TURKISH JOURNAL OF
HEALTH AND SPORT

E-ISNN 2757-5446

TJHS 2023, Vol. 4, Issue 3
TURKEY



Contents

» The Relationship Between Trace Elements and C-Reactive Protein with Oxidative Stress in Lung Cancer
Patients *86

» Investigation of the the Relationships Between Pain, Quality of Life and Psychological Status in
Temporomandibular Disorder: A Controlled Cross-Sectional Study *92

» Rehabilitation results of early active motion protocol following hand extensor tendon injuries ~ *99

» An Investigation of the Relationship Between Dark Personality Traits and Person-Organization Fit
Among Academics in Higher Education Institutions Providing Sports Education *103

» Psychology and Metabolism: Biological Reactions and Psychosocial Interactions *110

Turkish Journal of Health and Sport Volume: 4 Issue: 3 Dec 2023 I i



'The Relationship Between Trace Elements and C-Reactive Protein with
Oxidative Stress in Lung Cancer Patients

Akciger Kanseri Hastalarinda Eser Element ve C-Reaktif Proteinin Oksidatif Stres Ile Tliskisi

Seda Cetinkaya Karabekir™ Ercan Saruhan?® Erdim Sertoglu® Sami Deniz Ahmet Emin Erbaycu® Servet Kavak’

1.Department of Histology and Embryology,
Faculty of Medicine, Izmir Bakircay University,
Izmir, Turkey,

2. Department of Medical Biochemistry, Faculty
of Medicine, Mugla Sitki Kocman University,
Mugla, Turkey,

3. Department of Biochemistry, Gulhane Faculty
of Medicine, University of Health Sciences,
Ankara, Turkey,

4. Clinic of Chest Diseases, Health Sciences
University, [zmir University of Health Sciences
Dr. Suat Seren Chest Diseases and Thoracic
Surgery Training and Research Hospital, [zmir,
Turkey,

5. Department of Pulmonology, Izmir Bakircay
University, Faculty of Medicine, Izmir, Turkey

6. Department of Biophysics, Faculty of Medicine,
Izmir Bakircay University, Izmir, Turkey,

* Corresponder author:
Seda CETINKAYA KARABEKIR

Izmir Bakirgay University Faculty of Medicine,
Department of Histology and Embryology
Seyrek/Izmir

Tel: 05071634330
E-mail: seda.karabekir@bakircay.edu.tr
ORCID : 0000-0003-2622-7062

Recieved: 11/10/2023
Accepted: 28/11/2023
Published Online: 31/12/2023

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between total antioxidant status (TAS), total oxidant
status (TOS), oxidative stress index (OSI), serum copper (Cu), selenium (Se), and C-reactive protein (CRP)
levels in patients with lung cancer.

Material-Method: The 123 participants included 45 people with lung cancer (LC), 42 with LC who had also
had chemotherapy (LC+CT), and 36 who became controls. After obtaining venous blood samples, we analyzed
them to determine the serum concentrations of CRP, Cu, Se TAS, TOS, and OSI.

Results: The OSI, which was derived from TAS and TOS levels, was significantly higher in the LC and LC+CT
groups compared to the control group (p<0.01). In addition, the OSI was significantly higher in the LC group
than in the LC+CT group. Serum Cu and CRP levels were statistically significantly higher in the LC and LC+CT
groups than in the control group. However, there was no significant difference between the LC and LC+CT
groups. Furthermore, the groups had no statistically significant difference in Se levels (p > 0.05).

Conclusions: The significantly higher OSI and Cu levels in the LC group suggest that Cu may be associated
with oxidative stress and play a role in lung cancer pathogenesis.

Keywords: Lung cancer; Chemotherapy; Oxidative stress; Trace elements; C-reactive protein

Ozet

Amag: Bu ¢alismada, akciger kanseri hastalarinda total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi
(TOS), oksidatif stres indeksi (OSI), serum bakir (Cu), selenyum (Se) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 123 kisi (45 akciger kanseri (LC), 42 kemoterapi ile tedavi edilen akciger kanseri
(LC+CT) ve 36 saglikli kontrol birey) ¢alismaya dahil edilmistir. Ven6z kan 6rnekleri alinmig ve serum CRP,
Cu, Se, TAS, TOS ve OSI diizeyleri belirlenmistir.

Bulgular: TAS ve TOS diizeylerinden hesaplanan OSI, LC ve LC+CT gruplarinda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). Ayrica, OSI, LC grubunda LC+CT grubuna gore anlamli
derecede yiiksekti. Serum Cu ve CRP diizeyleri, LC ve LC+CT gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti. Ancak, LC ve LC+CT gruplar: arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir.
Ayrica, gruplar arasinda Se diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0.05).

Sonuglar: LC grubundaki anlamli derecede yiiksek OSI ve Cu diizeyleri, Cunun oksidatif stresle iligkili
olabilecegini ve akciger kanseri patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; Kemoterapi; Oksidatif stres; Eser elementleri; C-reaktif protein
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1. Introduction

Non-small-cell lung cancer (NSCLC) and small-cell lung
cancer (SCLC) are the two main subtypes of lung cancer (LC)
(1). NSCLC is the most common form of lung cancer and the
leading cause of cancer death worldwide. A worldwide medical
crisis The advanced stage at which LC is typically diagnosed
contributes significantly to the disease’s dismal prognosis and
clinical outcome (2).

LC’s increasing incidence and mortality rate demand
pioneering new methods of diagnosis, treatment, and
prevention. wide variety of environmental and genetic factors
can cause lung cancer. Recent studies on the effects of oxidative
stress on cancer reveal that it may have a role in the etiology,
progression, and maintenance of the disease (3).

Continuous production of free radicals as intermediates in
enzymatic reactions occurring during cellular metabolism
occurs at the enzyme’s active site. Free oxygen radicals are the
result of an unintended reaction between molecular oxygen
and the intermediates reactive oxygen species (ROS) and
reactive nitrogen (4). Damage to lipids, proteins, enzymes,
carbohydrates, and DNA can all result from oxidative stress.
Random DNA strand breaks can also be caused by membrane
damage. The breakdown of enzymes and structural proteins
hasbeen linked to cancer, neurological diseases, cardiovascular
diseases, diabetes, and autoimmune disorders (5, 6).

Antioxidants, both enzymatic and non-enzymatic, protect
cells from ROS-mediated cytotoxicity. Superoxide dismutase
(SOD), catalase (CAT), and glutathione peroxidase (GPx) are
the three most essential intracellular antioxidant enzymes in
humans (4, 5).

Enzymatic antioxidant content and activity are correlated
with trace element levels (6). Trace elements significantly
affect living tissues, as they are essential elements in minimal
quantities. They are essential for the maintenance of life and
play a pivotal function in many biological processes. Each
trace element, essential and non-essential for the body, can be
toxic in high amounts in cells, tissues, and fluids. Numerous
studies have revealed a relationship between trace elements
and cancer types. Since the trace element levels in the tissues
of cancer patients are quite different compared to healthy
individuals, these elements are thought to have an indirect or
direct effect on cancer pathogenesis (7).

Epidemiological studies on the impact of fruits and vegetables
consumed by people with cancer have shed light on the
potential link between oxidative damage and the disease.
Initially, it was stated that vitamins C, D, and E can lessen
the negative radiation therapy side effects experienced by
patients undergoing treatment for lung, stomach, prostate,
colorectal, gastric, head, and neck cancers. Inhibitory effects
against cancer cell metastasis, as well as apoptotic and anti-

angiogenesis capabilities, have been attributed to vitamins

functioning as antioxidant adjuvants (8).

C-reactive protein (CRP) is one of the most extensively used
systemic inflammatory markers in vivo because its levels rise
rapidly in response to inflammation, making it an archetypal
acute phase reactant. Malignant tumor patients may have
elevated levels of this inflammatory marker, although the
underlying cause is unknown. Patients with malignant tumors,
such as colorectal cancer, hepatocellular carcinoma, renal cell
carcinoma, and ovarian cancer, have been shown to have a bad
prognosis when their levels of inflammatory markers are high

9).

The goal of this research was to look at the way oxidative stress,
CRP, copper (Cu), and selenium (Se) levels in the blood are
related to NSCLC.

2. Materials and Methods

The study protocol was approved by Mugla Sitki Kogman
University Clinical Research Ethics Committee with decision
no. 12/1IT dated 15.10.2020. The study was conducted by local

ethical regulations and the Declaration of Helsinki.
2.1 Patients

A total of 123 individuals over 18 years old were included in the
study between October 2020 and April 2022. NSCLC patients
(n=87) diagnosed in Izmir Ministry of Health University Dr.
Suat Seren Chest Diseases and Surgery Training and Research
Hospital were included. The control group (n=36) consisted of
healthy individuals recruited from Izmir Bakir¢ay University

Cigli Training and Research Hospital.

Our study consists of three groups; Group I (Control n=36)
consists of healthy individuals who do not smoke and do not
have any chronic diseases, metabolic diseases, inflammatory
diseases, or psychiatric diseases (4). Group II (LC n=45)
consists of patients diagnosed with stage III or IV NSCLC and
did not receive any chemotherapy. Group III (LC+CT n=42)
consists of patients diagnosed with stage III or IV NSCLC and
completed clinical chemotherapy treatment (4 or 6 cycles of
chemotherapy treatment. Demographic information is shown
in Table 1.

2.2 Biochemical analysis

Venipuncture was used to collect venous blood samples
after an overnight fast. The samples were centrifuged, after
which the serum was removed by leaving the tubes at room
temperature for 10-20 minutes. On the same day, we checked
several biochemical markers: Enzymatic methods were used to
quantify CRP levels using a COBAS 8000 (c702) biochemical
analyzer (Roche Diagnostics GmbH; Mannheim, Germany).
We aliquoted the rest of the serums and froze them at -80
degrees until we could analyze them for TAS, TOS, Se, and Cu.
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2.3 Determination of trace element levels

An ICP-MS (Thermo ScientificTM iCAPTM RQ ICP-MS,
Waltham, MA USA) was used to quantify Se concentrations in
the blood. In an empty auto-sampler tube, the serum samples
were diluted 10 times with 1% supra pure Nitric acid. The stock
Se standard was diluted to produce the 50 ppb, 100 ppb, 150
ppb, 200 ppb, and 250 ppb calibration standards. Each sample
was given a quick vortex after the addition of the diluent. ICP-
MS aspirates were used to measure Se concentrations in the
prepared samples. Serum Cu levels were determined by flame
atomic absorption spectrometry using an air-acetylene flame
(Thermo Scientific, iCE 3300 AAS, Waltham, MA USA).

2.4 Determination of oxidative status (TAS-TOS)

Kits available for commercial purchase (Relassay, Turkey) were
used to determine TAS concentrations. The data was reported
in units of mmol Trolox equivalent per liter (10).

Commercially available kits (Relassay, Turkey) were used to
determine TOS. Micromolar hydrogen peroxide equivalent
per liter (mol H202 equivalent/L) is the unit of measure used
to express the assay’s results after calibration with hydrogen
peroxide (11).

2.5 Calculation of oxidative stress index (OSI)

The oxidative stress index (OSI) was determined using the
following formula. OSI (arbitrary unit) = TOS (umol/L) / TAS
(mmol /L) (12).

2.6 Statistical analysis

In our analysis, we employed the statistical software GraphPad
Prism version 8.4.2. To analyze the data distribution, the
Kolmogorov-Smirnov test was carried out. One-way analysis
of variance (ANOVA) was used to analyze normally distributed
data. The Kruskal-Wallis test was used to analyze data that
did not follow a normal distribution, and more sophisticated
tests (Dunn’s and Bonferroni’s multiple comparisons test)
were used to determine whether or not there were meaningful
differences between the groups. The results were given as
mean+SD (standard deviation). A p<0.05 level was considered
significant.

3. Results

The demographic (age, gender) data and laboratory results
are shown in Table 1. The study included 45 patients with
lung cancer, 42 with lung cancer who received chemotherapy
treatment, and 36 healthy (control) individuals.

The OSI was not substantially different between the LC and
LC+CT groups, however, it was significantly different between
the LC and the control groups. The LC group also had a
considerably higher OSI score than the LC+CT group (p<0.05)
(Table 1). Serum CRP levels were statistically significantly
higher than the control group LC and LC+CT. However,

Table 1: The demographical data and laboratory results of all subjects.

Group | Group Il (LC) Group Il (LC p-value
(Control) +CT)

Sex (M/F) 12/24 41/4 36/6

Age (years) | 52.6 (33-67) | 66.28 (52-83) | 63.5 (39-80)

Trace Elements

Cu (pg/dL) 818.6 (89.89- | 1225 (552.6- 1213 (240.8- <0.001
2519) +447.3 | 2739) +446.2 2260) +461.3

Se (ug/L) 61.54 (9.522- | 61.70 (28.28- | 58.71(19.94- 0.845
127.6) 122.1) £22.52 | 159.4) +29.22
+27.76

Oxidative parameters

TOS (umol/L) | 3.275(1.59- | 15.314.20- 9.606 (2.49- <0.001
8,76) 29.20) 46.70)

TAS 1.56 (1.08- 1.750 (1.13- 1.948 (1.14- 0.001

(mmol/L) 2.11) 2.95) 3.28)

osl 0.214(0.12- | 0.94 (0.20- 0.514 (0.13- <0.001
0.61) +0.09 2.35) #0.52 0.72) +0.48

CRP (mg/L) | 4(2-5) #0 84.44 (2- 89.90 (2.7 <0.001

349.4) £80.70 | 380.1) +82.89

Data are presented as mean * SD for normally distributed variables and as median
and quartiles (25th-75th percentiles) for non-normally distributed variables.

