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Abstract
Background: Neuroblastoma is the most common extracranial solid neoplasm in childhood. Diosmetin, 
the aglycone of the flavonoid glycosides diosmin, is abundant in many medicinal plants. Studies have shown 
that diosmetin has anticarcinogenic and protective effects in many different cancers. However, its effects on 
neuroblastoma have not yet been clarified. 
Aim: In this study, we aimed to evaluate the effects of diosmetin on Nrf2/ARE antioxidant pathway mediated 
apoptosis in SH-SY5Y cell line. 
Methods and Results: The cytotoxic effect of diosmetin in SH-SY5Y cells was evaluated by XTT cell 
proliferation assay. Nine different concentrations of diosmetin (2.5-5-10-20-30-40-50-75-100 μM) were 
applied to SH-SY5Y cells for 24 and 48 hours (h). The cytotoxic IC50 dose of diosmetin was determined as 
8.9 µM at 24h. The effect of diosmetin on the colony-forming activity of neuroblastoma cells was evaluated by 
colony formation test and it was determined that diosmetin significantly reduced colony formation. Annexin 
V/7-AAD assay and RT-qPCR analysis were also performed to evaluate whether diosmetin suppressed cell 
viability through apoptosis. According to Annexin V/7-AAD assay results, it was determined that diosmetin 
inhibited cell viability by inducing both early and late apoptosis. When the expressions of apoptosis and Nrf2/
ARE pathway-related genes were evaluated at the mRNA level, it was determined that CASP7, CASP8, CYCS, 
BAX and FADD increased significantly, while NRF2, KEAP, NQO1, SOD2 and SOD3 decreased. 
Conclusion: The results suggest that diosmetin induces apoptosis by suppressing the Nrf2/ARE pathway in 
SH-SY5Y cells.
Keywords: Diosmetin; Apoptosis; Antioxidant system; Nrf2/ARE pathway

Özet
Giriş: Nöroblastom, sempatik sinir sisteminin sinir hücrelerinden köken alan, çocukluk çağında en sık görülen 
ekstrakraniyal solid neoplazmdır. Flavonoid glikozitlerden diosmin’in aglikonu olan diosmetin, birçok tıbbi 
bitkide bol miktarda bulunur. Çalışmalar, diosmetinin birçok farklı kanserde antikanserojen ve koruyucu 
etkilere sahip olduğunu göstermiştir. Ancak nöroblastoma üzerindeki etkileri henüz aydınlatılamamıştır.
Amaç: Çalışmamızda SH-SY5Y hücre hattında diosmetinin Nrf2/ARE antioksidan yolu aracılı apoptoz 
üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntem ve Bulgular: Diosmetinin SH-SY5Y hücrelerindeki sitotoksik etkisi XTT hücre proliferasyon testi ile 
değerlendirildi. SH-SY5Y hücreleri 24 ve 48 saat boyunca dokuz farklı konsantrasyonda diosmetin (2.5-5-10-20-
30-40-50-75-100 μM) ile muamele edildi. Diosmetinin sitotoksik IC50 dozu 24. saatte 8.9 μM olarak belirlendi. 
Diosmetinin nöroblastoma hücrelerinin koloni oluşturma yetenekleri üzerindeki etkisini değerlendirmek için 
koloni oluşumu testi yapıldı ve diosmetinin koloni oluşumunu önemli ölçüde azalttığı belirlendi. Diosmetinin 
apoptoz yoluyla hücre canlılığını baskılayıp baskılamadığını değerlendirmek için Annexin V/7-AAD testi ve 
RT-qPCR analizleri gerçekleştirildi. Annexin V/7-AAD test sonuçlarına göre diosmetinin hem erken hem 
de geç apoptozu indükleyerek hücre canlılığını inhibe ettiği belirlendi. Apoptoz ve Nrf2/ARE yolağı ilişkili 
genlerin ifadeleri mRNA düzeyinde değerlendirildiğinde CASP7, CASP8, CYCS, BAX ve FADD’nin anlamlı 
olarak arttığı, NRF2, KEAP, NQO1, SOD2 ve SOD3’ün ise azaldığı belirlendi.
Sonuç: Elde edilen sonuçlar, diosmetinin SH-SY5Y hücrelerinde Nrf2/ARE yolunu baskılayarak apoptozu 
indüklediğini göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Diosmetin; Apoptoz; Antioksidan sistem; Nrf2/ARE yolağı.
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INTRODUCTION

Neuroblastoma is a type of cancer that begins in the fourth 
week of embryonic development, is normally found in the 
adrenal medulla or sympathetic ganglia, and originates from 
primordial neural crest cells (1,2). Neuroblastoma is the third 
most common childhood cancer among all neuroblastic 
tumors. 98 % of the patients are under the age of 10 and its 
incidence is 1 in 7000 births (3,4). Although conventional 
therapeutic approaches such as cytoreductive surgery, 
chemotherapeutic agents, radiation and immunotherapy 
are used in the treatment of the disease, it is known that the 
response to treatment is very low in patients with malignant 
metastases (5). Because neuroblastoma has a morphologically 
and biochemically complex nature, resistance develops against 
current treatments over time (6) Therefore, it is necessary to 
discover and develop new compounds that are more effective 
and specific than conventional treatment options against 
neuroblastoma. Natural products provide an important source 
for anticancer agents (7).  It is known that natural compounds 
of plant origin, besides exhibiting strong anticancer activity, are 
also effective in various diseases related to oxidative stress (8). 
Diosmetin (3’,5,7-trihydroxy-4’methoxy flavone) is a bioactive 
flavonoid abundant in a variety of fruits and vegetables, 
including parsley, citrus fruits, chrysanthemum, thyme, olive 
and legume leaves. In various in vitro and in vivo studies, it 
has been determined that diosmetin has antioxidant and anti-
inflammatory, antimetastatic, and antiproliferative effects (9-
11). It is known that about half of the anticarcinogenic drugs 
used in treatment induce oxidative stress via ROS (reactive 
oxygen species) accumulation. This situation suggests that 
healthy tissue damage, which is one of the serious side effects 
of treatment, may be mediated by oxidative stress (12). 
Oxidative stress arises due to the imbalance between ROS 
production and antioxidant stress response (13). Oxidative 
stress caused by excessive ROS synthesis causes to disorder 
in cellular components such as nucleic acids, lipids, and 
proteins in healthy cells, and these biochemical changes 
cause pathological diseases such as inflammation and cancer 
(14,15). Antioxidant response systems in cells is functioned 
by suppressing increased toxicity and ROS formation or 
by directly removing free radicals. Antioxidant enzymes 
[Glutathione Peroxidase (GPX), Glutathione-S-Transferase 
(GST), superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT)] are 
responsible for maintaining a stable intracellular redox state. 
Nrf2/ARE is recognized as a major regulatory pathway in the 
transcription of antioxidant enzyme systems against oxidative 
stress (16-18). Studies in vitro and in vivo experimental 
models show that suppression of the Nrf2/ARE pathway can 
be a new therapeutic target by increasing ROS-mediated 
neuronal damage (19).

In this study, we aimed to examine the anticarcinogenic 

effect of diosmetin on the SH-SY5Y neuroblastoma cell line 
through Nrf2/ARE (antioxidant response elements) and 
apoptosis signaling pathways and to elucidate the underlying 
mechanism.

Material and Methods

Cell culture 

The SH-SY5Y cell line was purchased from the American Type 
Culture Collection (ATCC). SH-SY5Y cells were cultured in 
DMEM-F12 (Gibco™, USA) medium supplemented with 1 % 
penicillin 100 U/mL -streptomycin (100 g/mL) and 10 % fetal 
bovine serum (FBS) (Biowest, France) in a 37 °C humidified 
atmosphere oven containing 5% CO2. Cell growth was checked 
every 2 days under an inverted microscope. Diosmetin (98% 
purity) were purchased from Sigma-Aldrich (D7321 Merck; 
Germany). The stock solution of diosmetin (1000 µM) was 
prepared using dimethyl sulfoxide (DMSO) and diluted to the 
appropriate concentration for each experiment.

Cell viability and treatment 

XTT cell proliferation assay was performed to evaluate 
the cytotoxic effect of diosmetin on SH-SY5Y cells and to 
determine the IC50 dose that killed half of the cells. For this 
purpose, Cells were seeded in 96-well plates as 2x104 cells in 
each well. After the cells were cultured at 37°C and humidified 
medium for 24 hours, the cells were treated with diosmetin at 
a dose range of 2.5-5-10-20-30-40-50-75-100 μM for 24 and 
48 hours. The XTT reaction solution mixture prepared for 
each well according to the XTT protocol was distributed in 
the dose and control wells in a volume of 150 μl. After treated 
the XTT reaction solution, the cells were incubated for 4 h at 
37 °C in a humidified atmosphere. And then, the absorbance 
values (OD) of the dose and control wells were measured in 
the ELISA reader at 450 nm (630 nm reference range). The % 
viability values for each dose and control cells were calculated 
with the relevant formula.

Colony formation assay

The effect of diosmetin on the colony forming ability of SH-
SY5Y cells was determined by the colony formation test. For 
the colony test, cells were seeded in 6-well plates at a density 
of 2x103 cells/well. After a 24 h incubation time at 37 °C, they 
were treated with IC50 dose of diosmetin at 24 h and then the 
culture medium was changed every 2 days. At the end of the 12 
days, the medium in each well was removed and washed with 
PBS. After the cells were fixed 100 % cold methanol at -20 °C 
for 10 min (minutes), stained with 0.5 % crystal violet solution 
for 15 min. Each dose and control wells were photographed 
and counted under an inverted microscope. The detail of the 
colony assay has been described in our previous studies (20).

Annexin-V/7-AAD analysis

Apoptosis in SH-SY5Y cells treated with diosmetin was 
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determined using the FITC Annexin V Apoptosis Detection 
Kit with 7-AAD (BioLegend, 640922). For this analysis, 3x105 
cells in each well were seeded into 6-well plates and allowed 
to incubate for 24 h. Afterwards, cells were treated with an 
IC50 dose of diosmetin for 24 hours. Following incubation 
with diosmetin, cells were resuspended with Annexin V 
Binding Buffer. 5 µl of FITCH annexin V and 7-AAD viability 
staining solution were added separately to the cell suspension 
and mixed. The samples were incubated for 15 minutes at 
room temperature without light. Annexin-V analysis for each 
sample was performed using the FACScan Flow Cytometer (BD 
Biosciences) instrument. The detail of the Annexin V assay has 
been described in our previous studies (21).

RT-qPCR

The mRNA expression levels of genes associated with 
apoptosis (CASP3-7-8-9, BAX, BCL-2, TNF-α, FADD, TNFR1, 
CYCS) and the Nrf2/ARE pathways (NRF2, KEAP, HMOX1, 
MAF, NQO1, CAT, SOD1, SOD2, SOD3) in SY-SY5Y cells 
treated with diosmetin was analyzed using RT-qPCR (real 
time-quantitative polymerase chain reaction). To determine 
the concentrations and quality of the isolated RNAs, each RNA 
sample was analyzed at their absorbance at 260 and 280 nm by 
a UV spectrophotometer-based nanodrop instrument. DNase 
I enzyme (Thermo Scientific, USA) was used to eliminate 
possible DNA contamination from isolated RNA samples. 
cDNA synthesis from each RNA sample after treatment with 
DNase I was carried out using the First strand cDNA Synthesis 
Kit (BIO-RAD, USA). Real time qPCR was performed using 
a BrightGreen 2X qPCR MasterMix (abm, Canada) and Bio-
Rad CFX ConnectTM Real-Time System under the following 
conditions: 4 min at 95°C, followed by 40 cycles each of 95°C 
for 10 second, 60°C for 60 second and 720C for 4 min. The 
detail of the qPCR analysis has been described in our previous 
studies (22).

Statistical analysis

All experiments were replicated in triplicate. all data were 
presented as mean ± standard deviation (SD). Cell viability 
analysis and calculation of IC50 value were accomplish through 
GraphPad Prism software version 8.02 (GraphPad Software, 
USA). Statistical changes in mRNA expression of target genes 
were determined using the online based “RT2 Profiler TM 
PCR Array Data Analysis” program.  Statistical analysis of 
the comparison between diosmetin and control groups was 
performed using Student’s t-test. P<0.05 value was regarded as 
statistically significant.

RESULTS

Diosmetin decreases cell viability and proliferation in SH-SY5Y 

neuroblastoma cells

The cytotoxic effect of diosmetin on SH-SY5Y cells was 
determined using the XTT cell proliferation test. The IC50 dose 
of diosmetin was determined as 8.9 µM at 24 h. As shown in 
Figure 1, diosmetin inhibits cell viability in a dose and time-
dependent manner. When the effect of diosmetin on colony 
formation ability was evaluated by colony formation assay, it 
was determined that the number of colonies was significantly 
decreased in SH-SY5Y cells treated with IC50 dose group 
compared to the control group (Figure 2) (***p<0.001). 

Figure 1: Cell viability in SH-SY5Y neuroblastoma cells treated 
with diosmetin. XTT assay was performed after SH-SY5Y Cells 
were treated with diosmetin in a dose and time (24 and 48 
h) dependent manner. The viability of the control group was 
accepted as 100% and the cell viability value (%) was determined 
for each dose. The viability values of the dose groups compared 
with the control group were given as mean ± SD.

Figure 2: Effect of diosmetin on colony formation in SH-SY5Y 
cells. It was observed that number of colonies significantly 
decreased in SH-SY5Y neuroblastoma cells treated with the 
IC50 dose of diosmetin compared to the control group (*P < 
0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001). 

Diosmetin induces apoptotic cell death in SH-SY5Y 
neuroblastoma cells

The FITC Annexin V/7-AAD assay was performed to determine 
whether diosmetin-mediated inhibition of cell viability is 
associated with apoptosis. FITC Annexin V and 7-AAD dyes 
were used by flow cytometry to determine morphologically 
early apoptotic, late apoptotic, necrotic and viable cell ratios.
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According to the results of Annexin-V /7-AAD analysis, it was 
observed that apoptosis was significantly induced in SH-SYSY 
cells treated with IC50 dose of diosmetin compared to the 
control group cells (Figure 3) (***p<0.001).

Figure 3: Diosmetin treatment induced the apoptosis of SH-
SY5Y neuroblastoma cells in a 

IC50 dose concentration for 24 h. Flow cytometer (Annexin 
V/7AAD) was used to detect the inhibitory effect of IC50 dose 
concentration of diosmetin on SH-SY5Y cells. The proportion 
of apoptosis was quantitatively analyzed. Diosmetin treatment 
significantly increased total apoptosis in SH-SY5Y cells 
compared to the control group (*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 
0.001).

Diosmetin stimulates apoptosis through suppressing Nrf2/
ARE antioxidant response signaling pathway 

RT-qPCR assay was performed to evaluate whether diosmetin 
treatment in SH-SY5Y neuroblastoma cells affects the apoptotic 
and Nrf2/ARE antioxidant response systems pathways at 
the mRNA expression level. Changes in the mRNA level of 
CASP3-7-8-9, BAX, BCL-2, TNF-α, FADD, TNFR1, CYCS, 
NRF2, KEAP, HMOX1, MAF, NQO1, CAT, SOD1, SOD2, 
SOD3 genes in cells treated with diosmetin compared to the 
control group are shown in Figure 4. According to our results, it 
was determined that NRF2, KEAP, NQO1, SOD2, SOD3 gene 
mRNA expressions decreased significantly by 5.68, 3.26, 5.86, 
3.46, 4.23, fold in the dose group SH-SY5Y cells compared to 
the control group, while CASP7, CASP8, CYCS, BAX, FADD 
gene mRNA expressions increased significantly by 1.93, 3.82, 
1.82, 1.157, respectively (Figure 4). No significant difference 
was detected in the mRNA expressions of other genes.

Figure 4: Effects of diosmetin on the expression of Nrf2/
ARE and apoptosis signaling pathways-related genes in 
neuroblastoma cells. Changes in mRNA levels of genes 

associated with apoptosis and Nrf2/ARE pathway were 
identified by RT-qPCR after cells were treated with an IC50 
dose of diosmetin for 24 hours. Figure shows only mRNA 
expressions of genes with statistically significant differences. 
No significant differences were detected in the mRNA 
expressions of other genes.

DISCUSSION

Neuroblastoma is the most common neoplasm of 
neuroendocrine origin in childhood (23). One-third of 
children diagnosed with neuroblastoma belong to the high-
risk group in which drug resistance develops, especially 
in the advanced stages of the malignancy (24). Despite 
multiple therapeutic approaches that combine chemotherapy, 
radiotherapy, and immunotherapy, survival rate are still low 
in patients with high-risk malignant neuroblastoma (1). In 
addition, due to the high toxicity of chemotherapy in healthy 
cells, its serious side effects and low success rate on cancer cells 
require the development of new therapeutic strategies in the 
high-risk group of neuroblastoma (25, 26). New anticancer 
approaches should be related to the use of effective agents that 
can regulate the cell cycle and death pathways of cancer cells 
without toxic effects on healthy cells (27). Approximately 75% 
of the anticancer agents used today originate from natural 
products (7). Diosmetin is a natural flavonoid found in many 
plants such as citrus and olive leaves (28). In recent studies, 
it has been determined that diosmetin has strong cytotoxic 
effects on many cancer cells (29, 30).

In our study, the cytotoxic IC50 dose of diosmetin in SH-SY5Y 
cells was determined as 8.9 µM at 24 h. When we evaluated the 
effect of diosmetin on cell proliferation and colony formation 
in SH-SY5Y cells, we determined that there was a significant 
decrease compared to the control group (Figure 1).

Plant-derived phytochemicals are becoming important 
anticancer agent targets for chemoprevention and 
chemotherapy treatment of cancer due to their effects in cell 
death and regulation of intracellular ROS/antioxidant balance 
(31). One of the important anticancer mechanisms of action 
of flavonoids is their stimulation of ROS production (32, 33). 
Antioxidants maintain the intracellular redox balance either 
by inhibiting the formation of ROS or by direct scavenging 
of free radicals (34, 35). Nrf2 is one of the most important 
pathways in inducing the expression of antioxidant and 
detoxification enzyme genes that protect cells from oxidative 
stress-induced damage (36, 37). One of the important reasons 
for the failure of chemotherapy is the activation of the Nrf2 
pathway (38, 39). Nrf2 is an important transcription factor that 
plays a regulatory role in drug metabolism and drug resistance. 
Under normal conditions, Nrf2 is localized in the cytoplasm in 
conjunction with its inhibitor, the Keap1 protein (40). When 
oxidative stress conditions are triggered, Nrf2 is activated and 
translocates to the nucleus, and after binding to the promoter 
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region with ARE, the gene expression of antioxidant response 
enzymes increases. Since increased expression of Nrf2 induces 
cell proliferation, the focus has been on anticancer agent targets 
that can induce apoptosis by inhibiting the Nrf2 pathway (41, 
42). While cell division and tumor growth are stimulated under 
low and continuous oxidative stress conditions in the cell, high 
levels of oxidative stress are cytotoxic to the cell and induce 
cell death (Apoptosis, autophagy and necrosis) (43). In a study, 
it was determined that diosmetin suppressed cell proliferation 
by arresting the cell cycle and inducing apoptosis in LNCap 
and PC-3 prostate cancer cells (29). In another study, it was 
demonstrated that diosmetin inhibited cell proliferation by 
inducing cell cycle arrest and apoptosis in HepG2 and HCC-
LM3 liver cells (44). In a study, it was revealed that diosmetin 
suppressed cell proliferation and migration by stimulating 
caspase pathway-mediated apoptosis in B16F10 skin cancer 
cells (45).  In our study, the effect of diosmetin on apoptosis 
in SH-SY5Y cells was evaluated with FITC Annexin V/7-AAD 
and RT-qPCR tests. When the results of both methods are 
considered together, it has been determined that Diosmetin 
treatment induces apoptosis in cells by suppressing the Nrf2/
ARE pathway (NRF2, KEAP, NQO1, SOD2, SOD3) and 
activating apoptotic pathways (CASP7, CASP8, CYCS, BAX, 
FADD) compared to the control cells (Figure 2 and Figure 3).

