agir siddet sekillerine
maruz kalma sikligmin %4-49 arasinda
oldugu tespit edilmistir. Aym ¢alismada
cinsel siddet siklig1 ise; %6-59 oranlari
arasinda degistigi belirlenmistir (WHO

2005).

Son yillarda tilkemizde kadma yonelik
siddetle ilgili yapilan ¢ok sayida calis-
mada siddet prevalansi degisik oranlar-
da bildirilmektedir. Kirsal alanda yapil-
mis bir calismada, kadinlarin %55’inin
sozel, %18inin de fiziksel siddete ma-
ruz kaldig1 saptanmistir (Kaya ve Kaya
2006). Mayda ve Akkus’un (2003) Bolu'da
yaptig1 bir ¢alismada, ev kadinlar1 ara-
sinda acgiklanan fiziksel siddet prevalan-
st %41.4, duygusal siddet %25.9, cinsel
siddet %8.6, herhangi bir kontrol edici
davranis %77.6 ve hayatmin herhangi bir
doneminde fiziksel siddete ugrama orani

%50.9 olarak saptanmustir.

COCUKLUK CAGI iSTISMARI VE
YETISKIN KADINLARDA SiDDETE
MARUZ KALMA ILISKIiSi
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Aile i¢i siddetin bireyin hayatindaki
uzun donem sonuglarindan biri olarak
cocukluk c¢aginda ihmal edilme ve istis-
mara maruz kalmanin, yetiskin donem-
de siddete maruz kalma olasiligini artirip
artirmadig tartismali bir konudur. Son
yillarda yapilmis bir ¢calismada ¢ocukluk
caginda fiziksel istismara maruz kalan
kadinlarin yetiskinlik doneminde fiziksel
ve cinsel siddete maruz kalma oranlar:
daha ytiiksek oldugu ve ¢ocukluk ¢agin-
da maruz kalman siddetin siklig1 ile ye-
tiskinlik doneminde istismara maruz kal-
ma siklig1 arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (Rivera ve ark 2006). Widom
ve arkadagslar: (2008) 882 kisi ile yaptiklar:
arastirmada cocukluk c¢aginda istismar
ve ihmale maruz kalmanin yetiskin do-
nemde fiziksel ve cinsel siddet olasiligimni
arttirdigini bildirmislerdir.

Cocukluk ¢ag1 istismari ve yetiskinlik do-
neminde yeniden istismara maruz kalma
arasindaki iliskiyi agiklamaya c¢alisan
bazi teoriler ileri stirtilmiistiir. Burgess ve
arkadaglar cocukluk yasantilarinda ihmal
ve istismar Oykiisii bulunan yetiskinlerin
ruhsal sorunlar agisindan daha ytiksek
risk altinda oldugunu, ayrica bu kisilerin
bireylerle kurduklar: sosyal iliskilerde de
cekingen, korkak, anti-sosyal davranislar
sergiledigi belirtmektedirler. Bu durumu
cocuklarin Orseleyici yasantilart nede-
niyle, travmaya 6zgiin davranis kaliplari
(cabuk tepki verme, kaginma, caresizlik,
yikicl davranislar) gelistirdigi ve bunla-
rin olusan biligsel semalar yoluyla yetis-
kin yasama tasindig1 seklinde agiklamak-
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tadirlar. Bu kisilerin erigskin donemdeki
iliskilerinde ¢ocukluktaki kotiiye kullan-
ma, saldirtya ugrama, siddet ve Orselen-
me sahnelerini yineleyici bicimde yasa-
diklar1 diistintilmektedir (Sayar 2002).

Cocukluk c¢aginda cinsel istismar Oykii-
sii olan kadinlar, kime giiveneceklerini
ve onlar1 saldiriya yatkin hale getirecek
tehlikeli durumlar1 nasil saptayacaklari-
n1 bilemezler. Degersizlik, kendini sug-
lama duygular1 kadinlar1 kendi negatif
benlik imajlarini dogrulayacak kisiler
aramaya yoneltir. Ensest Oykiilii kadin-
lar, gelecekte de tekrar istismara maruz
kalacag1 beklentisi icinde olabilirler, bir
kurban roliinii takinirlar ve istenmeyen
cinsel yaklasimlara kars: kendilerini sa-
vunmada gli¢siiz hissederler (Schaaf ve
McCanne 1998).

Spertus ve arkadaglar: (2003) 205 kadin ile
yaptiklar1 arastirma sonucunda; fiziksel
ve cinsel istismar bildiriminin, ¢ocukluk
cagl istismar1 ve ihmali, duygusal ve fi-
ziksel stres ve yasam boyu travmaya ma-
ruziyetinin Ongordiiriicisit  oldugunu
tespit etmislerdir. Thompson ve arkadaslar:
(2006) cocukluk ¢aginda istismara maruz
kalma ile yetiskinlik doneminde yakin
partner tarafindan siddet uygulanma
oranlarinin ytiiksekligi arasinda anlaml
iligski bildirmislerdir. Chu ve Dill (1990)
eriskin kadin psikiyatrik hastalar1 ile
yaptiklar1 arastirmada, cocukluk ¢aginda
cinsel istismar Oykiisii olan kadimnlarin,
cocukluk caginda cinsel istismar oykiisii
olmayan kadinlara gore yetiskinlik do-
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neminde cinsel istismara maruz kalma
oarnlarmin iki kat daha fazla oldugunu;
cocukluk cag1 fiziksel istismar hikayesi
olan kadinlarin, istismara ugramamus ka-
dinlarla karsilastirildiginda, yetiskinlik
doneminde 17 kat daha fazla fiziksel is-
tismara maruz kaldiklarini belirtmisler-
dir. Bir diger arastirma sonucu ¢ocukluk
caginda fiziksel veya duygusal istismara
maruz kalmanin, es tarafindan uygula-
nan tim siddet tiplerinde ongordiiriicii
oldugu ileri siirtilmiistiir (Gomez ve Spe-
izer 2008).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, go-
cukken siddete maruz kalma veya tanik
olmanin, yetiskin doenmde kadinlarin
siddete maruz kalma olasiligin ve erkek-
lerin siddet uygulama olasiligini iki kat
arttirdig bildirilmistir (Altinay ve Arat
2007).

Baz1 arastirmacilar, 6zellikle ¢ocukluk
¢aginda yasanan cinsel istismarin, yetis-
kin donemde cesitli istismar tiirleri i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu vurgu-
lamaktadir. Romans ve arkadaslar: (2002)
cocukluk ¢aginda cinsel istismar Oykiisii
olan kadmlarin, yetiskinlik donemlerin-
de hem fiziksel hem de cinsel istismar
agisindan artmis risk tasidiklarini bil-
dirmislerdir. Benzer bir arastirmada, ¢o-
cukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis
kadinlarda yetiskinlik doneminde cinsel
saldiriya veya tecaviize maruz kalmanin,
cocukluk caginda cinsel istismara ugra-
mayanlara oranla iki kat fazla oldugu ve
ev ici siddeti de kapsayan fiziksel siddete
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tekrar maruz kalma oranlarmin da ytik-
sek oldugu tespit edilmistir (Noll ve ark
2003).

AILE ICi SIDDETIN KADINLAR
UZERINDEKI ETKILERI

Aile ici siddetin siddetin sonuclar1 olarak
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler on
plana ¢ikmaktadir.

Fiziksel Etkiler: Aile ici siddetin fiziksel
etkileri, 6liimctil sonuglar ve 6liimciil ol-
mayan sonugclar olmak tizere iki grupta
ele alinabilir.

- Oliimciil Sonuclar: Intihar, cinayet ,
anne olumi, HIV/AIDS

- Oliimciil Olmayan Sonuglar: Yaralan-
malar, istenmeyen gebelikler, cinsel yol-
la bulasan hastaliklar, jinekolojik sorun-
lar, iritabl barsak sendromu, diisiikler,
santral sinir sistemi sorunlari, kardiyak
semptomlar, bas agrisi, viicut agrilari bil-
dirilmistir (Atman 2003).

Siddet yetersiz beslenmeye, kronik has-
taliklarin artmasina, beden travmalarina,
gecici ve kalici sakatlik ve hastaliklara,
kronik agriya, giivenli olmayan cinsel-
lige, pelvik enflamatuvar hastaliklara,
farkl: jinekolojik problemlere, diisiiklere,
diistik agirlikli bebek dogumlarina, anne
oltiimlerine ve intiharlara neden olabil-
mektedir (Kartal 2008). Siddete maruz
kalmayan kadinlarla karsilastirildiginda,
siddete maruz kalan kadinlarda tiim so-
matik semptomlarin ve bazi hastaliklarin
daha fazla oldugunu ileri siiren, fiziksel
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ve cinsel siddete daha yiiksek oranda ma-
ruz kalan kadinlarda, komorbid hastalik
oraninin daha yiiksek oldugu; fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarda goriilen
hastaliklar arasinda astim, migren, bob-
rek hastaliklar1 ve iriner sistem hastalik-
larmin ytiksek oranda oldugu saptanmis-
tir (Eberhard ve ark. 2007). Prospektif bir
calismada aile iginde sozlii tartismalar ve
fiziksel siddet varliginda buna tanik olan
cocuklarin ruh saghg: tizerinde yetiskin
donemde olumsuz sonuglar ortaya ¢ik-
t181 ve bu kisilerde fiziksel saglik sorun-
larinin da anlamli olarak ytiksek oranda
bulundugu tespit edilmistir (Paradis ve
ark. 2009).

Psikolojik Etkiler: Fiziksel veya cinsel
siddete maruz kalan kadinlarda; fiziksel
belirtilerin yan sira, asir1 korku, anksiye-
te, fobiler, diisiik benlik saygisi, depres-
yon, asir1 alkol tiiketimi, ila¢ bagimliligs,
post travmatik stres bozuklugu ve soma-
tizasyon oranminin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Robertiello 2006). Istis-
mara ugramayan kadinlarla karsilasti-
rildiginda, istismara ugramis kadinlarin
daha sik mental saglik bakim profesyo-
nellerine bagvurmaktadir (Amar ve Gen-
naro 2005).
bir¢ok arastirma mevcuttur. Birinci basa-

Bu diistinceyi destekleyen

mak saglik kurumunda 185 kadinla ya-
pilan bir ¢alismada, istismar bildiren ka-
dinlarin %32’si yasadiklar1 siddetin ken-
di saghklarmi etkiledigini diistinmektey-
diler ve depresyon, anksiyete, uyku bo-
zuklugu, giivensizlik, cinsel problemler
ve fiziksel semptom olarak bas agris1 ve
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kas gerginligi gibi saglik etkileri bildiril-
mistir (Rittersberger 1998).

Siddet ve depresyon arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin yapilan bir calis-
mada tim siddet tiirlerinin depresyon-
la ve en az alt1 bedensel sikayetle iliskili
oldugunu bildirmislerdir (Nicolaidis ve
ark.2004). Universite 6grencisi kadinlar-
dan olusan arastirma grubunda ruhsal
semptomlar ve istismar iliskisi incelen-
diginde, siddet bildiren kadinlarin dep-
resyon, anksiyete, somatizasyon, kisiler
arasi duyarlilik, hostilite ve toplam skor
puanlarinin istismar kurbani olmayan-
lardan yiiksek oldugu ve birden fazla
siddet tiriine maruz kalan kadinlarda
ruhsal belirtiler ve bedensel yaralanma
sikliginin, tek bir siddet formuna maruz
kalanlardan anlamli olarak yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (Amar ve Gennaro
2005). Bonomi ve ark. (2007) eslerinden
cinsel ve fiziksel siddet goren kadinlarin
depresyon igin bir risk grubu olusturdu-
gunu bildirmistir.

McCauley ve arkadaslar: (1997) 1931 kadi-
nin alindigy bir ¢calismada, hem ¢ocukluk
hem de yetiskinlik doneminde istismar
bildiren kadinlarda sadece ¢ocukken ya
da yetiskinlik doneminde istismar bildi-
ren kadinlara oranla daha ytiiksek depres-
yon, anksiyete, somatizasyon ve fiziksel
semptom gozlemistir. Yetigkin panik bo-
zukluk ve/veya agorafobik hastalarinin
%40-60"1nda ¢ocuklugun erken donemle-
rinde cinsel veya fiziksel istismar oykiisii
saptanmustir (Sevingok ve Akoglu 2001).
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Birincil saglik hizmetine bagvuran hasta-
larda aleksitimi ile gesitli ¢ocukluk cag1
istismar ve ihmaline maruz kalma ara-
sinda baglanti oldugu, ozellikle aleksi-
timinin duygular1 adlandirma giicliigt
komponentinde bu baglanti ¢ok belirgin
olarak gosterilmistir (Joukamaa ve ark
2008). Aleksitimi duygular icin s6z yok-
lugu anlamina gelmektedir. Aleksitimi
kavrami temelde duygular1 fark etme,
ayirt etme ve soze dokme giigliigii, hayal
kurmada kisitlilik, ise vuruk islemsel dii-
siinme ve dis merkezli-uyum saglamaya
yonelik bilissel yapi (bilissel tarz) olmak
tizere dort kisilik 0zelligini kapsar. Yasa-
dig1 duygulari tanimayan ya da tanimla-
yamayan aleksitimik kisilerde bedensel
yakinmalara sik rastlanir (Oztiirk 1989).
Cloitre ve ark. (1997) ¢cocuklukta ve yetis-
kinlik doneminde cinsel istismara maruz
kalan kadinlarin, hi¢bir zaman istismara
maruz kalmayan kadinlardan daha faz-
la aleksitimik olduklarini belirlemistir.
Murthi ve Espelage (2005), cocukluk ¢agin-
da cinsel istismar bildiren 116 tiniversite
ogrencisi ile yaptiklari bir arastirmada
aleksitimi ve depresyonun duygu kaybi
ve caresizlikle baglantisini belirgin ola-
rak gostermislerdir.

Son donemdeki calismalardan birinde
588 tiniversite 6grencisi kadin arastirma-
ya katilmis ve gocukluk cag1 duygusal
istismari ile aleksitimi arasinda baglant
saptanmistir (Hund ve Espelage 2006).
Modestin ve arkadaslarinin (2005), ¢ocuk-
lukta farkl istismar tiplerine maruz kal-
manin yetiskinlik doneminde farkli psi-
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kopatolojilere yol acacagin ileri siirerek
223 saghkli geng¢ yetigkinle yaptiklari
calismalarinda ¢ocukken cinsel istismara
maruz kalma ile aleksitimi arasinda ilis-
ki bulunmazken, c¢ocukken aile ici sid-
det ve aleksitimi arasinda baglant: tespit
edilmistir.

Sosyal Etkiler:Aile i¢i siddetin kadinlar
tizerindeki 6nemli sosyal etkilerinden biri
sosyal izolasyon nedeniyle kadin1 yalniz-
lastirmasi, kadmnin mesleki ve kariyer
yasamini olumsuz etkilemesi veya sona
erdirmesi ve giderek is ve tiim sosyal ¢ev-
resinden ayirmasidir. Ayrica namus ug-
runa aile ic¢i siddete maruz kalmis olan
kadmlarin toplum tarafindan dislanmasi,
istenmemesi, bu kisilere, kirletilmis, ise
yaramaz goziiyle bakilmasi, bu kisilerin
toplum igine kabul edilmeyerek yalmizliga
itilmeleridir (Subas1 ve Akin 2003).

AMAC

Bu calismada tibben agiklanamayan be-
lirtileri olan kadinlarin, aile i¢i ve/veya
cocukluk c¢ag1 siddet yasantis1 bagla-
minda yetiskin donemde fiziksel siddet
gormeye etkisinin incelenmesi amaclan-
mistir. Bu arastirma, tibben agiklanama-
yan bedensel yakinmasi olan kadinlarin,
cocukluk ¢aginda istismar edildikleri ve/
veya yetiskin donemde aile ici siddete
maruz kaldiklar1 temel hipotezi tizerine
kurulmustur.

KAPSAM

Arastirma kapsaminda “Tibben agikla-
namayan belirtiler” ile bagvuran kadin-
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lar, aile i¢i siddet ve / veya ¢ocukluk ¢ag1
siddet yasantis1 agisindan incelenmistir.