LC, Lung Cancer; LC+CT; Lung Cancer+ Chemotherapy; TAS, total antioxidant
level; TOS, total oxidant level; OSI, Oxidative stress index (0SI); Cu, serum copper;
Se, selenium and CRP, C-reactive protein

although the CRP levels of the LC+CT group were higher than
the LC group, it was not statistically significant.

Serum Se levels were similar across all study groups.
However, compared to the control group, LC and LC+CT had
considerably greater serum Cu levels. LC patients had greater
serum Cu levels than those taking chemotherapy, although
this difference was not statistically significant (Figure 1).
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Figure 1: Comparison of OSI, CRP, Cu, and Se levels between groups (*statistically
significant compared to the control group, **statistically significant compared
to the LC group) The data were presented as meantSD (standard deviation).

Statistical significance is indicated by P < 0.05.
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4. Discussion

Due to its high prevalence and fatality rate, LC is among the
world’s deadliest cancers. Each year, there are an estimated
1.04 million new cases of LC diagnosed in the world,
representing a yearly rise in incidence of 0.5% (13). Therefore,
LC poses a danger to human health, and accordingly, effective
therapeutic regimens are being developed. Although some
patients try to be treated with targeted therapies and immune-
based approaches, most receive routine chemotherapy-based

treatments (14).

When there is an imbalance between ROS generation and
antioxidative defense, oxidative stress results. The function of
lipids, nucleic acids, and proteins can be disrupted by ROS.
Therefore, oxidative stressleads to many diseases (15). Oxidative
stress caused directly or indirectly by chemotherapeutics is
one of the mechanisms underlying the toxicity of anticancer

drugs in many tissues, including the heart and brain (16).

There has been much discussion on whether or not oxidative
stress contributes to cancer. Compared to healthy cells, cancer
cells experience significantly higher levels of oxidative stress.
Oxidative stress was assessed in LC patients before and after
chemotherapy in a prior investigation. It was observed that the
rate of oxidative stress after treatment increased compared to
before treatment. In addition, it is known that oxidative stress
increases in many cancer patients as the disease progresses. In
some cases, chemotherapy has also been noticed to increase
oxidative stress. However, it is complicated to definitively
assess how much of the increase in oxidative stress in these LC
cases is individually and independently attributable to cancer
progression or how much to chemotherapy (17). Wakabayashi
et al. evaluated the level of ROS after chemotherapy in NSCLC
patients and their relationship with response to treatment.
While patients who responded to chemotherapy showed
a significant decrease in ROS levels after chemotherapy, it
was reported that no change was observed in ROS levels in
patients with stable or progressive disease (18). Our findings
corroborate those of these other studies; compared to the
control group, the OSI was significantly higher in the LC and
LC+CT groups. In addition, the OSI level of the LC group was
statistically significantly higher than the LC+CT group. The
reason for this is thought to be related to the response of the
patients in the LC+CT group to treatment.

Few epidemiological investigations have examined trace
elements and LC risk. The antioxidant enzymes GPx,
selenoprotein P (SP), and thioredoxin reductase (TRXR) all
require Se as a cofactor to effectively remove harmful free
radicals and keep the body’s redox equilibrium in check
(19). A high enough Se intake is necessary for selenoprotein
production, which plays a role in redox control and antioxidant

activities. Selenoproteins provide these and other functions,

including upholding membrane integrity and aiding in
efficient energy (20).

According to research by Klarod et al, NSCLC patients
had significantly lower blood Zn and Se levels than healthy
people (21). Yang et al. evaluated the levels of OxS parameters
(including TOS, TAS, and OSI) and serum trace element
concentrations (including Cu, Zn, Fe, and Se) in 1143 patients
and 178 healthy volunteers in different cancer types, including
LC. All cancer patients were shown to have higher TOS and
OSI levels than healthy controls but lower TAS levels. Se
decreased in all groups, but it was reported that there was no
statistical difference in gastric, colorectal, esophageal, and
other cancers; Cu increased in all groups, but there was no
statistical difference in stomach and brain cancer (22). Patients
undergoing chemoradiotherapy (CRT) for LC were compared
to healthy controls, and the effects of pre-and post-treatment
serum trace element levels were assessed in the study by Cihan
and Eser. According to the study’s findings, no significant
change in Se level was seen between the treatment and control
groups (23).

Some studies showing the relationship between Se levels and
LC risk suggested a protective effect of higher Se concentration
against LC. In contrast, others could not confirm these
observations or show no association (24).

However, similar to earlier research, we did not observe any
significant variation in serum Se levels across the groups.
Therefore, it was thought that it was not directly related to
oxidative stress.

Cu is an essential trace element for redox chemistry, growth,
and development, and it is present in all known forms of
life. It is required by proteins and enzymes involved in
energy metabolism, respiration, and DNA synthesis, such as
cytochrome oxidase, SOD, ascorbate oxidase, and tyrosinase.
Copper-biological compounds mix directly with molecular
oxygen to create free radicals, which is one of their key roles in
oxidation-reduction reactions (25).

Several types of cancer have been linked to increased Cu levels
in the blood and in the tumors themselves. In addition, there
is a correlation between elevated Cu and the development of
cancer (26). Researchers compared the reported Cu levels in
cancer patients’ serum and tumor tissue to those of healthy
individuals. These investigations’ four most important
elements are Cu, zinc, Fe, and Se. Cancer patients have been
reported to have much lower quantities of zinc, Fe, and Se than
age-matched samples of normal tissue but significantly greater
concentrations of Cu (up to 2-3 times) (26). A meta-analysis
study including 33 articles, including 3026 cases and 9439
controls showed that serum Cu levels were higher in patients
with LC than in controls without LC (27).

Our findings that LC and LC+CT had considerably greater
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serum Cu levels compared to the control group are in line with
these other research efforts. In addition, although the serum
Cu levels of LC patients were higher than the patients receiving
chemotherapy, it was not statistically significant. Therefore, the
increase in serum Cu levels after chemotherapy may be related
to the patient’s response to treatment. It was also thought to be
related to the increase in OSI and CRP levels.

CRP, an inflammation marker and acute phase reactant is a beta
globulin produced in the liver and adipose tissue (28). The role
of chronic inflammation in the development of LC has been
increasingly recognized in recent years. Inflammatory cells
emit ROS that can damage DNA in many ways, accelerating
the carcinogenic process. Researchers Yardim-Akaydin et al.
looked into the correlation between oxidative DNA damage
markers (8-hydroxy-2-deoxyguanosine, or 8OHdG) and
CRP, in NSCLC. Serum samples from 21 people with primary
NSCLC and 20 controls were analyzed for 8-OHdG and CRP
concentrations. Patients were found to have markedly elevated
CRP and 8-OHdG levels compared to the control group (29).

Wilop et al. reported a decrease in CRP levels after two cycles
of platinum-based chemotherapy and progressive disease
in patients with increased CRP (30). Jones et al. compared
serum CRP levels with tumor size, pathological TNM stage,
and probability of complete resection in 93 patients with
NSCLC. In this study, serum CRP levels were found to be
positively correlated with tumor size. In addition, research has
demonstrated a correlation between high CRP levels in the
blood and an advanced pathological T stage, but not a N stage
(31). In our study, the CRP levels were statistically significantly
higher than the control group, LC and LC+CT. However,
although the CRP levels of the LC+CT group were higher than
the LC group, it was not statistically significant.

According to the induction hypothesis, chronic inflammation
can cause irreparable DNA damage by excessive cell
proliferation and activation of particular cellular processes.
Chronic inflammation and irritation are critical factors in the
development of tumors, the spread of disease metastases, and
the inhibition of the immune system. Tumor growth is thought
to be stimulated by the inflammatory response, which releases
inflammatory cytokines like CRP, encouraging tumor growth
(32).

In our study, it was thought that the increase in CRP level in the
LC and LC+CT groups compared to the control group might
be related to the increase in the OSI level. Persistent irritation
and inflammation are thought to cause an increase in oxidative
stress, along with an increase in CRP levels.

First, it's important to think about the potential that the
correlation we saw between serum OSI, Se, Cu, and CRP groups
was caused by some other dietary element or health behavior
linked to dietary patterns. Second, the data on smoking, the

most important risk factor for lung cancer, was based on a
broad-category questionnaire, and smoking behavior may have
altered throughout extended follow-up, therefore the results
were not included in the evaluation of the study. Considering
the limitations of our study, more detailed further studies are

required which will contribute to the literature.
5. Conclusions

The serum Cu and CRP levels of LC patients are significantly
greater than those of healthy individuals, and this difference
persists even after chemotherapy has been administered.
Chemotherapy considerably reduces the OSI level, which is
higher in these patients than in healthy people. In LC patients,
the OSI level may be reduced to a level close to the values of
healthy individuals by restricting the foods that are thought
to be risk factors in terms of trace and macro elements or by

applying treatment to reduce the serum Cu level.
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Abstract

Aim: The aim of the study was to compare patients with temporomandibular disorder (TMD) and healthy
individuals in terms of pressure pain threshold (PPT), psychological status, and quality of life and to examine
the relationships between pain, PPT, psychological status, and quality of life in TMD patients.

Material and Method: The study, designed as controlled observational and cross-sectional research, was
conducted with 45 patients with TMD and 45 healthy individuals. Participants’ parafunctional behaviors,
bruxism, chewing side, and sleeping position were recorded. In addition, pain intensity (with a visual analog
scale), PPT (with an algometric measurement), psychological status (with a Hospital Anxiety and Depression
Scale), and quality of life (with a Short Form-36) were evaluated.

Result: Predisposing and symptom-enhancing factors for TMD, such as parafunctional behaviors, unilateral
chewing, and an unsuitable sleeping position, were more common in TMD patients (p<0.05). Patients with
TMD had higher levels of masticatory muscle and joint tenderness, anxiety, and depression, but a lower quality
oflife (p<0.05). Positive weak correlations were found between pain intensity values and anxiety and depression
levels in patients with TMD (p<0.05), while negative moderate correlations were found between pain intensity
values and quality of life (p<0.05). In addition, there were moderate negative correlations between anxiety and
depression levels and quality of life in patients with TMD (p<0.05).

Conclusion: Parafunctional behaviors, pain intensity, and high levels of anxiety and depression may
be important factors in decreased quality of life in TMD patients. According to the results of the study, a
multidisciplinary team approach, including psychological support techniques, can improve the quality of life
of patients with TMD by providing effective treatment of symptoms.

Keywords: Temporomandibular joint disorder, Outcome measurements, Pain threshold, Anxiety, Depression.

Ozet

Amag: Caligmanin amaci, temporomandibular rahatsizlik (TMR) olan hastalar1 ve saglikli bireyleri basing agr1
esigi (BAE), psikolojik durum ve yagsam kalitesi bakimindan karsilagtirmak ve TMRli hastalarda agri, BAE,
psikolojik durum ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri incelemekti.

Gereg ve Yontem: Kontrollii gozlemsel ve kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanan galigma 45 TMRi hasta
ve 45 saglikli birey ile gerceklestirildi. Katilimcilara ait parafonksiyonel aligkanliklar, bruksizm, ¢ignemede
kullanilan taraf ve uyku pozisyonu kaydedildi. Ayrica agr1 siddeti (Gorsel analog skala ile), BAE (Algometrik
6lgtim ile), psikolojik durum (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile) ve yasam kalitesi (Kisa Form-36 ile)
degerlendirildi.

Bulgular: Parafonksiyonel davranislar, tek tarafli ¢cigneme ve uygun olmayan uyku pozisyonu gibi TMR i¢in
hazirlayic1 ve semptomlari artirici faktorler, TMRli hastalarda daha yaygindi (p<0,05). TMRi hastalarin
gigneme kas ve eklem hassasiyeti ve anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek iken, yasam kaliteleri
daha diisiiktii (p<0,05). TMRli hastalarda agr1 siddeti degerleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
pozitif zayif iliskiler bulunurken (p<0,05), agr1 siddeti degerleri ile yasam kalitesi arasinda negatif orta diizeyde
iligkiler bulundu (p<0,05). Ayrica, TMRli hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi
arasinda negatif orta diizeyde iligkiler vard: (p<0,05).

Sonug: Parafonksiyonel davranislar, agr1 siddeti ve yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri, TMRli hastalarda
yasam kalitesinin azalmasinda onemli faktorler olabilir. Caliymanin sonuglarina gore, psikolojik destek
tekniklerinin de dahil oldugu ¢ok disiplinli bir ekip yaklasimi, TMRli hastalarda semptomlarin etkili sekilde
tedavi edilmesini saglayarak hastalarin yasam kalitelerini yiikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem rahatsizligi, Sonug dlgtimleri, Agri esigi, Anksiyete, Depresyon.