CONCLUSION

In this study, the cytotoxic and apoptotic effect of diosmetin, 
a natural flavonoid, on SH-SY5Y neuroblastoma cells was 
reported for the first time. Moreover, in this study we 
determined for the first time that diosmetin can disrupt the 
redox balance between ROS/Antioxidant response systems by 
suppressing Nrf2/ARE signaling pathway, and this suppressing 
process increases ROS production and thus, the whole process 
induces apoptotic cell death pathway. We aim to conduct further 
research, both in different in vitro cell lines and in vivo animal 
models, to confirm that as a natural source, diosmetin may be 
a candidate for an anticarcinogenic agent in the prevention and 
treatment of neuroblastoma.
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Abstract
Background: It was aimed to investigate the demographic characteristics, disease diagnoses, cognitive test 
scores and guardianship compliance of the patients sent to our hospital for the purpose of guardianship 
examination.
Methods: In this descriptive, cross-sectional study, the files of all patients who were referred to the health 
board of our hospital between January 1, 2021 and October 1, 2022, by the courts for the purpose of guardian 
appointment examination, were retrospectively reviewed.
Results: A total of 550 cases, 244 (44.4%) female and 306 (55.6%) male were included in the study. The most 
common diseases were dementia (25.6%) and mental retardation (MR) (17.6%). There was no diagnosis of 
any disease in 13.6% of the cases. While the mean standardized minimental test scores of dementia patients 
were 12.17±6.13, it was 21.93±3.34 in patients with mild cognitive impairment. 55.1% of the cases are suitable 
for the guardianship, 5.7% of them appointed as a legal advisor. It was found appropriate to make a decision 
after follow-up at regular intervals in 9.9% of the applicants, and 29.3% of the participants were not found 
appropriate in terms of appointing a guardian in any way.
Conclusion: To our knowledge, there is no study in our country that evaluates guardianship applications from 
a neurological perspective. Multi-center studies are needed to better understand the role of physicians in the 
appointment of guardians, which is a concept that should be well known in terms of medical ethics and forensic 
processes.
Key Words: guardianship, neurological diseases, dementia, health board

Özet
Amaç: Üçüncü basamak bir sağlık kuruluşu olan hastanemize mahkemeler tarafından vasi tayini muayenesi 
amaçlı gönderilen hastaların demografik özelliklerinin, hastalık tanılarının, kognitif test skorlarının  ve vesayet 
uygunluklarının araştırılması amaçlanmıştır.  
Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel olarak tasarlanan bu çalışma 1 Ocak 2021- 1 Ekim 2022 tarihleri arasında 
hastanemiz sağlık kuruluna, mahkemeler tarafından vasi tayini muayenesi amaçlı sağlık kuruluna yönlendirilen 
tüm hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Engelli sağlık kuruluna başvuran 7892 olgudan vasi tayini amaçlı başvuran, 244’ü (%44,4) kadın, 
306’sı (%55,6) erkek olmak üzere toplam 550 olgu çalışmaya dahil edildi. Olguların hastalık tanıları açısından 
dağılımına bakıldığında; en fazla görülen hastalıklar demans (%25.6) ve mental retardasyon (MR)  (%17.6)’ 
du. Olguların %13.6’sında herhangi bir hastalık tanısı mevcut değildi. Demans hastalarının standardize 
minimental test skorlarının ortalaması 12,17±6,13 iken, hafif bilişsel bozukluk olarak değerlendirilen 
hastalarınki 21,93±3,34 idi. Olguların %55.1’i vasi tayinine uygun, %5.7’i ise;  yasal danışman atanmasına 
uygun bulunmuştur.   Başvuranların %9.9’unda belirli aralıklarla takip sonrası karar verilmesi uygun bulunmuş 
olup katılımcıların %29.3’ü hiçbir şekilde vasi atanması açısından uygun bulunmamıştı.
Sonuç: Bilgilerimize göre ülkemizde, vasi tayini başvurularını nörolojik perspektiften değerlendiren herhangi 
bir çalışma bulunmamaktadır. Tıbbi etik ve adli süreçler açısından iyi bilinmesi gereken bir kavram olan vasi 
tayininde hekimlerin rolünün daha iyi kavranabilmesi için çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.  
Anahtar Kelimeler: vasi tayini, vesayet, demans, nörolojik hastalıklar, sağlık kurulu
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GİRİŞ

Nörolojik hastalıklara veya psikiyatrik bozukluklara bağlı 
olarak bireylerin rasyonel düşünme yetileri ve hayatlarını 
etkileyecek olaylar karşısında doğru karar verme becerileri 
kaybolabilir. Böyle durumlarda bireylerin çıkarlarını 
korumaya yönelik vasi atanması gündeme gelebilir. Vesayet, 
kişilerin devlet tarafından korunmasını ve hukuki işlemlerinin 
tayin edilen organlarca yapılmasını sağlayan hukuki yapı 
olarak tanımlanır. Hekimler açısından ise; karar verme yetisi 
olmayan hastaları potansiyel tehlikelerden korumak ile 
beraber aynı zamanda kişilerin bağımsızlıklarını kısıtlamak 
anlamına gelen etik bir ikilem oluşturabilir (1). 

Ülkemizde vasi atanmasını gerektiren sebepler “Türk Medeni 
Kanunu’nun Velayet, Vesayet ve Miras Hükümlerinin 
Uygulanmasına İlişkin Tüzük”te şu şekilde belirtilmiştir: 
1. On sekiz yaşından küçük olup, velayet altında olmamak, 
2. Akıl hastalığı veya mental açıdan yetersizlik, 3. Savurgan 
davranışlar, alkolizm ya da farklı madde bağımlılıkları,  kötü 
yaşam tarzı veya sahip olduğu mal varlığını kötü yönetme, 4. 
1 yıl ya da  daha uzun süreli özgürlüğü kısıtlayıcı herhangi 
bir ceza mahkumiyeti  5. Yaşlılık, özürlülük veya ağır 
hastalık varlığı (2,3). Yasal danışmanlık kavramı ise; vasi 
altına alınmaları için yeterli kanaat oluşmayan ancak fiili 
ehliyetinin bazı yönlerden sınırlanmasında kendisi için yarar 
olduğuna karar verilen erişkin kişilere atanır. Yasal danışman;  
taşınmazların alımı, satımı, kefil olma, ana parayı alma, olağan 
sınırlar dışındaki yapı işleri gibi sadece belirli işlemlerin 
yapılması için danışman olduğu kişiye kılavuzluk eder (4).  

Mental açıdan sağlığın yerinde olmamasına bağlı vasi tayini 
ve yasal danışmanlık atanması ancak resmi sağlık kurulu 
raporu ile mümkün olmaktadır. Hâkim, karar vermeden 
önce, kurul raporunu göz önünde tutarak kısıtlanması istenen 
kişiyi dinleyebilir. Resmi sağlık kurulu raporu vermeye 
yetkili makamlar dışında kalan kurumlardan alınan raporlar, 
mahkemece hükme esas kabul edilemez. Resmi sağlık kurulu 
raporunda korumanın yasal danışmanlığın yeterli olacağı 
belirtilmiş ise mahkemece artık vasi tayin edilmesi mümkün 
olmaz (3,5).  Kanunda da açık şekilde belirtildiği üzere vasi tayini 
konusunda sağlık kuruluşlarına büyük görev düşmektedir. 
Farklı ülkelerden bildirilen çalışmalar olsa da ülkemizde bu 
konuda nörolojik perspektiften yapılmış herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır (6). Çalışmamızda, üçüncü basamak bir 
sağlık kuruluşu olan hastanemize mahkemeler tarafından vasi 
tayini muayenesi amaçlı gönderilen hastaların yaş, cinsiyet, 
hükümlülük durumu gibi demografik özelliklerinin, hastalık 
tanılarının, kognitif test skorlarının, vesayet uygunluklarının 
araştırılması amaçlanmıştır.  

YÖNTEM

Tanımlayıcı, kesitsel olarak tasarlanan bu çalışma için Alanya 
Alaaddin Keykubat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Yerel 

Etik Kurulu’ndan 01.06.22 tarihi ve 04-04 numaralı etik kurul 
onayı alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu ve İnsan 
Hakları bildirgesine uygun şekilde yürütüldü.

1 Ocak 2021- 1 Ekim 2022 tarihleri arasında hastanemiz sağlık 
kuruluna, mahkemeler tarafından vasi tayini muayenesi amaçlı 
yönlendirilen tüm hastaların dosyaları geriye dönük olarak 
incelendi. Vasi tayini amaçlı  başvuran hastaların yaş, cinsiyet 
gibi demografik özellikleri, hükümlü olup olmadıkları, vasi 
atanmasını gerektirecek hastalıkları, Standardize Minimental 
Test skorları  (SMMT) ve başvuru sonuçları kaydedildi. 

Standardize Mini Mental Test

Mental durumun değerlendirilmesi için, ilk kez Folstein 
ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve Türk toplumunda 
demans tanısında geçerli ve güvenilir olduğu saptanmış olan 
bir testtir (7). Global olarak mental durumu değerlendirmeye 
olanak sağlayan SMMT; oryantasyon, bellek, dikkat ve 
hesaplama, hatırlama, lisan olmak üzere beş farklı kognitif 
alan açısından sorgulayan bir ölçektir. Toplam skor 30 olup 
24 ve üstü değerler normal sınırlarda kabul edilmektedir. 
Eğitim durumu, hastanın genel tıbbi durumu vs gibi nedenler 
test skorunu direkt etkileyebileceğinden tek başına demans 
tanısı koymak için yeterli değildir, değerlendiren hekimin 
klinik görüşü ve test sırasındaki gözlemi de büyük önem 
taşımaktadır. 

Çalışmamızda demans, hafif bilişsel bozukluk (hbb) ön tanıları 
ile vasi tayini muayenesi amaçlı nöroloji bölümüne sevk 
edilen tüm hastalara SMMT uygulanmıştır. İşitme ve görme 
engelliler;  mental retardasyon, psikoz gibi kooperasyonu 
kısıtlayan psikiyatrik hastalığı olanlar, serebrovasküler 
hastalıklar, kronik sistemik hastalıklar veya maligniteler gibi 
nedenlere bağlı olarak genel tıbbi durumu düşkün hastalara 
uygulanamamıştır.  

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS versiyon 11.5 paket programından 
faydalanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı olarak nicel değişkenler için ortalama ± standart 
sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel değişkenler 
için ise hasta sayısı (yüzde) kullanılmıştır. 

BULGULAR

Engelli sağlık kuruluna başvuran 7892 olgudan vasi tayini 
amaçlı başvuran 550 olgu çalışmaya dahil edildi.  550 olgunun 
244’ü (%44,4) kadın, 306’sı (%55,6) erkekti. Olguların yaş 
ortalaması 54,61±24,97 olarak saptandı (minimal yaş 18, 
maksimum 96). Olguların 123’ü (%22,4) Alanya Cumhuriyet 
Başsavcılığı tarafından cezaevlerinden yönlendirilen tutuklu 
bireylerdi, 427’si (%77,6) ise herhangi bir tutukluluk ya da 
hükümlülük hali olmayan sivil bireylerdi (Tablo 1).  Vasi 
tayini başvurusunda bulunan olguların hastalık tanıları 
açısından dağılımına bakıldığında; en fazla görülen hastalıklar 

Oktem Ozdemir E.
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demans (%25.6) ve mental retardasyon (MR)  (%17.6)’ du. 
Sonrasında sırasıyla; psikotik bozukluk (%9.1), diğer nadir 
sebepler (%7.6), depresyon ve anksiyete bozuklukları (%7.3), 
bipolar affektif bozukluk (%6), serebrovasküler hastalıklar 
(%5.3), madde ve alkol bağımlılığı (%5.1) tanıları mevcuttu. 
Olguların %13.6’sında herhangi bir hastalık tanısı mevcut 
değildi (şekil 1).  Demans hastalarının SMMT skor ortalaması 
12,17±6,13 iken, hafif bilişsel bozukluk olarak değerlendirilen 
hastaların 21,93±3,34 idi (tablo 2).  Başvuran bireylerin vasi 
tayini raporu alıp alamadıkları incelediğinde,  başvuranların 
%55.1’inde vasiye uygun, %5.7’sinde yasal danışman atanması 
uygun bulunmuştur.   Başvuranların %9.9’unda belirli 
aralıklarla takip sonrası karar verilmesi uygun bulunmuş olup 
katılımcıların %29.3’ü hiçbir şekilde vasi atanması açısından 
uygun bulunmamıştır (şekil 2).

Tablo 1. Demografik Verilere ait Tanımlayıcılar
Değişkenler
Yaş Ort.±SS 54,61±24,97

Ortanca (Min.-Maks.) 52,00 (18,00-
96,00)

Cinsiyet, n(%) Kadın 244 (44,4)
Erkek 306 (55,6)

Mevcut durum, 
n(%)

Sivil 427 (77,6)
Hükümlü ya da tutuklu 123 (22,4)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, 
Maks.:Maksimum

Şekil 1. Olguların Hastalık Tanıları Açısından Yüzdelik 
Dağılımı 

Tablo 2. Olguların Standardize Minimental Test Skorları
Değişkenler SMMT
Genel Ort.±SS 16,32±7,88

Ortanca (Min.-Maks.) 17,00 (1,00-30,00)

Demans Ort.±SS 12,17±6,13
Ortanca (Min.-Maks.) 12,00 (1,00-24,00)

Hafif Bilişsel 
Bozukluk

Ort.±SS 21,93±3,34
Ortanca (Min.-Maks.) 22,50 (14,00-28,00)

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min.:Minimum, 
Maks.:Maksimum, SMMT: Standardize Minimental Test

Şekil 2. Olguların Vasi Tayini Başvuru Sonuçları 

TARTIŞMA

Çalışmamızda engelli sağlık kuruluna başvuran 7892 hastanın 
içinden mahkemelerce vasi tayini amaçlı yönlendirilen 550 
olgu incelenmiştir. Bulgularımıza göre; hastalarda saptanan 
başlıca tanılar demans, mental retardasyon, psikotik bozukluk, 
bipolar affektif bozukluk, hafif bilişsel bozukluk, alkol ve 
madde bağımlılığı, depresyon ve anksiyete bozuklukları ve 
serebrovasküler hastalıklardı. Diğer nadir başvuru sebepleri 
arasında ise; işitme ve görme engeli, ,kişilik bozuklukları, 
migren, epilepsi, Parkinson hastalığı, vertigo, motor nöron 
hastalığı, Huntington hastalığı yer almaktaydı. Vakaların 
%13.6’sının ise herhangi bir hastalık tanısı olmadığı ve 
muayeneleri normal olduğu halde yakınlarının vasi tayini talebi 
üzerine mahkemelerce gönderildiği anlaşılmıştır.  Ülkemizde, 
nöroloji alanında engelli sağlık kuruluna başvuruların 
incelendiği çalışmalarda;  ilk sırada serebrovasküler hastalık 
, ikinci sıklıkla ise demans bildirilmiştir (8,9). Bizim 
çalışmamızda ise sadece vasi  tayini  amaçlı başvuran olgular 
dahil edilmiş olup ilk sırada demans ve mental retardasyon 
tanıları yer almaktaydı.  Kulu ve ark.nın 232 hastayı içeren 
çalışmasında da bizim bulgularımızla benzer olarak;  en sık 
tanılar sırasıyla; 85 (%36,63) kişide demans, 55 (%23,70) 
kişide mental retardasyon, 26 (%11,20) kişide organik mental 
bozukluk ve 15 (%6,46) kişide psikotik bozukluğa (şizofreni ve 
şizoaffektif bozukluk) bağlı vasi atandığı bildirilmiştir,  madde 
ve alkol kullanımına bağlı başvuru bildirilmemiştir (10).

Ayırt etme gücünü etkileyen bir mental hastalığı olan veya 
sistemik hastalıklarına bağlı genel durumunda bozukluk 
olan kişiye, yakınları hukuken yeterli olmadığı gerekçesi ile 
mahkemeye başvurabilir ve kişiye vasi atanmasını isteyebilir. 
Bu durumda,  mevcut gerekçeler açısından uygun bulunursa 
mahkemeler kişilerin medeni haklarını kısıtlayarak, yasal 
haklarını kullanma sorumluluklarını belirlenmiş yasal 
temsilcilere bırakılmasına karar verebilir. Mental açıdan 
hastalığı olan bir kişinin medeni haklarının elinden alınması, 
Türk Medeni Kanunun 405. maddesinde ‘Akıl hastalığı veya 
akıl zayıflığı sebebiyle işlerini göremeyen veya korunması ve 
bakımı için kendisine sürekli yardım gereken ya da başkalarının
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güvenliğini tehlikeye sokan her ergin kısıtlanır’ şeklinde 
tanımlanmaktadır. Aynı kanunun 429. maddesi gereği ise 
kısıtlanması için yeteri kadar sebep bulunmamakla birlikte 
korunması için fiil ehliyetinin sınırlanması gereken ergin bir 
kişiye yasal danışman tayin edilebilir (11).  Gerek vasi tayini 
gerekse yasal danışman atanmasına ilgili sağlık kuruluşlarınca 
verilecek raporlara göre karar verilir.  Bu bağlamda, dünyada 
farklı çalışmalar yapılmış olsa da (12-15) ülkemizdeki 
vasi tayini başvurularını nörolojik açıdan değerlendiren 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda 
SMMT skorlarını incelediğimizde demans grubunun SMMT 
skorunun 12,17±6,13  olduğunu ve hastaların birçoğunun orta-
ağır evre demans hastası olduğunu gözlemledik. Brezilya’da 
yapılan 97 demans hastasını içeren bir çalışmada, hastaların 
28’inin vasi tayinine gereksinimi olduğu; vasi tayini kararı 
verilen hastaların SMMT skor ortalamalarının 15, uygun 
olmayanların ortalama skoru ise 20 olarak bulunmuştur (16). 
SMMT ile karar verme yetisi arasındaki ilişkiyi araştıran bir 
çalışmada SMMT skoru <24 olanlarda 6 kat daha fazla oranda 
onam verme kapasitesinde bozukluk olduğu gösterilmiştir 
(17).