YONTEM

Tez calismasi Istanbul Universitesi Istan-
bul T1p Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim
Dali I¢ Hastaliklar1 Polikliniginde kuru-
lan muayene odasinda yapilmistir. Aras-
tirma kapsaminda “Tibben agiklanama-
yan bedensel yakinma” grubu icin belir-
lenen vaka sayisina (n:50) ulasana kadar
arastirma kriterlerine uyan 189 hasta ile
goriistilmiis, arastirmaya katilmay1 ka-
bul eden ve goriismeyi tamamlayan 146
hasta calismaya alinmistir. Uygulama
yaklasik iki aylik bir stirede gerceklesmis
ve gelen kadin hastalarla, poliklinik oda-
sinda, yiizytiize goriigme yontemi kulla-
nilarak yapilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler ortalama, standart sapma ve ytizde
olarak yansitild1. Stirekli degiskenler igin
t testi ve tek yonlii varyans analizi (one
way ANOVA) kullanildi. Kesikli degis-
kenler icin X2 testi yapildi. Ileri istatis-
tiksel degerlendirmeler igin, ¢ok yonlii
varyans analizi ve regresyon analizi yon-
temleri kullanildi. Yiizde 51ik anlamlilik
derecesi kesim noktasi olarak alind1. Ve-
rilerin Istatistiksel degerlendirmesi Bil-
gisayar ortaminda SPSS 15.0 istatistiksel
paket programu ile yapilmustir.

UYGULAMA

Arastirmada yer alan; Tibben acikla-
namayan belirtilerle bagvuran hastalar
(N=50), akut fiziksel hastalik tanisi alan
hastalar (N=46) ve kronik fiziksel hasta-
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lik tanisi alan hastalar (N=50) olmak tize-
re 3 grubun sosyo-demografik bulgulari
tabloda 6zetlenmistir.

Arastirma kriterlerine uygun olarak ca-
lismaya 18-60 yas arast kadinlar alin-
mistir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubundaki hastalar 18-60 yas arasinda
olup, yas ortalamasi 39,6; standart sap-
mast 11,16'dir. Akut fiziksel hastalik
grubundaki hastalar 18-60 yas arasinda
olup, yas ortalamasi 37,5; standart sap-
mast 11,05tir. Kronik fiziksel hastalik
grubundaki hastalar 21-60 yas arasinda
olup, yas ortalamasi 41,04; standart sap-
mas1 7,18'dir. Gruplarin yas ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
sizdir (F:2,911; p>0,05). Gruplarin medeni
durum dagilimiincelendiginde tig¢ grupta
da evli kadinlarin ¢ogunlukta oldugu go-
rilmiistiir. Tibben agiklanamayan belir-
tilerle bagvuran kadinlarin % 58’inin (29
kisi), Akut fiziksel hastalik grubundaki
kadinlarin %76,1’inin (35 kisi) ve Kronik
fiziksel hastalik grubundaki kadinlarin
%74 tniin (37 kisi) evli oldugu saptan-
mistir. Medeni durum agisindan 3 grup
arasindaki fark anlamsizdir (x* =5,821;
p>0,05). Tibben agiklanamayan belirtiler-
le bagvuran hastalarin egitim diizeyine
gore dagilimi; %14 (7 kisi) okur yazar,
%44 (22 kisi) ilkokul, %14 (7 kisi) ortao-
kul, %18 (9 kisi) lise, %10 (5 kisi) tiniver-
site olarak tespit edilmistir. Akut fiziksel
hastalik grubunun egitim diizeyine gore
dagilimi; %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 ) tini-
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versite olarak tespit edilmistir. Kronik fi-
ziksel hastalik grubunda ise %10 (5 kisi)
okur yazar, %48 (24 kisi) ilkokul, %22
(11 kisi) ortaokul, %16 (8 kisi) lise, %4 (2
kisi) tiniversite olarak tespit edilmistir.
Ug grubun egitim diizeyleri arasmdaki
fark istatistiksel agidan anlamsizdir (x?
=3,461; p>0,05 ). Gruplarin meslek dag-
Iimma bakildiginda ev kadinlarmin ig
grupta da ¢ogunlukta oldugu tespit edil-
mistir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda; %70 (35 kisi) ev kadini, %12 (6
kisi) is¢i, %10 (5 kisi) 6grenci, %6 (3 kisi)
memur, %2 (1 kisi) igsiz iken, akut fizik-
sel hastalik grubunda; %63 (29 kisi) ev
kadini, %13 (6 kisi) memur, %10,9 (5 kisi)
isci, %6,5 (3 kisi) serbest calisan, %6,5 (3
kisi) 6grenci olarak belirlenmistir. Kro-
nik fiziksel hastalik grubunda ise %86( 43
kisi) ev kadini, %8 (4 kisi) is¢i, %6 (3 kisi)
memur olarak calisiyordu. Calisma du-
rumuna gore ii¢ grubun dagilimi karsi-
lastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamsiz oldugu tespit edilmistir.
(x*=5,549; p>0,05).

Gelir diizeyine gore dagilim incelendi-
ginde; Tibben acgiklanamayan belirtiler
grubunda; %38
ve altinda gelire sahipken , %62 (31 kisi)

(19 kisi) asgari tcret

asgari tcret lizerinde gelire sahip oldu-
gu belirlenmistir. Akut fiziksel hastalik
grubunda %10,9 (5 kisi) asgari ticret ve
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alty, %89,1 (41 kisi) asgari licret tizerinde
gelire sahip iken kronik fiziksel hastalik
grubunda ise %32 (16 kisi) asgari licret ve
alti, %68 (34 kisi) oraninda asgari ticret
tizerinde gelire sahip oldugunu bildir-
mistir. Gruplar gelir diizeyine gore kar-
silastirildiginda Tibben agiklanamayan
belirtiler ve kronik fiziksel hastaliklar
grubunda asgari ticret ve alt1 gelire sahip
olanlarin, akut fiziksel hastalik grubun-
dan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir (x* = 9,676; p<0,01). Aile ya-
pisina gore gruplarin dagilimina bakil-
diginda; Tibben agiklanamayan belirti-
ler grubunda %46 (23 kisi) ¢ekirdek aile
olarak yasadigini, %54 (27 kisi) kendi ya
da esinin aile tiyelerinden bir yada birkag
kisi ile beraber yasadigini bildirmistir.
Akut fiziksel hastalik grubunda %80,4
(37 kisi) cekirdek aile seklinde, %19,6
(9 kisi) ya da esinin aile iiyelerinden bir
yada birkag kisi ile beraber yasamaktay-
ken, kronik fiziksel hastalik grubunda
%64 (32 kisi) cekirdek aile olarak, %36
(18 kisi) kendi yada esinin aile tiye/iiyele-
riyle birlikte yasamaktaydi. Ug grup aile
bi¢imine gore degerlendirildiginde; Tib-
ben aciklanamayan belirtiler ve kronik
fiziksel hastaliklar grubunda kendi ya da
esin aile {iyelerinden bir ya da bir kag1 ile
beraber yasama oraninin anlamli dere-
cede daha fazla oldugu tespit edilmistir
(x=12,221; p<0,01).
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Tablo 1: Arastirma Gruplarinin Demografik Ozellikleri

Tibben Akut Kronik Anlamlilik
aciklanamayan Diizeyi
belirtiler Fiziksel Fiziksel
(N=50) Hastalik Hastalik
(N=46) (N=50)
Yas
X 39,6 37,5 41,04 F:2,911
ss 11,16 11,05 7,18 p=0.058*P-
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 yasiyor 1 %2 1 %22 1 %2 x?=5,821
Ayr1 yastyor 1 %2 1 %22 1 %2 p=0 .058 AP
Bosanmis 1 %2 1 %22 3 %6
Dul 4 %8 - 3 %6
Ogrenim Durumu
Okuryazar 7 %l4 3 %6,5 5 %10
Tkokul 22 %44 15 %32,6 24 %48 X>=3,461
Ortaokul 7 %14 10 %21,7 11 %22 p=0.177AP:
Lise 9 %18 11 %23,9 8 %16
Universite 5 %10 7 %152 2 %4
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Meslek
Ev kadinu 35 %70 29 %63 43 %86
Memur 3 %6 6 %13 3 %6
Isci 6 %12 5 %10,9 4 %8 X% = 5,549
Serbest 5 o0 3 %65 - p=0.062 "
Ogrenci 1 %2 3 %65
Issiz - -
Gelir diizeyi
Asgari ticret ve alt1 19 %38 5 %10,9 16 %32 x2=9,676
Asgari ticret tistil 31 %62 41 %89,1 34 %68 p=0.008**
Aile bi¢imi
Cekirdek aile 23 %46 37 % 80,4 32 %64 x*=12,221
18 %36
Genis aile 27 %54 9 %196 P=0.002**
A.D. : Anlamli Degil **:p<0,01

Tibben agiklanamayan belirtiler grubu-
nun bagvuru yakinmalarina gore dagi-
Iimina baktigimizda; %54'tiniin (27 kisi)
birden fazla semptom, %42’sinin (21
kisi) tek semptomla basvurdugu gozlen-
mistir. Bagvuru sirasinda bildirilen her
semptomun ayri ayr1 dokiimi yapildi-
ginda; spesifik veya yaygimn agr1 %78 (39
kisi), karincalanma ve/veya uyusma %8
(16 kisi), halsizlik / gligsiizliik %14 (7

kisi), bayilma hissi %10 ( 5 kisi) , carpinti
%8 ( 4 kisi), bulantt %6 ( 3 kisi), siskinlik
%4 ( 2 kisi) ve viicutta kasilma, bas don-
mesi gibi diger yakinmalar %18 (9 kisi)
olarak belirlenmistir. Tibben agiklanama-
yan belirtiler grubunda yakinmalarin sii-
resi 6 ay ile 216 ay arasinda degismekte
olup ortalamasi1 59 ay+ 50 ay olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 2: Tibben A¢iklanamayan Belirtiler Grubunun Basvuru Yakinmalar1

Yakinma f % Yakinma Stiresi
Yaygin veya spesifik agr1

Uyusma ve/veya karincalanma 39 78

Halsizlik/ giigstizliik 8 16

Bayilma hissi 7 14 Min-Max: 6 - 216 ay
Carpimnti 5 10 X: 59 ay
Bulant1 4 8 ss: 50 ay
Midede siskinlik 3 6

Diger(Viicutta kasilma,bas dénmesi, 2 4

kabizlik, elde titreme, diyare, ses kisiklig1,

iisiime, gozde yanma batma, yutma 9 18

Qlicliigii)

Arastirma gruplarindan aile ici siddet ile
ilgili elde edilen bulgular sunlardir;

Aile igi siddetin tiirler arasindaki gegis-
kenligi ve giriftligi goz oniine alindigin-
da, calismamizda siddet tiirlerini ayr1
ayr1 degerlendirme oncesinde ortak bir
degerlendirme yapmanin uygun olacagi
diistintilmiis, once genel olarak herhangi
bir siddet davranisina maruz kalma aci-
sindan arastirma gruplarmin karsilagti-
rilmasi yapilmistir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubun-
da yetiskin donemde siddet tiirlerinden
herhangi birine veya birkagina maruz
kalma orani %66 (33 kisi) olarak tespit
edilirken, bu oran akut fiziksel hastalik
grubunda %21,7 (10 kisi), kronik fiziksel
hastalik grubunda %30 (15 kisi) olarak
belirlenmistir. Tibben ag¢iklanamayan

belirtiler grubunun siddet tiirlerinden
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herhangi birine veya birkagina maruz
kalma oraninin diger gruplardan anlaml
derece yiiksek oldugu saptanmistir (x*:
22,606; p<0.001). Ug grubun tek bir siddet
tiirtine ya da birden fazla siddet tiirtine
maruz kalma orani karsilastirildiginda;
tibben aciklanamayan belirtiler grubun-
da % 48,5 (16 kisi) tek bir siddet tiirtine
maruz kalirken % 51,5 (17 kisi) birden
fazla siddet tiirtine maruz kaldigimni bil-
dirmistir. Akut fiziksel hastalik grubun-
da kadinlarin % 77,8’si (7 kisi) tek bir sid-
det tlirtine, % 22,2’si (2 kisi) birden fazla
siddet tiirtine maruz kaldigin belirtirken
kronik fiziksel hastalik grubunda tek bir
siddet tiirline maruz kalma orani % 37,5
(6 kisi), birden fazla siddet tiiriine ma-
ruz kalma oram1 % 62,5 (10 kisi) olarak
belirlenmistir. Tek ya da birden ¢ok sid-
det tiiriine maruz kalma agisindan grup-
lar arasindaki fark anlamsizdir (x*3,808;
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p>0.05). Yetiskin donem duygusal siddet
gormenin gruplara gore dagilimi ince-
lendiginde, duygusal siddete maruz kal-
ma orani; Tibben aciklanamayan belirti-
ler grubunda % 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 yiik-
sek oldugu tespit edilmistir (x*: 24,790;
p<0,001). Tibben aciklanamayan belirtiler
grubunda yetiskin donem fiziksel sidde-
te maruz kalma oran1 % 38 iken (19 kisi)
akut fiziksel hastalik grubunda % 10,9 (5
kisi) ve kronik fiziksel hastalik grubunda
%20 (10 kisi) olarak tespit edilmistir. Tib-
ben agiklanamayan belirtiler grubunda

fiziksel siddete maruz kalma orani diger

gruplara gore ileri derecede yiiksek bu-
lunmustur (x*10,600; p=0,005).

Hastalara yetiskin donemde herhangi
bir kisi tarafindan dokunma olmaksizin
cinsel siddete maruz kalip kalmadiklar1
soruldugunda, Tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda % 6 (3 kisi) ve kro-
nik hastalik grubunda % 2 (1 kisi) olmak
tizere toplam 4 kadin dokunma olmaksi-
zin cinsel siddete maruz kaldigini bildir-
mistir. Dokunmanin oldugu cinsel sid-
det bildirimi, tiim hasta grubu igerisinde
toplam 5 kadinda (% 2,71) saptanmustir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubun-
da % 6 (3 kisi) ve kronik hastalik grubun-
da %4 (2 kisi) dokunmanin oldugu cin-
sel siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Olgu sayis1 ¢ok az oldugu igin yetiskinlik
stiresinde cinsel siddete maruz kalma ile
ilgili istatistiksel degerlendirme yapilma-

mis sadece sayisal dokiim belirtilmistir.