Cite this article: Yildiz NT., Kiiliinkoglu BA. Investigation of the the Relationships Between Pain, Quality of Life and
Psychological Status in Temporomandibular Disorder: A Controlled Cross-Sectional Study. Turk J Health S. 2023;4:3:92-98.
http://dx.doi.org/10.29228/tjhealthsport.72779
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Temporomandibular rahatsizik (TMR) c¢igneme kaslarini,
temporomandibular eklemi (TME) ve ilgili yapilar1 etkileyen
ve ¢igneme sistemini olusturan yapilarda islev bozuklugu
ile karakterize olan bir rahatsizliktir. TMR c¢esitli bulgu ve
belirtilerle kendini gosterebilir. En sik goriilenleri arasinda
agri, agiz agikliginda kisitlanma, eklem sesleri, ilgili yapilarda

hassasiyet, cigneme giicliigii ve bas agris1 sayilabilir (1).

TMR hastalarinin birincil semptomu TME veya ¢igneme
kaslarini etkileyen agridir. Agriya TME ve/veya gigneme
kaslarinda hassasiyet ve ¢ene hareketlerinde limitasyon eslik
edebilir (2). TMR, hastalarin ¢igneme, konusma, yemek
yeme ve sosyal katim gibi gilinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyerek psikososyal islevlerde bozulmaya
ve yasam Kkalitesinin diigmesine yol acabilir. Bu nedenle
TMRli hastalarda psikolojik durumun ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Toplumda 18-45 yas arasinda
daha sik goriildigii ifade edilen TMRnin prevalansinin %25%e
kadar ¢iktig belirtilmistir (3). Yapilan bir sistematik derleme
ve meta-analiz c¢aligmasinda, yetiskinlerde ve yaslilarda
TMR prevalanst %31 olarak rapor edilmistir (2). Tiirkiyede
yapilan ¢aligmalarda, 15-72 yas arasi Tiirk toplumunda TMR

prevalansinin %22,4 ile %41,8 arasinda degistigi bildirilmistir
(4,5).

TMR ile psikolojik stres

caligmalar, depresyon ve anksiyete diizeylerinin artmis oldugu

arasindaki iliskiyi inceleyen

durumlarda hastalarin semptomlarinin kétiilesebilecegini
one sirmistiir (6). TMR ile depresyon ve anksiyete gibi
psikososyal faktorler arasinda baglantilarin olabilecegini
belirten c¢aligmalar olmakla birlikte, bu ¢aligmalar bu
iligkilerin ileri aragtirmalarda incelenmesini ve onaylanmasini
onermektedir (7,8). Baz1 ¢aligmalar ise psikososyal faktorleri
TMR i¢in etiyolojik faktorler olarak onermistir (7,9).
TMRnin yagsam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilecegini 6ne siiren ¢aligmalarin (10-12) yani sira, TMRli
hastalarda agr1 semptomu ile psikolojik faktorler arasinda
iligkilerin olabilecegini ancak bu iligkilerin ileri ¢aligmalarda
aragtirilmasinin  faydali olacagini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (10,13). TMR semptomlarinin anksiyete ile iliskili
olabilecegi ve TMR siddetinin artmasiyla uyku kalitesinin ve
yasam kalitesinin azalabilecegi rapor edilmistir (14). TMR1i
hastalarda orofasiyal agrinin yasam kalitesi tizerinde 6nemli
etkiye sahip olabilecegi belirtilmis (11) ve TMR'i hastalarin
saglikli bireylere gore daha disiik yasam kalitesine sahip
oldugunu 6ne siiriilmistiir (15).

TMRi hastalarda agrinin énemli bir géstergesi olan basing
agr1 esigi (BAE), psikolojik faktorler ve yagsam kalitesi
arasindaki iligkileri aragtiran caligma sayist sinirli olmakla
birlikte

gorilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar, bu konuda ileri

bu ¢aligmalarin sonuglarinin tutarli olmadig:

arastirmalarin  yapilmasini 6nermektedir (7,8,10,13). Ote
yandan, Tirkiyede TMR olmayan saglikli bireylerle TMRli
hastalar1 BAE, psikolojik durum ve yasam kalitesi bakimidan
karsilastiran ve TMR'li hastalarda bu faktorler arasindaki
iliskileri aragtiran bir calismanin eksikligi dikkat cekmektedir.
Bireyin sosyal katilimini, agiz a¢gma, ¢igneme, yemek yeme,
konusma ve giilme gibi temel giinlik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyen TMR, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar:
iginde olduk¢a 6nemli bir tedavi arama gerekeesidir (16).
Basta ¢igneme olmak tizere ag1z ve yiiz fonksiyonlarinin TMR
nedeniyle bozulmasi, bireyin psikolojik durumunu, yasam
kalitesini ve genel sagligini olumsuz etkileyebileceginden (16),
TMR1i hastalarda agri, psikolojik durum ve yasam kalitesi
gibi faktorler arasindaki iligkilerin arastirilmasi, hastalarin
degerlendirme ve tedavi programlarinin planlanmasinda
onemli katkilar saglayabilir. Biitiin bunlar dikkate alindiginda
bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiyedeki TMR'i hastalar1 BAE,
psikolojik durum ve yasam kalitesi bakimindan TMR olmayan
saglikli bireylerle karsilastirmak ve ayrica TMR1i hastalarda
agr1, BAE, psikolojik faktorler ve yasam kalitesi arasindaki

iliskileri inceleyerek literatiir ile tartigmakti.
GEREC ve YONTEM
Etik yon

Bu ¢alisma, Bahar Anaforoglu Kiiliinkoglu danismanliginda
Nazim Tolgahan Yildiz tarafindan yirtitillen 468773 numarali
ve “Temporomandibular Eklem Disfonksiyonunda Agri,
Yagam Kalitesi ve Psikolojik Durum Arasindaki iliski” baslikli
Yitksek Lisans Tez c¢alismasindan dretilmistir. Kontrolli
gozlemsel ve kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan ve
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan
tarafindan onaylanan (tarih: 10.05.2017, no: 512) c¢alisma
Helsinki
Caligmaya katilmaya goniillii olan ve dahil olma kriterlerini

Deklarasyonuna uygun olarak yirtilmistiir.

saglayan biitiin katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam

alindi.
Katilimcilar

Nisan 2017 ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi ve Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltelerine TMR yakinmalar: ile bagvuran ve
dahil olma kriterlerini saglayan 45 TMRi hasta ve TMR
olmayan 45 saglikli birey ile ¢alisma gerceklestirildi. TMR'li
hastalara bu alanda tecriibeli ve uzman bir dis hekimi
tarafindan klinik ve radyolojik muayeneler yapilarak ve TMR
icin Tani Kriterleri (17) esas alinarak TMR tanist kondu.
Saglikli bireyler TMR semptomlar: olmadigindan emin olmak
i¢in gerekli muayenelere tabi tutuldu. Dahil edilme kriterleri
TMRli hastalar i¢in; 18 yas ve tizerinde olma, Tiirk¢ce anlama
ve konusma, TME veya ¢igneme kaslarinda agr1 ve hassasiyet
varligi, TMR’ye yonelik tedavi almamak, belirtilerin {i¢ aydir
mevcut olmast idi. Saglikli bireyler i¢in dahil edilme kriterleri
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18 yas ve tzerinde olma, Tiirk¢e anlama ve konusma, TMR
belirtilerinin olmamasi idi. Batiin katilimcilar icin diglama
kriterleri yiiz, bas ve ¢eneye yonelik travma veya cerrahi
hikayesi olmasi, teshis konmus sistemik veya psikiyatrik
hastalik olmast idi.

Degerlendirmeler

kilo,
cinsiyet) ve klinik (bas agrisi, uyku problemi, parafonksiyonel

Bitin katilimcilarin - sosyodemografik (yas, boy,
davranislar, bruksizm hikayesi, ¢ignemede kullanilan taraf
ve uyku pozisyonu) oOzellikleri kaydedildi. Daha sonra
katilimcilarda asagidaki degerlendirmeler yapildi.

Dinlenmede ve ¢ene aktivitesi sirasindaki agri siddeti,
gorsel analog skala (GAS) ile olgiildii. On santimetrelik diiz
bir ¢izgiden olusan GAS1n bir ucuna “0” diger ucuna ise
“10” yazildi. “0” agrinin olmadigini, 10 ise en siddetli agriy1
ifade etmekteydi. Katilimcilarin GAS tizerinde agr1 siddetini
isaretlemeleri istendi ve isaretlenen nokta olciilerek agri
siddeti santimetre cinsinden (GAScm) kaydedildi (18).

Kaslardaki olanak

saglayan algometrik ol¢iim, ayni zamanda agrinin 6nemli

hassasiyetin ~ degerlendirilmesine
bir gostergesidir. Algometrik ol¢iimde, agrinin meydana
gelmesi i¢in dokuya uygulanan minimum siddetteki kuvvet
olarak tarif edilen BAE degerleri elde edilir. BAE degerinin
diisitk olmasi, hassasiyetin yitksek oldugu anlamina gelir.
Mevcut ¢alismada BAE 6l¢iimleri, analog algometre ekipmani
vasitasiyla temporalis anterior (TA) kasi, masseter kasi ve
TME iizeri olmak iizere ti¢ noktadan yapildi. Algometrenin ug
kism1 BAE’nin ol¢iilmek istendigi bolgelere dik olacak sekilde
yerlestirildi. Daha sonra kademeli olarak basin¢ uygulandi ve
olugan basingla katilimcidan ilk agr1 hissettigi anda bildirmesi
istenerek o6l¢im sonlandirildi. Her bir 6l¢iim noktasi i¢in bir
dakika dinlenme aralar1 verilerek tiger kez 6l¢im yapildi
Ug él¢timiin ortalamasi alinarak agriya neden olan basing
miktarlar1 BAE i¢in kg/cm?2 olarak kaydedildi (19).

Psikolojik durumun degerdirilmesinde Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADS)'nin Tiirk¢e versiyonu (20)
kullanildi. HADS, vyedisi anksiyete ve yedisi depresyon
belirtilerinin diizeyini degerlendirmeye olanak saglayan 14
maddeden olusan bir 6lgektir. Anksiyete ve depresyon alt
Olgeklerinden alinabilecek puanlar 0-21 arasinda degisir ve
yiiksek puan belirtilerin diizeyinin yiiksek oldugunu gésterir
(20). Yasam kalitesi, Kisa Form-36 (KF-36)min Tiirkee
versiyonu (21) ile degerdirildi. KF-36, genel yasam kalitesini
sekiz alt 6l¢ek ve iki ana bilesenle degerlendiren 36 maddeden
olugur. Fiziksel 6zelliklerle ilgili dort alt 6l¢egin ortalama puani
alinarak fiziksel komponent skoru (FKS) ana bileseni, diger
dort alt 6lgegin ortalamas: puani alinarak zihinsel komponent
skoru (ZKS) ana bileseni elde edilir. Ana bilesen puanlar
0-100 arasinda degisir ve yiiksek skor yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu ifade eder (21).

istatistiksel Analiz

Bitiin istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM
Corp. Version 22.0, Armonk, NY: USA) programi ile
yapildi. Shapiro-Wilk testi ve normallik grafikleri ile siirekli
Stirekli

ortalama + standart sapma (ortalama + SS) ile ifade edilirken,

degiskenlerin dagilimina bakildi degiskenler
cinsiyet gibi kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile ifade
edildi. TMRli hastalar ile saglikli bireylerin yas, viicut kiitle
indeksi, BAE degerleri, HADS ve KF-36 puanlar1 bakimindan
karsilastirilmasi bagimsiz 6rneklem t testi ile yapildi. TMR'li
hastalar ile saglikl1 bireyler arasinda cinsiyet, bas agrisi, uyku
problemi, bruksizm hikayesi, parafonksiyonel davranislar,
¢ignemede kullanilan taraf ve uyku pozisyonunun dagilimlar
Ki-kare testi ile incelendi. TMRi hastalarda agr1 siddeti,
BAE degerleri ve HADS ve KF-36 6l¢ek puanlari arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile arastirildi. Korelasyon
katsayisinin 0,1-0,3 arasinda olmasit zayif, 0,3-0,7 arasinda
olmasi orta ve 0,7-0,9 arasinda olmas: yiiksek korelasyon
olarak kabul edildi (22). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi.

Caligmanin giicii G*Power programi kullanilarak hesaplandi.
KF-36'nin  FKS degerlerine goére post hoc gii¢ analizi
yapildiginda etki buytklagii 1,43 olarak bulunmustur. Giig
analizinde %95 giiven araligi, 0,05 anlamlilik diizeyi ve 1,43
etki buyuklugi esas alinarak caligmanin giici %99 olarak
hesaplanmis ve ¢aligmanin giicliniin yeterli oldugu tespit
edilmistir.

BULGULAR

Caligma, dahil edilme kriterlerini saglayan 45 TMRi hasta
ve 45 saglikli birey ile gergeklestirildi. Bitiin katiimcilarin
klinik ve sosyodemografik ozellikleri Tablol ‘de verilmistir.
Hasta grubun yas ortalamasi 29,55+11,08 iken saglikli grubun
27,68+11,36idi. Iki grup arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan
fark gorilmezken (p>0,05), diger parametreler bakimindan
anlaml farkliliklar vard: (p<0,05). TMRli hastalarda bas
agrisina, uyku problemine, parafonksiyonel davranislara ve
bruksizme sahip olanlarin orani diger gruba kiyasla anlamli
olarak daha yiiksekti. Cignemede kullanilan tarafin iki grup
arasinda dagilimi farkliydi. TMR1i hastalarda tek tarafli
¢igneme orani (%48,9’u) daha yiiksek iken, saglikli bireylerde
¢ift tarafli ¢igneme orani (91,1) daha yiiksekti. Ayrica TMRli
hastalarda yan ve yiiziistii uyku pozisyonu daha yiiksek iken,
diger grupta sirtiistii uyku pozisyonu daha yiiksekti (p<0,05).