Türk Medeni kanununa göre bir yıl ve üzeri hapis cezasının 
kesinleşmesi halinde ilgili kişi hükümlü statüsüne girer, 
cezanın infazı süresince kısıtlanır ve normal insanlar gibi 
haklarını kullanamaz. Hükümlü kişinin haklarını kullanması 
ve hukuki işlemler yapabilmesi için kendisine vasi atanması 
uygun görülmüştür (3). Bizim çalışmamızda da toplam 550 
başvurudan 123’ü (%22.4) Alanya Cumhuriyet Başsavcılığı 
tarafından yönlendirilen tutuklu ve hükümlülerden 
oluşmaktaydı. Olgularımız arasında hükümlüler, tutuklular,  
sık görülen psikiyatrik ve nörolojik hastalığı olanlar dışında; 
pankreas kanseri, poliomiyozit, motor nöron hastalığı, 
Huntington hastalığı gibi nadir sebeplerle başvurular da 
bulunmaktaydı. 74 olgu ise;  herhangi bir hastalık tanısı 
olmamasına rağmen, yakınlarının talebi, aile içi anlaşmazlıklar 
vs sebepleri ile mahkeme başvuruları sonucu hastanemize 
muayene amaçlı yönlendirilmişti. 

Vasi tayini değerlendirmesinde standart bir protokol yer 
almamakla beraber hastanın klinik durumu, yardımcı 
nöropsikiyatrik testler ve hekimin genel kanaati sonucunda 
farklı kararlar verilebilir. Bizim sonuçlarımıza göre; vasi 
tayini amaçlı  başvuranların %55.1’inde vasiye uygun kararı 
alınmıştır.  %5.7’si için yasal danışman atanması uygun 
görülmüş olup, olguların %29.3’ü ise hiçbir şekilde vasi 
atanması açısından uygun bulunmamıştır. Özellikle psikotik 
bozukluk, madde-alkol bağımlılığı ve demans hastalarının 
bazıları olmak üzere tüm olguların %9.9’unda belirli aralıklarla 
poliklinik takibi veya yataklı servise yatış yapılarak sonrasında 
karar verilmesi uygun bulunmuştur.

Literatürde bizim bilgilerimize göre ülkemizde, vasi tayini 
başvurularını nörolojik perspektiften değerlendiren, 

minimental test skorlarını araştıran herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bulgularımız üçüncü basamak bir sağlık 

kuruluğu olan hastanemiz verilerini içerdiğinden sınırlı bir 

lokasyonda bize fikir vermektedir. Tıbbi etik ve adli süreçler 

açısından iyi bilinmesi gereken vasi tayininde hekimlerin 

rolünün daha iyi kavranabilmesi için çok merkezli çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  
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Abstract
Aim: This study was conducted to determine the first aid self-efficacy of emergency and disaster management 
students in home accidents and to examine its relationship with various variables.
Material Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 237 emergency aid 
and disaster management students studying at a university in the spring semester of the 2020-2021 academic 
year. The data were collected online using the personal information form and the First Aid Self-Efficacy Scale 
in Home Accidents. In the data analysis, number, percentage distribution, min., max. values, arithmetic mean, 
t-test, one-way ANOVA, and Tukey HSD post hoc test were used. 
Results: The mean age of the participants was 21.57±1.96, and 61.2% were male. 68.4% of the students have 
been provided first aid intervention. The majority of the students (79.7%) participated in any activity on first 
aid and received first aid training (72.2%). The students got 48.59±7.34 points on the first aid scale for in-home 
accidents. A relationship was found between the students’ first aid self-efficacy in-home accidents and their 
class (p<.001). A significant association was determined between students’ first aid self-efficacy and first aid 
intervention and participation in any activity on first aid (p<.05). The study determined that the students had 
first aid self-efficacy levels above the medium level. First aid self-efficacy of the fourth-grade students was 
higher than in the other grades. In addition, first aid self-efficacy scores of students who applied first aid and 
participated in any first aid activity were more in-home severe accidents.
Conclusion: It has been concluded that educating students as individuals with high self-efficacy during their 
education will contribute to the individual life-saving intervention.
Keywords: Emergency aid and disaster management, life-saving response, first aid, self-efficacy

Özet
Amaç: Bu çalışma acil yardım ve afet yönetimi öğrencilerinin ev kazalarında ilk yardım öz-yeterliliklerinin 
belirlenmesi ve bunun çeşitli değişkenlerle ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türde yapılan bu çalışmanın örrneklemini bir üniversitenin 2020-2021 
eğitim öğretim yılı bahar döneminde öğrenim gören 237 acil yardım ve afet yönetimi bölümü öğrencileri 
oluşturmuştur. Veriler kişisel bilgi formu ve Ev kazalarında İlk Yardım Öz-Yeterlik Ölçeği kullanılarak çevrimiçi 
ortamda toplanmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde dağılımı, min., max. değerleri, aritmetik ortalama, t testi, 
tek yönlü ANOVA, Tukey HSD post hoc testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 21.57±1.96 ve %61.2’si erkektir. Öğrencilerin %68.4’ü daha önce 
ilkyardım müdahalesinde bulunmuşlardır. Öğrencilerin çoğunluğu (%79.7) ilk yardım konulu herhangi bir 
faaliyete katılmış olup, ilkyardım eğitimi (%72.2) almışlardır. Öğrenciler ev kazalarında ilkyardım ölçeğinden 
48.59±7.34 puan almışlardır. Öğrencilerin ev kazalarında ilkyardım öz-yeterlilikleri ve okudukları sınıf arasında 
ilişki saptanmıştır (p<.001). Öğrencilerin ilkyardım öz-yeterlikleri ile ilkyardım müdahalesinde bulunma 
ve ilkyardım konulu herhangi bir faaliyete katılma arasında anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<.05). Çalışmada 
öğrencilerin orta düzeyin üzerinde ilk yardım öz-yeterlik seviyelerinin olduğu belirlenmiştir. Dördüncü sınıfta 
okuyan öğrencilerin diğer sınıflara göre ilkyardım öz-yeterliliği daha yüksek saptanmıştır. Ayrıca ilkyardım 
uygulayan ve ilkyardım konulu herhangi bir faaliyete katılan öğrencilerin ev kazalarında ilk yardım öz-yeterlik 
puanları daha yüksek bulunmuştur.
Sonuç: Öğrencilerin eğitimleri sırasında öz-yeterliliği yüksek bireyler olarak eğitilmelerinin hayat kurtarma 
müdahalesinde bireye katkı sağlayacağı sonucuna ulaşılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Acil yardım ve afet yönetimi, hayat kurtarma müdahalesi, ilk yardım, öz-yeterlik
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GİRİŞ

Kaza “öngörülemeyen bir zamanda ortaya çıkan, mal ve 
can kayıplarına neden olan olay” ya da “yanlış davranış ve 
ihmaller zincirinin son halkası” ve “alınacak önlemlerle 
engellenebilir bir olay” olarak tanımlanmaktadır (1). Kaza ve 
yaralanmalar birey-etken-çevreden oluşan bir üçgen içinde 
meydana gelen; bireyde bedensel, ruhsal, sosyal, psikolojik 
hasarlara, sakatlıklara, can ve mal kayıplarına neden olan 
toplumsal bir sorundur (2). Kazalar trafik, spor, endüstriyel, 
okul, iş ve ev kazaları olarak oluş yeri ve nedenlerine göre 
gruplandırılmaktadır (3). Kazaların önemli bir bölümünü ev 
kazaları oluşturmaktadır. Ev kazaları evin içerisinde (4, 5) ya 
da yakın çevresinde (avlu, bahçe, garaj, havuz) meydana gelen 
kazalardır (6). Ev kazaları binanın yapısı, hangi bölgede oluşu, 
ulaşımı ile ilgili olabilirken ailenin yapısı, ekonomik durumu, 
kültürel geçmişi ve psikososyal durum değişkenleriyle 
de ilişkilendirilmektedir. Ayrıca ev kazalarının nedenleri 
arasında bilgisizlik, tedbirsizlik ve ihmal kaynaklı insan 
faktörü ilk sırada yer almaktadır (7).

Ev kazaları düşmeler, zehirlenmeler, yanıklar, elektrik 
çarpmaları, yabancı cisimle ya da suda boğulmalar, böcek 
sokması, karbonmonoksit zehirlenmesi gibi birçok durum 
kaynaklı olabilir (8). Türkiye’de 2000-2020 yılları arasında 
yapılan lisansüstü tezlerin incelendiği bir derleme çalışmasında 
en sık görülen ev kazası türünün düşme olduğu bildirilmiştir 
(9). Ev kazaları, önlenebilir olması, sık görülmesi, ölüm ve 
sakatlığa yol açabilmeleri nedeniyle önemli toplumsal bir 
sorun olarak kabul edilmektedir (10, 11). 

Ev kazalarında yaşlılar, engelliler ve özellikle çocuklar önemli 
risk gruplarını oluşturmaktadır. Çocuklar fiziksel, bilişsel ve 
davranışsal gelişimlerini henüz tamamlayamamış olmaları, 
kaza tehlikesi oluşturabilecek durumları öngörememeleri, 
çevresel risklere açık olmaları ve keşfetme isteklerinin fazla 
olmaları gibi nedenlerle ev kazaları açısından yüksek riske 
sahiptir. Türkiye’de ev kazalarına ilişkin etkin sürveyans 
sisteminin olmamasına (7) rağmen yapılan çalışmalar ev 
kazaları oranının %1.3-33 aralığında (10) olduğunu ve ev 
kazalarının %45.4’ünün 0-6 yaş grubunda (12) meydana 
geldiğini bildirmektedir.  

Çoğu kaza ve yaralanmalar ilk yardım uygulamasıyla 
kazazedenin hayatta kalma olasılığını %1.8-5 arasında 
arttırırken (13), kaza yerinde ölüm oranını da düşürmektedir. 
Yaşanan kazanın etkilerini en aza indirmek, kazazedenin 
yaşam şansını veya iyileşme sürecini arttırmak için ilk 
yardım müdahalesi gereklidir. Kişilerin sadece ilk yardım 
bilgi ve becerisine sahip olması, ilk yardım uygulamalarını 
yapabilecekleri anlamına gelmemektedir. Bireyler hayati 
öneme sahip uygulamalara başlayabilmek için önce kendilerini 
yeterli hissetmelidirler (14). İlk yardım gereken durumlarda 
kaybedilen her dakika hasta/yaralı için hayati önem 

taşırken, ilk yardım uygulayacak kişi yapacağı müdahaleleri 
kendi kapasitesinin üzerinde gördüğünde ilk yardım 
uygulamalarına başlamakta güçlük yaşayacak ya da başladığı 
eylemi sürdüremeyecektir. Bir davranışa başlayabilmek ya 
da davranışı sürdürebilmek için kişinin o olaya yönelik bilgi 
becerisinin yanında kendine olan inancı ve yeterliliğinin 
yüksek olması gereklidir (15). 

Öz-yeterlik bireyin herhangi bir zorlukla karşılaştığında, 
bu zorluğu aşmak için kendine duyduğu inanç ya da kendi 
hakkındaki yargısı olarak tanımlanmaktadır (16). Öz-
yeterliği yüksek olan kişiler güçlüklere karşı dayanıklı, 
amacına ulaşmak için çaba gösteren, tehditler ve engellerle 
başa çıkabilen, problemlerin üstesinden gelebilen, başarı için 
kendine güvenen, çalışmalarında sabırlı olan kişilerdir (17). 
Öz-yeterliğin en önemli faktörü bilginin yorumlanması, 
işlenmesi ve beceriye dönüşmesidir (15). Acil yardım ve 
afet yönetimi öğrencileri gerek üniversite hayatları boyunca 
gerekse mesleki hayatları içerisinde acil yönetim gerektiren 
durumlarla sıklıkla karşılaşabilmektedirler. Bu sebeple 
üniversite eğitimlerinde ilk yardım ve temel yaşam desteği 
bilgileri ile eksiksiz donatılmalı ve gerekli durumlarda 
zaman kaybetmeden bilgilerini beceriye dönüştürebilecek 
öz-yeterlilikle vakaları yönetebilmelidir. Dolayısıyla alınan 
iyi bir ilk yardım eğitiminin eyleme dönebilmesi ve yararlı 
olabilmesi için bunu başarabilme inancının da gelişimi toplum 
sağlığı açısından önem taşımaktadır. Bu doğrultuda çalışma 
Acil Yardım ve Afet Yönetimi (AYAY) bölümü öğrencilerinin 
ev kazalarında ilk yardım öz-yeterliklerinin belirlenmesi ve 
bunun sosyodemografik değişkenlerle ilişkisinin incelenmesi 
amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın tipi

Bu çalışma Türkiye’nin güneyinde yer alan bir üniversitede 
lisans düzeyinde öğrenim gören AYAY bölümü öğrencilerinde 
gerçekleştirilen tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bir 
araştırmadır.

Evren ve Örneklem

Çalışmanın evrenini Türkiye’de yer alan bir üniversitenin AYAY 
bölümünde 2021-2022 eğitim öğretim yılı bahar döneminde 
öğrenim gören 321 aktif kayıtlı öğrenci oluşturmuştur. 
Çalışmada örneklem seçimine gidilmeden evrenin tamamına 
ulaşılmaya çalışılmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden, 
aktif kayıtlı ve derslere devam eden öğrenciler örneklem 
grubuna dahil edilmişlerdir (n=237). Verilerin toplanması 
10-12 Mayıs 2022 tarihleri arasında web sitesi üzerinden 
düzenlenen online anket formu (Google forms) aracılıyla ders 
saatlerinde gerçekleştirilmiş, öğrencilere çalışmaya yönelik 
bilgi verildikten sonra, gönüllü olanlar araştırmaya davet 
edilmiştir. Veri toplama formları zaman kısıtlaması olmadan 
uygulanmış ve ortalama 15 dakika sürmüştür. Anketlerden 
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9 tanesi çeşitli sebeplerle (veri toplama formlarının eksik 
doldurulması, tek tip cevap verilmesi, samimiyetsiz verilen 
cevaplar vb.) çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

Veri toplama araçları

Kişisel bilgi formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan 
form sosyodemografik (yaş, cinsiyet, medeni durum, sınıf 
düzeyi, anne-baba eğitim durumu, üniversiteden önce 
yaşanılan yerleşim yeri, ekonomik durum, akademik 
ortalama) özelliklerin sorgulandığı 9 soru, ilkyardım eğitim 
ve müdahalesini içeren 8 soru olmak üzere toplam 17 sorudan 
oluşmuştur.

Ev Kazalarında İlk Yardım Öz-Yeterlik Ölçeği: Wei ve 
arkadaşları (2013) tarafından geliştirilen Ev Kazalarında İlk 
Yardım Öz-Yeterlik Ölçeği, Altundağ, Turan ve Şafak (2020) 
tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (18, 19). Ölçek ev kazasında 
uygulanabilecek ilkyardım girişimlerini içermektedir. Ölçek 
12 maddeden oluşmakta olup 5’li likert tipindedir. Ölçek 
puanının 1’den 5’e doğru ilerlemesi ilkyardıma ilişkin yüksek 
algıyı göstermektedir. Toplam puanın yükselmesi ilk yardım 
konusunda öz-yeterliğin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Orijinal ölçeğin Cronbach-Alfa katsayısı .89 olarak bildirilmiştir 
(30). Altundağ, Turan ve Şafak (2020) tarafından ölçeğe ait 
bildirilen Cronbach alfa katsayısı .86, test-retest güvenilirliği 
korelasyon değeri .92 olarak bulunmuştur.

Verilerin analizi 

Bu çalışmanın verileri SPSS İstatistik Paket Programı 21.0 
kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin analizinde sayı, yüzde 
dağılımı, min., max. değerleri, aritmetik ortalama, t test, 
tek yönlü ANOVA, Tukey HSD post hoc testi kullanılmıştır. 
Verilerin normal dağılıma uygunlukları Kolmograv-Smirnov 
testi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel önemlilik p<.05 olarak 
kabul edilmiştir.

Etik değerlendirme

Bu çalışma bir üniversitenin Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu tarafından onaylanmıştır 
(Karar no: 16, Toplantı sayısı:06, Tarih: 09.05.2022). Ayrıca 
çalışmanın yapılacağı kurumdan izin alınmıştır. Ek olarak 
katılımcılardan sözlü onam alınmıştır.

BULGULAR

Bu çalışma toplam 237 AYAY bölümü öğrencisi ile 
tamamlanmıştır. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine 
ilişkin veriler Tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcıların yaş 
ortalaması 21.57±1.96 olup; %38.8’i kadın, %61.2’si erkektir. 
Öğrencilerin %18.1’i birinci, %21.2’si ikinci, %42.6’sı üçüncü 
ve %18.1’i dördüncü sınıfta eğitim görmektedir. Öğrencilerin 
annelerinin %85.7’si, babalarının %72.6’sı 8 yıl ve altı eğitime 
sahiptir. Ayrıca öğrencilerin %45.6’sının akademik ortalaması 
2.50-2.99 arasındadır. Ek olarak öğrencilerin çoğunluğunun 
geliri giderine eşit (%48.9) ve herhangi bir sağlık sorunu 

(%95.4) bulunmamaktadır.

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri (N=237)

*Sağlık sorunları sırasıyla kalp hastalıkları, astım, anemi, 
alerji, diyabet, epilepsi, kekemelik, göz problemleri olarak 
bildirilmiştir.

Tablo 2’de katılımcıların ilkyardıma ilişkin özellikleri yer 
almaktadır. Öğrencilerin %32.9’unun birinci derece yakınları 
ilkyardıma ihtiyaç duymuştur. Öğrencilerin %68.4’ü daha 
önce ilkyardım müdahalesinde bulunmuşlardır. Öğrencilerin 
çoğunluğu (%79.7) ilk yardım konulu herhangi bir faaliyete 
katılmış olup, ilkyardım eğitimi (%72.2) almışlardır. Ayrıca 
bu öğrencilerin yarıdan fazlası (%71.8) ilkyardım farkındalık 
eğitimi almışlardır. Ek olarak öğrencilerin tamamına yakını 
(%96.2) üniversite eğitimleri sırasında ilkyardım eğitimi 
aldıklarını bildirmişlerdir.

Tablo 2. Katılımcıların ilkyardıma ilişkin özellikleri (n=237)

*İlkyardım eğitimi alan öğrenciler üzerinden değerlendirilmiştir.

Katılımcıların ev kazalarında ikyardım ölçeğinden aldıkları 
puan ortalaması Tablo 3’de yer almaktadır. Öğrencilerin ev
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kazalarında ilkyardım ölçeğinden aldıkları puan 
48.59±7.34’dür.

Tablo 3. Katılımcıların ev kazalarında ilkyardım ölçeği 
puan ortalamaları (n=237)

Tablo 4’de katılımcıların ev kazalarında ilkyardım öz-etkililik 
puan ortalamasının çeşitli değişkenlerle karşılaştırılması 
yer almaktadır. Öğrencilerin ilkyardım öz-yeterlilikleri 
ve okudukları sınıf arasında ilişki saptanmıştır (F=6.876, 
p<.001). Dördüncü sınıfta okuyan öğrencilerin diğer sınıflara 
göre ilkyardım öz-etkililikleri daha yüksek bulunmuştur. 
Ayrıca öğrencilerin ilkyardım öz-etkililikleri ile daha önce 
ilkyardım müdahalesinde bulunma (t=3.415, p=.001) ve daha 
önce ilkyardım konulu herhangi bir faaliyete katılma (t=5.938, 
p<.001) arasında anlamlı ilişki belirlenmiştir. İlkyardım yapan 
ve ilkyardım konulu herhangi bir faaliyete katılan öğrencilerin 
ilkyardım öz-etkililik puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Öğrencilerin ilkyardım öz-etkililik puan ortalamaları ile 
cinsiyet, anne ve baba eğitim durumu, genel akademik 
ortalama, yaşanılan yerleşim yeri, gelir durumu, sağlık 
sorunu, birinci derece akrabasında ilkyardım ihtiyacı, daha 
önce ilkyardım eğitimi alma ve eğitimin alındığı yer arasında 
ilişki saptanmamıştır (p>.05, Tablo 4).