Tablo 3: Yetiskin Donemde Siddete Maruz Kalma Oranlan

Tibben Akut Kronik Anlamlilik
Yetiskin donemde aciklanamayan belirtiler | Fiziksel Fiziksel Diizeyi
(N=50) Hastalik Hastalik
f % (N=46) (N=50)
f % f %
Siddete maruz
kalma 33 66 10 21,7 15 30 X*=22,606
Var 17 34 36 783 35 70 p<0.001"
Yok
Duygusal siddet
gorme 31 62 7 152 14 28 X?=24,790
Evet 19 38 39 848 36 72 P<0.001"
Hayir
Fiziksel siddet
Var 19 38 5 109 10 20 x?=10,600
Yok 31 62 41 89,1 40 80 P= 0,005
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Dokunma Olmayan
Cinsel Siddet
Var 3 6 = 1 2 =
Yok 47 94 46 100 49 98
Dokunmanin
Oldugu Cinsel
Siddet 3 6 - 2 4 -
Var 47 94 46 100 48 96
Yok
Siddete maruz (N: 33) (N: 10) (N: 15) x> =3,886
kalma 15 46,9 7 778 6 375 p=0.143 AP
Tek bir tiir 17 53,1 2 222 19 62,5
Birden ¢ok tiirde
A.D.: Anlaml Degil *: p<0,05 **:p<0.001

Tibben agiklanamayan belirtiler grubun-
da fiziksel siddet goren hastalarin sid-
det gorme siiresinin ortalamasi 10,4+6,7
(min-max:2-20y1l) olarak belirlenmisken
akut fiziksel hastalik grubunda fiziksel
siddet siiresinin ortalamas: 7,5+5,4 yil
(min: 1y1l max:15y1l) ve kronik fiziksel
hastalik grubunda fiziksel siddet ortala-
masi + y1l (min-max:1-25) olarak belirlen-
mistir. Gruplarin fiziksel siddete maruz
kalma stirelerinin ortalamalar1 arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=0,367;p>0,05). Organik sebebi buluna-
mayan bedensel yakinmalar grubunda
fiziksel siddet goren hastalarin; % 42,1'i
(8 kisi) ara sira veya seyrek, % 57,9"u (11
kisi) cok sik veya stirekli duygusal siddete
maruz kaldig1 belirlenmistir. Akut fizik-
sel hastalik grubunda ise fiziksel siddet
goren hastalarin tiimii ara sira veya sey-
rek siddete maruz kaldig1 saptanmistir.
Kronik fiziksel hastalik grubunda fiziksel
siddet goren hastalarin; % 80’inin (8 kisi)
ara sira veya seyrek, % 20’sinin (2 kisi) ok
sik veya stirekli duygusal siddete maruz
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kaldig tespit edilmistir. Tibben aciklana-
mayan belirtiler grubunun diger grup-
lara gore daha fazla ¢ok sik veya siirekli
siddet bildirimi oldugu tespit edilmistir
(x*:6,899; p<0,05). Tim gruplarda fiziksel
siddet cogunlukla es tarafindan uygulan-
maktadir. Tibben agiklanamayan belirti-
ler grubunda fiziksel siddet gorenlerin %
73,7'ine (14 kisi), akut hastalik grubunda
fiziksel siddete maruz kalan tiim kadin-
lara ve kronik hastalik grubunda fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarin % 80’ine
(8 kisi) es tarafindan fiziksel siddet uy-
gulanmaktadir. Tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda fiziksel siddete ma-
ruz kaldigini belirten kadinlarm % 78,9'u
(15 kisi) tek kisi tarafindan, % 21,11 (4
kisi) birden fazla kisi tarafindan siddet
gormektedir. Akut fiziksel hastalik gru-
bunda fiziksel siddet bildirimde buluna
kadinlarin hepsi, kronik fiziksel hastalik
grubunda fiziksel siddet uygulayan ka-
dinlarin %901 tek kisi tarafindan uygula-
nan siddete maruz kaldigin bildirmistir.
Tek ya da birden fazla kisinin uyguladig1
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fiziksel siddete maruz kalma agisindan
gruplar arasindaki fark anlamh degildir
(x*=1,435; p>0,05). Gruplarin fiziksel sid-
dete karg1 gosterdikleri tepkiler incelen-
diginde; Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda agirlikli olarak susma, soguk
davranma/kiisme ve aglama tepkilerinin
sik verildigi belirlenmistir. Akut hastalik
grubunda ise ile soguk davranma/kiis-
me, hak verme ve ile susma siddet kar-
sisinda en sik gosterilen tepkilerdir. Kro-
nik hastalik grubunda susma, aglama ve
soguk davranma/kiisme en sik gosterilen

tepki olarak belirlenmistir.

Fiziksel siddet nedeniyle psikolojik yar-
dim alma ihtiyact duyup duymadiklari
sorusu karsisinda, tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda fiziksel siddet gordii-
guni belirten kadinlarin sadece % 10,5
(2 kisi), akut fiziksel hastalik grubunda
fiziksel siddete maruz kaldigimi ifade
eden kadinlarin % 20’si (1 kisi), kronik
fiziksel hastalik grubunda fiziksel sid-

det goren kadinlarin % 20’si (2 kisi) bu
nedenle psikolojik yardim aldigini bil-
dirirken tiim gruplarda kadimnlarin ¢ogu
ya ihtiya¢ hissetmesine ragmen yardim
alamamuis ya da psikolojik yardim ihtiya-
c1 hissetmedigini ifade etmistir. Fiziksel
siddet nedeniyle psikolojik yardim ihti-
yaci agisindan arastirma gruplari arasin-
daki fark anlamsizdir (x?:3,715; p>0,05).
Fiziksel siddet nedeniyle tibbi yardim
alma ihtiyact duyup duymadiklar1 so-
rusu karsisinda tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda fiziksel siddet gor-
diigtinii belirten kadinlarin, % 78,9'u (15
kisi), akut fiziksel hastalik grubunda fi-
ziksel siddete maruz kaldigini ifade eden
% 1001 (5 kisi) ve kronik
fiziksel hastalik grubunda fiziksel siddet

kadinlarin

goren kadinlarin % 80’1 (8 kisi) boyle bir
ihtiya¢ hissetmedigini belirtmistir. Fizik-
sel siddet nedeniyle tibbi yardim ihtiyaci
agisindan arastirma gruplar: arasindaki
fark anlamsizdir (x*3,073; p>0,05)

Tablo 4 : Yetiskin Doénem Fiziksel Siddet Ile Tlgili Bulgular

Tibben Akut Kronik Anlamlilik
aciklanamayan Fiziksel Fiziksel Diizeyi
belirtiler Hastalik Hastalik
Fiziksel siddet goren: N=19 N=5 N=10
Fiziksel siddet stiresi (yl) 10,4 7,5 11,1 F=0,367
X 6,7 5,4 8,5 p=0,6964P
Ss
f % f % f %

78
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Fiziksel siddet siklig1
Ara sira/ seyrek 8 42,1 5 100 8 80 x%6,899
Cok sik / stirekli 11 57,9 - 2 20 p=0,032"
Fiziksel siddet uygulayan
kisi 14 73,7 5 100 8 80
Es 2 10,5 - 1 10 --
Es ve ailesi 2 105 - -
Anne ve kardes 1 53 - 1 10
Kardes veya anne
Siddet uygulayan kisi
Tek 15 79 5 100 9 90 x%=1,435
Birden fazla 4 21 - 1 10 p=0,4884P
Fiziksel siddete tepki
Hak verme 1 53 2 40,0 -
Susma 7 36,8 1 200 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 x%=3,715
Istedim ama olmadi 8 421 - 4 40 p=0,4464P
Hayir istemedim 9 47,4 4 80 4 40
Tibbi yardim ihtiyaci
Evet aldim - - 1 10
Hissettim ama olmadi 4 21,1 - 1 10 x?=3,073
Hayir hissetmedim 15 78,9 5 100 8 80 p=0,448 AP
A.D.: Anlaml Degil *: p<0,05

Arastirma gruplarinda cinsel siddet bil-
dirimi oldukga diisiik diizeyde bulun-
mustur. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda % 6 (3 kisi) ve kronik hastalik
grubunda % 2 (1 kisi) olmak {izere top-
lam 4 kadin dokunma olmaksizin cinsel
siddete maruz kaldigin bildirmistir. Do-
kunma olmaksizin cinsel siddet uygula-

yan kisi tiim vakalarda es olarak bildiril-

mistir. Dokunma olmaksizin cinsel sid-
dete maruz kalma siklig1 incelendiginde,
tibben aciklanamayan belirtiler grubun-
da dokunma olmadan cinsel siddet gor-
diiglinti belirten kadmnlarm %66,7’si (2
kisi) bu siddete ara sira/seyrek, % 33,311
(1 kisi) ¢ok sik/stirekli maruz kaldiklarini
bildirirken kronik fiziksel hastalik gru-
bundaki dokunma olmadan cinsel siddet




ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Nisan-Mayis-Haziran 2013 Sayi: 07 Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:I
www.sstbdergisi.com

ID:63 K:91

magduru olan tek kadin bu duruma ara
sira/ seyrek maruz kaldigini bildirmistir.
Dokunma olmadan cinsel siddete maruz
kalan kadinlarin yasadiklar1 bu siddettin
onlar1 ne kadar etkiledigini sordugu-
muzda; 4 kadinda ¢ok fazla etkilendikle-
rini bildirmislerdir. Uygulanan bu sidde-
te tepki olarak tiim kadinlar agladiklarini
ve psikolojik yardim almadiklarini belirt-
miglerdir. Dokunmanin olmadig: cinsel
siddet goren bu kadinlar ayn1 zamanda
dokunmanin oldugu cinsel siddete de
maruz kalmaktaydi.

Dokunmanin oldugu cinsel siddete ma-
ruz kalan toplam 5 kadin, bu siddeti uy-
gulayan kisi olarak eglerini bildirilmistir.
Organik sebebi belli olmayan bedensel
yakimmalar grubunda bu tiir siddet mag-
duru kadinlarin %66,7’si (2 kisi) bu sid-
dete ara sira / seyrek, % 33,3"11 (1 kisi) ok
sik/ stirekli maruz kaldiklarini bildirir-
ken kronik fiziksel hastalik grubundaki
dokunma olmadan cinsel siddet magdu-
ru olan iki kadin da bu duruma ara sira/
seyrek maruz kaldigini bildirmistir. Bu
siddete maruz kalan tiim kadinlar tepki
olarak agladiklarini belirtmislerdir. Do-
kunmanin oldugu cinsel siddet magduru
kadinlarin hepsi ¢ok fazla etkilendikleri-
ni belirtmelerine ragmen psikolojik yar-
dim basvurusunda bulunmamistir. Do-
kunmanin oldugu cinsel siddet nedeniy-
le psikolojik yardim alma ihtiyact duyup
duymadiklar1 sorusu karsisinda tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda do-
kunmanin oldugu cinsel siddet gordii-
glinii belirten kadinlarin, %33,3"t1 (1 kisi)

80

ihtiya¢ duymasina ragmen bu konuda gi-
risimde bulunmadigini, %66,7’si (2 kisi)
boyle bir ihtiya¢ hissetmedigini belirt-
mistir. Kronik fiziksel hastalik grubunda
dokunmanin oldugu cinsel siddete ma-
ruz kaldigin bildiren iki kadinda psiko-
lojik yardim ihtiyaci hissetmedigini ifade
etmistir. Maruz kaldiklar1 bu tiir cinsel
siddet nedeniyle magdur kadinlarin hig-
biri tibbi yardim almadigini belirtmistir.
I¢ hastaliklar1 bagvurular1 sirasinda ge-
rek tibben agiklanamayan belirtiler gru-
buna, gerek akut ve kronik fiziksel has-
talik gruplarinda yer alan hastalarin hig
birine muayene eden hekim tarafindan
siddet gortip gormedigi ile ilgili soru so-
rulmamistir. “Eger muayene eden hekim
tarafindan siddet gortip gormediginiz
sorulsaydi cevaplar miydiniz?” sorusuna
siddet magduru kadinlarin hepsi olum-
lu cevap vermistir. Cocukluk cag1 kotiiye
kullanim1 ve ihmali soru listesinden elde
edilen veriler kullanilarak ¢ocukluk c¢a-
ginda siddet yasantisi ile ilgili verilerin
gruplara gore dagilimlari incelenmistir.
Elde edilen bulgular sunlardur:

[k olarak arastirma gruplari; ¢ocukluk
caginda duygusal, fiziksel yada cinsel
siddet ayrimi1 gozetmeden herhangi bir
siddet tlirine maruz kalmis olma agisin-
dan karsilastirilmigtir. Tibben agiklana-
mayan belirtiler grubunda ¢ocukluk ca-
ginda herhangi bir siddet tiiriine maruz
kalma orani %52 (26 kisi) olarak tespit
edilirken, bu oran akut fiziksel hastalik
grubunda %41,3 (19 kisi), kronik fiziksel
hastalik grubunda %42 (21 kisi) olarak
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belirlenmistir. Gruplar arasinda gocuk-
luk ¢aginda her hangi bir siddet tiiriine
maruz kalma orani agisindan anlamli fark

tespit edilmemistir (x*: 1,422, p<0.05).

Ug grubun ¢ocukluk caginda tek bir sid-
det tiirtine ya da birden fazla siddet tii-
riine maruz kalma orani karsilastirildi-
ginda; tibben aciklanamayan belirtiler
grubunda %46,2 (12 kisi) tek bir siddet
tiirine maruz kalirken %53,8 (14 kisi)
birden fazla siddet tiirtine maruz kaldig:-
n1 bildirmistir. Akut fiziksel hastalik gru-
bunda kadmnlarin %72,2’si (13 kisi) tek
bir siddet tiirtine, % 27,8’si (5 kisi) birden
tazla siddet tiiriine maruz kaldigimi belir-
tirken kronik fiziksel hastalik grubunda
tek bir siddet tlirtine maruz kalma orani
%71,4 (15 kisi), birden fazla siddet tiirline
maruz kalma orani %28,6 (6 kisi) olarak
belirlenmistir. Tek ya da birden ¢ok sid-
det tiirtine maruz kalma agisindan grup-
lar arasinda ki fark anlamsizdir (x*4,336,
p=0.05). Cocukluk ¢aginda fiziksel siddet
gorme oraninin; tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda %32 (16 kisi), akut
tiziksel hastalik grubunda %10,9 (5 kisi),
kronik hastalik grubunda %16 ( 8 kisi)
oldugu tespit edilmistir. Tibben agikla-

namayan belirtiler grubunun cocukluk
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cagl fiziksel siddet bildiriminin anlamh
derecede yiiksek oldugu gozlenmistir
(x>=7,433; p=0,024). Cocukluk caginda
alay edilmesi, asagilayic lakap takilma-
st vb. tarzda asagilama davranisina ma-
ruz kalma orani; Tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda %24 (12 kisi), akut fi-
ziksel hastalik grubunda %21,7 (10 kisi),
kronik fiziksel hastalik grubunda %20
(10 kisi) olarak bildirilmistir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-

sizdir (x*:0,235;p>0,05).

Cocukluk ¢aginda ihmal edilme orani;
tibben agiklanamayan belirtiler grubun-
da %22 (11 kisi), akut fiziksel hastalik
grubunda %17,4 (8 kisi), kronik fiziksel
hastalik grubunda ise %18 (9 kisi) olarak
belirlenmis ve arastirma gruplari arasin-
da anlamh fark olmadig tespit edilmis-
tir. (x> 0,396; p>0.05). Aile tiyelerinden
biri tarafindan cinsel istismara maruz
kalma; Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda %4 (2 kisi), akut fiziksel hasta-
ik grubunda %?2,2 (1 kisi), kronik fiziksel
hastalik grubunda %2 (1 kisi) oraninda
bildirilmistir. Cocukluk ¢aginda yabanci
biri tarafindan yapilan cinsel istismara
maruz kalma, %6 (3 kisi) ile Tibben agik-

lanamayan belirtiler grubunda mevcuttu.
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Tablo 5: Cocukluk Caginda Siddete Maruz Kalma ile ilgili Bulgular

Tibben Akut Fiziksel Kronik Fiziksel | Anlamlilik
aciklanamayan Hastalik (N=46) | Hastalik( N=50) | Diizeyi
belirtiler (N=50) f Y% f %
f %
Cocukken Siddete
Maruz Kalma
Var 26 52 18 39,1 21 42 x*=1,802
Yok 24 48 27 60,9 29 58 p=0.4064P
Cocukken Fiziksel
Siddet 16 32 5 109 8 16 X>=7,433
Var 34 68 41 89,1 42 84 p=0,024"
Yok
Cocukken Asagilanma
Var 12 24 10 21,7 10 20 x>=0,235
Yok 38 76 36 78,3 40 80 p=0,8894P
Cocukken Thmal
Var 1 22 8§ 174 9 18 x> =0,396
Yok 39 78 38 82,6 41 82 p=0.8204P
Cocukken Aile Ici
Cinsel Siddet 2 4 1 22 1 2 -
Var 47 96 45 100 49 100
Yok
Cocukken Yabanci
Birinin Cinsel Siddeti
Var 3 6 = = =
Yok 48 94 46 100 50 100

Cocukken Siddete (N:26) (N: 18) (N: 21)

Maruz Kalan 11 423 13 72,2 16 76,2 X>=6,835
Tek bir tiir 15 57,7 5 278 5 23,8 p=0.033"
Birden ¢ok tiirde
A.D. : Anlamli Degil *: p<0,05

Arastirma gruplarinin; ¢ocukluk c¢agin-  ve farkl siddet tiirleri agisindan karsilas-

da duygusal, fiziksel yada cinsel siddet tirilmasindan sonra, sirasiyla cocukluk

ayrimi gozetmeden herhangi bir siddet o . .
tiirtine maruz kalmis olma, tek tiir yada cagmnda fiziksel giddet, agagilama, ihmal,

birden fazla tiirde siddete maruz kalma  aile {iyeleri tarafindan cinsel siddet ve
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yabanci biri tarafindan cinsel siddete ma-
ruz kalmakla ilgili veriler sunulmustur:

Tibben agiklanamayan belirtiler grubun-
da ¢ocukluk ¢aginda siddete maruz kal-
digini belirtenlerin %31,2'i, akut fiziksel
hastalik grubunda ¢ocukluk ¢aginda sid-
det gordiigiinii belirtenlerin %20’si, kro-
nik fiziksel hastalik grubunda ¢ocukluk
caginda fiziksel siddete maruz kaldigini
belirtenlerin %37,5'i siddet sikligini ¢ok
stk veya stirekli olarak bildirmislerdir.