Katilimcilarin BAE degerleri ve HADS ve KF-36 6l¢ek puanlari
acisindan karsilastirilmas: Tablo 2'de gosterilmistir. TMR'li
hastalarda HADS 6l¢eginin anksiyete ve depresyon alt 6lcek
puanlar: saglikli bireylere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Ayrica, saglikli bireylerin biitiin BAE degerlerinin ve
KEF-36 6l¢eginin FKS ve ZKS ana bilesen puanlarinin TMR’li
hastalara oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu gortldi
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(p<0,05).
Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi
TMRli Saghkh p
hastalar (n: bireyler (n:
45) 45)
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 29,55+11,08 | 27,68+11,36 | 0,148°
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 23,91+4,67 | 23,26+3,51 0,472°
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 29 (64,4) 27 (60) 0,348
Erkek | 16 (35,6) 18 (40)
Bas agrisi Evet 30 (66,7) 5(11,1) 0,009°
Uyku problemi Evet 25 (55,5) 2(4,4) 0,017°
Parafonksiyonel Evet 11 (24,4) 2(4,4) 0,006°
davraniglar
Bruksizm hikayesi Evet 35(77,8) 6(13,3) 0,020°
Hayir 10 (22,2) 39 (86,7)
Cignemede kullanilan | Tek 22 (48,9) 4(8)9) 0,012°
taraf Cift 23 (51,1) 41 (91,1)
Uyku pozisyonu Sirtlisti | 2 (4,4) 21 (46,7) 0,023°
Yizisti | 10 (22,2) 5(11,1)
Yan 33 (73,3) 19 (42,2)

pa: Bagimsiz 6rneklem t testi, pb: Ki-kare testi, p<0,05, TMR: Temporomandibular

rahatsizlik, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kisi sayisi.

Tablo 2. Katihmcilarin agn siddeti degerleri, BAE degerleri ve HADS ve KF-36 lgcek

puanlari bakimindan karsilagtiriimasi

TMR'li Saglikh
Hastalar Bireyler
(n: 45) (n: 45)
Ort+SS Ort+SS P
Agn siddeti Dinlenmede 1,4+0,6 -
(GAScm) Gene aktivitesi 3,8+1,5 -
sirasinda
Basing agri TME lizeri 2,710,7 4,82+0,9 0,007
esigi (kg/ Temporalis anterior | 2,830,7 4,91+1,1 0,015
cm2) kasi
Masseter kasi 2,64+0,6 4,47+0,8 0,008
HADS (puan) | Anksiyete 11,943,3 3,8%1,1 0,011
Depresyon 4,7+1,4 2,4+0,8 0,028
KF-36 (puan) | FKS 40,2+9,4 56,7+13,3 0,004
34,618,9 52,5%11,7 0,014

Bagimsiz orneklem t testi, p<0,05, BAE: Basin¢ agr esigi, HADS: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, KF-36: Kisa Form-36, TMR: Temporomandibular
rahatsizlik, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, GAS: Gorsel analog skala, FKS:
Fiziksel komponent skoru, ZKS: Zihinsel komponent skoru.

TMRi hastalarda agri siddeti degerleri, BAE degerleri ve
HADS ve KF-36 6l¢ek puanlar1 arasindaki iligkiler Tablo 3'de
sunulmugtur. Dinlenmedeki ve ¢ene aktivitesi sirasindaki agri
siddeti degerleri ile HADS 6lgeginin anksiyete ve depresyon alt
Olgek puanlar: arasinda pozitif zayif iligkiler bulunurken, agr
siddeti degerleri ile KF-36 6l¢eginin FKS ve ZKS ana bilesen
puanlar1 arasinda negatif orta diizeyde iliskiler bulundu
(p<0,05). BAE degerleri ile HADS ve KF-36 6l¢ek puanlari

arasindaki iliskiler anlamli degildi (p>0,05). HADS 6&lgeginin
anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlar:1 KF-36 6lgeginin FKS
ve ZKS ana bilesen puanlari arasinda negatif orta diizeyde
iliskiler tespit edildi (p<0,05).

Tablo 3. TMR'li hastalarda agrn siddeti degerleri, basing agri esigi degerleri ve
HADS ve KF-36 dlcek puanlari arasindaki iligkiler

Anksiyete | Depresyon | FKS ZKS
r r r r
(P (9] (9] (9]
Agn Dinlenmede 0,227 0,252 -0,363 -0,415
siddeti (0,025) (0,019) (0,032) (0,015)
Cene aktivitesi | 0,272 0,243 -0,397 -0,430
sirasinda (0,006) (0,013) (0,024) (0,018)
Basing TME lizeri -0,023 -0,012 0,122 0,054
agn esigi (0,157) (0,573) (0,095) (0,129)
Temporalis -0,072 -0,094 0,135 0,082
anterior kasi (0,257) (0,193) (0,82) (0,138)
Masseter kasi -0,031 -0,017 0,145 0,093
(0,124) (0,342) (0,107) (0,211)
KF-36 FKS -0,386 -0,429 - -
(0,008) (0,019)
ZKS -0,631 -0,604 - -
(0,020) (0,015)

r: Pearson korelasyon katsayisi, p<0,05, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, KF-36: Kisa Form-36, FKS: Fiziksel komponent skoru, ZKS: Zihinsel
komponent skoru.

TARTISMA

Bu ¢alismada, TMRli hastalarin yas ve cinsiyet bakimindan
benzer olan saglikli bireylere kiyasla BAE, psikolojik durum ve
yasam kalitesi bakimindan daha kétii sonuglara sahip oldugu
bulundu. TMR1i hastalarda saglikli gruba gére bas agrisi, uyku
problemi, parafonksiyonel davranislar, bruksizm siklig1 tek
tarafli ¢cigneme ve TME’ye ekstra bask: uygulanmasina neden
olan yiiziistii ve yan yatis pozisyonlarinda uyuma daha fazlaydi.
Caligmanin 6nemli baska bir sonucu TMRi hastalarda, agri
siddeti ile psikolojik durum ve yasam kalitesi parametreleri
arasinda zayif ile orta arasinda degisen iliskilerin olmasiydi.
Ancak, bu grupta BAE degerleri ile psikolojik durum ve yasam
kalitesi parametreleri arasindaki iligkiler anlamli degildi.

TMR i¢in 6nemli bir etyolojik faktér olarak kabul edilen ve
Tiirkge karsiligi dis sikma olan bruksizm TME ve ¢igneme
kaslar1 tizerinde yiiksek gerilim uygulayarak agriya, kas
spazmina, hassasiyete ve hatta doku hasarina neden
olabilir. Ek olarak tirnak, dudak, yanak 1sirma, ¢eneye bask:
uygulayabilecek pozisyonlarda bulunma ve sakiz ¢igneme gibi
diger parafonksiyonel davranislar da benzer mekanizmalarla
TME’ye, ¢igneme kaslarina ve ilgili yapilara zarar vererek
TMR gelisiminde rol oynayabilir (23-25). Bruksizmin TME
tizerindeki bu mekanik etkisine ek olarak psikolojik etkileri de
tanimlanmustir. Bruksizmli bireylerin, bruksizm olmayanlara

kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri
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sergiledikleri gosterilmistir. (24,26) Mevcut ¢alismada TMRli
hastalarda bruksizmin (%77,8) ve diger parafonksiyonel
davraniglarin (%24,4) gorilme sikligi saglikli gruba gore
anlaml olarak yiiksekti. Literatiirle tutarli olarak bruksizm
ve parafonksiyonel davraniglarin daha fazla oldugu TMRi
grupta anksiyete ve depresyon belirtilerinin diizeyleri daha
yiksekti. Caligmanin bir diger bulgusu bruksizm (%13,3)
ve parafonksiyonel davraniglarin (%4,4) saglikli bireylerde
distik diizeyde de olsa bulunmasiydi. Bu bulgu, TME
bakimindan zararli davraniglarin TMRli hastalarin yani sira
saglikli bireylerde gorildigiint gostermektedir. Bu bulgulara
dayanarak, TMRnin ortaya ¢ikmasinda ve semptomlarin
kotillesmesinde 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilen
bruksizm ve diger parafonksiyonel davraniglarin (23,24)
olumsuz etkileri konusunda hem TMRY1i hastalar hem de
saglikli bireylerin aydinlatilmasi, TMR’nin ortaya ¢ikmasinin
ve semptomlarin kotiilesmesinin engellenmesi agisindan
faydali olabilir.

TMRnin nedeni hala tam olarak bilinmemekle birlikte,
multifaktoriyel bir etyolojiye sahip oldugu kabul edilir. Farkl:
mekanizmalarla TME’ye asir1 yliklenmenin baslica etiyolojik
faktorler arasinda oldugu rapor edilmistir. Cignemede stirekli
olarak tek tarafin kullanilmasi, s6z konusu taraftaki hem
TMEde hem de ¢igneme kaslarinda agir1 yiikklenmeye baglh
olarak agr1 ve hassasiyet gibi gesitli belirti ve bulgulara ve uzun
vadede TMEde dejenerasyona neden olabilir. Bununla birlikte,
tek tarafli cigneme ile TMR'nin gelisimi arasindaki baglantilar
heniiz tam olarak anlagilamamistir (27). Santana-Mora ve
arkadaglar1 (27) TMRi hastalarda yaptiklar: ¢calismalarinda,
20 hastanin 16’sinin etkilenen tarafla ve tek tarafli olarak
¢ignedigini ve siirekli ¢ignenen taraf ile TMR agris1 arasinda
iliski oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢aligmada, tek tarafli
¢igneme orani TMR grubunda (%48,9) saglikli gruba (%8,9)
gore daha yiiksekti. Stirekli ayni tarafla ¢ignemenin, ilgili
yapilarda asir1 yiiklenmeye neden olarak TMR gelisimine
katki saglayabilecegi gz ontinde bulundurulmalidir. Bireyler,
gignerken tek tarafli ¢ignemeden kaginmalar: ve her iki tarafi
kullanmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Alisilmis uyku pozisyonunun 6zellikle de yan ve yiiziisti yatis
pozisyonlarinin, TMEYi, ¢igneme kaslarini ve diglerin temasini
etkileyerek TMR’ye yol acabilecegi ifade edilmistir (28). Tingey
ve arkadaslar1 (29) viicut postiiriiniin mandibular pozisyonu
etkiledigini one siirerken, Austin (30) yiiziistii veya yan yatis
pozisyonu ile TMR arasinda iliski olabilecegini bildirmistir.
Yal¢inkaya ve arkadaglar1 (28) yiiziistii pozisyonda uyuma
aliskanlig1 olan bireylerde TMR goriilme sikliginin saglikli
bireylere kiyasla 5,5 kat daha yliksek oldugunu gozlemlemis ve
yuzisti uyuma aligkanliginin TMR goriilme sikligini arttiran
bir faktor olabilecegini rapor etmistir. Mevcut ¢aligmada,
uykuda yan ve yiiziistii yatis pozisyonlarinin saglikli gruba
kiyasla TMRli grupta daha fazla tercih edildigi goriildii.

Saglikli bireylerin %42,2’si uykuda yan yatis pozisyonunu
tercih ederken %11,1’1 yiiziistli pozisyonu tercih etmekteydi.
Onceki galigmalarda (28-30) belirtildigi {izere yan ve yiiziistii
pozisyonda uyumak TMR i¢in potansiyel bir etyolojik faktor
olarak kabul edildigi i¢in, TMR'li hastalarin yani sira saghkl
bireyler de bu zararli uyku pozisyonlar1 yerine sirtiistii

pozisyonlari tercih etmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir.

Mevcut ¢aligmada, saglikli gruba kiyasla TMRli grupta BAE
degerleri anlamli derecede daha diisiik bulundu. Bu, TMRli
hastalarda TME ve ¢igneme kaslarindaki hassasiyetin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu ayrica, hassasiyetin
TMRnin bir bulgusu oldugu fikrini desteklemektedir.
Benzer sekilde Wanman (31) saglikli bireylere oranla TMR'li
hastalarin ¢igneme kaslarinda daha fazla hassasiyet yasadigini
(32)
sisteminde nosiseptif uyaranlarda ortaya cikan degisikliklerle

belirtmisgtir. Resende ve arkadaslar santral sinir
ve anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin etkisiyle
norotransmitterlerin salinmasma bagl olarak agri esiginin
degisebilecegini One siirmiistir. Bu ¢alismada, Resende ve
arkadaglarinin (32) sonuglariyla uyumlu olarak daha yiiksek
anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip TMRi hastalarda
saglikli bireylere kiyasla agr1 esigi degerlerinin daha disiik
oldugu gozlendi. Ancak, korelasyon analizlerinin sonuglarina
bakildiginda, BAE degerleri ile anksiyete ve depresyon belirti
diizeyleri arasindaki iliskiler anlaml degildi. Algometre ile
BAE olgtimii, TME ve ¢igneme kaslarindaki hassasiyetin
degerlendirilmesi bakimindan pratik bir yontem olmakla
birlikte, TMRI1i hastalarda BAE ile psikolojik faktorler

arasindaki iligkilerin ileri ¢aligmalarda arastirilmasi 6nerilir.