Tablo 4. Katılımcıların ev kazalarında ilkyardım öz-etkililik 
puan ortalamasının çeşitli değişkenlerle karşılaştırılması 
(n=237)

TARTIŞMA

Bu çalışmada AYAY bölümü öğrencilerinin ev kazalarında 
ilk yardım öz-yeterlikleri belirlenmiş ve bunun sosyo-
demografik değişkenlerle ilişkisi incelenmiştir. Çalışmada 
öğrencilerin çoğunluğunun erkek olduğu, üçüncü sınıfta 
okuduğu, akademik puanlarının orta düzeyde olduğu, 
anne ve baba eğitimlerinin 8 yıl ve altında olduğu, gelir ve 
gider durumlarının eşit olduğu ve ilk yardım eğitimi aldığı 
belirlenmiştir. Erdoğan (2019) tarafından yapılan çalışmada 
beden eğitimi ve spor öğretmenliği bölümü öğrencilerin 
%40.8’inin daha önce ilk yardım kursu aldığı (20), Gürler, 
Gürsoy ve Çiftçi (2021) tarafından yapılan çalışmada ise 
öğretmenlerin çoğunluğunun ilk yardım eğitimi aldığı, 
eğitim alınan kurumun sürücü kursu olduğu ve lisans eğitimi 
sırasında ilk yardım eğitiminin yeterince verilmediği (21) 
bildirilmiştir. Çalışmalar toplumların ilk yardım konusunda 
yeterli bilgiye sahip olmadığını, bu açıdan toplumsal rolleri 
nedeniyle ilkyardımcı pozisyonunda olması muhtemel olan 
insan gruplarının (ebeveynler, öğretmenler, şoförler vb.) 
yetiştirilmesinin önemli olduğunu vurgulamaktadır (22). Bu 
doğrultuda ilk yardıma yönelik bireyleri bilgilendirme, eğitim 
verme ve farkındalık oluşturma önemli bir yaklaşımdır. Hayat 
kurtarma aşamasında ilk yardımın önemi düşünüldüğünde 
hem Türkiye’de hem de dünyada ilk yardım eğitimlerin 
arttırılması gerekmektedir. İlk yardımın bireye yararlı 
olması için zamanında ve doğru basamaklarla uygulanması 
gerekmektedir. Bu nedenle ilkyardımcının hem iyi düzey ilk 
yardım bilgisine hem de yüksek öz güvene ihtiyacı vardır.  

Öz-yeterlik bireyin herhangi bir zorlukla karşılaştığında, 
bu zorluğu aşmak için kendine duyduğu inanç ya da kendi 
hakkındaki yargısı olarak tanımlanmaktadır (16). Bu 
çalışmada öğrencilerin ev kazalarında ilk yardım öz-yeterlik 
düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. 
Başhan (2018) tarafından yapılan çalışmada lisans mezunu 
bireylerin ilk yardım öz-yeterlik düzeyinin orta düzeyde 
olduğu bildirilmiştir (17). Çalışmamızda AYAY öğrencilerinin 
öz-yeterlilikleri yüksek düzeyde olmamasına rağmen düşük 
düzeyde de değildir. Bu durum öğrencilerin acil durumlarda 
kendilerini ilk yardım konusunda yeterli gördükleri anlamına 
gelmektedir. Zamanla yarışılan olaylarda, ilk yardım 
konusunda yetkin olan bireylerin müdahalede bulunma 
olasılıkları olumlu çıktılar sunabilmektedir.

Ayvazoglu G. et al.
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Bu çalışmada öğrencilerin ilkyardım öz-yeterlik puan 
ortalamaları ile cinsiyet arasında ilişki saptanmamış olmasına 
rağmen erkek öğrencilerin öz-yeterlik puanı kadınlara göre 
daha fazla bulunmuştur.  Benzer şekilde Karaçetin (2021) 
tarafından Türkiye’de yapılan bir çalışmada erkek öğrencilerin 
ilk yardım öz-yeterlik algısı kadın öğrencilere göre daha yüksek 
bulunmuştur (21). Benzer şekilde farklı ülkede yapılan bir 
çalışmada da erkeklerin kadınlara göre daha fazla öz güven 
duydukları vurgulanmıştır (18). Ayrıca ülkeler ve kültürlerarası 
farklılıkların ortaya konulduğu 25 ülkeyi kapsayan bir çalışma 
sonucunda da erkeklerin öz-yeterlik puanlarının kadınlara göre 
daha yüksek olduğu bildirilmiş ve kültürlerarası farklılıklara 
dikkat çekilmiştir (23). Çalışmalardan hareketle farklı 
toplumsal (ataerkil yapı, anaerkil tutum vb.) ve kültürel (farklı 
inançlar, dil çeşitliliği vb.) özellikler cinsiyetteki farklılığın 
nedenlerinden biri olduğu düşünülmektedir. 

Son sınıfta eğitim gören öğrencilerin ev kazalarında ilk yardım 
öz-yeterlik puanları alt sınıflara göre daha yüksek bulunmuştur. 
Literatürde sınıf düzeyinin ilk yardım öz-yeterlik puanlarını 
etkilediği bildirilmektedir (15). Bu çalışmanın yapıldığı grupta 
ilk yardım dersi birinci sınıfta verilmeye başlanmakta ve son 
sınıfa kadar ilk yardım içerikli konular devam etmektedir. 
Özellikle sınıfın ilerlemesiyle uygulama alanlarının genişlemesi 
pratik beceri ile birlikte öz güvenlerinin artmasına katkı 
sağlamış olabilir.  

Bu çalışmada daha önce ilk yardım yapan öğrencilerin ilk 
yardıma ilişkin öz-yeterlik puan ortalamaları ilk yardım 
yapmayanlara göre daha yüksek çıkmıştır. Fakat Wei vd., (2013) 
tarafından yapılan çalışmada ilk yardım konusunda ebeveyn 
özgüveninin düşük olduğu, katılımcıların sadece dörtte birinin 
kaza sonucu yaralanmalarla başa çıkma yeteneklerinden 
tamamen emin oldukları bildirilmiştir. Ayrıca CPR becerileri 
diğer tüm maddelerden daha düşük puanlarla güven eksikliğini 
göstermiştir. Benzer şekilde Gülmez-Dağ (2019) tarafından 
yapılan çalışmada katılımcıların suni teneffüs uygulamak, ilk 
yardım müdahalesi için yaşa uygun ayrım yapmak ve kırık 
kemikler ve yanıklarla uğraşmak gibi karmaşık ilk yardım 
becerilerini uygulamada kendilerini çok daha az yeterli 
hissettikleri ifade edilmiştir (24). Öte yandan, acil durum telefon 
numarasını arama, kazazedeyi sıcaktan ve soğuktan koruma ve 
kaza mahallinin düzenini sağlamak için çevredekilerle işbirliği 
yapma konusunda kendilerini önemli ölçüde daha etkili 
hissetmişlerdir. Acil durumlarda sorumluluktan korkma ve ilk 
yardım becerilerine olan güven eksikliği nedeniyle bireylerin 
sorumluluk almadıkları düşünülmektedir. İlk yardım eğitimi 
alan bireylerin, eğitimi olmayanların öz-yeterliklerinden daha 
etkili olması bireylerin güvenliğini sağlamak için sistematik ilk 
yardım eğitimlerinin-kurslarının topluma verilmesi gerektiğini 
göstermektedir.

Daha önce ilk yardıma ilişkin herhangi bir faaliyete katılan 
öğrencilerin ilk yardıma ilişkin öz-yeterlik puan ortalamaları 

diğerlerine göre daha yüksek çıkmıştır. Fakat bu çalışmada 
AYAY öğrencilerinin yarıdan fazlası ilk yardım eğitimi 
almasına rağmen ilk yardım öz-yeterlik puan ortalaması 
yüksek düzeyde bulunmamıştır. Benzer şekilde Faydalı vd., 
(2018) tarafından yapılan çalışmada 6-15 yaş arası çocuklara 
eğitim veren öğretmenlerin ilk yardım konusunda bilgi sahibi 
oldukları ancak uygulayacak kadar kendilerine güvenmedikleri 
tespit edilmiştir (25). Wei vd., (2013) ilk yardım konusunda 
sağlık personelinden bilgi alan katılımcılar, diğer kaynaklardan 
bilgi alanlara göre kaza sonucu yaralanmaları yönetmede öz-
yeterlik konusunda daha iyi puan aldıklarını göstermektedir. 
Çalışmalarda her ne kadar ilk yardım eğitimini almanın öz 
güveni arttırmada etkili olduğu bildirilse de ilk yardım pratiği 
ile bunun desteklenmesi gerektiği açıktır. Bireylerin ilk yardım 
bilgilerinin artması acil durumlarla yüzleşme konusundaki 
güvenlerini arttıracaktır.

SONUÇ

Acil yardım ve afet yönetimi bölümü öğrencilerinin orta düzeyin 
üzerinde ilk yardım öz-yeterlik seviyelerinin olduğu belirlenen 
bu çalışmada, ilk yardım müdahalesinde bulunan öğrencilerin 
öz güvenlerinin yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu 
sonuca göre; öğrencilerin eğitimleri sırasında öz-yeterliliği 
yüksek bireyler olarak eğitilmelerinin hayat kurtarma 
müdahalesinde bireye katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Bu nedenle lisans müfredatlarına pratiğe dönük ilk yardım 
konulu derslerin zamana yayılarak daha fazla eklenmesi 
önerilmektedir. Ayrıca eğitimleri sırasında kullanılan yöntem 
ve tekniklerinin, kişilerin akut durumlarda doğru ilk yardım 
verebilme becerilerinin geliştirilmesi açısından incelenmesi ve 
eğitim içeriğinin bu doğrultuda geliştirilmesi önerilmektedir.
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Abstract
Background: It is very important to evaluate the nutritional status of patients, as malnutrition is the most 
common condition after hemodialysis treatment and increases the risk of mortality. We aimed to evaluate the 
relationships between Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), anthropometric measurement, biochemical 
markers, and Urea Reduction Rate (URR) of patients receiving hemodialysis treatment. 
Methods: This study included 66 patients who received hemodialysis treatment 3 days a week for at least the 
last 6 months. Weight, height, mid-arm circumference, waist circumference, triceps skinfold thickness, neck 
circumference and calf circumference of all patients were measured after the dialysis session. Predialysis blood 
samples were taken after an overnight fast. All laboratory parameters were measured using standard laboratory 
methods. In the analysis of the data, the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) package program was 
used. P value of <0.01 and <0.05 was considered as statistically significant. 
Results: 47% male and 53% female, with a mean age of 62.1±13.1 years, were included in the study. The mean 
GNRI score was 107.0±12.1, and 19.7% of the patients were found to have malnutrition. There was a positive 
correlation between GNRI and anthropometric measurement, negative correlation with URR. Hierarchical 
linear regression analysis showed that total protein and ferritin significantly predicted the GNRI. 
Conclusion: It is important to consider nutritional status, biochemical indicator and dialysis adequacy together 
for the management of chronic kidney disease. The number of studies in this field in Turkey is limited. 
Keywords: Anthropometry, biochemical, GNRI, hemodialysis, malnutrition 

Özet
Giriş: Hemodiyaliz tedavisinden sonra en sık görülen durumun malnütrisyon olması ve mortalite riskini 
artırması nedeniyle hastaların beslenme durumunun değerlendirilmesi çok önemlidir. Hemodiyaliz tedavisi 
alan hastalarda Geriatrik Beslenme Risk İndeksi (GNRI), antropometrik ölçümler, biyokimyasal belirteçler ve 
Üre Azalma Oranı (URR) arasındaki ilişkileri değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntem: Bu çalışmaya en az son 6 aydır haftada 3 gün hemodiyaliz tedavisi alan 66 hasta dahil edildi. Tüm 
hastaların diyaliz seansından sonra vücut ağırlığı, boy uzunluğu, üst orta kol çevresi, bel çevresi, triseps deri 
kıvrım kalınlığı, boyun çevresi ve baldır çevresi ölçümleri alındı. Prediyaliz kan örnekleri bir gece aç kaldıktan 
sonra toplandı. Tüm laboratuvar parametreleri standart laboratuvar yöntemleri kullanılarak ölçüldü. Verilerin 
analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket programı kullanıldı. P değerinin <0,01 ve 
<0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşları 62,1±13,1 yıl olan %47 erkek ve %53 kadın dahil edildi. Ortalama GNRI 
skoru 107,0±12,1 idi ve hastaların %19,7’sinde malnütrisyon saptandı. GNRI ile antropometrik ölçümler 
arasında pozitif, URR ile negatif korelasyon olduğu bulundu. Hiyerarşik doğrusal regresyon analizi, toplam 
protein ve ferritin düzeylerinin GNRI’yi önemli ölçüde öngördüğünü gösterdi.
Sonuç: Kronik böbrek hastalığının yönetiminde beslenme durumu, biyokimyasal gösterge ve diyaliz 
yeterliliğinin birlikte değerlendirilmesi önemlidir. Türkiye’de bu alanda yapılan çalışma sayısı sınırlıdır.
Anahtar Kelimeler: Antropometri, biyokimyasal, GNRI, hemodiyaliz, malnütrisyon
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Introduction

End-stage renal disease (ESRD) is a clinical condition that 
results in irreversible loss of endogenous kidney function and 
is usually treated with hemodialysis (1). The definition and 
classification of chronic kidney disease (CKD) has evolved 
over time, and  in current international guidelines, defined as 
“a glomerular filtration rate (GFR) of less than 60 mL/min per 
1.73 m2 or the presence of markers of kidney damage or both 
for at least three months” (2,3).   

CKD is a worldwide public health problem that not only 
makes a significant contribution to morbidity and mortality 
(4, 5), but also imposes a significant financial burden on both 
patients and healthcare systems (6, 7). The increased risk of 
morbidity and mortality in CKD patients may be due to the 
high cost of treatment or the level of kidney function (8). 

Malnutrition is a very common condition that can be seen 
as a result of symptoms such as lack of energy, fatigue, loss 
of appetite, pain and nausea that patients experience most 
frequently after hemodialysis treatment and increases the 
risk of mortality (9, 10). Therefore, nutritional screening is 
important to identify patients at risk for malnutrition (11). 
Although there is ongoing debate about the best assessment 
of nutritional status in CKD patients, assessment with a 
combination of several valid and complementary measures 
rather than a single measure is recommended (4). Methods for 
assessing nutritional status in dialysis patients include the use 
of body composition analyzes, anthropometric measurements, 
creatinine kinetics, biochemical markers, and questionnaires 
(12). 

There are many methods for assessing the nutritional status 
of hemodialysis patients, but albumin concentration and 
Body Mass Index (BMI) are most commonly used (13). The 
“Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)”, which is calculated 
only based on body weight, height, and serum albumin 
level, has been shown in recent studies as an objective and 
very simple tool to evaluate nutritional status in various 
pathological conditions (14). 

The patient’s compliance with the dialysis plan, medications, 
diet and fluid restrictions is important in the effective 
management of CKD (15). Therefore, in this study, we aimed 
to evaluate the relationships between GNRI, anthropometric 
measurement, biochemical markers, and Urea Reduction 
Rate (URR) in the evaluation of nutritional status of 
patients receiving hemodialysis treatment. Unlike other 
studies, anthropometric measurements such as mid-arm 
circumference (MAC), biceps skinfold thickness (BSF), 
triceps skinfold thickness (TSF), waist circumference (WC), 
calf circumference (CC) and neck circumference (NC) have 
been extensively studied. In addition, apart from the serum 
albumin level, which is frequently used in most studies, the 

relationship of many parameters such as creatinine, ferritin, 
uric acid, cholesterol, leukocytes, thrombocyte, etc. with 
GNRI and URR was investigated.

Material and Methods

Selection of patients

We conducted a descriptive-analytical cross-sectional study in 
Mardin, Turkey. This study included sixty-six patients (over 
18 years of age) who received hemodialysis treatment 3 days 
a week for at least the last 6 months. In addition, each dialysis 
session of the patients lasted 240 minutes. However, this study 
did not include patients receiving hemodialysis treatment for 
reasons other than ESRD, oncological disease, rheumatological 
disease, cardiac pacemaker, patients with major amputation, 
pregnant women, and patients with language problems. 
Before starting this study, written informed consent forms 
were obtained from the patients for nutritional assessments 
and their medical records were analyzed anonymously. The 
study was conducted in accordance with the principles of 
the Declaration of Helsinki and was approved by the Ethics 
Committee of Mardin Artuklu University (approval number 
2021-002).

Anthropometric measurements

Anthropometric measurements were taken at the end 
of the hemodialysis session. Height, weight, mid-arm 
circumference, waist circumference, biceps skinfold thickness, 
triceps skinfold thickness, neck circumference and calf 
circumference of all patients were measured after the dialysis 
session. Measurements were made using standard techniques 
and the average of these measurements was taken after three 
measurements. All measurements were made in the arm 
without fistula. BSF and TSF were measured with a standard 
caliper, circumference measurements with a non-flexible tape 
measure, and height with a stadiometer by the same trained 
researcher. BMI was calculated through “dividing dry body 
weight in kilograms by the square of height in meters (kg/
m2)” after dialysis.

Laboratory assessment

All laboratory values were obtained from the dialysis records 
of the patients. Predialysis blood samples were taken after 
an overnight fast for serum fasting blood glucose (FBG), 
urea, creatinine, potassium, sodium, calcium, phosphorus, 
alanine aminotransferase (ALT), C-Reactive Protein (CRP), 
total protein, albumin, ferritin, iron (Fe), total iron–binding 
capacity (TIBC), uric acid, parathyroid hormone (PTH), total 
cholesterol, triglyceride, LDL cholesterol, HDL cholesterol, 
venous bicarbonate, hematocrit, hemoglobin, erythrocyte 
(RBC), leukocytes (Leu), platelets (PLT) and mean corpuscular 
volume (MCV). All laboratory parameters were measured 
using standard laboratory methods.
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Geriatric Nutritional Risk Index

GNRI is calculated according to the formula given below. The 
value at the end of the dialysis session was used as body weight. 
Ideal body weight was calculated by using the Lorentz equations. 
When the body weight exceeded the ideal body weight, the 
ratio of body weight to ideal body weight was determined as 
one. According to the GNRI score, the nutritional status of the 
patients was evaluated as <82 severe malnutrition, 82 to <92 
moderate malnutrition, 92 to ≤98 mild malnutrition, and >98 
no malnutrition risk (16).