Cocukluk c¢aginda ara sira/seyrek ve ya
coksik/stirekli siddete maruz kalma aci-
sindan {i¢ grup arasinda anlamli fark
=0,441; p>0.05).
Cocukluk aginda siddete maruz kalma

elde edilmemistir (x

yas ortalamalar1 acisindan gruplar kar-
silastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (F=0 ,576;
p>0.05). Fiziksel siddet uygulayan kisiler
cogunlukla anne ve/veya baba olarak be-

lirtilmistir.

Tablo 6: Cocukluk Caginda Fiziksel Siddete Maruz Kalma fle Tlgili Bulgular

Tibben a¢iklanamayan Akut Kronik Fiziksel | Anlamlilik
belirtiler Fiziksel Hastalik Diizeyi
Hastalik
Cocukken Fiziksel
Siddet Gorenler N=16 N=5 N=8
Fiziksel Siddete Maruz
Kalma Yast
X 10,13 11,6 11 F=0,576
ss 3,05 1,67 3,21 p=0.569
AD
f % f % f %
Siddet Uygulayan Kisi
Anne 6 375 80 6 75
Baba 4 25 1 20 - -
Anne,baba 4 25 - 2 25
Agabey 2 125 - -
A.D. : Anlamli Degil *: p<0,05

Arastirma gruplarinin da faktor olarak
katildig1 cocukluk cagr ve yetiskin do-
nem siddet tiirlerinin yetiskin donemde
fiziksel siddet yasantisina etkisinin in-
celendigi lojistik regresyon analizi so-
nucundan farkli basvurun nedenleri,
fiziksel siddet i¢in bir ongordiiriicii ola-
rak tespit edilmemistir. Gruplarin kendi

83

icinde yetiskin donem fiziksel siddet igin
diger siddet tiirlerinin risk faktorii olup
olmadi1 belirlenmeye calisilmistir. Tib-
ben aciklanamayan belirtiler grubunda,
yetiskinlik doneminde duygusal siddet
goren kadinlarda, yetigkinlik donemin-
de fiziksel siddet gorme riskinin 9,3 kat
arttigl belirlenmistir. Cocukluk caginda
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siddet goren kadinlarda yetiskinlik do-
neminde fiziksel siddet gérme riskinin
7,4 kat arttig1 gortilmiistiir. Akut Fiziksel
Hastalik grubunda, yetiskinlik donemin-
de duygusal siddet goren kadinlarda,
yetiskinlik doneminde fiziksel siddet

gorme riskinin 8,5 kat arttig1 saptanmis-
tir. Kronik Fiziksel hastalik grubunda,
yetiskinlik doneminde duygusal siddet
goren kadinlarda, yetiskinlik doneminde
fiziksel siddet gorme riskinin 55 kat artti-
g1 tespit edilmistir.

Tablo 7: Yetiskin Donem Ve Cocukluk Caginda Siddet Gormenin Yetiskin Dénem-
de Fiziksel Siddet Gérmeye Etkisi

B P OR OR i¢in %95 giiven
araligi

(Risk Orani) Alt Ust
Tibben agiklanamayan
belirtiler grubu
Yetiskinlikte psikolojik siddet(1) -2,23 0,017 9,3 1,5 58,8
Cocukluk ¢aginda siddet -2 0,021 7,4 1,4 40
Model sabiti 2,9 0,002 17,421
Akut fiziksel hastalik grubu
Yetiskinlikte psikolojik siddet(1) -2,14 0,069 8,5 0,8 83,3
Model sabiti 2,7 0,001 14,677
Kronik fiziksel hastalik grubu
Yetiskinlikte psikolojik siddet(1) -4 0,001 55,6 4,9 500
Model sabiti 3,7 0,002 42,275

Sosyo-demografik degiskenler agisindan
inceledigimizde ti¢ arastirma grubumu-
zun yas, medeni durum, egitim ve mes-
lek dagilimi agisindan karsilastirildigin-
da anlamli bir fark elde edilememistir.
Tibben agiklanamayan belirtiler ve fi-
ziksel hastaliklar grubunda diisiik gelire
(asgari ticret ve altinda) sahip olanlarin,
akut fiziksel hastalik grubundan anlamh
derecede daha fazla oldugu saptanmuis-
tir. Bulgu literatiirle uyumludur (Clonin-
ger ve ark.1986, Feder ve ark.2001, Reid
ve ark. 1999)

Ayrica sosyo-demografik faktorler ve
siddet iligkisi ile ilgili olarak yaptigimiz
regresyon analizinde, diisiik egitim ve
diistik gelir (asgari ticret ve alt1) diizeyi
tibben aciklanamayan belirtiler grubun-
da, fiziksel siddet gorme riskini arttiran
faktorler olarak bulunmasi dikkat ceki-
cidir. Kronik fiziksel hastalik grubunda
da diisiik gelir diizeyinin fiziksel siddet
gorme riskini arttirdig1 saptanmaistir. Bir-
¢ok arastirmada ekonomik sorunlar aile
ici siddet i¢in en 6nemli neden olarak bil-
dirilmis, yillik gelir diizeyi ve egitim dii-

84
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zeyi distik olmasinin kadinlarda siddet
magduru olma riskini artirdig: bildiril-
mistir (Bensley ve ark. 2003, Civi ve ark.
2008, Kocacik ve Dogan 2006, Sahin ve
ark. 2010, Thompson ve ark. 2006). Elde
ettigimiz sonug, tibben agiklanamayan
belirtiler ve kronik fiziksel hastaliklar s6z
konusu oldugunda, ekonomik giicliikle-
rin aile ici siddeti arttirabilen bir faktor
oldugunun unutulmamasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Tibben aciklanamayan belirtiler grubu-
nun, yetiskin donemde herhangi siddet
davranisina maruz kalma orani (%66)
diger gruplardan anlamli derecede daha
yliksektir. Elde ettigimiz oran iilkemiz-
de son donemdeki calismalarda bildiri-
len aile ici 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, Karacam ve
ark 2006, Mayda ve Akkus 2003, Nacar
ve ark. 2009, Sahin ve Altinel 2010, Tan-
riverdi ve Sipkin 2008).

Fiziksel siddet bildirimi tibben agiklana-
mayan belirtiler grubunda (%38), kontrol
gruplarma gore daha ytiiksek bulunmus-
tur. Bu oran tilkemizde bildirilen benzer
calisma sonuglarinin oranlariyla (%14,4-
%41,4) uyumludur (Akar ve ark. 2010,
Alper ve ark.2005, Karacam ve ark 2006,
Kaya ve Kaya 2006, Kocacik ve Dogan
2006, Mayda ve Akkus 2003).

Genel olarak elde ettigimiz siddet oran-
lar1 bu konuyla ilgili arastirmalar sonu-
cunda bildirilen siddet oranlarinin {ist
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sinirlarina daha yakindir. Orneklem gru-
bunun duygusal siddet oram tilkemizde
yapilmis ¢alismalarda bildirilen duygu-
sal siddet oranlarindan ytiksektir. Calis-
manin orneklem grubunun zaten genel
toplum Orneklemi kullanan arastirmala-
ra gore daha yiiksek siddet orani siiphe-
siyle olusturuldugu go6z ontinde bulun-
durulursa, elde ettigimiz yiliksek siddet
oranlar1 agiklanabilir. Yalniz cinsel siddet
bildiriminin diisiik olmas1 uygulamanin
bire bir goristildiigii bir ortam da olsa
bagka nedenle geldikleri poliklinik mu-
ayene ortaminda yapilmasinin vakalari
ifade acisindan kisitlamasi ve bu konuda
konusmanin rahatsiz etmesi gibi neden-
lerden kaynaklaniyor olabilir.

Elde edilen siddet oranlarimin tibben
acgiklanamayan belirtiler grubunda kont-
rol gruplarma gore daha ytiksek ¢ikma-
s1, calismanin temel hipotezi olan tibben
acgiklanamayan belirtilerin aile igi siddet
-fiziksel siddet- agisindan gosterge olabi-
lecegi diistincesini dogrulamistir. Ayrica
bu bulgu yapilan regresyon analizinde,
tibben aciklanamayan belirtiler grubun-
daki kadinlarda duygusal siddet gorme
riskinin; akut fiziksel hastalik grubunda-
ki kadinlara gore anlamli derecede ytik-
sek oldugu bulgusuyla da desteklenmis-
tir. Literatiirde benzer sonuglar igeren
calismalar mevcuttur. Orneklem grubu-
nun psikiyatri basvurusunda bulunan
kadinlardan ya da bir bolge toplumunun
taranmasiyla olusturan bir¢ok arastirma
sonucunda somatizasyonun yetigkin do-
nemde siddette maruz kalan kadinlarda
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daha sik goriildiigii bildirilmistir (Gold-
blatt ve Granot'un 2005, Lown ve Vega
2001, Nicolaidis ve ark. 2004, Nicolaidis
ve McFarland 2009, Ozenli ve ark 2009,
Samelius ve ark. 2009). Calisma popii-
lasyonumuza daha yakin oldugu icin
hastane ortamlarinda yapilan galismalar
ayrintili incelendiginde benzer sonuglar
elde edildigi belirlenmistir (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 iligki tespit etmislerdir.
Tibben agiklanamayan bedensel semp-
tomlarin ve hastaliklarin altta yatan sebe-
bi olarak siddet olasiligin1 diisiinmenin
yani sira, hekimler siddetle ilgili sorular
sormalidir.

Arastirma gruplarinda yalnizca gocuk-
luk ¢aginda istismara maruz kalma agi-
sindan aradaki fark anlamli degildir.
Literattirde bulgularimizi destekleyen
bir¢ok arastirma olmasina (Raphael ve
ark. 2001, Samelius ve ark. 2007, Sahin
ve Altinel 2010, Whitfield ve ark. 2003)
ragmen bulgularimizi desteklemeyen
calismalar da mevcuttur (Brown ve ark.
2005, Romans ve ark. 2002, Spertus ve
ark.2003). Raphael ve arkadaslar1 (2001)
tibben agiklanamayan agr1 vb yakinma-
larla ¢ocukluk cag1 istismar iliskisinin
sorgulanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Calisma bulgularimiz ve destekleyen li-
teratiir bilgisi gercevesinde yalnizca ¢o-
cukluk ¢aginda siddet magduru olmak
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ile tibben agiklanamayan yakinmalarin
iliskisinin 6nceden tahmin edilemeyecek
kadar karmasgik olabilecegi kanaatine va-

rilmistir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubun-
da, akut ve fiziksel hastalik gruplarina
oranla daha fazla ¢ocukluk ¢ag1 ve ye-
tiskin donemde siddete maruz kalinma
birlikteligi s6z konusudur. Yapilan reg-
resyon analizi sonuglar1 da tibben agik-
lanamayan belirtiler grubunda cocukluk
cag1 istismari ile yetiskin donem siddete
maruz kalma arasindaki iliskiyi destek-
lemistir. Bu sonugclar tibben agiklanama-
yan bedensel yakinmasi olan kadinlar-
da, cocukluk cagr istismarmin yetiskin
donem aile ici fiziksel siddet magduri-
yeti agisindan ongordiiriicii olabilecegi-
ni gostermektedir. Bu konuda yapilmis
bir¢ok arastirma bulgularimizi destekle-
mektedir (Altinay ve Arat 2007, Bensley
ve ark.2003, Coid ve ark 2001, Noll ve
ark 2003, Sperrtus ve ark.2003, Thomp-
son ve ark. 2006, Whitfield ve ark.2003).
Bulgularimizin uyumsuz sonuglar elde
edilen bazi arastirmalarda ¢ocukluk ¢ag1
ve eriskinlikte kurbanlagsmanin iliskisi ol-
madigini ileri stirmiistiir (Briere ve Runtz
1987, Mandoki ve Burkhart 1989). Bulgu-
larimiz, tibben agiklanamayan belirtilerle
basvuran kadinlarda gocukluk ¢ag istis-
mar1 ve yetiskin donem aile ici siddet ya-
santis1 birlikteligi agisindan yiiksek risk
tasidiginin géz oniinde bulundurulmasi

gerektigi varsayimini dogrulamastir.
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Fiziksel siddet gorme sikliginda tibben
acgiklanamayan belirtiler grubunun diger
gruplara gore daha fazla, ¢ok sik veya sii-
rekli siddet bildirimi oldugu tespit edil-
mistir. Bu sonug, siddetin sikliginin fazla
veya stirekli olmasinin siddet yasantisiy-
la basa ¢ikmay1 giiclestirdigi ve ifade edi-
lemeyen ama kadmni zorlayan, stireklilik
tasidig1 icin bitme olasilig1 az olan siddet
yasantisinin tibben agiklanamayan be-
lirtilerin artisina sebep oldugu seklinde
aciklanabilir.

SONUC

Tim diinyada giderek artan bir dnem
kazanmakta olan aile i¢i siddet hakkin-
da yapilan cesitli arastirmalarla, siddetin
neden ve sonuglarmin ortaya ¢ikarilma-
st ve engellenme yollarmin bulunma-
s1 amacglanmaktadir. Arastirmamizdan
elde edilen bulgular1 kisaca su sekilde
ozetleyebiliriz.

* Tibben agiklanamayan belirtiler ve

kronik fiziksel hastaliklar grubunda
diistik gelire (asgari ticret ve altinda)
sahip olma aile i¢i siddet olasiligin1 art-
tirmaktadir.

Tibben aciklanamayan belirtiler yetis-
kin donemde aile ici siddet -fiziksel
siddet- magdurlugu agisindan goster-
ge olabilir.

Hem ¢ocukluk doneminde hem yetis-
kinlik doneminde aile ici siddette ma-
ruz kalmanin tibben agiklanamayan
belirtilerin ortaya ¢ikma olasiligini
arttirdigl saptanmistir. Ancak yalniz-
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ca ¢ocukluk ¢aginda istismara maruz
kalmis olmanin tibben agiklanamayan
belirtiler i¢in ongordiiriicii nitelik tasi-
madig tespit edilmistir.

Aile ici siddet karsisinda magdur olan
kadinlarin ¢ogunun siddeti kabulle-
nen tutum sergiledikleri gozlenmistir.

Aileici siddet ve /veya cocukluk ¢ag1 istis-
marinin isareti olarak tibben agiklanama-
yan belirtilerin nasil ve hangi stireclerde
ortaya ¢iktiginin bilimsel olarak ayrintili
incelenmesinin yararli olacag1 diisiince-
sindeyiz. Sonug olarak elde ettigimiz
bulgular dogrultusunda, siiregen tibben
aciklanamayan belirtilerle (yaygin agri-
lar, yorgunluk vb) basvuran kadinlarda
aile i¢i siddet sorgulanmas: gerektigini

diistintiyoruz.
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ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI SPOR A.S’DE CALISAN
SPOR YONETICILERININ STRES DUZEYLERININ VE IS YERIi RUH
HALLERININ INCELENMESI!