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktérler TMR
igin predispozan ve semptomlar: artirici faktorler olarak
onerilmistir (9). TMR ile psikolojik faktorler arasindaki
iliskileri inceleyen arastirmalarda, psikolojik sikintilarin
artmastyla TMR semptomlarinin artabilecegi bildirilmistir
(33). Ayrica TMR agrisinin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisinde
depresyon ve anksiyete semptomlarinin dikkate alinmasi
(34). Bu TMR1i
psikolojik durumun degerlendirilmesi 6nemlidir. Kmeid ve

vurgulanmistir nedenle bireylerde
arkadaslarinin ¢alismasinda (35), TMRli hastalarda anksiyete
ve depresyon diizeyleri genel popiilasyondan daha yiiksek
oldugu bulunmus ve TMR'nin anksiyete ve depresyon ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir. Kronik agr1 ile psikolojik semptomlar
arasinda iliski olabilecegi ve depresyon ve anksiyetenin agrinin
daha siddetli algilanmasina yol acabilecegi one siirillmustiir
(13). Calismalarda TMR agris1 ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda baglantilarin olabilecegi, ayrica anksiyete ve
depresyonun TMR’nin ortaya ¢ikmasinda ve alevlenmesinde
etkili olarak kabul edilen parafonksiyonel davranislar
yogunlastirdigi rapor edilmistir (36). Mevcut ¢aligmada
literatiir ile tutarli olarak TMR'i hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve anksiyete ve
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depresyon diizeyleri ile agri siddeti arasinda anlamli iligkilerin
oldugu goriildi. Ayrica anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu TMR grubunda bruksizm ve diger
parafonksiyonel davraniglar daha fazlaydi. TMRde agrinin ve
parafonksiyonel davranislarin psikolojik durumla baglantilar:
g6z 6ntine alindiginda, uygun stratejilerle agrinin, psikolojik
problemlerin ve parafonksiyonel davraniglarin tedavisi
TMRnin oOnlenmesinde ve etkili gsekilde yonetilmesinde

onemlidir.

Agr1 TMRli hastalarin birincil semptomudur ve en yaygin
tedaviye bagvurma nedenidir. Onceki aragtirmalar, agrinin
farkli yollarla TMRI1i hastalarin yagam kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri olabilecegine dikkat ¢ekmistir (12). Fetai ve
arkadaslar1 (37) daha yiiksek agr1 siddetine sahip olan TMR
hastalarinin, daha fazla fonksiyonel ¢ene kisitliligina sahip
oldugunu ve agrinin ¢ene fonksiyonlarini olumsuz etkileyen
bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Agr1 ¢ene fonksiyonlar:
tizerindeki olumsuz etkileriyle TMR1i hastalarda yasam
eslik
psikolojik problemlerin TMRnin kroniklesmesinde etkili

kalitesini ~ dugiirebilir. Caligmalarda ayrica, eden
olabilecegi ve hastalarin yasam kalitesini azaltabilecegi one
strilmistir (14). TMRi hastalarla saglikli bireyleri yasam
kalitesi bakimindan karsilagtiran aragtirma sayist sinirlidir.
Bu caligmalarin sonuglari incelendiginde, saglikli bireylerle
kargilastirildiginda  TMR'li hastalarin daha digik yasam
kalitesine sahip oldugu (15,38) ve agrinin yagam kalitesini
olumsuz etkileyen bir faktor olabilecegi gortilmektedir. Mevcut
caligmada literatiirii dogrular sekilde, TMR'li hastalarda daha
diistik bulunan yasam kalitesinin TMR agris1 ve anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik faktorle iliskili oldugu goézlendi. Bu
sonuglara dayanarak, TMRi hastalarda yagsam kalitesinin
agridan ve psikolojik durumdan etkilenen ¢ok boyutlu bir
olgu oldugu soylenebilir. Ayrica, uygun yontemlerle agrinin
ve psikolojik problemlerin tedavisi, bu hastalarda yagsam

kalitesinin arttirilmasina katki saglayabilir.

Turkiyedeki TMRi hastalar1 BAE, psikolojik durum ve
yasam kalitesi bakimindan TMR olmayan saglikli bireylerle
karsilastirmas1 ve TMRi hastalarda agri, BAE, psikolojik
faktorler ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri ortaya
koymasi mevcut ¢aliymanin giiglii yonlerinden biri sayilabilir.
Calismada TMR1i hastalarda agri, BAE, psikolojik durum
ve yagam kalitesi arasinda tespit edilen iligkilerin, TMRi
hastalarin klinikte degerlendirme ve tedavi programlarinin
olusturulmasinda yardimci olma potansiyeline sahip olmasi
ise bir diger gii¢lii yonii sayilabilir.

vardir. {1k
gruplarda yasa gore gruplandirma yapilmadigi icin BAE,

Bu c¢aligmanin bazi limitasyonlar: olarak,
anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi parametreleri yasa
gore kargilagtirllamamistir. Ikincisi, TMR1li hastalarda bu
parametreler arasindaki iligkiler farkli TMR teshis gruplarina

gbre incelenmemistir. {leri ¢alismalarda TMR'li hastalarin ve

TMR olmayan saglikl bireylerin BAE, anksiyete, depresyon ve
yagsam kalitesi parametreleri bakimindan yas gruplarina gore
kargilagtirilmas: ve ayrica TMRli hastalarda bu parametreler
arasindaki iliskilerin farkli TMR teshis gruplarina gore
incelenmesi faydali olabilir. Ileride bu limitasyonlarin goz
ontinde bulunduruldugu ¢aligmalarin yapilmasi dnerilir.

SONUC

Parafonksiyonel davranislar, tek tarafli ¢igneme ve uygun
olmayan yatis pozisyonu gibi TMR i¢in predispozan ve
semptomlar1 artiric1 faktérler TMR1i hastalarda saglikli
bireylere kiyasla daha fazla goriilmektedir. TMRli hastalarda
bas agris1 ve uyku problemi goriilme sikligi, TME ve gigneme
kaslarinda hassasiyet daha yiiksek iken, bu hastalarin
psikolojik durumlar1 ve yasam kaliteleri saglikli bireylere
oranla daha koétiidiir. Ayrica TMRli hastalarda agr1 siddeti,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin diizeyi ve yasam kalitesi
arasinda onemli iligkiler mevcuttur. TMR olan hastalar daha
fazla TME ve ¢igneme kaslarinda hassasiyet ve parafonksiyonel
davraniglara ve daha yiiksek depresyon ve anksiyete
seviyelerine sahiptir. Agrinin da eklenmesiyle bu faktorler,
TMRli hastalarda yasam kalitesinin diismesine neden olmus
olabilir. Bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, psikolojik
destek tekniklerinin de dahil oldugu ¢ok disiplinli bir ekip
yaklasimi, TMRli hastalarda semptomlarin etkili sekilde
tedavi edilmesini saglayarak hastalarin yagam kalitelerini
ylikseltebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catigmasi
olmadigini beyan etmektedir.

Finansman

Bu makalenin aragtirmasi, yazarligi ve/veya yaymni igin
herhangi bir mali destek alinmamuigtir.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of early rehabilitation in patients undergoing
primary surgery after hand extensor tendon injury.

Methods: Twelf cases (20 fingers) were included in this retrospective study. Early Active Motion (EAM)
protocol was applied to the individuals who undergone primary extensor tendon repair. Patients were assessed
with Duru6z Hand Index (DHI) and Total Active Motion (TAM).

Results: The DHI scores of the subjects examined in the study improved significantly after the treatment
(79.16+7.95 - 7.58+7.22, p<0.001). In the TAM evaluation, nine of the 20 fingers were excellent (45%), four
were good (20%), and seven were fair (35%).

Conclusion: EAM produced a moderate benefit to recovery of upper extremity functionality and TAM
outcomes of patients with hand extansor tendon injury.

Keywords: Early active motion, Hand tendon injuries, Extansor tendons

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, el ekstansor tendon yaralanmasini takiben primer cerrahi uygulanan hastalarda
erken rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 12 olgu (20 parmak) dahil edildi. Primer ekstansor tendon onarimi yapilan
bireylere Erken Aktif Hareket (EAH) protokolii uygulandi. Hastalar Duruéz El Indeksi (DEI) ve Total Aktif
Hareket (TAH) ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada incelenen olgularin DEI skorlar: tedavi sonrasinda anlamli diizeyde iyilesme gosterdi
(79.16+7.95 - 7.58+7.22, p<0.001). TAH degerlendirmesinde ise 20 parmaktan dokuzu mitkemmel (45%),
dordii iyi (20%), yedi tanesi ise orta (35%) olarak olgiildii. Ayrica tendon riiptiirii veya ikincil cerrahi gibi
komplikasyonlar da gelismedi.

Tartisma: EAH protokoli, el ekstansor tendon yaralanmasi olan hastalarin iist ekstremite islevselligi ve TAH
sonuglar1 tizerinde orta diizeyde bir fayda saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Erken aktif hareket, El tendon yaralanmalari, ekstansér tendon
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Introduction

The hand is frequently exposed to trauma due to its
functionality in daily life. The majority of these traumas
result in tendon injuries (1). Since hand extensor tendons are
anatomically superficial, they can be easily injured, especially
by sharp and blunt objects. The extensor tendons of the hand
have complex anatomical and biomechanical features (2).
This complex structure causes complications that affect both
surgery and rehabilitation.

Numbered from distal to proximal, the extensor tendons
are divided into seven zones (3). Depending on the location
of the repair on the hand, rehabilitation protocols for hand
extensor tendon injuries vary. Immobilisation for 4-6 weeks
after repair to prevent rupture is the traditional management
of extensor tendon injuries (4). Tendon cuts adversely affect
the operation of proprioceptive receptors in muscles and
tendons. As a result, the contraction mechanism of the
relevant muscle is impaired after tendon repair. Therefore,
delayed rehabilitation after tendon injuries results in an
increase in both motor and proprioceptive complications (5).
However, based on the understanding that early mobilisation
after tendon repair reduces tendon adhesion and promotes
healing, early mobilisation has become the standard of care
(6). Early mobilisation can be either active or passive and there
is currently insufficient evidence to determine which type of
early mobilisation is superior to the other (7).

A number of different early active mobilisation programmes
have been described for the management of extensor tendon
injuries (8). The Modified Duran Protocol (place and hold) is
one of these methods. The place and hold protocol is frequently
described in the literature in flexor tendon rehabilitation (9,
10). According to this protocol, 3-5 mm of passive movement
of the tendon anastomosis has been reported to be effective
in preventing tendon adhesions (11). Controlled passive
movement protects the newly repaired tendon and controls
the tension stress in the tenorrhaphy area. In this technique,
passively controlled movement is continued for 4-5 weeks in
both the affected and unaffected fingers after the surgery, and
the exercises are performed in a volar splint (12).

Extensor tendon injuries of the hand region constitute
important socio-economic problems due to complications in
the rehabilitation process, a long recovery period, and serious
sequelae (13). In this study, the results of the early active
mobilization protocol on joint movement and functionality
were analyzed.

Method

In this retrospective study, 12 individuals (10 men, 2 women)
with a mean age of 36.91+14.51 years who underwent primary
tendon surgery due to hand extensor tendon injury between
June 2022 and July 2023 were included. The study proposal

was approved by the Ethics Committee (Date: 10.03.2023,
Number: 3/34) and was conducted in accordance with the
tenets of the Declaration of Helsinki. Individuals with hand
extensor tendon injuries were included in the study, while
individuals with fractures, digital nerve injuries, and vascular
injuries accompanying tendon injuries were excluded from
the study. In addition, since the rehabilitation protocol was
different, Zone 1-2 cuts and closed injuries were not included

in the study.
Surgical Repair Technique

Repairs were performed in the operating room under
local anaesthesia using a modified Kessler suture of 0-4
and a continuous running suture of 0-5 nylon. All patients
underwent a primary repair. After repairs in zones 3, 4, 5
and 6, a volar splint was applied with the wrist at 0° and the

metacarpophalangeal joints at 15° of flexion.
Rehabilitation

The EAM protocol was used in the postoperative rehabilitation
phase. Within the scope of this protocol, a splint was used to hold
the radiocarpal joint at 10 degrees, the metacarpophalangeal
joints at 15 degrees, and the interphalangeal joints at 0 degrees
for the first 4 weeks. Again, during the first four weeks, during
the patient’s waking hours, the place and hold exercise was
performed at 10 repetitions per hour in the first week, 20
repetitions in the second week, and 30 repetitions in the third
and fourth weeks. In this exercise, the patient was asked to
passively extend all fingers on his injured hand with his
intact hand, then actively keep his fingers in extension for 5
seconds, and then actively flex his fingers to rest on the volar
splint (Figure 1). At the end of the fourth week, the splint was
removed and active movement was started. In the sixth week,
stretching exercises were started in the direction of passive
flexion and gradually strengthened. Post-operative 8-10.
weeks strengthening exercises were started. The following
evaluations were made on the 28th post-operative day and the

last day of treatment for all individuals included in the study.

Figure 1. A: Multiple Zone 5 injury, B: Postoperative cast, C:
First day of rehabilitation D: Place and hold exercise.