“GNRI = [14.89 × albumin (g/dL)] ± [41.79 × (body weight /
ideal body weight)]”

Urea Reduction Rate

In patients with ESRD treated with hemodialysis, solute 
clearance during dialysis is a predictor of mortality. Amog 
the Kt/V, URR and Urea Kinetic Modelling that the National 
Kidney Foundation–Kidney Disease Outcome Quality 
Initiative (NKF- K/DOQI) considered as appropriate for 
measuring the delivered dose of hemodialysis the URR is the 
simplest to execute. URR is gaining in popularity as it is the 
most commonly used parameter to express dialysis dose (17). 
Similarly, a recent conducted study suggested that the URR, 
which can be calculated, more simply than Kt/V, is sufficient 
to assess the achievement of small solute clearance (18). In 
this study, the % of URR is calculated by the equation given 
below. The values of this formula are; Ct: blood urea nitrogen 
measured 5 minutes after the end of dialysis and Co: blood 
urea nitrogen before dialysis (19). When dialysis adequacy was 
classified according to URR, it was grouped as <65% inadequate 
and ≥65% adequate, and clinical and nutritional variables for 
patients were analyzed according to this classification. 

URR= 100 × (1 - [Ct/Co])

Data analysis

In the analysis of the data, the SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) package program was used. Before the 
analysis, the normality of the variables was checked. It was 
observed that the skewness and kurtosis values of most of the 
items were between -1 to +1, while the skewness and kurtosis 
values of some of the items were between -3 to +3. The data 
can be considered to be normally distributed. Continuous data 
were presented as mean±standard deviation and were analyzed 
by using Student’s t-test. Categorical data were displayed as 
number and percentage. The strengths of the relationships 
between variables were determined using Pearson correlation. 
Hierarchical linear regression analysis was used to determine 
the predictors of the Geriatric Nutrition Risk Index. P value of 
<0.01 and <0.05 was considered as statistically significant. 

Results

A total of 66 hemodialysis patients, 47% (n:31) male and 53% 

(n:35) female, with a mean age of 62.1±13.1 years, were included 
in the study. It was found that the majority of the patients 
(78.7%) had less than 8 years of education and did not work in 
any occupation (78.8%). The mean duration of dialysis of the 
patients was 6.3±4.5 years. Hypertension (43.9%) and diabetes 
(45.5%) were determined as the most common comorbidities. 
When anthropometric measurements were evaluated, the mean 
BMI is 26.8±5.1 kg/m2, and the MAC is 26.6±4.1 cm. The mean 
GNRI score was 107.0±12.1, and according to the GNRI score, 
19.7% of the patients were found to have malnutrition (Table 
1).

Table 1. Demographic characteristics and anthropometric 
measurements of patients

Data are expressed as numbers and percentages for categorical 
variables and as mean ± standard deviation for continuous variables. 
“BMI, Body Mass Index; MAC, Mid-Arm Circumference; TSF, Triceps 
Skinfold Thickness; BSF, Biceps Skinfold Thickness; WC, Waist 
Circumference; CC, Calf Circumference; NC, Neck Circumference; 
GNRI, Geriatric Nutritional Risk Index”. 

When evaluated according to gender, the mean URR percentage 
was found to be lower in men than in women (p<0.01). On the 
other hand, serum creatinine (p<0.01), phosphorus (p<0.05), 
hematocrit (p<0.05) and hemoglobin (p<0.01) levels in males, 
ferritin (p<0.05) level was found to be higher in women. It was 
determined that there was no statistically significant difference 
according to gender in the other blood parameters analyzed 
(Table 2).
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Table 2. Comparisons of Urea Reduction Rate (URR) and 
biochemical data between male and female patients

*p<0.01, **p<0.05. “Data are expressed as mean ± standard 
deviation. Statistical significance was tested by Student’s t-test. 
URR, Urea Reduction Rate; FBG, Fasting Blood Glucose; ALT, 
Alanine Aminotransferase; Fe, Iron; TIBC, Total Iron– Binding 
Capacity; PTH, Parathyroid Hormone; CRP, C-Reactive Protein; 
RBC, Erythrocyte; Leu, Leukocytes; PLT, Platelets; MCV, Mean 
Corpuscular Volume”. 

Table 3 presents clinical and nutritional variables for patients 
on maintenance hemodialysis as classified by URR. It was found 
that the percentage of URR was insufficient (<65%) in patients 
with high serum creatinine level and low HDL cholesterol 
level (p<0.05). Although there was no statistically significant 
difference, it was found that the percentage of URR, which 
is an indicator of dialysis adequacy, was found to be lower 
in patients who were older and had higher anthropometric 
measurements such as BMI, waist circumference, neck 
circumference, and calf circumference.

Table 3. Clinical and nutritional variables for patients on 
maintenance hemodialysis as classified by URR

*p<0.05. “Data were expressed as mean ± standard deviation. 
Statistical significance was tested by Student’s t-test. URR, Urea 
Reduction Rate. MAC, Mid-Arm Circumference; TSF, Triceps 
Skinfold Thickness, BMI, Body Mass Index. GNRI = Geriatric 
Nutritional Risk Index. BSF, Biceps Skin Fold Thickness. WC, Waist 
Circumference. CC, Calf Circumference. NC, Neck Circumference. 
FBG, Fasting Blood Glucose. CRP, C-Reactive Protein”.

Table 4 shows the correlations between the variables. GNRI 
significantly and positively correlated with all anthropometric 
measurements, including MAC, TSF, WC, CC and NC. In 
addition, there was a strong positive relationship between 
GNRI and potassium, total protein, total cholesterol, 
triglyceride, Leu and PLT.  However, GNRI significantly and 
negatively correlated with URR. It was determined that there 
was a strong negative correlation between URR and WC, CC, 
NC, BMI, creatine and potassium, strong positive correlation 
with total cholesterol.

Table 4. Inter-correlations between variables

*p<0.01, **p<0.05. N= 66. “GNRI, Geriatric Nutritional Risk Index; 
MAC, Mid-Arm Circumference; TSF, Triceps Skinfold Thickness; 
WC, Waist Circumference; CC, Calf Circumference; NC, Neck 
Circumference; BMI, Body Mass Index; URR, Urea Reduction Rate; 
FBG, Fasting Blood Glucose; Leu, Leukocytes; PLT, Platelets”.

In model 1, demographic variables were calculated and it 
was found that age, gender, co-morbidity and hemodialysis 
vintage do not significantly predicted GNRI. Overall, 
model 1 explained 4% of the variance in the GNRI. Model 
2 showed that demographic variables and anthropometric 
variables together significantly predicted and explained 85% 
of the variance in the GNRI. In model 2, gender significantly 
predicted the GNRI. Finally, Model 3 including demografic, 
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anthropometric and biochemical variables explained 99% of 
the variance. In model 3, total protein and ferritin significantly 
predicted the GNRI (Table 5).

Table 5. Hierarchical Regression Model for Geriatric 
Nutritional Risk Index

p<0.05. N=66. “MAC, Mid-Arm Circumference; TSF, Triceps Skinfold 
Thickness; BSF, Biceps Skin Fold Thickness; WC, Waist Circumference; 
CC, Calf Circumference; NC, Neck Circumference; URR, Urea 
Reduction Rate; CRP, C-Reactive Protein; RBC, Erythrocyte; Leu, 
Leukocytes; PLT, Platelets”.

Discussion

One of the most common complications in patients receiving dialysis 
treatment is malnutrition. According to the type of method used in 
the evaluation of nutritional status, the prevalence of malnutrition in 
maintenance dialysis patients ranges from 18% to 70% (12). In this 
study, the mean GNRI score was 107.0±12.1, and according to the 
GNRI score, 19.7% of the patients were found to have malnutrition. 

Gender differences are one of the potential issues to be emphasized 
and analyzed in prescribing treatment in hemodialysis. Although 
the knowledge based on gender differences in the treatment of 
hemodialysis patients has increased in recent years, the existence 
of systematic mechanisms underlying gender differences in dialysis 
practices should continue to be investigated. In this study, we found 
that men had a lower URR (%) and a higher serum creatinine and 
phosphorus level. Moreover, in patients with high serum creatinine 
level, the URR percentage was insufficient. In other studies, also, it was 
determined that dialysis adequacy was lower in men (20,21). Dialysis 
adequacy may be lower in men because of sex-specific differences 
in volume of distribution of urea and higher rates of creatinine 
production in men. In addition, women may also experience lower 
phosphorus levels probably due to more effective dialysis, better 
adherence to phosphate binders or better compliance with diet.

One of the important public health problems all over the world is 
iron deficiency anemia (22-24). Moreover anemia is one of the most 
common complications in patients who need hemodialysis (25). 
Therefore, renal anemia is a cornerstone in the management of dialysis 
patients. In this study, serum hematocrit and hemoglobin levels were 
determined to higher and ferritin level were lower in males. Similar 
to our study, in a study conducted on patients receiving hemodialysis 
treatment, it was determined that ferritin levels were higher, and 

hemoglobin was lower in women (21). High blood and iron losses in 
women during menstrual periods and higher hemoglobin levels in 
men may explain the higher incidence of anemia in women. 

The presence of CKD is associated with disturbances in lipoprotein 
metabolism, which can result in accumulation of atherogenic 
particles and dyslipidemia. CKD causes a decrease in both HDL 
concentration and plasma levels of HDL components such as apoA-I 
and apoA-II, thus changing the lipoprotein composition (26). In 
this study, the mean HDL level of the patients was 38.0±17.4 mg/dL. 
We found that HDL cholesterol levels were also low in patients with 
low dialysis adequacy. Although the total cholesterol level tended to 
be lower in those with insufficient URR %, the difference was not 
statistically significant. In another study, although no correlation was 
found between serum lipid levels and hemodialysis adequacy, it was 
found that lipid levels had a negative correlation with the URR % 
(27). The observed changes in HDL proteins may result from the 
effects of chronic kidney disease, but it may also be affected by the 
hemodialysis procedure, which stimulates proinflammatory and 
prothrombotic pathways.

Although GNRI, as assessed by BMI and albumin level, was 
developed to determine the risk of morbidity and mortality 
in hospitalized older adult patients, it is a simple and useful 
indicator used to determine malnutrition in patients receiving 
hemodialysis treatment (28). We found that GNRI significantly 
and positively correlated with all anthropometric measurements, 
including MAC, TSF, WC, CC, NC and biochemical variables 
which potassium, total protein, total cholesterol, triglyceride, 
Leu and PLT. Most importantly, there was a significant negative 
correlation between GNRI and URR as an indicator that the risk 
of malnutrition affects dialysis adequacy. Measuring the body 
weight and height required in the BMI calculation is not an easy 
measurement for every patient, but triceps skinfold thickness, 
upper middle arm circumference, calf circumference and neck 
circumference are anthropometric measurements that can be 
easily measured even while the patient is in bed. In addition, 
neck circumference, which has been stated to be associated 
with chronic disease risks in recent years, has the advantages 
of being at the same cut-off value for all patients, regardless 
of gender, race or age. Moreover, it is sufficient to have only 
a non-stretching measuring tape for measurement. The strong 
correlation that GNRI shows with these anthropometric 
measurements can be helpful in developing different equations. 
Although serum albumin level is used in the evaluation 
of malnutrition, this can be misleading in the presence of 
reasons that increase or decrease the albumin level regardless 
of nutritional status. The significant positive correlation of 
potassium, total cholesterol, triglyceride, Leu and PLT levels 
with GNRI in our study may indicate that they may be useful 
biochemical markers in the evaluation of nutritional status.
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Limitations

The fact that the study is a cross-sectional study may be a 
limitation of the study.

Conclusion

GNRI was found to be positively correlated with 
anthropometric measurements including MAC, TSF, WC, CC 
and NC. Moreover, biochemical indicators such as potassium, 
total protein, total cholesterol, triglyceride, leukocytes 
and platelets were also positively associated with GNRI. 
Considering that the URR is low in patients with high serum 
creatinine and low HDL levels, it is seen that nutritional status 
and biochemical indicators are important in ensuring dialysis 
adequacy. With adequate dialysis applied to hemodialysis 
patients, renal failure and dialysis-related morbidity and 
mortality are reduced, complications that may develop due to 
dialysis are prevented, and accordingly, the patient feels well 
and leads a quality life.
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Abstract
Purpose: The aim of this study was to investigate flexibility, strenght, endurance, speed, balance of upper 
extremity and quality of life among adolescent volleyball players and sedentary.
Methods: 20 adolescent volleyball players and 20 adolescent sedentary totally 40 participants, who were aged 
between 12-18 years, were included in the study. Back Scratch Test, Hand Claw Force Test, Modified Push-
up Test, Medicine Ball Throwing, Bent Arm Hang Test, Plate Tapping Test, Upper Extremity Y Balance Test, 
WHOQOL-BREF were used to evaluate flexibility, strenght, endurance, speed, balance of upper extremity and 
quality of life. ‘İndependent sample t-test’ was used for statistical analysis.
Results: Statistically significant changes were detected in datas obtained as a result of Modified Push-up 
Test, Medicine Ball Throwing, Bent Arm Hang Test, Plate Tapping Test and Upper Extremity Y Balance Test 
evaluations (p<0,05). It was determined that the upper extremity strength, endurance, speed and balance 
parameters of the adolescent volleyball player group were better than the adolescent sedentary group (p<0,05).
Conclusion: As a result of the study, it was seen that playing volleyball in adolescence contributes positively 
to upper extremity strength, endurance, speed and balance. İndividuals in this period directing to sports may 
affect the physical, psychological and social development of the individual and their future sports performance.
Keywords: Adolescent, Upper Extremity, Volleyball, Quality of Life.

Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı adölesan voleybolcu ve sedanterler arasındaki üst ekstremite esneklik, kuvvet, 
dayanıklılık, hız, denge ve yaşam kalitesini incelemektir.
Yöntem: Çalışmaya yaşları 12-18 arası 20 adölesan voleybolcu ve 20 adölesan sedanter olmak üzere toplam 40 
kişi dahil edildi. Üst ekstremite esnekliğini değerlendirmek için Sırt Kaşıma Testi; kuvvetini değerlendirmek 
için El Pençe Kuvvet Testi, Modifiye Push-up Testi ve Sağlık Topu Fırlatma Testi; dayanıklılığını değerlendirmek 
için Bükülü Kol Asılma Testi; hızını değerlendirmek için Disklere Dokunma Testi; dengesini değerlendirmek 
için Y Denge Testi ve yaşam kalitesini değerlendirmek için WHOQOL-BREF anketi uygulandı. ‘Bağımsız 
örneklem t testi’ ile gruplar arası istatistiksel analiz yapıldı.
Bulgular: Adölesan voleybolcu ve adölesan sedanter grupları arasında Modifiye Push-up Testi, Sağlık Topu 
Fırlatma Testi, Bükülü Kol Asılma Testi, Disklere Dokunma Testi ve Y Denge Testi değerlendirmeleri sonucu 
elde edilen verilerde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edildi (p<0,05). Adölesan voleybolcu grubun 
üst esktremite kuvvet, dayanıklılık, hız ve denge parametrelerinin  adölesan sedanter gruba göre daha iyi 
olduğu belirlendi (p<0,05).
Tartışma: Çalışmanın sonucunda, adölesan dönemde bireylerin voleybol oynamalarının üst ekstremite kuvvet, 
dayanıklılık, hız ve dengesine olumlu katkılar sağladığı görüldü. Bu dönemdeki bireylerin spora yönlendirilmesi 
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelişimine ve ileriki spor performansına etki edebilir.
Anahtar Kelimeler:  Adölesan, Üst Ekstremite, Voleybol, Yaşam Kalitesi.
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GİRİŞ

Üst ekstremite hareket ve becerilerin uygulanmasına ve 
geliştirilmesine olanak sağlayan vücudun omuz, kol, ön kol ve 
el ve el bileğini kapsayan bölümüdür (1). Skapulaların arasında 
temasın olmamasından dolayı bağımsız olarak hareket 
edebilen üst ekstremite, gerek günlük yaşam aktivitelerinde 
gerekse spora özel hareketlerin gerçekleştirilmesinde geniş 
mobilite ve performans yeteneğine sahiptir. Üst ekstremite 
ve vücudun en hareketli eklemi olan omuz eklemi yüksek 
hareket becerisi sebebiyle baş üstü sporlarda uygun kinematik 
olanaklar sunarak spor performansında olumlu etkiler 
yaratmaktadır (2).  

Voleybol tüm dünyada yaygın bir şekilde takip edilen popüler 
bir spor dalıdır. Fizyolojik olarak tanımlandığında sporcuların 
sıklıkla yüksek yoğunluk içeren hareketleri yaptığı ve 
devamında düşük yoğunluk içeren hareketlerin takip ettiği 
intermittant bir spor dalı olan voleybol, kendine özgü fiziksel 
performans parametlerine sahip olmayı gerektirmektedir 
(3). Üst ekstremitenin esneklik, kuvvet, dayanıklılık, hız ve 
dengesini içeren bu parametreler voleybol oyuncusunun 
hem antrenman hem de müsabaka anında performans 
verimliliğini ve kalitesini artırmaktadır (4). Aka ve ark. 
voleybolcuların kuvvetli üst ekstremiteye sahip olmalarının 
servis ve smaç hızını artırdığını bildirmişlerdir (5). Bir başka 
çalışmada Mendez-Rebolledo ve ark. trapez kası kuvvetinin 
üst ekstremite dengesiyle ilişkili olduğunu göstererek bu 
parametrelerin performasta etkili olduğunu bildirmişlerdir 
(6). Literatürde voleybolcular ile yapılan çalışmalar kuvvet 
parametresi üzerine daha çok yoğunlaşmıştır. Vincenzo ve 
ark. da voleybol oynayanlar ve oynamayanlar arasında el 
kavrama kuvvetini ölçtükleri çalışmalarında iki grup arasında 
farklılığın olmadığını bularak benzer değerler elde etmiştir 
(7). Çalışmamız ise kuvvet ile birlikte diğer parametreleri de 
ölçmeyi amaçlamaktadır. 

Adölesan dönem Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 10 ile 
19 yaşları arasındaki evre olarak tanımlanmaktadır. Bu dönem 
bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal birçok değişlikler ve 
gelişmeler meydana getirdiğinden dolayı adölesan sporcunun 
başarılı performans sergilemesinde büyük bir öneme sahiptir 
(8).  Adölesan dönemdeki bireyler doğal olarak edinmekte 
olduğu bu gelişim sürecinin yanı sıra uğraştıkları spor 
aktiviteleriyle de lokomotor sistem, beceri düzeyi ve fiziksel 
gelişimlerine ayrıca katkı sağlayabilmekteler (9). Silva ve 
ark. voleybolun içerisinde var olan pliometrik hareketlerin 
adölesan sporcularda güç, esneklik ve hız gibi performansa etki 
eden parametreleri geliştirdiğini söylemişlerdir (10). Watson 
ve ark. voleybolun adölesan dönemdeki bireylerin yaşam 
kalitelerine etki ettiğini ortaya koymuşlardır (11). Grabara ise 
adölesan sporcuların üst ekstremite postürünün bu dönemde 
sporun etkisiyle etkilendiğini bildirmişlerdir (12). Voleybol 
yüksek teknik, taktik ve atletik performansa dayalı bir spor 

türü olduğu için oyundaki spesifik hareketlerde genç yaşta 
uzmanlaşmaya gerek duyar (13). Adölesan çağdaki voleybol 
oyuncuları bu performans düzeylerinde gelişim kaydederken 
aynı zamanda üst ekstremite esneklik, kuvvet, dayanıklılık, hız 
ve denge parametrelerinde de gelişim sağlamaktadırlar (14).