Sema YILDIRIM" , Bilge DONUK" , Siileyman SAHIN?, Canan BASTIIC,
Hayrettin GUMUSDAG*
"Istanbul Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Istanbul
2Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliiii
3Bursa Teknik Universitesi
‘Hitit Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Ozet: Calismanin amacy; spor ydneticilerinin is yerindeki ruh hallerini ve stres diizeylerini Slgmektir. Bunun
icin; Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Spor A.S ‘de gorev yapan 11 miidiir, 4 miidiir yardimaisi, 9 sef, 26 ko-
ordinator olmak tizere toplam 50 spor yonetici {izerinde anket calismast uygulanmistir. Calismada 6lgme
araci olarak Quinn ve Shepard'in gelistirdigi anket metodu kullanilmistir ( Quinn ve Shepard, 1974). Sosyal
degisme siirecince gerginligin is hayatina yansimasi sonucu basarisizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Spor yoneti-
cilerinin i performansin olumsuz yonde etkileyen ve amaglarina ulasmada kendilerini rahatsiz eden stres
kaynaklarmin belirlenerek ortadan kaldirilmas hipotezinden yola cikilmigtir. Bu baglamda spor yoneticile-
rinin Endise, Stres, Nese, Talepler ve Ruh Hali Ortalamasi yapilan anket ile incelenmistir. Ankette bulunan
bu parametreler yas, cinsiyet ve gorev parametrelerine gore iliskilendirilmistir. Cinsiyete gore parametreler
incelendiginde anketteki sorulara verilen yanitlar dogrultusunda fark gozlenmemistir. Gorev dagilimi ve yas
parametrelerinde yalnizca talepler ortalamasmnda p<0,05 diizeyinde farklihik bulunurken; diger parametrelerde
fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Spor, Spor Yoneticisi

STUDY OF STRESS LEVELS AND WORKPLACE MOODS OF SPORTS
MANAGERS WORKING FOR ISTANBUL METROPOLITAN MUNICIPALITY
SPORTS INC

Abstract: The aim of the study is to evaluate moods and stress levels of sports managers in their workplaces.
For this reason, a questionnaire has been conducted on total 50 sports managers, including 11 directors, 4 as-
sistant managers, 9 chiefs and 26 coordinators who work for Istanbul Metropolitan Municipality Sports Inc. As

1 Bu caliyma 1 nci sirada yer alan yazarin istanbul Unv. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 2011 tarihin-
de yapilan Bitirme tezinden yararlanilarak tiiretilmis hazirlannugtir.
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the means of assessment, the method of survey developed by Quinn and Shepard has been used in the study
(Quinn and Shepard, 1974). During the process of social change, some failures have appeared owing to the
reflection of stress to occupational life. The study has started from the hypothesis of removing the stress sources,
by determining them first, which adversely affect the professional performance of sports managers and disturb
them during their efforts to reach their goals. In this regard, the average of the sports managers” Worry, Stress,
Joy, Demands and Mood has been studied through the questionnaire conducted. These parameters included
in the questionnaire have been linked with the parameters of age, gender and work. When the parameters
were analyzed according to gender, no difference could be noticed along with the replies to the questions
asked in the questionnaire. While in the parameters of work distribution and age, a difference at the level of
p<0,05 could be found only in the average of demands, no difference could be found in other parameters.

Keywords: Stress, Sports, Sports Manager

GIRIS yasanan olumsuz sartlar neticesinde bazen

, tersine bir stire¢ izlemektedir ( Allen, 1983).
Stres, insanda zorlanma yapan, uyum ve

dengeyi bozan biyo—psiko-sosyal etkenler ~ Stres olarak bilinen problemleri doguran
ve bunlara karsi gelen, gelisen olumsuz  is sartlari, ¢calisanlar tizerinde bask: ve
degisiklikleri ve tepkileri ifade etmektedir. ~ zorlanma yaratir. Bu zorlanmanmn uzun
Stres, kisileri ¢evrenin degisen kosullarma  siirmesi de saglikla ilgili ciddi sonuglarin
uyum saglamaya ¢alisirken etkilemektedir. ~ dogmasma zemin hazirlayabilir. Bireysel
Kisinin bu yasantilar1 degerlendirmesi ve  farklihiklar strese olan tepkileri degistirebilir.
bunlarla basa ¢ikma davranislar: da gevre-  Stres diizeyi kisinin stres yaratan duruma
sini sekillendirmektedir. Insan, stres igeren  olan tepkisine baghdir ( Balcioglu ve Dogru,
yasantilar ile yasamu stiresince devamli ~ 2011: 1-5). Baz1 bireyler is siirecinde karsi-
karsilasmakta ve hem fiziksel hem deruhsal ~ lagilan durumlar karsisinda ¢ok az ya da
saghg etkilenmektedir ( Balaoglu, 2003). hi¢ strese ugramayabilirken bagka bir birey
is ve ev ortami, insanmn giinliik hayatin ayni durumc.i:fm gok kuvvetli bir stres. bas-
etlileyen en énemli psiko—sosyal etkenlerdir. k?51 ){a@ayal.)'lhr. .Farkhhklarm nedeni, her

bireyin tecriibesine, genel bakis agisina ve
beklentisi gibi i¢ faktorlere baghdir (Allen,

1983).

Ozellikle bireylerin giin icerisindeki zamanmn
biiyiik bir boliimiinii is yerinde gecirdigi
diistintiliirse, is hayatindan yansiyan stres
taktorlerine daha fazla maruz kalmaktadir.  Stres kavrami isletme yonetimi agisindan da
Is hayatindan yansiyan stres ve bunlarin  biiyiik énem tagsimaktadir. Ciinkii alisanlarin
dogurdugu sonuglar dogrudan veya dolaylh  davranslarim, verimliliklerini ve digerleriyle
olarak herkesi ilgilendirmektedir. Hayat1 iliskilerini belirlemektedir. Calisanlarmn ruh
glizellestirmek ve saghg1 korumak icin  ve beden saghgmi koruyarak is stresinden
bireysel ¢abalarin hicbir zaman elden bira-  kaynaklanan problemlerin énlenmesi, ¢alisanlar
kilmamasi gerekirse de, bu siireg stres ve  arasinda uyum ve dengenin kurulabilmesi,
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saglikl ast-tist iligkilerinin saglanabilmesi,
hizmetin nitelidinin iyilestirilmesi ve kisilerin
mesleki yasamlarmda daha verimli ve doyumlu
olabilmesi igin bu organizasyonlar1 yoneten
yoOneticilerin stres nedenlerinin belirlenmesi
onemlidir ( Altuntas, 2003).

Cagmuzm en 6nemli sorunlarindan biri olan
stres ve stresin calisma yasamindaki etkileri
cahsanlar tizerinde ciddi sikintilara yol agmakta
ve bu rahatsiz edici ¢alisma kosullarindan
bireyler kurtulmak istemektedir. Sebepleri ve
sonuglari kisiden kisiye degismekle birlikte
stres konusunda yapilan arastirmalar bu
rahatsiz edici duruma belirli bir agiklik
getirmeye calismakta ve stresin olumsuz
sonuglarina karsi tedavi edici yontemler
gelistirmektedirler. Bu arastirma, ¢alisma
yasaminda strese yol agan sebepleri kisaca
inceledikten sonra spor yoneticisi olarak
gorev yapan kisilerin yasadiklari is stresi
ve sebeplerini ortaya koymaya caligmstir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma igin Quinn ve Shepard (1974)
tarafindan gelistirilen 4 dereceli (genellikle,
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sik sik, bazen, hemen hemen hic¢) seklinde
cevaplanan cinsiyet, gorev ve yas olmak tize-
re 3 tane ayiric 6zelligi bulunan; 35 soruyu
iceren anket modeli kullanilmistir (Quinn
ve Shepard, 1974). Spor yoOneticilerinin stres
diizeylerini diistirmek ve stresin meydana
getirebilecegi olumsuzluklardan yoneticileri
korumak bu ¢alismanin 6nemini kapsar.

Arastirmada Istanbul Biiyiiksehir Beledi-
yesi Spor A.S'de calisan 36 erkek, 14 bayan
toplam 50 spor yoneticisi tizerinde Quinn
ve Shepard tarafindan gelistirilen anket
metodu kullanilmistir. Anket formlar1 birebir
yOneticiler ziyaret edilerek uygulandigmdan,
anketler yoneticiler tarafindan cevaplanmustir.
Toplanan anket formlar: bilgisayarda SPSS
16 istatistik programma yiiklenerek frekans
tablolar1 hazirlanmis ve gerekli gortildiigi
durumlarda iliski analizleri yapilarak de-
gerlendirilmistir. Verilerin iliski analizinde
ANOVA, LSD Testi, T Testi, Post Hoc Testleri
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar % 95 gii-
ven araligimda, anlamlihik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Gorevlere Gore Parametrelerin Anova Sonuglar1

ARASTIRMANIN BULGULARI

Parametreler Gorevler N Aritmetik | Standart f p
Ortalama | Sapma
Midtir 11 2,45 ,68755
Midiir Yrd. 4 2,50 1,00000
Yas Sef 9 3,11 1,26930 2,632 ,061
Koordinator 26 2,15 ,78446
Toplam | 50 2,42 ,92780
Mudiir 11 3,12 ,50835
Miudiir Yrd. 4 3,54 ,40704
Endise
Ortalamast Sef 9 3,27 ,44707 1,557 ,213
Koordinator 26 3,08 ,38179
Toplam | 50 3,16 ,43259
Mudiir 11 2,87 ,50489
Miidiir Yrd. 4 3,18 ,24398
Stres Sef 9 2,90 26726 | 990 | 406
Ortalamasi
Koordinator 26 2,84 ,35385
Toplam | 50 2,88 ,37374
Midiir 11 2,13 ,66497
Miidiir Yrd. 4 1,25 ,19149
Nese
Ortalamasi Sef 9 1,89 ,78811 2,232 ,097
Koordinator 26 2,07 ,59044
Toplam | 50 1,98 ,65258
Mudiir 11 2,75 ,42980
Midiir Yrd. 4 2,85 ,19149
Talepler ' ¢ 9 2,73 ,30000 | 3,739 | 017
Ortalamast
Koordinator 26 2,35 ,48434
Toplam 50 2,55 ,46565
Mudiir 11 3,31 ,61718
Miidiir Yrd. 4 3,75 ,36968
Ruh Hali e ¢ 9 3,59 54416 | 955 | 422
Ortalamasi
Koordinator 26 3,48 ,44570
Toplam | 50 3,48 ,50049
* p<0,05
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Yapilan ANOVA testi sonucuna gore talepler
ortalamasida p<0,05 diizeyinde farklilik
bulunurken, diger parametrelerde fark bu-
lunamamustir (Tablo 1).

Bu anket 6 parametre tizerinden, 11 miidiir,
4 muidiir yardimcisy, 9 sef, 26 koordinator
tizerinde yapilmistir. Yas araligl en diisiik
deger 20-25, en yiiksek deger 44 ve tlize-
ri yas grubudur. Yas parametresine gore
stres oran1 en yiiksek 3,11 degeriyle seflik
gorevine aittir. En diistik deger ise 2,15 ile
koordinatore aittir.

Endise parametresine gore 3,54 deger ortala-
mastyla miidiir yardimcis: 6ne ¢cikmaktadr.
En diisiik deger 3,08 deger ortalamasiyla
koordinatore aittir. Stres parametresine
gore ise; 3,18 ortalamayla miidiir yardimcisi
gorevine aittir. En diistik deger ise 2,84 ile
koordinatore aittir. Stres yonetimi konusun-
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da en ¢ok stresi yasayan miidiir yardimcisi
gorevindeki kisidir. Nege parametresindeki
en yliksek deger 2,13 ile miidiire ait olup;
en diisiik deger ise 1,25 deger ortalamastyla
miidiir yardimcisma aittir. Talepler ortalamast
parametresinde en yiiksek beklenti sahibi
2,85 ile miidiir yardimcisi olup; en diisiik
deger ise 2,35 ile koordinatdre aittir. Is ye-
rindeki ruh hali 6lgegine gore ise; en yiiksek
ortalama 3,75 deger ile miidiir yardimcisina
aittir. En diisiik deger ise 3,31 ile miidiire
aittir. Miidiir ile irtibata gegmeden 6nceki
son birim Miidiir yardimasi oldugu igin bu
gorevde bulunan yoneticinin sorumluluklar
artmaktadir. Bu baglamda Miidiir yardimcist
statiisiinde gorev yapan spor yoneticilerinin
stres orani da artis gostermektedir. Bu da
yapilan isin yogun stres altinda gercekles-
tiginin gostergesidir.
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Tablo 2. Grup Ici LSD Testi

Mean
(@) Gérev () Gérev Difference Standart p
Sapma
(=)
Miidiir ~10455 125160 1680
Yardimcist
Miidiir Sef 01212 119368 1950
Koordinator ,39161" ,15499 ,015 %
Miidiir 110455 25160 680
Midiir
Talepler Yardimaist Sef ,11667 ,25895 ,654
Ort. Keatostn 49615 23144 1037 *
Miidiir ~01212 119368 1950
Miudiir
Sef Vardimes: —11667 125895 654
Koordinatér ,37949° 16666 027 *
Miidiir ~39161° 115499 015*
Koordinator Miidtir —49615° 23144 037 %
Yardimcist
Sef —37949" 16666 027 *
* p<0,05

Talepler parametresinin gorevler arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
i¢in yapilan LSD testi yapilmus olup; gruplar
arasindaki anlamh farkligi koordinatorlitk
gorevinde bulunan kisiler yaratmustir. Talep-
ler ortalamasma gore koordinatoriin diger
gorevlerde bulunan miidiir, miidiir yardm-
ast ve sefle iligki ortalamasinin p<0,05'ten

kiigiik oldugu gozlenmistir. Koordinator

98

olarak gorev yapan kisilerin ankete verdikleri
yanutlar neticesinde 0,15 degeriyle en diisiik
diizeye sahiptir.

Statii olarak en alt kademede bulundugundan
diger gorevdeki kisilerle normal ve mecburi
bir iliskiye sahiptir. Gorev parametresine
bakacak olursak Miidiir'iin en ¢ok iliskide
bulundugu gorev seftir.
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Tablo 3. Yasa Gore Bagimsiz T-Testi

Aritmetik Standart
Parametreler Yas N f P
Ortalama Sapma
20-25 6 3,0641 ,30544
26-31 24 3,1667 ,53422
Endise 32-37 15 3,2103 ,35187
38-43 3 3,1538 27735 /181 947
Ortalamasi
44 ve lizeri 2 3,0000 ,32636
Toplam | 50 3,1600 ,43259
20-25 6 2,6429 ,23474
26-31 24 2,9643 ,41756
Stres 32-37 15 2,8095 ,33138
38-43 3 3,0476 135952 1,223 A15
Ortalamasi
44 ve tizeri 2 2,9286 ,30305
Toplam | 50 2,8829 ,37374
20-25 6 2,2667 ,74476
26-31 24 1,8583 ,65536
Nese 32-37 15 1,9600 ,53023
38-43 8 2,4667 192376 930 A55
Ortalamasi
44 ve tizeri 2 2,1000 ,98995
Toplam | 50 1,9840 ,65258
20-25 6 2,1000 ,20976
26-31 24 2,4917 ,55632
Talepler 32-37 15 2,7333 27946
38-43 3 2,8000 120000 2793 | 037
Ortalamasi
44 ve tizeri 2 2,8000 ,00000
Toplam | 50 2,5480 ,46565
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20-25 6 3,5500 16432

26-31 24 3,4750 /58403

Ruh Hali 32-37 15 3,5000 ,49713
38-43 3 3,3667 60277 ,080 /988

Ortalamasi
44 ve {izeri 2 3,4000 14142
Toplam | 50 3,4820 ,50049
* p<0,05

Yapilan t-test sonucuna gore talepler ortalama-
sinda p<0,05 diizeyinde farklilik bulunurken,
diger parametrelerde fark bulunamamustir.