Outcome Measures
Duruoz Hand Index

It was first developed in 1996 to assess hand activity limitations
in patients with rheumatoid arthritis (14). It is a self-report
questionnaire consisting of 18 items on which patients rate the
physical ability of their hands to perform common activities of
daily living. The total score of the questionnaire ranges from
0 to 90 points. Higher scores represent greater limitations in
activities and a higher degree of difficulty (15).

Total Active Motion
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The range of motion of the injured fingers was measured with
a goniometer. The percentage of normal joint motion value
obtained at the end of the rehabilitation program was calculated
with the Total Active Movement (TAM) formula defined by
Strickland: TAM= [(AF PIP+DIP)-(ED PIP+DIP)J®100/175
(AF: Active flexion, ED: Extension deficit, PIP: Proximal
interphalangeal joint, DIP: Distal interphalangeal joint) As a
result of this calculation, according to the percentile degrees of
the fingers; 85-100 excellent; 70-84 good; 50-69 medium; 0-49

was classified as weak (16).
Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS (version 21.0;
SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) at p<0.05 significance level.
Descriptive statistical data of individuals were given as
meantstandard deviation, or percentage. The difference in
the Duru6z Hand Questionnaire obtained on the first day of
the evaluation and after rehabilitation was analyzed with the
“Paired Sample t test”. TAM scores obtained by individuals as a
result of the rehabilitation program were given as a percentage.

Results

The demographic and clinical information of the individuals
included in the study is shown in Table 1.

Table 1. Sociodemographic and clinic characteristics of patients

Parameters X+SD
Age (years) 36,91+14,51
Treatment time (months) 9,8313,95
Gender n (%)
Male 10 (83.3%)
Female 2 (16.7%)
Cutting object

Glass 2 (16.7%)
Knife 6 (50%)
Saw 4(33.3%)
Injured hand

Right 7 (58.3%)
Left 5 (41.7%)
Injured finger

1st finger 5(20%)
2nd finger 7 (35%)
3rd finger 4 (20%)
4th finger 3 (15%)
5th finger 1(5%)
Zone distribution

Zone 3 6 (30%)
Zone 4 3 (15%)
Zone 5 5(25%)
Zone 6 6 (30%)

X: Mean, SD: Standard Deviation, n: number
There was a statistically significant decrease in DHI
measurements after treatment compared to pretreatment

measurements (Table 2).

Table 2. DHI measurements

Baseline (post-op 4th week) Post-intervention | p
X+SD X+SD
Duruoz Hand 79.16%7.95 7.58+7.22 <0.001a

Index

X: Mean, SD: Standard Deviation, a: Paired sample t test, p <.001

TAM values obtained after the rehabilitation program of the
individuals included in the study; It was found to be excellent
in 9 fingers, good in 4 fingers, and moderate in 7 fingers (Table
3).

Table 3. TAM Score

TAM Score Baseline (post-op 4th week) Post-intervention
n (%) n (%)

Excellent 0 9 (45%)

Good 0 4 (20%)

Fair 3 (15%) 7 (35%)

Poor 17 (85%) 0

TAM: Total Active Motion, n: number

Discussion

In this study, the rehabilitation results of 12 patients (20
fingers) who underwent primary repair due to a Zone 3-6
hand extensor tendon incision and were followed up with the
EAM protocol in the postoperative period were retrospectively
evaluated. Activities of daily living were evaluated with DHI,
and DHI values at the end of the treatment showed a significant
improvement compared to the first measurement. The range of
motion was calculated with the TAM formula, and a total of 13
fingers (65%) scored excellent or good.

Early mobilisation after tendon repair reduces tendon adhesion
and promotes healing (6). Recent reviews have suggested that
active mobilisation may be preferable because the orthoses
used in these programmes tend to be lower profile, more
economical to fabricate, better tolerated by patients and
may be associated with lower complication rates (4, 6). In a
study comparing the functional outcomes of early controlled
mobilisation and static immobilisation after extensor tendon
repair, dynamic splinting was reported to be excellent within
six weeks of surgery, whereas after static splinting 40% were
excellent, 31% good, 29% fair and none poor; six fingers
treated with static splinting subsequently required tenolysis
(17). The rehabilitation method used in this study is a protocol
that includes EAM, and patient follow-up starts in the early
postoperative period. The primary outcome of our work is
range of motion (ROM). ROM values were classified with
the TAM formula in accordance with the literature. The TAM
results obtained are; it was calculated as excellent in 9 fingers,
good in 4 fingers, and moderate in 7 fingers. ROM recovery
by our study was poorer (% 65 good/excellent) than reported
by previous reports, with 85.8% compared to 95% to 100%
good/excellent TAM (18-20). The reason for this may be the
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adhesions that develop in patients who start rehabilitation late

due to postoperative wound care.

In a study aimed at investigating the validity, reliability
and clinimetric features of the DHI in patients with lateral
epicondylitis, the DHI was found to be very strongly correlated
with the Disability of the Arm, Shoulder and Hand score,
the Patient Related Tennis Elbow Assessment Questionnaire
Function score, the daily activities score, and the total score
(21). A recent study aimed to compare our results with similar
programmes in patients with simple extensor tendon ruptures
using a validated subjective functional outcome measure, the
Patient Evaluation Measure. Using this measure, where 100%
represents no functional deficit, the study groups reported
87% to 93% at 12 weeks post-operatively (22). In current study
Duruoz Hand Index was applied to assess the disability of
hand and found a significant decrease in DHI measurements

after treatment compared to pretreatment measurements.

A study comparing the functional outcomes of early controlled
mobilisation and static immobilisation after extensor tendon
repair reported no tendon ruptures and no secondary
corrective tendon surgery (17). Some studies reported
complications such as tendon rupture during rehabilitation
(23, 24). We found no complications such as tendon rupture
or secondary surgery in the current study. This allows us to
say that EAM is a reliable treatment that enables early active
movement and return to daily activities after injuries to the

extensor mechanism.

There was a wide range of days to discharge from hospital,
ranging from 45 to 84 days after surgery (25, 26) and no type
of programme was associated with a reduction in the number
of days to discharge from hospital. In our study, the average
follow-up period was found to be approximately 10 weeks. The
most prominent factor affecting the treatment process was the
loss of ROM in the flexion direction, rather than the healing of
the extensor tendon.

Limitations

It is necessary to mention some limitations of this study. First,
the rehabilitation initiation times of the examined patients
could not be standardized due to delays in referral from the
outpatient clinic. Secondly, hand grip strength could not be
measured due to the risk of tendon rupture.

Conclusion

Early active mobilization is a method that minimizes the risk
of rupture and adhesion. Therefore, positive results can be
obtained in the rehabilitation of hand extensor tendon injuries

with early active mobilization after primary surgery.
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Abstract

In this study, it was aimed to examine the relationship between dark personality and person-organization fit of
academics in higher education institutions providing sports education in Istanbul in terms of some variables.
In the study, the relational screening model, one of the quantitative research methods, was used. As data
collection tools; “Personal Information Form” prepared by the researchers, Dark Triad Scale (DTS) developed
by Jonason and Webster (2010) and adapted to Turkish by Ozsoy et al., (2017), and Person-Organization Fit
Scale (POFS) developed by Netemeyer et al., (1997) and adapted to Turkish by Turung and Celik (2012) were
used. The research group consists of 39 female and 51 male academics, a total of 90, working in sports science
faculties of universities in Istanbul. SPSS-24 package program was used for the analysis of the data collected
for the research, and the significance level was taken as p<0.05. In the analysis of the data; t-Test was used to
determine the relationship between the variables, and Pearson Correlation analysis was used to determine the
relationship between the scales. According to the results obtained from the research data, the DTS total and its
sub-dimensions of the academics are at a moderate level, while the POFS has a high average. The narcissism
sub-dimension of DTS has the highest average, while the psychopathy sub-dimension has the lowest. There was
no significant difference between DTS and gender, type of university, administrative duty status, and marital
status (scale total, narcissism, and psychopathy), while a significant difference was found between marital status
and the scale sub-dimension Machiavellianism. For another scale, POFS, no difference was found between
marital status, type of university, and administrative duty status variables, while a significant difference was
found between the gender variable. Finally, a high level of positive relationship was found between the scales.
As academics’ dark personality traits increase, their person-organization fit also tends to rise.

Keywords: Personality, Dark Personality, Person-Organization Fit.

Ozet

Bu arastirmada, Istanbul ilinde spor egitimi veren yiiksekégretim kurumlarindaki akademisyenlerin karanlik
kisilik ve kisi-orglit uyumlar1 arasindaki iliskinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmigtir.
Calismada, nicel aragtirma yontemlerinden biri olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Veri toplama
araci olarak; aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, Jonason ve Webster (2010) tarafindan
gelistirilen, Ozsoy ve ark., (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Karanhk Uglii Olgegi (KUO) ve Netemeyer Ve
ark., (1997) tarafindan gelistirilen, Turung ve Celik (2012) tarafindan Tiirkg€’ye uyarlanan Kisi-Orgiit Uyumu
6lgegi (KOUO) kullanilmugtir. Aragtirmanin grubunu Istanbuldaki {iniversitelerin spor bilimleri fakiiltelerinde
gorev yapan 39 kadin 51 erkek toplamda 90 akademisyen olusturmaktadir. Aragtirma igin toplanan verilerin
analizinde SPSS-24 paket programi kullanilmis olup anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Verilerin
analizinde; degiskenler arasindaki iliskinin belirlenebilmesinde t-Testi, olgekler arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir. Aragtirma verilerinden elde edilen sonuglara
gore, Akademisyenlerin KUO toplami ve alt boyutlar1 orta diizeyde, KOUO yiiksek diizeyde ortalamaya
sahiptir. KUO narsizm alt boyutu en yiiksek, psikopati alt boyutu ise en diisiik ortalamaya sahiptir. KUO ile
cinsiyet, tiniversite tiiri, idari gérev durumu ve medeni durum (6lgek toplams, narsizm ve psikopati) arasinda
anlaml farklilik bulunmazken, medeni durum ile 6lgek alt boyutu makyavelizm arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bir diger élgek olan KOU ile medeni durum, iiniversite tiirii ve idari gére durumu degiskenleri
arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmezken, cinsiyet degiskeni ile arasinda anlaml farklihk tespit
edilmistir. Son olarak, 6lgekler arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski tespit edilmistir. Akademisyenlerin
karanlik kisilik 6zellikleri arttik¢a kisi 6rgiit uyumlari da artis gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kisilik, Karanlik Kisilik, Kisi-Orgiit Uyumu.
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GIRIS
Akademisyenlerin egitim kurumlarindaki roli ve kisilik
ozelliklerinin bu rol tzerindeki etkisi, artan bir ilgiyle

Ozellikle karanlik kisilik 6zellikleri,
akademisyenlerin egitim siiregleri, 6grenci ve meslektaslariyla

ele alinmaktadir.

olan iligkileri {izerinde belirgin bir etki yaratabilir. Bu

ozelliklere sahip bireyler, 6grencilerle etkilesimlerinde
adaletsizlik, onyargi ve maniptilasyon gibi olumsuzluklar
beraberinde getirebilirken, meslektaslariyla olan etkilesimlerde
de isbirligi ve iletisimde aksamalar yasayabilirler. Ote yandan,
akademisyenlerin kisi-orglit uyumunun, kurumsal amaglarin
gerceklestirilmesi, arastirmalarin kalitesi ve 6grenci egitimi
tizerindeki O6nemi de goz ardi edilemez. Karanhk kisilik
ozellikleri gosteren bir akademisyenin oOrgiitle potansiyel
bir uyumsuzluk yagamasi, genel akademik verimliligi ve
toplulugun bagarisini tehdit edebilir. Bu baglamda, bu tiir
kisilik 6zelliklerinin ve kisi-6rgiit uyumunun akademik alanda
nasil ele alindig1 ve yonetildigi, egitim kurumlarinin siirekli

bagarisi i¢cin merkezi bir konumda bulunmaktadir.

Insan kisiligi son derece karmasgik bir yapiya sahip oldugundan,
kisilik kavrami ¢ok yonlii olarak degerlendirilmistir ve
bu kavramin tek bir tanimini yapmak zordur. Bu durum,
literatiiriin derinligini ve genisligini yansitmaktadir. Ginlitk
dilde, kisilik kavrami bazen sosyal bagaris1 yiiksek bir birey
ya da ¢ok yonlii biri olarak adlandirilirken, bazilar: kisiligi
bireyin 6ne ¢ikan karakter ozellikleri, 6rnegin neseli ya da
sessiz olma seklinde tanimlamaktadir. Ancak psikologlar bu
tanimlamalarin yetersiz oldugunu diisinmektedir ve kisiligin
¢ok daha genis bir perspektife sahip oldugunu belirtmektedirler
(1). Son zamanlarda, “karanlik {igli” olarak bilinen kisilik
ozelliklerine olan ilgi literatiirde belirgin bir sekilde artmustir.
Bu o6zelliklerin bireyler ve kurumlar tizerinde degisik etkileri
edilmektedir.
tutum ve davraniglar: sekillendiren bu kisilik 6zellikleri, bu

olabilecegi tahmin Bireylerin sergiledigi
alandaki arastirmalara derin bir kavrayis sunmaktadir. Ciinki
bireylerin davraniglarini anlamada onlarin kisisel 6zellikleri
genellikle anahtar rol oynamaktadir. Ayni zamanda orgiitsel
ve yonetsel araglarin bilesenleri tizerinde de etkisi oldugu,
yapilan aragtirmalar sonucunda ortaya koyulmustur. Bunun
sebebi olarak, bir orgiit yoneticisinin ana hedefleri arasinda
hedeflere ulasma ve amag odakli yonetim, sorumluluk ve yetki
dagilimi, caligan gelisimi ve terfi, yonetimsel siirece katki,
etkili iletisim ve doniit aligverisi, basarilar1 6diillendirme ve
takdir, inovasyonu tesvik etme, ekip i¢i uyum ve yoneticinin
alt kadrosuna olan tutumu ve perspektifi gibi konularin yer
almasi gosterilebilir (2).