Literatür incelendiğinde adölesan voleybolcuların üst 
ekstremite kas performansını, dengesini, dayanıklılığını, 
esnekliliğini ve yaşam kalitesini değerlendiren çalışma sayısı 
sınırlıdır (11, 15-17). Yapılan çalışmalar voleybol oynayan 
adölesanların üst ekstremite performansında ve yaşam 
kalite düzeylerinde farklılıklar olduğunu bildirmektedirler. 
Ancak bu çalışma adölesan voleybolcuların üst ekstemite 
esneklik, kuvvet, dayanıklılık, hız ve dengesi ile yaşam kalitesi 
düzeylerini sedanter grupla kıyaslayarak bu parametrelere 
voleybol sporunun katkısının olup olmadığını bir bütün 
halinde sunarak incelemeyi amaçlamaktadır.

YÖNTEM

Katılımcılar 

Bu çalışma 10-20 Kasım 2020 tarihleri arasında Kırşehir 
Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’ne bağlı 10-18 yaş arası voleybol 
takımlarında oynayan sporcularda gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmaya 20 adölesan sporcu ile 20 sedanter herhangi bir spor 
yapmayan adölesan birey dahil edilmiştir. Katılımcılardan ve 
ailelerinden yazılı ve sözlü onam çalışmaya başlamadan önce 
alınmıştır. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 
Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu onayı ile yapılmıştır (2021-02/08).

Çalışmaya dahil edilme kriterleri adölesan voleybolcular için 
çalışmaya gönüllü olmak, lisanslı voleybolcu olmak, en az 2 
yıldır voleybol oynuyor veya antrenman yapıyor olmak ve 
herhangi bir sistemik hastalılığı olmamak; sedanter adölesanlar 
için çalışmaya gönüllü olmak, herhangi bir spor alışkanlığı 
olmamak ve herhangi bir sistemik hastalığı olmamak idi (18). 
Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise çalışmaya gönüllü 
olmamak, üst ekstremitede var olan herhangi bir ağrı, son 6 
ay içerisinde nöro-lokomotor sistem yaralanması geçirmek ve 
kronik hastalığa sahip olmak idi (14).

Sosyodemografik Bilgiler

Katılımcıların sosyo-demografik bilgileri (yaş, boy, kilo, Vki, 
cinsiyet, dominant taraf, üst ekstremite uzunluğu, spora 
başladığı yaş ve haftalık antrenman durumu) değerlendirmeye 
başlamadan önce sorgulandı ve kaydedildi. 

Değerlendirmeler

Üst ekstremite esneklik, kuvvet, dayanıklılık, hız ve denge 
değerlendirmeleri için Sırt Kaşıma Testi, El Pençe Kuvvet 
Testi, Modifiye Push-up Testi, Sağlık Topu Fırlatma, Bükülü 
Kol Asılma Testi, Disklere Dokunma Testi ve Üst Ekstremite 
Y Denge Testi uygulandı. Yaşam kalitesi ve üst ekstremite 
disabilite düzeyini incelemek amacıyla da katılımcılardan 
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WHOQOL-BREF ve Q-DASH anketlerini doldurmaları 
istendi.  Tüm değerlendirmeler aynı fizyoterapist tarafından 
katılımcılara uygulandı.

Sırt Kaşıma Testi

Üst ekstremitenin esnekliğini değerlendirmek için uygulanan 
testte katılımcılardan ayakta durur pozisyonda bir kolunu 
eksternal rotasyona diğer kolunu ise internal rotasyona 
alarak sırtına yerleştirmesi istendi. El parmakları ekstansiyon 
pozisyonunda olacak şekilde iki elin orta parmaklarını 
birbirine temas ettirmesi söylendi. Parmaklar birbirine temas 
etmediğinde eksi (-), uçlar tam temas ettiğinde sıfır (0) ve 
birbirini geçtiği takdirde artı (+) değerini alarak değerler 
kaydedildi (19).  

El Pençe Kuvvet Testi

El izometrik kuvvetini değerlendirme amacıyla uygulanan 
test, Baseline marka ve 12-0286 model el dinamometresi ile 
gerçekleştirildi. Ayakta durur pozisyonda olan katılımcılardan 
test edeceği dominant taraf kolunu vücuttan ortalama 30 derece 
açıyla uzaklaştırıp dirsek ve el bileğini fleksiyona getirmeden 
en az 2 saniye boyunca maksimum kuvvet ile sıkması istendi. 
Test iki defa uygulandı ve en iyi sonuç kaydedildi (20).

Modifiye Push-up Testi

Üst ekstremite kuvvet ve dayanıklılığını değerlendirmek 
amacıyla uygulanan modifiye push-up testinde katılımcı, 
minder üzerinde prone pozisyonunda iken dizler ve dirsekler 
fleksiyonda, eller omuz seviyesinde olacak şekilde pozisyonlandı. 
Katılımcılardan dizlerdeki fleksiyon pozisyonunu bozmadan 
üst gövdeyi yerden kaldırmak amacıyla dirsek ekstansiyonu 
yapması istendi. 30 saniye boyunca yapılan modifiye push-up 
sayısı kaydedildi (21). (Resim 1)

Resim 1. Modifiye Push-up Testi Değerlendirmesi.

Sağlık Topu Fırlatma Testi

Üst ekstremitenin kuvvet ve patlayıcı gücünü değerlendirmek 
amacıyla uygulanmıştır. Teste katılımcıların başlangıç çizgisi 

üzerinde bulunan kolçaksız bir sandalyede ayak bileği, diz ve 
kalça eklemi 90 derece fleksiyonda ve gövdenin dik olduğu bir 
pozisyonda başlandı. Katılımcılardan 3 kg’lık sağlık topunu iki 
eliyle kavrayarak baş üzerinden ileriye doğru fırlatması istendi. 
Topun zemin ile ilk temas ettiği nokta ile başlangıç noktası 
arasındaki mesafe ölçülerek cm cinsinden kaydedildi. Test 3 
kez uygulanarak değerlerin ortalaması alındı (22). (Resim 2)

Resim 2. Sağlık Topu Fırlatma Testi Değerlendirmesi.

Bükülü Kol Asılma Testi

Katılımcılardan 2.5 cm çapında olan yuvarlak bir bara 
asılmaları istenerek gerçekleştirilen test, üst ekstremitenin 
kassal dayanıklılığını değerlendirme amacıyla uygulandı. 
Katılımcı kollar omuz seviyesinde açık ve çene bar hizasının 
üstünde olacak şekilde pozisyonlanarak test başlatıldı ve bu 
pozisyonu herhangi ayak teması olmadan sürdürmesi istendi. 
Gözler bar hizasının altına indiği anda test sonlandırıldı. 
Test başlangıç ve bitişi arasındaki süre kronometre ile saniye 
cinsinden kaydedildi (23). 

Disklere Dokunma Testi

Üst ekstremite kol hareket hızı değerlendirmesi Disklere 
Dokunma Testi ile yapıldı.  Eurofit Test Bataryası’na uygun 
şekilde yapılan testte masa üzerine 2 2 yuvarlak disk ve 
ortalarına iki diske de eşit mesafede olan 1 adet dikdörtgen disk
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yerleştirildi. Ayakta duran katılımcılar bir eli yuvarlak diskte 
diğer eli ise dikdörtgen diskte olacak şekilde üst gövde 
düzgünlüğü bozulmadan pozisyonlandı. Katılımcılardan 
dikdörtgen diskteki elini sabit tutması, diğer eli ile de her iki 
yuvarlak diske 25 defa dokunması istendi. Her diske 25 defa 
dokunma süresi kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi. 
Test iki kez dominant taraf ile uygulandı ve en iyi sonuç 
kaydedildi (24).

Üst Ekstremite Y Denge Testi

Üst ekstremite dengesini değerlendirme amacıyla uygulanan 
test zemine hazırlanan ve medial (0°), inferolateral (45°) ve 
superolateral (45°) yönleri bulunan bir platform üzerinde 
gerçekleştirildi. Katılımcılardan sabit kolu platformun 
merkezinde, hareketli kolu ise omuz genişliğinde olacak şekilde 
şınav pozisyonu almaları istendi. Testte katılımcılardan sabit 
kolun pozisyonunu bozmadan, gövde ve alt ekstremiteden 
destek almadan hareketli kol ile medial, inferolateral (sabit 
kolun içerisinden ve altından) ve süperolateral yönlere 
uzanması istenerek orta parmağın distalinin eriştiği nokta ile 
merkez nokta arasındaki değerler cm cinsinden hesaplanarak 
kaydedildi. Y Denge Testi’nin hesaplama formülü: [(Medial+ 
İnferolateral +Superolateral) / 3 x üst ekstremite uzunluğu] 
x 100 şeklindedir (25). Üst ekstemite uzunluğunu ölçmek 
için anatomik pozisyonda olan katılımcıdan kollarını 90 
derece abduksiyona alması istendi ve 7. servikal vertebra ile 
orta parmağın distal ucu arasındaki mesafe cm cinsinden 
kaydedildi. Test dominant ve non-dominant olmak üzere 3 
defa uygulandı ve değerlerin ortalaması ideal değer olarak 
alındı (26). (Resim 3)

Resim 3. Üst Ekstremite Y Denge Testi Değerlendirmesi.

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme Anketi 
Kısa Formu (WHOQOL-BREF)

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği WHOQOL-
100’ün kısa formu olan WHOQOL-BREF, katılımcının kendi 
fikirlerini ortaya çıkararak yaşam kalitesini değerlendirdiği 
bir ölçektir. Bedensel, psikolojik, sosyal, çevre ve ulusal 
alanlardan oluşan anket 27 soru içermektedir (27). Cronbach 

alfa değeri 0.53 ile 0.83 arası olduğu belirlenen ölçek geçerli 
ve güvenilirdir (28). Katılımcılardan son 2 haftayı göz önünde 
bulundurarak sorulara cevap vermeleri istendi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın verileri “Social Package Statistical Sciences v 22.0 
(SPSS v 22.0) (IBM Corp, Armonk, NY, USA)” programı 
ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± 
standart sapma (X±SS) şeklinde verilmiştir. Verilerin normal 
dağılıma uyup uymadığı öncelikle “Skewness and Kurtosis 
Testi” ve “Histogram Grafiği” ile üst ve alt uç çarpık değerler 
belirlendikten sonra Shapiro-Wilk Testi ile analiz edilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygun olduğu tespit edilmiştir. 
Çalışmada adölesan voleybolcu ve sedanter adölesan 
gruplarının karşılaştırılmasında “Bağımsız Örneklem T Testi” 
kullanılmıştır.

Güç Analizi: Çalışmanın güç analizini değerlendirmek için 
“G*power v. 3.1.9.2. (Heinrich-Heine- Univesitat Dusseldorf, 
Germany)” programı kullanılmıştır. Literatürde adölesan 
voleybolcular ile yapılan epidemiyolojik çalışmaların Cohen’s 
d skorları 0,79-0,94 arasında değiştiği görülmüştür (29). Buna 
göre çalışmamızda |r:0,8| etki genişliğinde, p<0,05 istatistiksel 
anlamlılık düzeyinde %80 güç elde etmek için çalışmaya, her 
gruba 21 birey dahil edilmesinin gerekli olduğu bulunmuştur. 
Ancak pandemi koşullarından dolayı her bir gruba 20 birey 
ve toplamda 40 birey dahil edilerek çalışma sonlandırılmıştır. 
Gruplara ilk güç analizi hesaplamasında elde edilen kişi 
sayısından daha az kişi ile çalışma sonlandırıldığı için “post-
hoc” güç analizi sonucu çalışmadan %78,6 güç elde edildiği 
belirlenmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların sosyo-demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Yaş, boy, kilo, VKİ, cinsiyet, 
dominant taraf, üst ekstemite uzunluğu verilerinde gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır 
ve homojen dağılım söz konusudur.

Kara F. et al.
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Tablo 2’de adölesan voleybolcu grup ile adölesan sedanter 
grup arasındaki değerlendirmelerin istatiksel analiz sonuçları 
verilmiştir. Buna göre WHOQOL-BREF, Sırt Kaşıma Testi ve 
El Pençe Kuvvet Testi değerlendirmelerinde iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Modifiye Push-up Testi, Sağlık Topu Fırlatma Testi, Bükülü 
Kol Asılma Testi, Disklere Dokunma Testi ve Üst Ekstremite 
Y Denge Testi değerlendirmelerinde ise gruplar arasında 
istatiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05).

TARTIŞMA

Bu çalışmanın sonucunda, adölesan voleybolcuların üst 
ekstremite kuvveti, patlayıcı gücü, dayanıklılığı, hızı ve dengesi 
sedanter adölesanlara kıyasla daha anlamlı ve yüksek değerlerde 
olduğu tespit edildi.

Esneklik, smaç ve servis gibi voleybolun temel hareketlerini 
yerine getirebilmek adına oldukça öneme sahiptir (16). 
Jeoung, çalışmasında esnekliğin voleybol performansına katkı 
sağladığını öne sürmüştür (30). Eklem hareket açıklığı boyunca 
esnek bir üst ekstremite maksimum kuvvet ve hız performansına 
yardımcı olmaktadır. Adölesan dönem boyunca esneklik 
seviyesinin bir plato oluşturma hatta azalma eğiliminde olduğu 
belirtilmektedir (31). Fakat Manshouri ve ark. sırt kaşıma testi 
ile esnekliği inceleyen çalışmalarında egzersizin üst ekstremite 
esnekliğini artırdığını bildirmiştir (32). Çalışmamızda 
ise gruplar arasında Sırt Kaşıma Testi sonuçlarına göre 
esneklik parametresinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Bunun nedeninin, adölesan voleybolcuların 

maç önü hazırlık ve antrenman programlarında germe ve 
ısınma hareketlerinin eksik veya yetersiz olduğu söylenebilir. 
Yeterli sürede uygulanan etkili germe ve ısınma hareketlerinin 
antrenman programlarına dahil edilmesi adölesan sporcularda 
üst ekstremite esnekliğini ve dolayısıyla spor performansını 
artırabileceğini düşünmekteyiz.

Üst ekstremiteyi yoğun ve aktif olarak kullanan voleybolcuların 
el pençe kuvvetlerinde artış ve sedanter bireylere kıyasla daha 
fazla gelişme sağladığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. 
Voleybolcu grup ile sedanter grup arasında el pençe kuvveti 
değerlerinde farklılık belirten Mandal ve ark. bu farklılığın 
voleybolcu grup lehine olduğunu ve fiziksel egzersiz ve 
düzenli voleybol antrenmanın el pençe kuvvetini artırdığını 
göstermiştir (33). Çalışmalarında adölesan voleybolcuların 
referans grubuna göre daha yüksek el kavrama gücüne sahip 
olduğunu gösteren Khanna ve Koley, erken dönemde başlanan 
ve düzenli şekilde yapılan antrenmanların kas hacmi, kas 
kuvveti, boy ve kilo kazanımıyla beraber daha iyi el pençe 
kuvveti ortaya çıkardığını ifade etmişlerdir (34). Literatür 
ile karşılaştırıldığında çalışmamıza El Pençe Kuvvet Testi 
sonuçlarına göre iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. Bu durumun ortaya çıkmasında 
adölesan voleybolcu grubun antrenman yoğunluğunun ve 
kuvvet antrenmanlarının yetersizliğinin etkili olabileceğini 
düşünmekteyiz. Ayrıca voleybol sporunun doğası gereği el 
kavrama kuvvetini belirgin olarak gerektiren akivitelerin 
olmaması da sedanter grup ile benzer kuvvet sonuçlarının 
çıkmasına katkı sağlamış olabilir. Eyuboğlu ve ark. sezon öncesi 
7 haftalık hazırlık döneminin voleybolcularda kuvvet artışı 
için yeterli olmadığını belirtikleri çalışmaları da düşüncemizi 
destekler niteliktedir (35).  Bu sebeplerden dolayı sezon öncesi 
çalışmalar ve sezon içindeki antrenmanların süre ve şiddetinin 
uygun programlanmasıyla bu gelişim elde edilebilir.

Üst ekstremite kas kuvveti voleybolcular için çok önemlidir 
(36). Etkin fonksiyon ve spor rolünün yerine getirilmesinde 
kuvvetin belli bir düzeyde olması gerekir (37). Üst ekstremitenin 
kuvvetini ve patlayıcı gücünü ölçen Modifiye Push-up ve 
Sağlık Topu Fırlatma testleri sonuçlarına göre çalışmamızda 
adölesan voleybolcu grup ile adölesan sedanter grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Adölesan 
voleybolcuların üst ekstremite kuvvet ve patlayıcı güç değerleri 
daha yüksek seviyede olduğu görülmüştür. Trajkovic ve ark. 
adölesan voleybolcuların 8 ay boyunca uyguladığı voleybol 
antrenmanı sonucunda sağlık topu fırlatma değerlerinde 
artış olduğunu belirtmişlerdir (38). Turgut ve ark. pediatrik 
voleybolculara uyguladıkları pliometrik egzersizlerin kas 
kuvvetine etkisini inceledikleri çalışmalarında push-up testi 
sonucuna göre üst ekstremite kas kuvvetinde artış olduğunu 
bulmuşlardır (39). Literatür ile çalışmamız sonuçlarının 
paralellik göstermesi, voleybolda smaç, blok ve servis gibi 
pliometrik özellikli vuruş tekniklerinin varlığı ve antrenman
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esnasında bu tekniklerin sürekli olarak kullanılması ile 
açıklanabilir. Marques ve ark. (36) voleybol sezonu boyunca 
incelemeye aldıkları voleybolcuların kuvvet ve patlayıcı 
gücünün her geçen gün daha arttığını bildirmeleri de 
voleybolun adölesan bireylerde üst ekstremite kuvvet ve 
patlayıcı gücüne katkı sağladığını desteklemektedir.

Voleybol 2-3 saate kadar uzayabilen maçlara sahip olduğundan 
dolayı sporcunun kassal dayanıklılığının üst düzeyde olması 
önemlidir. Fiziksel uygunluk parametrelerinden olan 
dayanıklılık spor performansına etki ettiği gibi voleybolun 
da bireyin kassal dayanıklılığında olumlu etkiler yarattığı 
bilinmektedir (40). Badak ve Çakmakçı, adölesan kız 
çocuklarına uyguladıkları voleybol eğitiminin üst ekstremite 
dayanıklılığını geliştirdiğini belirtmişlerdir (41). Literatür 
incelemeleri sonucunda voleybolun adölesan bireylerde 
dayanıklılığı artırdığı görülmektedir. Çalışmamız da literatür 
bulguları ile örtüşerek adölesan voleybolcu grubun Bükülü Kol 
Asılma Testi sonucunda göre dayanıklılık verilerinin adölesan 
sedanter grup verilerinden daha iyi ve istatistiksel olarak 
anlamlı olduğunu tespit etmiştir. Voleybolun dinamiklerinde 
var olan spora özgü hareketlerin üst ekstremite dayanıklılık 
gelişiminde etkili olduğunu düşünmekteyiz.