Endise parametresine gore en cok endiseye
sahip olan yas grubu 32-37 olup; en az endise
diizeyine sahip ise 44 yas ve tizeridir. Stres
parametresine gore en fazla strese diizeyine
sahip olan 3843 yas grubu ve en diisiik
stres ortalamasina sahip olan yas grubu ise
20-25dir. Yagm ilerlemesi sonucu bagarisizlik
korkusu sebebiyle endise de artmaktadir. Spor
yOnetimi konusunda yetisen geng bireylerin
artmasi ilerleyen yas grubuna stres faktorii
olarak doner. Nese ortalamas1 38-43 yas
grubunda en yiiksek diizeyde goriiliirken,
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26-31 yas grubu arasinda ise en diisiik dii-
zeyde gozlenmektedir. Talepler ortalamasi
parametresine bakildiginda 38-43 yas araligy
ve 44 yas lizeri olan kisilerin bulundugu
grup en yiiksek beklenti diizeyine sahip
olarak goriilmtistiir. Talepler ortalamasmn
20-25 yas arasindaki yonetici grubunda ise
en diisiik seviyede oldugu gozlenmistir.
Edinilen tecriibenin emekle birlesmesiyle
birlikte bir talep ve beklenti ortaya ¢ikar.
Dolayisiyla talepler ortalamasi bu yas grup-
larmda ytiksektir. Son parametre olan ruh
hali ortalamasi ise 32-37 yas grubunda en
yiiksek seviyede iken; 38-43 yas arahigindaki
spor yoneticilerinde ise en diisiik seviyededir.
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Tablo 4. Yasa Gore Post Hoc Tests

Standart .
Parametreler (I) Yas (J) Yas Sejoroe (1) Std. Error Sig.
26-31 -,39167 ,19851 ,055
32-37 —,63333" ,21008 ,004*
20-25
38-43 —,70000" ,30753 ,028%
44 ve tizeri —,70000 ,35510 ,055
20-25 ,39167 ,19851 ,055
32-37 —,24167 ,14315 ,098
26-31
38-43 -,30833 ,26633 ,253
44 ve uizeri -,30833 ,32009 ,341
20-25 ,63333" ,21008 ,004*
Talepl 26-31 ,24167 ,14315 ,098
Ortal 32-37
rtalamasi 38-43 —,06667 ,27506 ,810
44 ve uizeri —,06667 ,32739 ,840
20-25 ,70000° ,30753 ,028*
26-31 ,30833 ,26633 ,253
38-43
32-37 ,06667 ,27506 ,810
44 ve tizeri ,00000 ,39702 1,000
20-25 ,70000 ,35510 ,055
26-31 ,30833 ,32009 ,341
44 ve lizeri
32-37 ,06667 ,32739 ,840
38-43 ,00000 ,39702 1,000
* p<0,05

Anova test sonucuna gore talepler ortalama-  gruplan arasindaki farklihg: ise 20-25 yas
sinda p<0,05 diizeyinde farkhilik bulunmustur.

Bu farklihigin hangi yas grubundan kaynak-

arasindaki kisilerin yarattig1 gozlenmistir.
(Tablo 4).

landigimi bulmak i¢in LSD testi yapilmustir.

Ankete verilen yanitlar neticesinde yas
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Tablo 5. Cinsiyetlere Gore Bagimsiz T-Testi

Aritmetik Standart
Parametreler Cinsiyet N t p

Ortalama Sapma
Erkek 36 3,1859 ,44299

Endise Ortalamasi ,697 ,492
Bayan 14 3,0934 ,41279
Erkek 36 2,9167 ,35551

Stres Ortalamasi 1,026 ,310
Bayan 14 2,7959 ,41824
Erkek 36 1,9389 ,61005

Nese Ortalamasi -781 ,439
Bayan 14 2,1000 ,76359
Erkek 36 2,6278 ,45645

Talepler Ortalamasi 2,001 ,051
Bayan 14 2,3429 ,43978
Erkek 36 3,4889 ,54656

Ruh Hali Ortalamasi ,182 ,857
Bayan 14 3,4643 ,37336

* p<0,05

Tablo 5 incelendiginde parametrelerin cinsiyetlere
gore fark olusturmadigy gozlenmistir (p>0,05)
Stres, endise, talepler, ruh hali ortalamasma
bakildiginda spor yonetimi konusundaki her
durum bayan ve erkek spor yoneticilerine
gore aynidir. Yapilan arastirmada cinsiyetin
onemli bir fark olmadigr gozlemlenmistir.
Elde edilen veriler spor yoneticiligi mesle-
gini bayaninda, erkegin de yapabilecegini
gostermistir. Dolayisiyla yasattig1 etkenler
her iki cinse de ayn 6lgiide etki eder.

TARTISMA VE SONUC

Bu anket calismasi Istanbul Biiytiksehir
Belediyesi Spor A.S. “de ¢alisan 50 spor yo-
neticisi tizerinde uygulanmistir. Uygulanan
ankette 35 soru sorulmus olup; bu sorular
dogrultusunda yas, endise, stres, talepler,

is yeri ruh hali parametreleri ol¢tilmiistiir.
Uygulanan grupta; miidiir, miidiir yardm-
csy, sef ve koordinatdr konumundaki kisiler
yer almistir.

Yas ortalamas: ytikseldikge endise ve is
yeri ruh hali stres diizeyi artmaktadir. Stres
parametresine gore en fazla strese diizeyine
sahip olan 3843 yas grubu ve en diisiik
stres ortalamasina sahip olan yas grubu
ise 20-25'dir. Bizim ¢alismamiza benzer bir
sekilde; yliksek derecede yetki yapisina
iligkin stres yasayanlarin 25-35 yas ve 45 ve
istli yas gruplarinda oldugu goriiliir. 20-25
yas arasindakilerde ise yetki yapisina iliskin
stres diizeyi daha diisiiktiir ( Agma, 2007).

Parametrelerin her birine iliskin ortalamalar
incelendiginde stres ortalamasmin en yiik-
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sek oldugu gorev “miidiir yardimcihgidir”.
Tiirksoy ve ark. yaptigi calismadan elde
edilen sonuglara gore futbol kuliiplerinde
calisan yoOnetici ve antrenorlerin kisilik
ozelliklerinin alt boyutlar1 olan ndrotisizm
ve yalan faktorlerinden ytiksek puan alan
kisilerin strese daha ¢ok maruz kaldiklar
goriilmektedir. Ayrica antrendr ve yone-
ticilerin is arkadaslariyla ilgili yasadiklar:
olumsuzluklar ve yaptiklar isin 6zelligine
gore list yonetimin kendilerinden beklentile-
rinin yiiksek olmasi bir bagka stres kaynagi
olara ortaya konulmaktadir ( Tiirksoy ve dig;
2012: 77-90). Bizim ¢alismamizda miidiir
yardimar gorevini ytirtiten kisilerin stres
diizeyinin yiiksek ¢tkmasi da ist yonetimin
kendilerinden beklentinin ytiksek olmasmdan
kaynakli oldugu diistintilebilir. Hintsanen
ve ark. (2011) is stresindeki yiikselmenin
negatif duygusallig yiikselttigi ve negatif
duygusalligin is gerginligini arttirdiy, yiiksek
taleplere sebep oldugu ve bireyin kendini
kontrol etmesi konusunda olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu tespit etmislerdir ( Hinstanen
ve dig; 2011: 90-96). Farkl is gruplarinda
calisan bireylerin stres diizeyleri incelendi-
ginde meslek gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Agma, 2007). Baska
bir ¢calismada, hakemler agisindan stresin is
verimini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagsmislardir ( Can ve dig; 2011: 165-174).

Nese parametresindeki en yiiksek deger
2,13 ile miidiire aittir. Talepler ortalamasi
parametresinde en ytiiksek beklenti sahibi
miidiir yardimcisidir. Is yerindeki ruh hali
olgegine gore ise; 3,75 deger ile mudiir yar-
dimaisina aittir.
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Cinsiyet parametresine gore degerlendi-
rildiginde herhangi bir farklilik gézlenme-
mistir. Bayan ve erkek esit Ol¢tide stres,
endise, nese, talep ve beklentilere sahiptir.
Kamu kurumlarinda yapilan bir arastirma
da, is yasaminda kadm ile erkek arasmnda
bir ayrim olmadig: ve her iki kesim icinde
benzer degiskenlerin strese sebep olabilecegi
sonucu elde edilmistir ( Cam, 2004: 1-10).
Bagka bir ¢calismada ise fakl is gruplarinda
calisan bireylerin stres diizeyleri ile cinsiyet
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir
( Agma, 2007). Hakemler {izerinde yapilan
bir arastirmada da yapilan analizler sonu-
cu hakemlerin is stres diizeyleri ve negatif
duygusallik diizeylerinde cinsiyet agisindan
anlaml bir fark olmadig1 gozlenmistir (Can
ve dig; 2011: 165-174). Erdogan'in yaptig1
bir arastirmaya gore; ¢alisan kisinin erkek
veya kadin olmast ile stres yaratan nedenler
arasinda anlaml bir fark yoktur. Kirrmoglu
ve ark. (2011) yaptig calismada Beden Egi-
timi Ogretmenlerinin cinsiyetleri bakimn-
dan stresle basa ¢ikma tarzlarinda bayan
ve erkek katilmailar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkliik olmadig: tespit
edilmistir ( Kirtmoglu ve dig; 2011: 144-154).
Bu calismalarm sonuglari bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

35 soruluk bu ankette bireyler is yeri ruh
hallerine gore cevap vermislerdir. Stres is
yeri ruh hallerini olumlu ya da olumsuz
sekilde etkilemektedir. Calismadaki talepler
ortalamasia gore Koordinator'iin diger go-
revlerde bulunan miidiir, mudiir yardimcist
ve sefle iliskili oldugu goriilmektedir.
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Talepler baghg: altinda toplamda 5 soru
bulunmaktadir. Cinsiyete gore bakildiginda
sonuglar hemen hemen ayni ¢itkmaktadr.
Bayan ve erkek esit Olgiide stres, endise,
nese, talep ve beklentilere sahiptir. Stres;
gelecek korkusu, hayal kiriklig1, sorumlu-
luk, alinmas1 gereken kararlarm zorlugu
konusunda endise yaratir.

Spor organizasyonlar: ve sportif platform-
da elde edilmis basarilar artik tiim Diinya
medyast tarafindan takip edilmektedir. Spor
Organizasyonlarina ev sahipligi yapabilmek
adina tilkeler kiyasiya miicadele igerisinde
bulunarak; hem kendi tilkelerinin reklamla-
rin1 yapmak istemekte, hem de siyasi olarak
tilkelerini tanitmak istemektedirler. Spor
organizasyonlari artik {ilkelerin tanitimimi
modern formuyla en iyi sekilde yaptiklar
platformlardr.

Diinya Basketbol Sampiyonasi, Biiytikler
Diinya Glires Sampiyonasi, WTA Champi-
onship, 15. Diinya Salon Atletizm Sampi-
yonasi gibi 6nemli spor organizasyonlarini
basarili bir sekilde diizenleyerek tilkemizi
medeniyetlerin bulustugu bir merkez haline
getirme makro diizeyde yol kat edilmistir.

Spor diinyasinda bu kadar yol almisken;
bu islerin basinda bulunan ve bu orga-
nizasyonlarin temel yap1 tasi olan kisiler
spor yoneticileridir. Ulkemize kazandirilan
her madalya, basari ile gerceklestirilen her
organizasyon spor yoneticileri ve ekibinin
calismalar1 dogrultusunda sekil almaktadir.
Calisma yasaminda ortaya ¢ikan stres, spor

yOneticilerinin normal islevlerini yerine
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getirmesinde bir engel tegkil etmektedir (
Cam, 2004: 1-10).

2020 Yaz Olimpiyatlarma talip olunan bu
stirecte; bagarili organizasyonlarm gergek-
lestirilmesi hususunda spor yoneticilerinin
is ortaminda karsilastiklar1 zorluklari ve bu
stirecte yasadiklar stres, endise ve beklenti

diizeyleri ortaya konmustur.

Stres, bireylerin gorev ve sorumluluklars,
yas ve tecriibeleri, talep ve beklentilerine
gore bireyleri farkli sekillerde etkilemektedir.
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TAKIM SPORLARIYLA UGRASAN SPORCULARIN YARISMA
KAYGI DUZEYLERININ CINSIYETE VE SPOR DENEYIMINE GORE
INCELENMESI!

Mutlu TURKMEN?!, Murat KUL?, Taner BOZKUS!
1Bartin Universitesi, BESYO

Ozet: Bu calismanin amaci, takim sporlariyla ugrasan sporcularm yarisma kaygi diizeylerinin cinsiyete
ve spor deneyimine gore incelenmesidir. Calismaya Bartin ilinde kuliip takimlarinda spor yapan 64
erkek (}ya§= 17.5+ 0.70) ve 45 kiz (}yag =17.2 +£0.86) toplam 109 (21 futbol, 52 voleybol, 16 hentbol, 20
basketbol) goniillii sporcu katilmistir. Sporcularin yarisma ortamindaki kaygi diizeylerini 6lgmek igin
Rainer Martens (1977) tarafindan gelistirilen Yetiskinler i¢in Yarisma Kayg1 Diizeyi (SCAT-A) envanteri
kullanilmistir. Takim sporcularinin yarisma kaygi diizeylerini cinsiyete ve spor deneyimine gore kar-
silastirmak icin t-testi analizi yapilmistir. Yapilan t-testi sonucunda, kiz ve erkek sporcularin yarigma
kayg: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (t = 1.697, p>0.05). Ayrica
t-test sonuglari, takim sporcularmin yarigma kayg diizeylerinin spor deneyimine gore farklilasmadi-
g1, spor deneyimi 1-4 yil olan sporcularin yarisma kayg: diizeyleri ile spor deneyimi 5 yil ve iistii
olan sporcularin yarisma kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigimi gostermistir (t =1.977,
p>0.05). Sonug olarak, elde edilen bulgular takim sporcularinin yarisma kaygi diizeylerinin cinsiyete ve
spor deneyimine gore farklilik gostermedigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler : Takim Sporu, Yarisma Kaygisi, Cinsiyet, Spor Deneyimi

INVESTIGATION OF COMPETITIVE ANXIETY LEVELS OF TEAM ATHLETES
ACCORDING TO GENDER AND SPORT EXPERIENCE

Abstract: The purpose of this study was to investigate the competitive anxiety levels of team athletes
with regard to gender and sport experience. 64 male (Mage = 17.5 + 0.70) and 45 female (M age = 17.2
+0.86) total 109 team (21 soccer, 52 volleyball, 16 handball, 20 basketball) athletes who are members of
their sports team were voluntarily participated to this study. “Sport Competitive Anxiety Test Child
“SCAT-A” was administrated to athletes to measure the competitive anxiety levels. T-test analyze was
used to compare the competitive anxiety levels of team athletes with regard to gender and sport experi-
ence. According to the t-test results no significant difference was obtained in competitive anxiety be-
tween female and male team athletes (t =1.697, p>0.05). In addition, t-test result indicated that competi-

1 Bu ¢alisma 1.Uluslararas: Kiiltiir ve Toplum Kongresinde (28-30 Haziran 2012) Sozel Bildiri olarak
sunulmustur.
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tive anxiety levels of the team athletes did not change with respect to their sport experience (t = 1.977,
p>0.05). As a conclusion, it can be said that competitive anxiety levels of the team athletes did not show
difference in terms of gender and sport experience.

Key Words: Team Sport, Competitive Anxiety, Gender, Sport Experience

GIRIS

Son yillarda yapilan calismalarda kaygi
arastirma konusu edilen baslica psikolo-
jik kavramlardan birisi olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Bu anlamda kaygi tiim in-
sanlar icin gegerli olan bir kisilik 6zelligi
olarak literatiirde yerini almistir (Rodri-
go vd. 1990: 112-120). Kayg1, genellikle
karsimiza basarisizlik duygusu, tiziintii,
sikinti, korku ve gerginlik gibi heyecan-
lardan birini veya bir ¢ogunun bir araya
gelmesiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Kimi
arastirmacilar tarafindan ise kaygi; en-
dise duygusu ve fizyolojik canlilik diize-
yinin artmasi olarak ifade edilmektedir
(Cox 1990). Ayrica tehdit edici olarak
kabul edilen olaylar karsisinda duyulan
huzursuzluk, bir cesit korku hissi ola-
rak da ifade edilen kaygi (Ozgiil 2003),
insanlarda var olan temel bir duygu ve
heyecansal bir olgudur (Akandere 1997).
Her alanda oldugu gibi spor ortaminda
da kayg faktoriine rastlamak miimkiin-
diir. Sporcular yarisma esnasinda perfor-
manslarini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyen bir takim psikolojik faktorlerin
etkisi altinda kalabilirler. Bu faktorler
bazen sporcunun kisilik yapisi ile ilgili
olabilecegi gibi, disaridan gelen bir uya-
ricinin etkisiyle de olabilir. Bu anlamda

107

kayg1 performans: etkileyen psikolojik
faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (Bingol vd. 2012: 121-125).