Karanlik kisilik 6zelliklerinin detayli incelemesi, Paulhus ve
Williams'in 2002 yilindaki ¢alismalariyla baglamistir. Ug bilesen
igerisinde yer alan karanlik kisilik 6zellikleri; makyavelizm,
psikopati ve narsizm olarak ifade edilen ancak klinik boyutta
yer almayan subklinik diizeyde degerlendirilen ozellikler ile

karakterizedir. Bu ii¢ bilesen de; itici olan ama bazen oldukg¢a
iyi gizlenen, sosyal kotii niyet ve ikiytizliillik, benmerkezcilik ve
saldirganlik ile duygusal sogukluk 6zelliklerini paylagmaktadir
(3). Aragtirmalar, bu ¢ kisilik 6zelliginin bazi benzer yonleri
olmasina ragmen farkli yapida olduklar: sonucuna varmuistir.
Gegmiste bu karanlik oOzelliklerin, romantik iligkiler ve
arkadaglik gibi bireyler arasiiligkiler tizerindeki etkileri tizerine
yogunlagilmisken (4), giliniimiizde bu ozelliklerin gesitli
degiskenlerle birlikte incelendigi goriilmektedir. Orgiitsel
baglamda kisilik o6zelliklerinin ¢ogunlukla normal kisilik
ozellikleri kapsaminda ele alinip incelendigi gorilmektedir.
Bu vyaklasim uzun siire kendini begenmislik, bencillik,
dirtiisellik, menfaatler dogrultusunda yanlis yollara sapma
gibi bazi karanlik davranig egilimlerine sahip 6rgiit tiyelerinin
orgiite etkilerinin aragtirilmasinin géz ardi edilmesine yol
agmistir. Bununla birlikte son yillarda hem yabanci hem de
yerli yazinda karanlik kisilik 6zelliklerinin daha yaygin bir
sekilde incelenmeye baslandig1 goriilmektedir (5).

Bu i¢ kisilik ozelliginden ilki olan makyavelizm Nicolo
Machiavelli'nin hiikiimdarlara kendi giiglerini ve ¢ikarlarim
korumak adina nasil hareket etmeleri gerektigine dair
tavsiyelerinin modern zamanlardaki uygulamalar1 olarak
degerlendirilebilir (6). Makyavelist bireyler, basarinin her
seyden onemli olduguna, etik kurallarin ikincil olduguna
ve hedeflere ulasmak i¢cin manipiilasyonun kabul edilebilir
olduguna inanan Kkigiler olarak bilinirler (7). Duygusal
olarak kendilerine kapali olduklar1 ve duygularini diizenleme
konusunda zorlandiklar1 belirlenmistir. Bu sebeple, aldiklar:
kararlar1 yaparken, bu kararlarin duygusal yonlerinden
ziyade pratik sonuglarini oncelik haline getirirler (8).
Subklinik, psikopati 6zelligi, Hare (1996) tarafindan “kendi
gereksinimlerini manipiilatif bir sekilde ve cazibeyi kullanarak
bencilce karsilayan, gozdag: veren ve agresif tutum sergileyen
bireyler” olarak tanimlanmistir (9). Psikopat bireylerin
duygusal diizenlemelerinde sorunlar yasadigi, bu sorunlarin
ozellikle duygusuzluk ve kayitsizlikla ortaya ¢iktigi, ayrica
azalmis sugluluk duygusu, empati eksikligi, yalan soyleme
egilimi ve diirtiisellik gibi belirgin 6zelliklere sahip olduklar:
vurgulanmistir (10). Son 6zellik olan subklinik narsizmin
kokenleri, agir1 Ozsevgisi nedeniyle kendi suretine asik
olan mitolojik karakter Narcissusa dayanmaktadir ve bu
kisilik ozelligini tanimlarken bu karakterin o6zelliklerinden
yola gikilmistir (6). Narsist bireyler, diger bireylerin
gereksinimlerini goz ardi eden ve kendilerini iistiin goren
bir yapiya sahip olduklari i¢in, gercek bir yakinlik yerine
bagkalarinin dikkatini ve takdirini kazanmay1 amaglarlar
(11). Onlar i¢in diinya etraflarinda déner ve herkesin kendiyle
ilgili konustuguna ya da davrandigina inanirlar. Ancak bu
beklentileri karsilanmadiginda, dikkati tizerlerine ¢cekmek ya
da bagkalarini agagilamak gibi davraniglarda bulunabilirler.
Bagkalarinin duygularini ve ihtiyaglarini 6nemsememe,
dikkati paylagsma ya da ilgi alisverisinde bulunma gibi 6zellikler
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onlarda sik¢a rastlanmaz (12).

Orgiitsel davranig caligmalarinda sikga iizerinde durulan
kisi-orgiit uyumu, taraflarin benzer temel niteliklere sahip
oldugunda ya da iki tarafin da ihtiya¢larinin karsilikli olarak
karsilandigi durumlarda gozlemlenen birey ile kurum
arasindaki uyum olarak tanimlanir (13). Kisi-6rgiit uyumu,
bireyin degerlerinin, inanglarinin ve kisiliginin bir orgiitiin
kiiltiirii, degerleri ve normlariyla ne kadar iyi uyumlu
oldugunu ifade eder. Bireyin ve orgiitiin degerlerinin ne kadar
benzer oldugu, bu uyumun 6nemli bir bilesenidir. Yiiksek
kisi-orgiit uyumu, hem bireyin isteki tatmini hem de orgiitsel
baglilig: icin pozitif sonuglar dogurabilir (14). Bu uyumun
6nemi, bireyin isteki performansi ve genel mutlulugu tizerinde
biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Bireyin degerleri ve orgiitiin
degerleri arasinda yitksek bir uyum oldugunda, bireyin
isteki motivasyonu, baglilig1 ve genel tatmini artar. Tersi bir
durumda ise, bireyin isten ayrilma olasilig1 artar ve igteki
performansi digsebilir (15). Caliganlar, kendi degerlerinin
orgilitiin - degerleriyle uyumlu oldugunu distindiiklerinde
orada galigmay1 tercih ederler. Ayni sekilde, orgiitler de daha
iyi sonugclar alabilecekleri ve yiiksek performans gosteren
bireylerle ¢calismay1 arzular. Bu nedenle, modern is diinyasinda
kisi-orgiit uyumunun saglanmasi, orgiitsel basarinin anahtari
olarak goriilmektedir (16, 17).

Karanlik kisilik 6zelliklerinin ve kisi-6rgiit uyumunun dogru
bir sekilde taninmasi ve yonetilmesi, egitim kurumlarinda
stirdiiriilebilir bir bagarry1 garantilemek adina kritik bir 6neme
sahiptir. Literatiir taramasi yapildiginda, karanlk kisilik ve kisi-
orgiit uyumu iizerine yurt i¢i kaynaklarda 6nemli ¢alismalarin
bulundugu gorilmektedir (16, 5, 18, 12).

literatiirde de bu konu ftizerine genis capli arastirmalar

Uluslararas:

mevcuttur (19). Ancak bu calismalar genellikle karanlik
kisilik ve kisi-orgiit uyumu kavramlarini ya bagimsiz ya da
farkli konularla birlikte incelemistir. Mevcut literatiirde, “spor
egitimi veren yliksekogretim kurumlarinda akademisyenlerin
karanlhk kisilik ve kisi-orgiit uyumlar1 arasindaki iligki”
tizerine spesifik bir calisma bulunmamaktadir. Bu durum,
mevcut ¢aligmamizin literatiirdeki bu boslugu doldurma
potansiyelini ve o6zglnliiglinii vurgulamaktadir. Akademik
ortamlarda bu konuda daha derinlemesine aragtirmalara ve
stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda aragtirmanin
amaci, Istanbul ilinde spor egitimi veren yiiksekdgretim
kurumlarindaki akademisyenlerin karanlk kisilik ve kisi-
orgiit uyumlari arasindaki iliskinin bazi degiskenler acisindan
incelenmesidir.

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma genel tarama modellerinden iligkisel tarama
modeline ornektir. Korelasyonel olarak da adlandirilan iligkisel
tarama modellerinde, iki ya da daha fazla degiskenin birlikte

degisimi incelenmektedir (20).
Calisma Grubu

Buaragtirma [stanbulilindeki spor egitimiveren yiiksekogretim
kurumlarinda gorev alan akademisyenlere uygulanmuistir.
Akademisyenler —arastirmaya gonillilik esasma  gore
katilmis ve toplamda 90 akademisyene ulasilmistir. Tablo 1de
incelendiginde ¢alisma grubunda yer alan akademisyenlerin
kisisel bilgilerini yansitan Ozelliklerin frekans ve yiizde
dagilimlar: gortilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Kisisel Bilgileri

Kategoriler F %
Cinsiyet Kadin 39 43,3
Erkek 51 56,7
Medeni Durum Evli 49 54,4
Bekar 41 45,6
Universite Tiirii Devlet 26 31,1
Vakif 62 68,9
idari Gorev Olma | Evet 33 36,7
Durumu 57 63,3
Toplam 90 100,0

Aragtirmayakatilan akademisyenlerin %43,3’tinii (n=39) kadin,
%56,7’sini (n=51) erkek, %45,6’sin1 (n=41) bekar, %54,4tinti
evli (n=49), %31,1’i (n=28) devlet tniversitesinde, %68,9u
(n=62) vakif tiniversitesinde ¢aligmaktadir. Akademisyenlerin
%36,7’sinin (n=33) idari gorevi varken %63,3’iniin (n=57)
idari gorevi yoktur. Calismaya katilan akademisyenlerin yas
ortalamalar1 25 ile 70 arasinda degisiklik gostermektedir;
ortalamasi 42,744 (£13,2296) olarak hesaplanmuigtir.

Verilerin Toplama Araci

Aragtirma kapsaminda veriler kisisel bilgi formu, kisa karanlik
tcli olgegi ve kisi-orglit uyumu olgegi ile Google Form
araciligiyla toplanmistir.

Kisa Karanlik Uglii Ol¢egi: makyavelizm, narsisizm ve psikopati
olmak {izere ii¢ boyutta toplanan toplam 27 maddeden
olusmaktadir. 1-9. Sorular Makyavelizm &zelliklerini, 10- 18.
sorular narsisizm 6zelliklerini, 19-27. sorular ise; psikopati
ozellklerinin 6l¢mektedir. Olgekteki maddeler 51i Likert
tipinde derecelendirilmigtir. Ol¢egin her bir boyutundan
alinan yitksek puanlar bireylerin séz konusu boyuttaki
kisilik tipinin 6zelliklerini gosterme diizeylerinin de ytiksek
oldugunu gostermektedir

Kisi-Orgiit Uyumu Olgegi: Netemeyer vd., (1997) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirk¢e uyarlamasi Turung ve Celik (2012)
tarafindan yapilmistir. Olgek doért madde tek boyuttan
olusmaktadir. Olgegi gelistiren arastirmacilar tarafindan
Cronbach Alpha degeri
arastirmacilar tarafindan ise 0,81 olarak bulunmustur.

0,88 ve Tiirk¢e’'ye uyarlayan

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda 6grencilerin veri toplama araglarina
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vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda oncelikle veri setinin
dagilimi incelenmistir. Bu dogrultuda oncelikle ¢arpiklik ve
basiklik katsayis1 hesaplanmistir. Degiskenlerin normallik
varsayimi icin hesaplanan c¢arpiklik-basiklik katsayilar:
incelendiginde katsayilarin -2 ile +2 arasinda deger aldig:
(Karanlik iiglii Olgegi toplami: carpiklik=1,831; basiklik=
5,501; Karanlik Uglii Olgegi Alt boyutlarindan Makyavelizm:
carpiklik=0,396;  basiklik=0,169, Narsisizm: ¢arpiklik=
1,036; basiklik= 2,042, Psikopati: carpiklik= 2,286; basiklik=
8,175; Kisi-Orgiit Uyumu Olgegi Toplami: ¢arpiklik= -0,524;
basiklik= -0,746) tespit edilmis, Karanlik {iclii 6l¢egi toplami
ile psikopati alt boyutunun normal dagilim gostermedigi
gorilmistiir. Normallik varsayiminin incelenmesi amaciyla
ayrica histogram grafigi incelenmistir. Sonuglar Sekil 1'de

Akademisyenlerin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasindaki

iliskiye Pearson korelasyon analizleri ile bakilmistir.
Akademisyenlerin iki kategorili olan demografik 6zelliklerine
(cinsiyet, medeni durum, tniversite tiirdi, idari gorevi olma
durumu) gore oOlgeklerden aldiklari puanlar arasindaki
farklilign  test

Orneklemler) t-testi analizi kullanilmigtir. Normal dagilim

etmede Independent-Samples (Bagimsiz
gostermeyen Karanlik tiglii 6lgegi ve alt boyutu olan psikopati
igin iki kategorili olan demografik 6zelliklerine (cinsiyet,
medeni durum, tniversite tiirii, idari gorev olma durumu)
gore Olceklerden aldiklari puanlar arasindaki farkliligi test

etmede Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

gosterilmistir. BULGULAR
Tablo 3. Akademisyenlerin Kisa Karanlik Uglii Olgegi ile Kisi-Orgiit Uyumu Olgegi
o e o e T B Arasindaki Iliskiye Ait Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari
N=90 Kisi-Orgiit Uyumu Olgegi
] : : Karanlik Uglii Olgegi r ,007*
‘ p 951

Sekil 1.Degiskenlere iligkin Olusturulan Histogram Grafigi

Tablo 2.0lgeklerin betimsel istatistikleri

*p<,05 Kategoriler: 0-0,30=Diisiik iligki; 0,40-0,60= Orta diizeyde iligki; 0,70-1,00=
Yiiksek diizeyde iligki

Tablo 3 incelendiginde akademisyenlerin karanhk dgli
oOlgegi ile kisi-orglit uyumu 6l¢egi arasindaki iligkiye Pearson
korelasyon analizi ile bakilmigtir. Kisa karanhik iiglii 6lcegi
geneli ile kisi-Orgiit uyumu 6lcegi geneli arasinda pozitif yonde
yiksek diizeyde iliski tespit edilmistir. Akademisyenlerin
karanlik kisilik ozellikleri arttik¢a kisi-orgilit uyumlarinin da
artis gosterdigi soylenilebilir.