Sözen, adölesan voleybolcu ve sedanterlerle yaptığı 
çalışmasında voleybolun üst ekstremite kol hareket hızında 
gruplar arası farkılılık olmadığını bulmuştur (9). Gökhan 
ve ark. sporcu grubuna aldıkları futbolcu ve voleybolcuları 
kontrol grubundaki sedanterler ile karşılaştırdıkları fiziksel 
özellik değerlendirme çalışmalarında disklere dokunma 
testi sonucuna göre spor grubun üst ekstremite hızının 
sedanter gruba göre daha iyi olduklarını elde ederek 
spor aktivitelerinin bireyler üzerinde hız parametresini 
geliştirdiğini belirtmişlerdir (42). Naseckaitė ve Gurskienė, 
adölesan voleybolculara uyguladıkları voleybola özel 
antrenman programının sonunda bireylerin üst ekstremite 
hareket hızlarının arttığını bildirmişlerdir (43). Çalışmamızda 
ise Sözen’in çalışma sonuçlarının aksine ve literatürdeki diğer 
çalışmaların paralelliğinde adölesan voleybolcu grubun üst 
ekstremite kol hareket hızının adölesan sedanter gruptan 
daha iyi ve istatistiksel olarak anlamlı farklılığa sahip olduğu 
bulunmuştur. Bu farklılık voleybolun ani hareketleri içeren 
dinamik yapısından ve oyun şartlarına uyum sağlamak için 
hızlı ve çevik tepkilerin bireylerde üst ekstremite hızını 
geliştirdiğinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. Aynı 
zamanda kuvvet ile hız arasındaki olumlu ilişkiden dolayı 
adölesan voleybolcu grubun üst ekstremite kuvvet değerlerinin 
yüksek çıkması hız parametresinin de yüksek değer almasını 
etkilemiş olabilir (44).

Ünver ve ark. voleybolcu kadınların üst ekstremite denge 
skorlarını inceledikleri çalışmada voleybol grubunun sedanter 
gruba kıyasla daha iyi üst ekstremite denge verilerine sahip 
olduğunu bulmuşlardır (45). Borms ve Cools, baş üstü 

sporcularıyla yaptıkları çalışmada üst ekstremite denge 
ortalamalarının literatürdeki diğer çalışmalardan daha 
yüksek olduğunu söylemişlerdir (46). Gorman ve ark. ise 
sağlıklı sedanterler ile yaptıkları çalışmada üst ekstremite 
denge ortalamalarının düşük olduğunu söylemişlerdir (47).  
Çalışmamız da literatür ile örtüşme sağlayarak adölesan 
voleybolcuların adölesan sedanterlerden daha üstün üst 
ekstremite dengesine sahip olduğunu göstermiştir. Literatür 
ve çalışmamız sonuçlarına göre düzenli antrenman yapan 
ve egzersiz alışkanlığı olan voleybolcuların üst ekstremite 
fonksiyonelliğini etkileyen diğer parametreler ile gelişen 
koordineli hareketler sonucunda üst ekstremite dengesinin 
sedanter bireylere kıyasla daha fazla geliştiği gösterilmektedir.

Literatürde voleybolun ve diğer spor türlerinin adölesanlar 
üzerinde günlük yaşam aktivitesini, yaşam kalitesini ve üst 
ekstremite disabilitesini etkilediğine dair birçok çalışma 
mevcuttur. Correia ve ark. yaptıkları çalışmada yaş ortalaması 
22.5 olan voleybolcu popülasyonun sedanterlere göre 
WHOQOL-BREF skorlarında anlamlı fark olduğunu ve 
yaşam kalitelerinin daha yüksek ve iyi olduğunu bulmuşlardır 
(48). Watson ve ark. adölesan voleybolcuların yaralanma 
meydana geldiğinde yaşam kalitesi skorlarında düşük 
değerlere sahip olduklarını göstermişlerdir (49). Her iki 
çalışmada da antrenman yorgunluğu ve müsabaka stresinden 
meydana gelebilecek olan olumlu ya da olumsuz durumların 
bireylerin yaşam kaliteleri üzerinde farklı etkiler yaptığını 
bildirmişlerdir. Literatürde voleybolun, adölesan dönemdeki 
bireylerin yaşam kalitelerini artıcı ve azaltıcı etkilerde 
bulunduğunu gösteren çalışmaların aksine çalışmamızda her 
iki grup arasında WHOQOL-BREF skorlarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar bulunmamaktadır. Gruplar 
birbirine benzer verilere sahiptir. Bu sonuçların ortaya 
çıkmasını pandemi koşullarından kaynaklı olarak düzensiz 
ve eksik antrenman yapan voleybolcuların çoğu zamanını 
evde ve sosyal çevreden uzak geçirmelerine ve antrenman ve 
müsabaka esnasında kullanmaya bağlı olarak oluşan ağrı ya da 
yaralanma endişesine bağlamaktayız.

Limitasyonlar

Çalışmanın iki limitasyonu bulunmaktadır. İlki, çalışmaya 
daha fazla adölesan katılımcının dahil edilmesiyle daha geniş 
popülasyonda veriler elde edilip analiz edilebilir idi. Diğer 
limitasyon ise katılımcıların üst ekstremite kas kuvvetleri 
izokinetik cihaz ile ölçülebilirdi.

Sonuç

Çalışmanın sonucunda, adölesan dönemde voleybol oynayan 
bireylerin sedanter bireylere göre üst ekstremite kuvveti ve 
patlayıcı gücü, dayanıklılığı, hızı ve dengesinin daha iyi olduğu 
görülmüştür. Adölesan dönem bireylerin fiziksel, kognitif ve 
sosyal yapılarında değişme ve gelişmelerin meydana geldiği 
bir dönemdir ve ileriki dönemleri de etkilemektedir. Bu 
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yüzden adölesan dönemde voleybol oynamanın bireylerin üst 
ekstremite kuvveti ve patlayıcı gücüne, dayanıklılığına, hızına ve 
dengesine olumlu katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. Bu dönemde 
fiizksel, kognitif ve sosyal gelişimi artırmak için bireyler spora 
yönlendirilebilir. Ayrıca antrenman programlarına germe, 
ısınma ve soğuma egzersizlerinin dahil edilmesi de sporcunun 
esnekliğine ve performansına daha fazla fayda sağlayabilir. 
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Summary
Objective: Planned behavior theory is widely used in international academic fields to explain behaviors related 
to healthy living, but the application of this important theory to different behavioral fields is limited to a few 
studies. One of these limited areas is related to sportive or exercise behaviors. Therefore, the main purpose of 
this study is to evaluate attitudes towards exercise in the context of planned behavior theory using relevant 
Turkish literature such as master’s and doctoral thesis.
Materials and Methods: In the study, the data obtained by scanning the master’s and doctoral theses made in 
the last 20 years in our country regarding the exercise behavior were compiled and tried to be explained in the 
context of the theory of planned behavior.
Findings and results: In this review, planned behavior theory concepts were applied to studies investigating 
sportive behavior. As a result, it has been understood that attitudes, subjective norms, and perceived behavioral 
control are important determinants in predicting behavioral intention to perform the behavior in question.
Keywords: Psychology, Sports Psychology, Planned Behavior Theory, Sport, Exercise

Özet
Amaç: Planlı davranış teorisi, uluslararası akademik alanlarda sağlıklı yaşamla ilgili diğer davranışları açıklamak 
için yaygın olarak kullanılmaktadır ancak bu önemli teorinin farklı davranış alanlarına uygulanması birkaç 
çalışma ile sınırlıdır. Bu sınırlı alanlardan birisi de sportif ya da egzersiz davranışlara ilişkindir. Dolayısıyla, 
bu çalışmanın temel amacı, konuya ilişkin yapılmış olan yüksek lisans ve doktora tezi düzeyindeki Türkçe 
literatürü kullanarak planlı davranış teorisi bağlamında egzersiz yapmaya yönelik tutumları değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmada egzersiz yapma davranışına ilişkin son 20 yılda ülkemizde yapılmış olan yüksek 
lisans ve doktora tezlerinin taranmasıyla elde edilen veriler derlenerek planlı davranış teorisi bağlamında 
açıklanmaya çalışılmıştır. 
Bulgular ve sonuçlar: Bu derlemede, planlı davranış teorisi kavramları sportif davranışları araştıran 
çalışmalara uygulanmıştır. Sonuç olarak, tutumların, öznel normların ve algılanan davranışsal kontrolün 
söz konusu davranışı gerçekleştirmeye yönelik davranışsal niyetin tahmin edilmesinde önemli belirleyiciler 
olduğu anlaşılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Psikoloji, Spor Psikolojisi, Planlı Davranış Teorisi, Spor, Egzersiz
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Planlı davranış teorisi, mantıklı eylem teorisinin bir uzantısıdır 
(8). Teori, insan davranışını belirlemek için kullanılan en 
yaygın teorilerdendir (4). Planlı davranışın ana faktörü, 
bireyin belirli bir davranışı gerçekleştirme niyetidir. Bu teori, 
tutumların, öznel normların ve davranış üzerindeki algılanan 
kontrolün, davranışı niyetler aracılığıyla etkileyen önemli 
faktörler olduğunu savunur. Niyetler, insanların davranışı 
gerçekleştirme konusunda ne kadar istekli olduklarına ilişkin 
göstergelerdir ve niyet bileşeninin bir davranışı etkileyen 
motivasyonel faktörlere bağlı olduğu varsayılmaktadır. Bu 
teorinin önemli bir kuralı, bir davranışı gerçekleştirmeye 
yönelik niyetler ne kadar güçlüyse, davranışın gerçekleşmesi de 
o kadar olasıdır. Dolayısıyla, davranışlar davranış üzerindeki 
kontrol algısı ve niyetlerin bir sonucu olarak görülür (19).

İnsanlar davranışlarının sonuçlarını düşünürler, beklenen 
sonuca ulaşmak için bir karar verirler ve sonra bu kararı 
uygularlar (27). Ayrıca bir davranış doğrudan tutumla değil, 
niyetle belirlenir ve bu niyet davranışla sonuçlanır (15). Başka 
bir deyişle, davranışsal performans, niyet (motivasyon) ve 
davranışsal kontrole (yetenek) bağlıdır (3). Planlı davranış 
teorisinin önemli etmenlerinden biri de inançlardır.

İnançlar, planlı davranış teorisinin temelidir ve davranışsal 
inançlarla ilgili tutumları açıklamaya yardımcı olur (2). 
Teori, insan davranışının, davranışla ilgili açık bilgilerin veya 
inançların bir sonucu olduğunu varsayar. Örneğin, kişi aile, 
arkadaşlar, okul, iş vb. bir nesne hakkında birinden veya bir 
şeyden (TV, gazete, radyo) etkilenerek inançlar oluşturabilir 
(21; 28), oluşan inançlar da tutumları olumlu ya da olumsuz 
olarak etkilemektedir.

Teoriye göre davranışsal inançlar, normatif inançlar ve kontrol 
inançları insan davranışının gerçekleşmesinde oldukça 
etkilidir (5). Davranışsal inançlar, söz konusu davranışın neden 
olabileceği varsayılan sonuçlardır ve söz konusu davranışa 
yönelik olumlu veya olumsuz tutumları kapsar. Ayrıca, 
davranışla ilgili tutumların nedensel faktörleridir. Normatif 
inançlar ise aile, arkadaşlar, öğretmenler gibi diğerlerinin 
normatif beklentileri ve bu beklentilere uyma arzusu ile 
ilgilidir ve öznel normları anlamak için temel mekanizmaları 
oluşturur. Başka bir deyişle, belirli bireylerin veya grupların 
bir kişinin belli bir davranışı yapmasını isteyip istemediğine 
dair algıdır. Kontrol inançları, bir davranışın ortaya çıkmasını 
kolaylaştıran veya engelleyen faktörlerin varlığı ve bu faktörler 
üzerinde algılanan davranışsal kontrol ile açıklanmaktadır 
(5). Fırsatlar arttıkça, kaynaklar çoğaldıkça ve engelleyici 
faktörler azaldıkça, davranış üzerindeki kontrolü algılama 
olasılığı daha yüksektir. Dolayısıyla niyet aracılığıyla davranışı 

gerçekleştirme olasılığının da artacağı varsayılmaktadır (3).

Niyetin üç belirleyicisi; tutum, öznel norm ve algılanan 
davranışsal kontroldür. Tutum, bir davranışın birey tarafından 
olumlu veya olumsuz olarak değerlendirilme düzeylerini 
ifade etmektedir. Beklenen sonuçlar tutumların olumlu ya 
da olumsuz olmasında önemli birer belirleyicidir (39). Buna 
ek olarak, bir kişinin bir davranışı gerçekleştirmeye yönelik 
olumlu bir bakış açısı varsa, davranışı gerçekleştirmenin 
olumsuz değerlendirilmesinin aksine, davranışı gerçekleştirme 
niyeti daha güçlü olmaktadır (11). Öznel norm, “aile, arkadaş 
ya da medya gibi sosyal baskı ortamlarının kişiye davranışı 
sergileyip sergilememesi konusunda bilgi vermesi” olarak 
açıklanmaktadır (2). Bu gerçek iki şekilde ortaya çıkabilir: bir 
kişinin başkalarının (sosyal baskılar) kendisinden yapmasını 
istediklerini nasıl algıladığı; ikincisi betimleyici normlar olarak 
adlandırılan “toplumsal baskılara dayalı olarak söz konusu 
davranışları gerçekleştiren diğer bireyleri gözlemleyerek ne 
tür çıkarımlarda bulunduğu ile ilgilidir (31).

Bir davranışın sergilenmesi sadece tutum veya normlar 
gibi faktörlerle tahmin edilemez. Bu nedenle, algılanan 
davranışsal kontrol, tutum ve öznel normlar dışında planlı 
davranış kuramında davranışın üçüncü belirleyicisi olarak 
kabul edilmektedir (2). Algılanan davranışsal kontrol, bireyin 
bir davranışı gerçekleştirme konusundaki inancı olarak ifade 
edilmektedir. Davranışla ilgili geçmiş deneyimler, kaynaklar 
veya fırsatlar algılanan davranışsal kontrolü etkileyen önemli 
etmenlerdir. Söz konusu etmenler bir davranışı gerçekleştirme 
niyetini artırabilirken, eğer varsa öngörülen engeller algılanan 
davranışsal kontrolü azaltabilir ve dolayısıyla davranışın 
gerçekleşme olasılığını azaltabilir (2; 3). Bir kişinin bir 
davranışı gerçekleştirme konusundaki algılanan yeteneği 
önemli bir faktördür. Çünkü davranış üzerinde kontrol sahibi 
olduğuna inanırsa, davranışı gösterme olasılığı daha yüksek 
veya tam tersi olacaktır (19).

Uluslararası literatürde, planlı davranış teorisi boş zamanlarda 
spor yapma, beden eğitimi aktivitesine katılım ve sağlıklı 
yaşamla ilgili diğer davranışlar gibi sağlıklı davranışları 
açıklamak için yaygın olarak kullanılmaktadır (6; 7; 26). 
Ancak Türkiye’de bu önemli kuramın farklı davranış 
alanlarına uygulanması birkaç çalışma ile sınırlıdır (12; 
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16; 42). Bu nedenle, söz konusu çalışmada, spora ve fiziksel 
aktiviteye yönelik tutumların araştırıldığı literatür bulguları 
planlı davranış kuramının bileşenleri bağlamında (tutum, 
öznel norm ve algılanan davranışsal kontrol) yorumlanarak 
ilgili literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır.

Tutum bileşeni

Beden eğitimine yönelik olumlu tutuma sahip öğrencilerin 
sportif faaliyetlere katılımları daha olasıyken, olumsuz tutum 
sergileyen öğrencilerin beden eğitimi etkinliklerine karşı 
isteksiz olabileceği öngörülmektedir (21). Bu sonuç, planlı 
davranış teorisinin argümanlarıyla uyumludur. Bu teoriye göre 
tutumlar, davranışsal niyetin önemli belirleyicileridir (3; 11). 
Ayrıca bu tutumlar bireylerde yaşamın ileriki yıllarında fiziksel 
aktivitelere karşı olumlu ya da olumsuz tutum geliştirmelerinde 
etkili olabilecektir (18; 41). 

Öğrenciler, fiziksel aktivite sonucunda daha iyi ilişki, güzel 
görünüş, sağlıklı vücut gibi olumlu sonuçlar elde edeceklerine 
inanırlarsa, öğrencilerin tutumları fiziksel aktiviteye ilişkin 
olumlu algıya dönüşecek ve bu olumlu tutum niyeti etkileyecek 
ve davranışı gerçekleştirme olasılığı artacaktır (29). Başka 
bir çalışmada, sağlıklı gelişim, duygusal destek, ilgi çekme 
gibi sonuçların spor yapmaya ilişkin tutumu olumlu yönde 
etkilediği belirlenmiştir. Diğer bir deyişle, davranışsal 
inançlar ve beklentiler spor yapmaya ilişkin tutumu olumlu 
etkilemekte ve sportif davranışı gerçekleştirmeye yönelik niyeti 
artırmaktadır (30). 

Ayrıca kişilerin geçmişte gerek ebeveynleriyle gerekse 
antrenörleriyle etkileşimleri ve geçmişte sportif 
organizasyonlara katılım durumları sonucunda ortaya çıkan 
inanç ve deneyimleri beden eğitimi ile ilgili tutumlarını da 
etkilemektedir (29). Dolayısıyla bu durum, planlı davranış 
teorisinin tutumların egzersiz davranışları üzerinde önemli bir 
etmen olduğu varsayımını desteklemektedir.

Öğrenciler öncelikle sağlıklı olmak sonucunu elde etmek için 
spor yapmaktadırlar (1). Planlı davranış teorisine göre birey 
olumlu bir sonuç beklerse, davranışı gerçekleştirme niyeti 
artmaktadır (8). Dolayısıyla, sağlıklı olma beklentisi egzersiz 
yapmaya karşı tutumu olumlu yönde etkilemekte ve olumlu 
tutumun ise davranışsal niyeti arttırdığı varsayılmaktadır (1). 
Bu çalışmanın bir diğer sonucu da öğrencilerin arkadaşları 
ve aileleri ile birlikte spor yapmak istemeleridir. Teoriye göre 
öğrenciler arkadaşları sayesinde daha fazla sosyalleşmek, 
arkadaş ya da aile tarafından onaylanmak istemektedir. 
Dolayısıyla, aile ve arkadaşlarla birlikte spor yapmaya ilişkin 
olumlu sonuç beklentileri spor/egzersiz davranışına ilişkin 
tutumu olumlu etkileyebilmektedir. Ayrıca, sportif tesisler 
ve diğer kaynaklar hakkında bilgi sahibi olan öğrencilerin, 
yeterli bilgiye sahip olmayanlara göre sportif faaliyetlere 
katılma eğilimleri daha fazla olmaktadır. Çevredeki fırsatları ve 
kaynakları bilmek tutumları olumlu yönde etkilemekte böylece 

egzersiz yapmaya ilişkin davranışsal niyeti artırmaktadır (1; 8).