Bu alanda yapilan calismalarda genel-
likle kaygi ile performans arasmdaki
iliski arastirilarak kayginin performans
tizerine olumsuz etkileri ¢alismalarda
vurgulanmis ve bunlar farkli branslar
goz oniinde bulundurularak tartisilmis-
tir (Gould 1983, Taylor 1987, Raglin vd.
1994, Ryska 1998, Kais ve Raudsepp
2005). Yine diger bazi ¢alismalarda kay-
g1 diizeyinin sporcu rekabet iliskisinden
kaynaklandig1 da ifade edilmistir (Cerin
2003, Craft vd. 2003, Humara 1999).

Bu calismalara ek olarak, kaygi kavrami
ile engellilik, yas, cinsiyet ve spor dene-
yimi arasindaki iliski de arastirilmistir
(Smith vd 2006, Yildiz vd. 2012). Yapilan
bir arastirmada ise kizlarin kaygi di-
zeylerinin erkeklerin kaygi diizeylerin-
den daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Andersen ve Williams 1987). Bagka bir
calismada ise deneyimli sporcularin de-
neyimsiz sporculara gore kayg: diizeyle-
rinin daha yiiksek oldugunu bunun da
performanslarim1  diistirdiigii  bulgular
arasinda yer almigtir (Dorak ve Altipar-
mak 1998). Bu baglamda, bu ¢alismada
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ise takim sporcularinin yarisma kaygi
diizeylerinin cinsiyete ve spor deneyimi-
ne gore farklilik gosterip gostermedigi-

nin belirlenmeye ¢alisiimistir.

MATERYAL VE YONTEM
Katilimcilar:

Galigmaya Bartin ilinde kuliip takimla-
rinda spor yapan 64 erkek (X yag=17.5+
0.70) ve 45 kiz (X yag=17.2+0.86) toplam
109 (21 futbol, 52 voleybol, 16 hentbol, 20
basketbol) goniillii sporcu katilmistir.

Veri Toplama Aracglar::

Sporcularin yarisma ortamindaki kaygi
diizeylerini 6lgmek icin “Sport Competi-
tive Anxiety Test Adults “SCAT-A" testi
kullanilmistir (18). Bu test yarisma orta-
mindaki kaygi durumunu 6lgen 15 mad-
deden olusmustur. Bu maddelerden 10
tanesi kaygi ile ilgili iken 5 tanesi cevap
yanliligini azaltmak i¢in eklenen sinama
maddeleridir. Tiim maddeler 3'1ii Olgek
(hi¢ bir zaman, bazen, sik sik) kullanila-
rak cevaplandirilmaktadir.

Verilerin Toplanmasi:

Anket sporculara arastirmaci tarafindan
sporcularin antrenman yaptiklar1 saha
ve salonlara gidilerek antrenman sonrasi
verilmis; gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra testin doldurulmasi istenmistir.
Spor deneyimleri ise “Kag yildir spor ile
ugrasiyorsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplara gore belirlenmistir.
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Verilerin Analizi:

Verilerin analiz edilmesinde, tanimlayici
istatistik ve bagimsiz 6rneklerde t- testi
teknigi kullanilarak Windows igin SPSS
programinda yapilmugtir. Istatistiksel an-

lamlilik igin 0.05 diizeyi benimsenmistir.
BULGULAR:

Sporcularin cinsiyete ve spor deneyimi-
ne gore yarisma kaygi diizeylerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri;
cinsiyet ve spor deneyimi farkliligini test
etmek amac ile yapilan t-test sonuglari
Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Sporcularin cinsiyete gore ya-
risma kayg diizeyleri

Cinsiyet X SS t
Kiz
n= 45 19.60 4.35
—— 1.700
rke
= 64 18.30 3.62

64 erkek sporcuya ait yarisma kayg: dii-
zeyi 18.30 + 3.62 ve 45 kiz sporcuya ait
yarisma kayg1 diizeyi 18.30 + 3.65 olarak
bulunmustur. Tablo 1’den anlagildig gibi
erkek ve kiz sporcularin kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>.05).
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Tablo 2. Sporcularin spor deneyimine
gore yarisma kayg diizeyleri

Spor —
Deneyimi X =t t
1-4 yil
n=35 19.30 3.46
. 1.979
5 yil ve iistii 18.15 378
n=74

Ayrica yapilan t-test sonucunda, spor
deneyimleri 1-4 y1l arasinda olan 35 spor-
cunun yarisma kaygi diizeyi 19.30 + 3.46
ve spor deneyimleri 5 yil ve {istii olan 74
sporcuya ait yarisma kayg: diizeyi 18.15
+3.78 olarak bulunmustur (Tablo 2). Spor
deneyimine gore de sporcularin kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktur (p>.05).

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci; takim sporculari-
nin yarisma kaygi diizeylerinin cinsiyete
ve spor deneyimine gore incelenmesidir.
Yapilan analiz sonuglarina gore, erkek ve
kiz sporcularin yarisma kayg: diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu sonug yapilan
bazi ¢alismalarla benzerlik gostermekte-
dir (Andersen ve Williams 1987: 52-56).

Bu arastirmada elde edilen bir diger so-
nug ise, spor deneyimine gore yarisma
kayg1 diizeylerinde herhangi bir fark bu-
lunamamasidir. Bu ¢alisma kaygi diizey-
leri bakimindan spor deneyimi az olan
(1-4 y1l) sporcular ile spor deneyimi fazla
olan (5 y1l ve iistii) sporcular arasinda an-
lamli bir fark olmadigini ortaya koymak-
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tadir. Daha 6nce yapilan bazi ¢alisma-
larda bu sonugcla paralel bulgulara eri-
silmigsken (Arseven ve Giiven 1992, Kais
ve Raudsepp 2005), diger bazi ¢alismalar
ise farkli bulgulara erismistir (Martens
vd. 1990). Bu farkliligin da bu ¢alismada
yer alan orneklem grubunun yazih kay-
naklarda siklikla ele alinan bir 6rneklem
grubu olmamasi ve ayrica bu ¢alismada-
ki spor deneyimi tarumu ile literatiirde
yer alan spor deneyimi tanimlamalari
arasinda fark olmasi bu farkli sonucglarin
nedenleri olarak ifade edilebilir.

Ayni baglamda bazi ¢alismalarda ise bu
kayg1 diizeyinin spor deneyimiyle ilgili
olarak degil daha ¢ok kisinin bilissel yo-
gunlugundan kaynaklandig1 belirtilmek-
tedir (Kais ve Raudsepp 2005).

Bunun yani sira sporcunun kisilik 6zel-

liklerinden kaynaklanan depresyon,
ofke, yorgunluk ve kafa karisiklig1 gibi
psikolojik durumlar1 da performansi
etkilemektedir (Humara 1999). Ayrica
yapilan c¢alismalarda sporcularin c¢alis-
tiklar1 antrendrlerin sporcular1 ¢ok etki-
ledigi sporcularin kaygi diizeyi yiiksek
antrendrlerin tavirlarindan kaynaklanan
bir tavir degisikligi ve buna bagh olarak
sporcularin kaygi diizeylerinin arttig1
ifade edilmektedir (Smith vd 2006). Bu
calismada ise bazi c¢alismalarda oldugu
gibi sporcularin genellikle amator spor-
culardan olusmasi da buna bir 6rnek ola-

rak gosterilebilir.

Basaran vd. (2009) tarafindan yapilan bir
arastirmada kadin ve erkek sporcularin
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siirekli kaygt puanlari arasinda anlamh
farklilik tespit edilmemisken, durumluk
kayg1 puanlar1 arasinda anlamh farklilik
bulunmustur. Stirekli kaygi puanlar1 ve
durumluk kaygi puanlar1 spor bransla-
r1 ve spor yaglarina gore degerlendiril-
diginde anlamh farklilik bulunmustur.
Ayrica stirekli kaygi puani ile durumluk
kayg1 puani arasinda anlamli bir iligki ol-
dugu tespit edilmistir.

Sporcularin bransi ne olursa olsun per-
formans igin belli bir kayg: diizeyine sa-
hip olmalar1 gerekir. Bu kaygi diizeyinin
yliksek veya diisiik olmasinda sporcula-
rin deneyimleri 6nemlidir. Ayrica antre-
norler calismalarinda, psikolojik beceri-
lerin kazandirilmasina ve bu becerilerin
gelistirilmesine onem vermelidirler (Ba-
saran vd 2009). Bu arastirma sonuglari
arasindaki farkhiliklar kaygi, performans
ve basarinin tanimlanmasi ve Ol¢tilme-
sinde kullanilan yontem farkhiliklarin-
dan kaynaklanmis olabilecegi gibi farkh
spor branglarinin ele alinmis olmasi da
bu celiskiyi dogurmus olabilir. Pearson
Carpim Momentler Korelasyon analiz
sonucuna gore; spor deneyimi ile kaygi
arasinda anlamli bir iliski yoktur. Bir bas-
ka deyisle, spor deneyimi fazla olan ta-
kim sporcularimin spor deneyimi az olan
takim sporcular1 arasinda kaygi diizeyi
bakimdan fark yoktur.

Bu sonug Tiirkiye'de degisik spor brans-
lar1 tizerinde miisabiklik yasina gore kiz
sporcular ile erkek sporcularin kaygi
puanlar1 arasinda fark olmadigini bulan
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arastirma sonuglari ile benzerlik goster-
mektedir. Fakat bu sonug spor deneyimi
fazla olan sporcularin yarisma kaygi-
st puanlarinin diisiik, spor deneyimi az
olan sporcularin yarisma kaygi puanlari-
nin yiiksek oldugunu destekleyen aras-
tirma sonuglar: ile farklilik gostermek-
tedir. Bu celigkili sonuglar deneyimli,
deneyimsiz sporcu tanmimlanmasindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Zira kimi arastirmalarda deneyim o0l¢iitii
olimpiyat takiminda yer almak iken; ki-
milerinde bu 6l¢lit o spor bransindaki ak-
tif sporculuk stiresidir (Asct ve Gokmen
1995).
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YETIiSKIN BIREYLERDE BEDENSEL ETKINLIGIN
SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Emrah ATAY', Mesut HEKIM!

"Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Ozet: Fiziksel olarak aktif olmak saglig1 gelistirmek igin atilacak 6nemli adimlardan birisidir. Saghig
korumak ve gelistirmek igin spor yapilmas: gerektigini ortaya koyan bir¢ok aragtirma bulunmaktadir.
Buna ragmen insanlarimn biiyiik bir cogunlugu sagliklarini korumak ve gelistirmek icin aktif olmamak-
tadir. Glintimtiizde devletlerin saglhk giderlerinin biiyiik bir kismi hipokinetik hastaliklarla miicadeleye
ayrilmaktadir. Hipokinetik hastaliklarin dniine gecmek icin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bedensel et-
kinligi arttiric1 gergeve planlar hazirlayarak iiye iilkelerine bedensel etkinligi arttirici girisimlerde bu-
lunmayz tavsiye etmektedir. WHO'niin bedensel etkinligi arttiric1 tavsiyelerinin en énemlilerinden bir
tanesi bedensel etkinligin saglik iizerine olan etkilerinin farkinda olma diizeyini arttirmaktir. Bu galis-
mada bedensel etkinligin saglik {izerine etkilerinden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bedensel etkinlik, saglik, hipokinetik hastaliklar

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY ON HEALTH IN
ADULTS INDIVIDUALS

Abtract: To active is one of most important steps to be taken improve health. Althought there are a lot of
scientific evidences which exhibite contributions of physical activity on health to protect and maintain
the healthy life, large majority of people aren’t active as improve heatlh as. Hypokinetic diseases cons-
titute large part of health expenditures of states. By preparing plans at framework increased physical
activity World Health Organization (WHO) advise, that its member country perform enterprises inc-
reased physical activity. One of most important advise increased physcal activity of WHO is increase
awareness level of the effect of physical activity ob health. The effects of physical activity on health are
mentioned in this study.

Key word: Physical activity, Health, Hypokinetic diseases
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GIRIS

Hipokrat zamanindan beri orta diizeyde
bedensel etkinlik saglik ve iyi olma (well-
being) i¢in onerilmektedir. Son 20 yilda
yapilan epimiyolojik ¢alismalar bedensel
etkinligin ¢ogu kronik hastaliktan kay-
naklanan mortalite ve morbiditeyi azal-
tan degistirilebilir major risk faktorlerin-

den birisi oldugu tanimlanmistir (War-
burton ve ark, 2006: 801-808).

Yaklasik 50 y1l nce Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), saghg: rahatsizliklardan, hasta-
liklardan ve fonksiyonlardaki zayiflama-
lardan armma olarak tanimliyordu. Son
zamanlarda ise halk sagligi uzmanlari
saglig1 esenlik (Wellness) ve yasam kali-
tesi (quality of life) olarak tanimlamaislar-
dir (Corbin ve ark, 2000).

Bedensel etkinlik (fiziksel aktivite) hangi
yasta olursa olsun insanlarin yasam ka-
litelerini gesitli yollarla arttirir (Cress ve
digerleri, 2004: 1997-2003). Arastirmalar
gostermistir ki diizenli yapilan hem sid-
detli bedensel etkinlik tiirleri, hem de
orta diizeydeki bedensel etkinlik tiirleri
saghg1 gelistirir (Jill ve ark, 2006: 456-
477).

Hipokinetik hastaliklar 1961'de, Kraus ve
Raab tarafindan hareket azliindan kay-
naklanan hastaliklara verilen genel ad-
dir. Kraus ve Raab tip diinyasindaki yeni
gelismelerin bulasici hastaliklar: oldukga
onledigini bunun yani sira son 20-30 yil-

lik stiregte hareket azligindan kaynak-
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lanan hastaliklarin artigin1 vurguladilar
(Corbin ve ark, 2000).

WHO, gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde insanlarin ¢ogunun hareketsiz ya-
sant1 stirdiigiinii, hareketsiz yasantinin
ciddi bir problem olmasma karsin yete-
rince dile getirilmeyen bir saglik proble-
mi oldugunu belirtmistir (WHO, 2012).
Bu nedenle WHO tiye iilkelerine beden-
sel etkinligi arttiric1 girisimlerde bulun-
may1 tavsiye etmektedir (WHO, 2007).

ACSM (American College of Sport Me-
dicine) saglikli yasantiy1 korumak ve art-
tirmak igin, tiim saglikli 18-65 yas yetis-
kinlere haftanin en az 5 giinii, en az 30’ar
dakika orta siddette veya haftanin en az
3 glinii, en az 20’ser dakika siddetli etkin-
liklerde bulunmay1 onermektedir (Has-
kell ve ark, 2007: 1423-1434).

Diizenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak ¢ogu kronik hastaliklardan kaynak-
lanan rahatsizlik ve 6liim oranini azalt-
maktadir (Tablo 1). Sedanter yasant1 kro-
nik hastaliklar icin bir risk faktoriidiir ve
diinya genelinde yillik yaklasik 1.9 mil-
yon kisinin olimiine yol actigr tahmin
edilmektedir (WHR, 2002).

Her yas grubundan kadin yada erkekler
fiziksel aktivite ile sagliklarin gelistirebi-
lirler (Tablo 1). Diizenli yapilan bedensel
etkinlik cesitli hastalik tiirlerinin gelis-
mesini ve bu hastaliklardan kaynaklanan
Oliim oranlarini azaltir (Web, 2). Normal
viicut agirligina sahip olmak veya ak-
tif olmak hastaliklarin gelisme riskinde
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%50’den fazla azalma saglar. Dahasi fi-
ziksel aktivite yoluyla haftada 1000 kilo-

kalorilik enerji tiiketimini arttirmak 6ltim

Tablo 1: Yetiskin ve Yaslilar i¢in Diizenli

oranlarint %20 civarinda azaltmaktadir

(Warburton ve ark, 2006: 801-808).

Bedensel Etkinligin Saglik Faydalar1

(USDHHS, 2008).
Dci)irzt:y Orta Ustll | you cok ek
Etki Btk

Erken oliim riskini azaltir - - A
Koroner kalp hastalig: riskini azaltir - = A
Inme riskini azaltir - - A
Yiiksek kan basinci riskini azaltir - - A
Olumsuz kan lipid profili riskini azaltir - - A
Metabolik sendrom riskini azaltir - - A
Tip 2diyabet riskini azaltir - - A
Kilo kaybina yardimei olur, 6zellikle kalori alimi

kisitlandig1 zaman - - A
Kolon kanseri riskini azaltir - - A
Gogiis kanseri riskini azaltir - - A
Kilo alimin 6nler - - A
Kalp solunum ve kas dingligini diizeltir - = A
Diismeleri onler - - A
Depresyonu azaltir - = A
Biligsel fonksiyonlar: diizeltir (yashlar igin) - - A
Abdominal obeziteyi azaltir - A -
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Fonksiyonel 6zellikleri diizeltir (yashlar igin)

Uyku kalitesini artirir

Kemik yogunlugunu diizeltir

Endometriyal kanser riskini azaltir

Akciger kanseri riskini azaltir

Kalga kirilmasi riskini azaltir

BEDENSEL ETKINLIK VE KALP HAS-
TALIGI

Yaslanma ile beraber kalp kasinda atrofi,
her pompalanan kan miktarinda ise azal-
ma meydana gelir. Bunun yaninda kalp
debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim
sayisinda ve maksimal oksijen kullanim
kapasitesinde azalmalar meydana gelir.
Ayrica kalp kapaklar sertlesir ve endo-
kard kalinlasir (Mazzeo ve ark, 1998:992-
1008.). Tiirkiye’de erkeklerde 2000 yi-
linda kalp-damar hastaliklarindan kay-
naklanan 6liim sayisinin toplam 102.386
oldugu bildirilmistir. Bu saymun 2010
yilinda 134.700’e, 2020 yilinda 175.663’e,
2030 yilinda ise 235.567ye ulagmasi bek-
lenmektedir (Akin, 2012: 17-24). Sedanter
yasant1 koroner kalp hastali§i ve inme
icin bliyiik risk faktorlerinden biridir.
Bedensel etkinlik yoluyla bu riskler aza-
lir (Web, 1). Fiziksel etkinlik total morta-
litede oldugu gibi iskemik kalp hastalig1
riskini azaltmaktadir (Balci, 2012: 42).

Diizenli yapilan bedensel etkinlik kardi-
yovaskiiler dinglige katki saglar. Yiiksek
kan basmc kardiyovaskiiler komplikas-
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yon ve Oliimlerin altinda yatan ana ne-
dendir (Cress ve ark, 2004: 1997-2003).

Amerika da yapilan bir arastirmada, orta
ve ileri yas bireylerin spora katilimlari-
nin arttirilmasi ile kalp hastaliklarindan
O0lme riskinin %35 oraninda azalacagi
belirlenmistir (Powell ve Blair, 1994; 851-
856). Diger bir arastirmada ise sedanter
yasam tarzina sahip bireylerin spora ka-
tilimlarindan sonra kalp rahatsizliklarin-
dan Olme risklerinin %42 oraninda azal-
dig tespit edilmistir (Blair ve ark, 1995;
1093-1098).

BEDENSEL ETKINLIK VE INMELER

[lerleyen yas ile beraber kardiyovaskiiler
sistemin ¢alisma kapasitesi azalmakta ve
fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik-
ler ortaya cikmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite ile kalp hastaliklarina yakalanma
riski azalirken, sedanter yasam tarzina
sahip bireylerde fel¢ riski artmaktadir
(Karaca, 2000: 11-19).

Icerisinde egzersiz olan yasam tarzi ve
davramigsal kiiciik degisiklikler inme-
nin Onlenmesinde etkilidir. Kan lipit
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anormallikleri, diyabet ve obezite gibi
onlenebilir risk faktorlerinin kontroliin-
de egzersizle birlikte bedensel etkinli-
gin faydalar1 ortaya konmustur. Ustelik
egzersiz ek olarak hipertansiyona sahip
gruplarin kan basmcinin diistiriilmesin-
de O6nemli etkiye sahiptir ve bu ytlizden
egzersiz inme icin ana risk faktorii olan
hipertansiyonun diizenlenmesinde etkili
bir aractir (Fletcher, 1994: 106-110).

BEDENSEL ETKINLIK VE TiP II Di-
YABET

Tip II diyabet genetik yatkinlik ve cevre-
sel faktOrlerin bir birlesimi olarak gelisir
ve oran yasla birlikte abartili bicimde ar-
tar. En onemli cevresel faktorler, obezite,
sedanter yasam tarzi ve doymus yaglar
agisindan zengin bir diyettir. Bedensel
etkinlik diizeyindeki artma Tip II diyabet
riskini azaltir ve bu etki aktivitenin do-
zuyla iligkilidir (Kelley ve Goodpaster,
2001: 495-501). Birkag perospektif calis-
ma sedanter yasantinin Tip II diyabet ge-
lisim riskini %20-70 oraninda arttirdigini
gostermistir. Sedanter yasanti ve diisiik
kardiyorespiratuvar dinglik Tip II diya-
betli erkeklerde 6ltiim riskini arttirir (Vu-
ori, 2004: 1-73). Yapilan arastirmalar orta
siddette yapilan egzersiz calismalar ile
diyabet olusumunun engellendigini or-
taya ¢ikarmustir (Christmas ve Anderson,
2000; 318-324).

Maksimal kalp atim hizinin %60-75"1 sid-
detinde, haftada 3-4 kez yapilan 30-60
dakikalik diizenli egzersiz ¢alismalari ile
kan glukoz diizeyinde azalma meydana
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gelir. Bunun yaninda tip II diyabete kar-
s1 viicudun savunmast giiclenmektedir
(Tuomilehto ve ark, 2001;1343-1350).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji verileri-
ne gore tilkemizdeki diyabet yayginlik
orant % 7.22 dir. Bununla beraber Tip
IT diyabet goriilme siklig1, geng niifusta
giderek artmaktadir. Bu oranlarin artma-
sinda, toplumda hareketsiz yasam tarzi-
nin gelismesi onemli rol oynamaktadir.
Cin'de diyabet risk faktorleri tasiyan bir
grup insana, egitici bir program ile ya-
sam tarzi degisikligi (uygun diyet, artmis
fizik aktivite ve kilo kayb1) uygulanmis
ve 6 senelik bir siireden sonra diyabet
gelisiminde en az 1/37liik bir azalma ol-
dugu godzlenmistir (Ozcan ve ark, 2002:
388-415).

BEDENSEL ETKINLIK VE HIPERTAN-
SIYON

Yiiksek kan basmcinin temel nedeni bi-
linmemektedir fakat sedanter yasanti
risk faktorlerinden bir tanesidir. Goz-
lemsel epidemiyolojik calismalar gos-
termistir ki sedanter yasanti devaml
olarak yiiksek kan basinciyla ve hiper-
tansiyonun %30"u ile iligkilidir. Bedensel
etkinlik diizeyindeki artis kan basinci ve
onun sonuglariyla ilgili onemli derecede
olumlu etkiye sahiptir. Bedensel etkinlik
diizeyindeki orta diizeyde bir azalma hi-
pertansiyon gelisim riskini arttirir. Orta
diizey bedensel etkinliklerde bulunmak
kan basimcr artigindaki kontrolii saglayan
ilagsiz yontemlerden bir tanesidir (Vuori,
2004: 1-73).
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Yapilan arastirmalar diizenli egzersizin
hafif ve orta derecede hipertansiyonda
kan basmcini ortalama 10 mmHg diisiir-
diglinii gostermistir. Diizenli egzersiz
sayesinde bu oranda diisiis meydana
gelmesi kan basinci ilaglari ile elde edilen
etki ile ayn1 orandadir. Bunun yaninda
uzun donemde saglanacak faydalar ¢ok
daha fazladir. Ayrica orta yogunlukta ya-
pilan egzersizin agir yogunlukta yapilan
egzersize gore kan basincini daha etkin
diizeyde diistirebildigi bilimsel arastir-
malarla ispatlanmistir (Saglam ve ark,
2008: 9-10).

BEDENSEL ETKINLIK VE KANSER

Sedanter yasanti kadinlarda menopoz
oncesi ve menopoz sonrast donemde go-
glis kanseri gelisim riskini %20-30 ora-
ninda arttirdigina dair yeterli kamitlar
vardir. Sinirli sayida kanit ise sedanter
yasantmin endometriyal ve prostat kan-
seri riskini arttirdigini destekler. Beden-
sel etkinlikle diger kanserler arasimdaki
iliskiyi ortaya koyan c¢alismalarda tu-
tarsizliklar mevcuttur. Bununla birlikte
diistik aerobik dinglik, 6zellikle diizenli
bedensel etkinliklerde bulunmamaktan
kaynaklanan diisiik aerobik dinglik kan-
serden kaynaklanan 6ltimlerle iligkili go-
ziikmektedir (Vuori, 2004: 1-73).

Uzun stireli arastirmalar sonucunda or-
taya ¢ikan ve 1996 Amerikan saglik ba-
kanlig1 raporunda (fiziksel aktivite ve
saglik) yer alan bilgilere gore, diizenli
fiziksel aktiviteye katilmanin sagladig:
taydalardan birisinin de, bireylerin kolon
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kanserine yakalanma risklerini azaltmasi
oldugu belirlenmistir (McGinni ve Foe-
ge, 1993: 2207-2212).

BEDENSEL ETKINLIK VE MENTAL
HASTALIKLAR

Diizenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak mental hastaliklardan kaynaklanan
morbidite ve morbiliteyi azaltir. Beden-
sel etkinlik duygusal diizensizliklere sa-
hip yetiskinlerde depresyon ve endise
semptomlarina kars1 pozitif etki saglar.
Egzersizin beyin hiicrelerinde depresyo-
na neden olan hafiza ve 6grenme tizerine
olumlu etkilere sahip oldugunu gosteren
hayvan arastirmalar1 bulunmaktadir. Kli-
nik calismalari yash kadin ve erkeklerde
egzersizin uygulanabilir ve faydali oldu-
gunu gostermistir. Ulusal Mental Saglik
Enstitiisii  (National Institute of Mental
Health) arastirmacilar1 ev temelli ve de-
netimli aerobik egzersizlerin depresyo-
nu gidermek i¢in antidepresan kullanan
grupta kotiiye gidis oranlarmi azalttigimi
belirtmektedirler (USDHHS, 1996).

Diizenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak yaslilarda bilissel islevlerde bozul-
ma riskini azaltir. Mental hastalilardan
muzdarip insanlar arasinda bedensel et-
kinligin giinliik yasamsal aktivite beceri-
lerini diizelttigi savunulur. Baz1 ¢alisma-
lar bedensel etkinligin bilissel bozukluk
ve bunama gelisimine kars1 onleyici et-
kilerinin olabilecegi ortaya koymaktadir.
Birka¢ makul biyolojik ¢alisma bedensel
etkinligin beyin fonksiyonlar1 tizerine
olumlu etkilerini aciklayabilir. Akut ola-
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rak bedensel etkinlik beyindeki kan aki-
mini arttirir ve sonucta beyindeki oksijen
mevcudu ve glikoz metabolizmas: dii-
zelir. Bu degisiklikler norotransmiter ve
serotonin sentezini pozitif etkileyebilir.
Bu dontisiim de sinir yenilenmesini uya-
rabilir ve stresi, depresyonu azaltabilir
(Vuori, 2004: 1-73).

Bedensel etkinlik daha onceleri norolo-
jik hastaliklarin rehabilitasyonunda ba-
sarili olarak kullaniliyordu. Son yillarda
bedensel etkinligin bilissel bozukluklar,
bunama ve alzheimer gibi baz1 yaygmn
norolojik hastaliklarin gelisimini onleyip
geciktirebildigine dair kanitlar ortaya
konmustur (Vuori, 2004: 1-73).

Yapilan bir¢ok calismada da, egzersiz
yapma ile depresyon ve anksiyete se-
viyesinde diisiis meydana geldigi bu-
lunmustur. Diizenli fiziksel aktivitenin
genclerde viicut agirligi ne olursa olsun,
psikolojik olarak faydali etkileri oldugu
saptanmistir. Bununla beraber genclerin
diizenli fiziksel aktivite yaparken, sigara,
yasalara aykir ila¢ kullanimi ve alkol tii-
ketimi gibi davraniglar1 azalttiklar1 goz-
lenmistir (Ozcan ve ark, 2002: 388-415).

BEDENSEL ETKINLIK VE FONKSI-
YONEL OZELLIKLER

Uzun siireli spor galigsmalari ile yaghlarin
bir¢ok saglik probleminden kurtulacag:
belirtilmektedir (Toraman ve digerleri,
2002; 91-96). Diizenli fiziksel aktivite kas
kuvveti, eklem yapisi, eklem isleyisi ve
kemik saghigini korumak igin énemlidir.
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Menopoz sonrasinda kadinlarda egzer-
siz, Ozellikle kas kuvvet egzersizleri ke-
mik kiitlesindeki hizli azalmay1 onleye-
bilir. Ozellikle yaglilarda goriilen diigme
ve kiriklar1 6nlemek i¢in kuvvet egzersiz-
leri iceren bedensel etkinlikler 6nemlidir
(USDHHS, 1996). Ayrica yashlara uygun
olarak yapilan kuvvet egzersizleri ile
yaslilarin kas fibrillerinde biiyiime mey-
dana geldigi belirlenmistir (Cindas, 2001;
77-84).

Diizenli bedensel etkinlik programlarina
katilmak yaslanmayla iliskili bir¢ok fonk-
siyonel 0zellikteki azalmay1 onler/azaltir.
Yaslhilarin kuvvet ve dayaniklilik calisma-
larina adapte olabildikleri kanitlanmis-
tir. Dayaniklilik ¢alismalarma katilmak
bircok kardiyovaskiiler fonksiyonlar:
diizeltebilir ya da mevcut durumu de-
vam ettirebilir. Dahasi kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltabilir ve beklenen
yasam sliresini arttirabilir. Kuvvet calis-
malar1 yaglanmayla meydana gelen kuv-
vet ve kas kiitlesi kayiplarini 6nleyebilir.
Bu antrenman adaptasyonlar1 yagl kadin
ve erkeklerin fonksiyonel kayiplarimni dii-
zeltebilir. Bunlara ilaveten kuvvet calis-
malar1 kemik sagligini diizelterek osteo-
poroz riskini azaltir, postural stabiliyeyi
diizeltir (Mazzeo ve ark, 1998: 1-19).

Yapilan arastirmalarda, diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan kisilerin, ayn yas
grubunda bulunan sedanter bireylere
gore daha yiiksek fiziksel is kapasite-
si degerlerine sahip olduklar1 ve daha
hizl1 sinir kas sistemi tepkileri verdikleri
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tespit edilmistir (Alpkaya ve Mengititay,
2004: 49-57).

SONUC

Fiziksel aktivite ve spor yapma aliskan-
liklar1 sagligin korunmasi i¢in 6nemli bir
role sahiptir. Bu nedenle her yas grubun-
dan bireylerin spora yonelmeleri gelecek
nesillerin daha saglikli olmalarma katki
saglayacaktir. Fiziksel aktivite yetersiz-
liginde ise hareketsizlikten kaynaklanan
bazi rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu rahatsizliklara ozellikle viicudun fi-
ziksel ve fizyolojik fonksiyonlarinin azal-
dig1 yashlik donemlerinde rastlanmak-
tadir. Yashlikta meydana gelen rahatsiz-
liklarin ortadan kaldirilmasinda yada bu
rahatsizliklarin olumsuz etkilerinin en
aza indirilmesi i¢in de fiziksel aktivite
onerilmektedir. Yapilan aragtirmalarda
yaslilarda sik goriilen kalp hastaliklari,
tip II diyabet, inmeler, kanser, hipertan-
siyon ve zihinsel hastaliklarin 6nlenme-
sinde fiziksel aktivitenin yararli olacagi
tespit edilmistir. Bunun yaninda fiziksel
aktivite ile yashiliga baglh fonksiyonel ka-
yiplarin en aza inecegi belirtilmistir. Bu
nedenle yash bireylerin hayatlarini kisit-
layan hipokinetik rahatsizliklarm 6nlen-
mesinde veya s6z konusu rahatsizliklarin
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesin-
de fiziksel aktivitenin 6nemli oldugunu
sOyleyebiliriz.
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