Başka bir çalışmada, üniversite hazırlık kurslarına katılan 
öğrencilerin katılmayanlara göre spora karşı daha az olumlu 
tutuma sahip oldukları bulunmuştur (24). Üniversite 
giriş sınavında spor eğitimi ile ilgili herhangi bir soru 
sorulmamaktadır. Dolayısıyla bu kurslara katılan öğrenciler 
sportif derslere önem vermemişler ve bu kursları gereksiz 
olarak algılamışlardır. PDT’ye göre bu algı, egzersiz yapmaya 
yönelik olumsuz tutumla sonuçlanmakta ve davranışsal niyeti 
azaltmaktadır. Spor yapan öğrenciler psikolojik, sosyolojik ve 
fiziksel olarak birtakım avantajlar elde etmektedirler. Örneğin, 
yeni heyecan verici alanlar, arkadaşlar keşfederler ve yeni 
beceriler geliştirirler. PDT’ye göre, bu faydalı sonuçlar spor 
yapmaya yönelik tutumları olumlu yönde etkilemekte ve bu 
da davranışa yönelik davranışsal niyeti yükseltebilmektedir. 
Bu açıdan bakıldığında akademik etkinliklerle egzersiz yapma 
davranışının bir arada bulunacağı şekilde mekânsal ve eğitsel 
planlamalar yapmanın en doğrusu olacağı görülmektedir. Bir 
diğer bulgu ise antrenörlerini demokratik (%81) algılayan 
öğrencilerin, otoriter ve dikkatsiz antrenörlere göre beden 
eğitimi faaliyetlerine yönelik tutum puanının en yüksek 
olduğudur. Demokratik eğitmenlere yönelik olumlu tutumlar, 
eğitmenlerin derslerine yönelik tutumları olumlu yönde 
etkilemektedir. Bu olumlu gözlemler ve algılamalar nedeniyle 
demokratik tutuma sahip antrenörler diğerlerine göre daha 
olumlu, daha samimi ve mantıklı olarak değerlendirilmişlerdir. 
Bununla birlikte, aynı zamanda, öğrenciler tarafından 
antrenörlerin algılanan yeteneklerine bağlı olarak, öğrencilerin 
egzersize karşı tutumları da değişmektedir. Antrenörlerin 
öğrenciler tarafından algılanan yetenekleri arttıkça, egzersizle 
ilgili davranışları gerçekleştirmeye yönelik olumlu tutumları da 
artmaktadır (24).

Egzersize yönelik olumlu tutumlar, spor yapmanın sağlıklı 
olmaya, daha iyi arkadaşlıklar kurmaya yardımcı olduğuna 
inanma egzersiz yapma olasılığını artırmaktadır (20). Benzer 
şekilde, algılanan grup normunun insanların tutumlarını 
ve söz konusu davranışın algılanan sonuçlarını öngördüğü 
bulunmuştur (41). Başka bir çalışmada, kadınlarda egzersiz 
yapmaya ilişkin motivasyonel eğilimin çoğunlukla fiziksel 
görünümden ve sosyal ilişkiden kaynaklandığı bulunmuştur. 
Ayrıca, egzersiz sonunda kişiler kilo verme veya rahatlama hissi 
gibi olumlu geri bildirimler aldıklarında, elde edilen bu olumlu 
sonuçların olumlu tutumlara yol açtığı belirlenmiştir. Çünkü 
insanlar davranışlarının sonuçlarını değerlendirdiklerinde, 
olumlu sonuçlar beklerlerse olumlu tutumların davranışsal 
niyeti artıracağı varsayılmaktadır (22). Benzer şekilde, boş 
zaman etkinliklerine katılımın arkadaşların katılımı nedeniyle 
(% 60) gerçekleştiği saptanmıştır (25). Bu açıdan bakıldığında, 
tıpkı planlı davranış teorisinin iddia ettiği gibi, insanların 
başkalarının davranışlarını gözlemleyip olumlu tutumlar 
geliştirdikçe davranışı gösterme olasılıkları artmaktadır.
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Çünkü insanlar sonuçları düşünürler ve daha sonra bu 
beklenen sonuçlarla kendilerini motive ederler. Bu çalışmada 
da sağlık, beceri geliştirme ve fiziksel görünüm beklenen 
sonuçlar olarak belirlenmiş ve bu beklenen sonuçlar kişilerin 
davranışsal niyetini artıran olumlu tutumlar geliştirmelerine 
yardımcı olduğu belirlenmiştir (25). Ayrıca, davranış 
değişikliğinin yararları ve zararları hakkında bilgi vermek, 
egzersiz davranışlarının olumlu yönde değiştirilmesine 
yönelik kararlarda etkilidir. Bu sonuçlar, PDT’nin varsayımları 
ile tutarlıdır. Başka bir deyişle olumlu sonuçların beslediği 
olumlu tutumlar egzersiz yapmaya ilişkin davranışsal 
niyeti artırmakta olduğu gibi, dışarıdan elde edilen bilgiler 
tutumları etkilemekte ve söz konusu davranışa yönelik niyeti 
artırabilmektedir (13). Egzersiz yapma davranışını açıklamada 
kullanacağımız planlı davranış teorisinin bir diğer bileşeni 
öznel tutumlardır.

Öznel norm bileşeni

İşbirlikçi hedef eğilimi ile fiziksel antrenmana yönelik tutum 
arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (43). 
İşbirlikçi hedef eğilimi, insanların birbirinden beklentilerinden 
oluşan bir kavramı ifade etmektedir. Ekipteki herkesin bir 
şey yapma sorumluluğu vardır ve herkes ekip olarak başarılı 
olmak için bir başkasının bir şeyler yapmasını beklemektedir. 
Planlı davranış teorisine göre, başkalarının beklentileri 
(toplumsal baskılar) kişiyi etkiler ve kişi bu beklentilere 
uyma zorunluluğu hisseder. Sonuç olarak, algılanan bu öznel 
normlar, davranışı yapma niyetini etkiler. PDT’nin varsayımı 
bu çalışmanın sonucuyla doğrulanamamış olsa da bu konuda 
farklı araştırmalara ihtiyaç olduğu açıktır.

Önemli diğer kişilerden algılanan normlar, düzenli egzersize 
katılmaya yönelik davranışsal niyetleri etkilemektedir (41). 
Kişi için önemli ve saygın olan aile, öğretmen ve arkadaşların 
kendileri spor yapmasalar bile söz konusu kişiyi sportif 
faaliyetlere katılım konusunda teşvik ve yönlendirmeleri 
kişinin spor yapmasında etkili bir etmen olduğu bulunmuştur 
(1). Bir diğer çalışmada, sporla ilgili yazılı ve görsel haber 
kaynaklarının takip edilmesi, aile içinde spora katılımın 
olması, aile içinde spora ilişkin konuşmaların yapılması spora 
yönelik olumlu bir tutum doğurabilmektedir. Bu sonuçlar 
ailelerin çocuğun spor yapması üzerinde ne kadar etkili 
olduğunun bir göstergesidir (10; 34; 36). Bu bulgular bize, 
önemli diğerlerinden algılanan eğilimler veya inançların 
(normatif inançlar) öğrencilerin spor yapmaya yönelik 
davranışsal niyetlerini etkilediğini ve onları teşvik ettiğini 
göstermektedir. 

Bir diğer bulgu ise ailelerin (%35,3) spor yapmanın ders 
çalışmayı engelleyebileceğini yönelik düşünceleriyle ilgilidir 
(1). Bu bulgular planlı davranış teorisinin öznel norm bileşeni 
ile değerlendirilebilir. Çünkü arkadaşlar ve diğer önemli 
kişilerin sosyal baskıları, bir kişinin bir davranışı (spor ya da 
egzersiz davranışı) başkaları tarafından yapılmasının istendiği 

düşünmesi o davranışı gerçekleştirmek için itici güç olabilir 
veya tam tersi, başkalarının o davranışı yapmasını istemediği 
algısını da pekiştirebilir. 

Benzer şekilde spora yönelik tutumlar açısından genel lise 
ile meslek lisesi arasında farklılık olduğu bulunmuştur (24). 
Meslek lisesi öğrencileri diğerlerine göre spor yapmaya daha az 
ilgi göstermektedir. Bu durum meslek lisesi öğretmenlerinin 
beklentilerinden kaynaklanabilir. Meslek lisesi öğretmenleri, 
öğrencilerinin spor yapmak yerine mesleki faaliyetlere 
odaklanmasını istemektedir. Böylece öğrenciler öğretmenlerin 
spora yönelik beklentilerinin olumsuz olduğunu algılamakta 
ve öğretmenlerin olumsuz beklentilerine uyum sağlamaya 
çalışmaktadırlar (24).

Bir başka çalışmada, bayanlarda sosyal fiziksel kaygı 
düzeyinin erkeklere göre daha fazla olduğu saptanmıştır (22). 
Bu durum toplumların kadın bedenini güzel ve ince olarak 
idealleştirmesinden kaynaklanabilir (22). Çalışmada, bireylerin 
fiziksel görünümlerinden dolayı başkaları tarafından olumsuz 
değerlendirilme korkusu yaşamaları nedeniyle egzersiz 
yapmadıkları da tespit edilmiştir. Bu toplumsal baskılar akla 
normatif inançları ve öznel normları getirmektedir ve öznel 
normlar varsayımıyla uyumludur. Çünkü, başkaları bir kişinin 
bir davranışı yapmasını istemiyorsa, o kişinin de başkalarının 
beklentilerine uyarak o davranışı yapmamanın daha iyi bir 
seçenek olacağını çıkarsaması daha olasıdır (3; 4). 

Bir diğer çalışmada, erkek öğrencilerle kız öğrencilerin spor 
yapma ve sosyalleşme düzeyleri karşılaştırılmıştır. Buna 
göre, erkeklerin sporu sosyalleşmek amacıyla kullandığı ve 
toplumsal yapının erkeklerin daha girişken olması gerektiği 
yönünde bir eğiliminin olduğu saptanmıştır. Toplumsal 
beklentilerin spor yapma davranışı üzerinde bu kadar etkili 
olması, bu sonuçların öznel norm bileşeninin varsayımlarıyla 
paralellik gösterdiği sonucunu desteklemektedir (33;35;38).

Algılanan davranışsal kontrol bileşeni

Bireysel rekabetçi eğilimin fiziksel egzersizlere yönelik 
tutumları etkilemediği belirlenmiştir (43). Bu değişken, 
tutumlar üzerinde etkili olsaydı, bu sonucun çocuk 
algısından kaynaklanmış olabileceği söylenebilirdi, çünkü 
rekabetçilik çocuklara dayanılmaz bir ortam sunar ve sadece 
başarılı çocukları motive eder (43). Planlı davranış teorisi 
bağlamında, çocukların olumsuz deneyimler nedeniyle 
kendilerini beceriksiz olarak algılayabileceği ve bunun da 
davranış (aktivite/egzersiz) üzerindeki kontrolün zayıf olarak 
algılanmasına neden olabileceği düşünülebilir. Dolayısıyla, 
davranış üzerinde algılanan zayıf kontrol, zayıf davranışsal 
niyetle sonuçlanabilir. Ancak söz konusu çalışma bu öngörüyü 
destekleyecek daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Sosyo ekonomik düzey değişkeni açısından bakıldığında, 
sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan öğrencilerin imkanı 
az olanlara göre sportif faaliyetlere katılımının daha yüksek 
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olduğu tespit edilmiştir (1). Daha fazla fırsat söz konusu 
davranışı gerçekleştirmek için daha fazla kaynak demektir. 
Başka bir deyişle, bir kişinin fırsatları ve kaynakları varsa, 
algılanan davranışsal kontrol düzeyi yükselmekte ve öngörülen 
davranışı gerçekleştirme niyetini olumlu yönde etkilemektedir. 
Aylık gelir miktarı ile spor yapma davranışı arasında olumlu 
bir ilişki vardır. Aylık gelir miktarının yüksek oluşu spor 
komplekslerine yönelmeyi kolaylaştırdığından davranışsal 
kontrol inancını artırmakta ve sportif davranışı yapmaya ilişkin 
niyeti güçlendirmektedir çünkü sunulan imkanlar kontrol 
algısını da güçlendirmektedir (38). Aile gelir seviyesinin spora 
ilişkin tutumlarda etkili olmadığını söyleyen çalışmalar olsa da 
genel eğilim bu görüşün tam tersini göstermektedir (38; 40). 
Başka bir çalışmada, sportif tesislerin artırılmasının ve spor 
yapmaya ilişkin rehberlik faaliyetlerinin yapılmasının spor 
yapmaya ilişkin davranışsal niyeti olumlu olarak yordayabildiği 
belirlenmiştir (14; 17; 37). Benzer şekilde, Karacan (28)’ın 
araştırmasına göre öğrenciler yürüme, koşma, sinemaya gitme 
gibi birçok aktivitenin içinden sportif aktivite olarak yüzmeyi 
seçmişlerdir. Bu tercihin üniversitenin sağladığı imkanlardan 
ve daha fazla zaman tasarrufu sağlamasından kaynaklı olduğu 
belirlenmiştir. Bu sonuçlar, insanların yeterli fırsatlara sahip 
olmaları durumunda davranış üzerindeki kontrol algılarının 
arttığını, buna paralel olarak davranışı gerçekleştirme 
olasılıklarının da arttığını göstermektedir. Dolayısıyla, yeterli 
düzeyde imkan ya da fırsat sahibi olmak sportif davranışların 
artmasında etkili olabilmektedir.

Planlı davranış teorisi, yukarıdaki bulguyu destekler nitelikte 
engeller arttıkça davranışı gerçekleştirme niyetinin azalacağını 
iddia etmektedir. Adıgüzel (1) yaptığı çalışmada, Kayseri’deki 
öğrencilerin kısıtlı spor alanlarına ve sert kış koşullarına 
vurgu yapmaktadır. Bu çalışmanın bir diğer sonucu da gelir 
düzeyinin spor yapmayı yordayıcı bir faktör olduğudur. 
Gelir düzeyi yüksek öğrenciler, düşük gelirlilere göre daha 
sık spor yapmaktadır (1). Teoriye göre, fırsatlar ve kaynaklar 
algılanan davranışsal niyetin destekleyici unsurlarıdır. 
Dolayısıyla yukarıda bahsedilen bu engeller, öğrencilerin 
yetersizlik duygularını pekiştirebilmekte, davranışsal kontrol 
algısının azalmasına neden olabilmekte ve sportif davranışı 
gerçekleştirme motivasyonunu azaltabilmektedir (1). 

İnsanlar yeterli zamanları olduğunda egzersiz yapmaktadırlar 
(20). Örneğin, öğrenciler spor yapmak için zamanın olmamasını 
önemli bir faktör olarak ifade etmektedirler (9). PDT bakış 
açısına göre zamansal sınırlılık algısı davranışsal kontrol algısını 
zayıflatabilir çünkü davranış üzerinde algılanan kontrol ile o 
davranışı yapma niyeti arasında pozitif bir korelasyon vardır. 
Başka bir deyişle, bir kişi belirli bir sportif davranışı yapmak 
için bir engel algılarsa (zaman yetersizliği, tesis yetersizliği vb), 
algılanan davranışsal kontrol düzeyi ve söz konusu davranışı 
gerçekleştirme niyeti azalacaktır (20). 

Bununla birlikte öğrenciler egzersiz yaparak becerilerini 

geliştirdiklerine, bu becerileri sportif faaliyetlerde 
kullandıklarına ve kendilerini daha güçlü hissettiklerine 
inanmakta ve yetkinlik duyguları artmaktadır (20). Ayrıca 
ergenliğin sonuna doğru öğrencilerde sportif aktivitelerde bir 
artış olmaktadır. Çünkü bu dönemde ön plana çıkan benlik 
algısının gelişmesinin, özgüven artışının ve sosyalleşme 
motivasyonunun spor yapma davranışını olumlu yönde 
yordadığı saptanmıştır (35). Bu sonuçlar da davranışsal 
kontrol inancı bağlamında yorumlanabilir. Şöyle ki, benlik 
algısının gelişimi, özgüven artışı ve bu dönemde bireylerin 
artan zihinsel ve fiziksek yeteneklerinin farkına varmaya 
başlamaları kontrol inancıyla güçlü bir ilişki içermektedir. 
Dolayısıyla bu özelliklerin gelişimiyle ortaya çıkan davranışsal 
kontrol inançlarının sportif davranışı gerçekleştirmeye yönelik 
niyeti de artırmakta olduğu tahmin edilmektedir. Ayrıca 
yetkinlik duygusu, sportif davranış üzerindeki algılanan 
kontrol inancını pekiştirmekte ve böylelikle söz konusu sportif 
davranışı gösterme niyetini artırmaktadır. Söz konusu bulgular 
algılanan davranışsal kontrol bileşeninin egzersiz davranışını 
gerçekleştirmede önemli bir etmen olduğunu göstermektedir 
(20).

Erkeklerde spor yapmaya yönelik motivasyonel eğilim çoğunlukla 
rekabet ve yeterlilik güdülerinden kaynaklanmaktadır. Ayrıca 
kişi özgürce yapmak istediği bir egzersize kendi karar verirse 
kendini daha yetenekli görmektedir. Bu sonuç da PDT’nin 
vurguladığı yetkinlik algısı ile niyet arasındaki pozitif ilişkiye 
vurgu yapmakta ve insanların davranış üzerindeki kontrolü 
arttıkça davranışı gerçekleştirme olasılığının da artacağı 
varsayımını pekiştirmektedir (22). Ayrıca insanlar egzersiz 
yapıp ilerleme kaydettikçe egzersiz yapma niyetleri de 
artmaktadır. Çünkü geçmiş ve olumlu deneyimler egzersiz 
yapma niyetini artırmaktadır (13). Bu sonuç da PDT’nin 
geçmiş ve olumlu deneyimlerin egzersiz yapmaya yönelik 
niyeti artırdığı varsayımını güçlendirmektedir.

Genel Tartışma

Planlı davranış teorisinin tutum bileşeni bağlamında 
bakıldığında, genel olarak ebeveyn, arkadaş ve antrenörlerden 
bilgi transferi yoluyla edinilen olumlu tutumlar, pozitif 
sonuçlar doğacağına inanma (daha iyi ilişkiler, iyi görünüm, 
sağlıklı bir beden), spor yapmaya ilişkin imkanlar ve diğer 
kaynaklar hakkında bilgi sahibi olma, antrenörlerin tutumları, 
antrenörün ne kadar yeterli algılandığı, antrenörlerin algılanan 
istekliliği, davranışsal değişimlerin yararları ve zararları 
hakkında bilgi vermek bireyleri egzersiz yapma konusunda 
motive eden öncelikli etmenler olarak görülmektedir. Diğer 
taraftan, üniversite sınavına girecek öğrenciler fiziksel egzersiz 
yapmayı gereksiz görmektedirler çünkü üniversite sınavlarında 
fiziksel aktivite ile ilgili herhangi bir soru yer almamaktadır 
(1; 20; 21; 22; 24; 29). Bu durumda onların spor ve egzersiz 
yapmaya ilişkin olumlu tutumlarını ve davranışsal niyetlerini 
azaltmaktadır.
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Öznel norm bileşeni bağlamında bakıldığında, başkalarının 
beklentileri (aile, öğretmen, arkadaş gibi), algılanan sosyal 
baskılar, kadın bedeni hakkındaki toplumsal algılar, sahip 
olunan fiziksel görünüm nedeniyle başkaları tarafından 
olumsuz değerlendirilmekten korkma durumu bireyleri 
egzersiz yapmamaya iten durumlar arasında sayılmaktadır 
(22; 24; 43).

Algılanan davranışsal kontrol bileşeni bağlamında ise sosyo-
ekonomik düzeyin, fırsatların ve kaynakların (spor alanlarının 
sınırlı olup olmaması spor alanlar, zamanın olup olmaması, 
yetkinlik duygusu, geçmiş deneyimler gibi) insanları egzersiz 
yapmaya ilişkin motivasyonunu etkileyen ayırt edici faktörler 
arasında yer aldığı söylenebilir (1; 9; 13; 20; 28).
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