Tablo 4. Akademisyenlerin cinsiyet degiskeni ile dlgekler arasindaki farkliliga

Araliklar/Kriter:

1,00-1,79=Gok  Dilsiik;

1,80-2,59=Diisiik;

2,60-3,39=0rta;

3,40-4,19=Yiiksek; 4,20-5,00=Gok Yiiksek

elde istatistik
sonuglarina goére karanlik kisilik ol¢egi narsizm (3,19) alt

Akademisyenlerden edilen tanimlayici
boyutunun en yiiksek, psikopati (2,25) alt boyutunun en diistiik

ortalamaya sahip oldugu gorilmektedir.

Karanlik kisilik 6l¢egi toplami ve alt boyutlar: orta diizeyde
anlamlilik degerine sahiptir. Kisi orglit uyumu olgedi ise
yiitksek diizeyde ortalamaya sahiptir.

Olgekler N | % S Min. Max. | Skw. | Kurt. iligkin t-testi sonuclan
Makyavelizm | 90 | 27,06 | 642 | 1300 |4400 |0396 | 0,169 Cinsiyet | N | s t sd | p d
(3,00) Kisi-Orgiit Kadin |39 | 1271 | 418 | 2,79 |88 | 006* | 0059
Narsizm 90 |2878 |495 | 2000 |4500 | 1,036 |2,042 Uyumu Olcedi JERGRIIISIE 15370 450
L) Makyavelizm | Kadin 39 (27,12 | 6,93 | 0,07 |88 |,937 -
Psikopati 90 [2033 |594 |1000 |4500 |2286 |87175 Erek | 51 | 27,01 | 608
2,25
- ( ) Narsizm Kadin 39 (29,30 | 461 | 086 |88 |,388 -
Karanlik Uglii | 90 | 76,18 | 14,62 | 50,00 | 134,00 | 1,831 | 5501
e 2.82) Erkek 51 | 28,39 | 5,20
egi Top. j
Q? P *p<,05
Kisi Orgiit 90 | 1418 | 453 | 4,00 20,00 |-0,524 | -0,746
Uyumu Olgegi (3.,54) Tablo 4 incelendiginde akademisyenlerin cinsiyet degiskeni

ile kisi-6rgiit uyumlar: arasinda t=-2,79, p=,006<,05¢ gore
erkeklerin lehine anlaml farklilik oldugu goriilmektedir. Etki
buyiikliigi i¢in hesaplanan Cohen d degeri ise 0.059 olarak
bulunmustur.

Akademisyenlerin cinsiyet degiskeni ile karanlik tiglii 6lcegi
alt boyutlar1 olan makyavelizm ve narsizm arasinda herhangi
bir farklilik olmadig: goriilmektedir.
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Tablo 5. Akademisyenlerin cinsiyet degiskeni ile olcekler arasindaki farkhhga

iliskin Mann Whitney U Testi Sonuclar

Tablo 8. Akademisyenlerin iiniversite tiirii degiskeni ile olgekler arasindaki

farkliliga iligkin t-testi sonuglan

Cinsiyet | N Sira SiraTop. | U Y4 p Universite | N | % S t sd | p d
Ort. Turd
Psikopati Kadin |39 | 49,09 |1914,50 |854 | 1,145 | ,251 Kisi-Orgiit Devlet 28 | 14,03 | 435 |-214 | 88 | 831 | ---
Erkek | 51 | 42,75 | 2180,50 Uyumu Olgedi | vakif 62 | 14,25 | 4,64
Karanlik Kadin |39 | 4873 |1900,50 |632 |2967 |,312 Makyavelizm | Devlet 28 | 27,78 | 6,19 | 0,71 |88 |,479 |--
Uglii 6lgegi Erkek | 51 | 43,03 | 2194,50 Vakif 62 | 26,74 | 6,55
Toplami Narsizm Devlet 28 | 2835 | 561 | 0,58 | 88 | ,581 ---
Tablo 5 incelendiginde, akademisyenlerin cinsiyet degiskeni vakif o2 | o |1

ile karanlik ti¢lii 6l¢egi toplami ve psikopati alt boyutu arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamuigtr.

Tablo 6. Akademisyenlerin medeni durum degiskeni ile olgekler arasindaki

farkliiga iligkin t-testi sonuglari

Medeni N | % ) t sd | p d
Kisi-Orgiit Bekar 41 | 13,51 | 456 | 1,30 | 88 | ,956 -
Uyumu Olgedi | Evli 49 | 14,75 | 4,47
Makyavelizm | Bekar 41 | 28,65 | 6,26 | 2,19 | 88 | ,031* | ,0274
Evli 49 | 25,73 | 6,32
Narsizm Bekar 41 | 29,12 | 4,6 0,58 | 88 | ,562 -
Evli 49 | 28,51 | 524
*p<,05

Tablo 6 incelendiginde akademisyenlerin medeni durum
degiskeni ile kisi-orgiit uyumu Olcegi arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Akademisyenlerin medeni durum degiskeni ile karanlik
glii olgegi alt boyutu olan makyavelizm arasinda t=-219,
p=,031<,05% gore anlaml farklilik oldugu gortlmektedir. Etki
biyiikliigi i¢in hesaplanan Cohen d degeri ise 0,274 olarak
bulunmugtur. Diger alt boyut olan narsizm arasinda herhangi

bir farklilik goriilmemektedir.

Tablo 7. Akademisyenlerin medeni durum degiskeni ile olgekler arasindaki

farkliiga iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari

Medeni | N Sira SiraTop. | U V4 p
Ort.
Psikopati Bekar 41 | 41,17 1688,00 827 | -1,445 | 151
Evli 49 | 49,12 | 2407,00
Karanlik Bekar | 41 | 48,44 | 1986,00 | 884 |-977 | 331
Uclii dlgedi | Evli 49 | 43,04 | 2109,00
Toplami

Tablo 7 incelendiginde akademisyenlerin medeni durumlarina
gore psikopati alt boyutu ve kisa karanhk tgli Olcegi
toplam1 ve psikopati alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir.

Tablo 8 incelendiginde akademisyenlerin {iniversite tiri
degiskeni ile kisi-6rgiit uyumlar: arasinda anlaml farklilik
olmadig: goriilmektedir.

Akademisyenlerin {iniversite tiirii degiskeni ile karanlhk iiglii
olgegi alt boyutlarindan makyavelizm ve narsizm arasinda

farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 9. Akademisyenlerin iiniversite tiirii degiskeni ile olgekler arasindaki

farkliliga iligkin Mann Whitney U Testi Sonugclari

Universite | N Sira SiraTop. | U 4 p
Tiirii Ort.

Psikopati Devlet 28 | 45,50 1274,00 | 868 | 0,00 1,00
Vakif 62 | 45,50 2821,00

Toplam Devlet 28 | 48,30 1352,50 | 789 | -685 | ,49
Vakif 62 | 4423 | 2752,50

Tablo 9 incelendiginde akademisyenlerin {iniversite tiirii
degiskeni ile psikopati alt boyutu ve dl¢ek toplami arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Tablo 10. Akademisyenlerin idari gorev durumu degiskeni ile 6lcekler arasindaki

farkliliga iligkin t-testi sonuglan

idari N | % S t sd | p d
gorev
Kisi-Orgiit Evet 33 | 14,39 | 458 |,325 |88 |,746 | ---

Uyumu Olgedi | Hayr | 57 | 14,07 | 4,53
26,90 | 6,27 | -0,17 | 88 | ,861 -
27,15 | 6,57
Narsizm Evet 33 (29,09 | 539 | 043 |88 |,662 -
Hayir 57 | 28,61 | 4,71

Makyavelizm | Evet 33
Hayir 57

Tablo 10 incelendiginde akademisyenlerin idari gérev durumu
degiskeni ile kisi-orgiit uyumlar1 arasinda anlaml farklilik

olmadig: goriilmektedir.

Akademisyenlerin idari gorev durumu degiskeni ile karanlik
ti¢li 6l¢egi alt boyutlarindan makyavelizm ve narsizm arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 11. Akademisyenlerin idari gérev durumu degiskeni ile dlgekler arasindaki

farkliiga iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari

idari N | Sira SiraTop. | U z p
gorev Ort.

Psikopati Evet 33 | 48,44 1598,50 843 | -816 | ,41
Hayir 57 | 43,80 2496,50

Toplam Evet 33 | 46,85 1546,00 | 896 | -,373 | ,71
Hayir 57 | 44,72 2549,00

Tablo 11 incelendiginde akademisyenlerin idari gorev durumu
degiskeni ile psikopati alt boyutu ve 6lgek toplami arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, Ankarada bulunan dniversitelerin spor
bilimleri fakiiltelerinde gorev yapan akademisyenlerin mantar
yonetim yaklagimi ile orgiitsel gelismislik diizeyleri arasindaki
iligkinin baz1 degiskenler incelenmesi

acisindan amag

edinilmigtir.

Bu ama¢ dogrultusunda, akademisyenlerden elde edilen
tanimlayic istatistik sonuglarina goére karanlik kisilik 6lcegi
narsizm (3,19) alt boyutunun en yiiksek, psikopati (2,25) alt
boyutunun en diigiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Spor bilimleri alaninda yogun bir rekabet hakimdir, bu sadece
sporcular arasinda degil, akademisyenler arasinda da belirgin
bir sekilde hissedilir. Bu tiir rekabet ortaminda, bireyler, 6ne
¢ikabilmek ve digerlerinden farklilagabilmek adina narsistik
egilimler sergileyebilir (22). Ozellikle akademisyenler, kendi
uzmanlik alanlarinda 6ncti olma arzusuyla bu egilimi daha
da giiglendirebilirler. Elde ettikleri basarilara dayanarak
Ozsaygilarini  ve kimliklerini insa ederken, narsistik
davraniglarin artmasina da sebep olabilirler (23). Spor
bilimleri alaninda, bireyin sadece akademik bilgisini degil, ayn1
zamanda etik degerlerini ve sosyal becerilerini de sekillendiren
bir siire¢ iglemektedir. Ogrencilere ve akademisyenlere, etik
degerlerin, derinlemesine empatinin ve takim ruhunun sadece
spor sahasinda degil, akademik yasamin her alaninda ne kadar
kritik oldugu siirekli olarak hatirlatilir. Bu kapsamli egitim
yaklasimi, profesyonel gelisimi desteklerken ayni zamanda
psikopati gibi olumsuz kisilik 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasini
ve gelismesini 6nleyebilecegi ve bu nedenle de, spor bilimleri
akademisyenlerinin psikopati diizeylerinin diisiik olmasi,
alandaki egitimin biitiinsel ve deger odakli yaklasimindan
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Literatiirde, istatistik
sonuglarint  destekler

konusudur (24, 25).

nitelikte ¢aligmalarin  varhign  soz

[statistik sonuglarina gore akademisyenlerde kisi 6rgiit uyumu
ise yliksek diizeyde ortalamaya sahiptir. Bu durum, bireyin ilgi
ve degerleri dogrultusunda akademik kariyere yonelmesi, uzun
egitim stiregleri boyunca tniversite kiltiirtiyle etkilesimde
bulunmasi, ayni kurumda kariyer gelisimi i¢in uzun yillar
gecirmesi ve profesyonel bir aidiyet duygusu olusturmasi

ile agiklanabilir. Ayrica, tniversitelerin sagladigi kaynaklar
ve desteklerle akademisyenlerin kurumlarina daha bagh
hissetmeleri, sosyal etkilesimler araciligiyla kurumsal degerler
ve normlar1 benimsemeleri, Kkisi-orgiit uyumunu artirici
etkenler arasinda yer alir. Literatiire bakildiginda, istatistik
sonuglarini  destekler nitelikte
goriilmektedir (21, 26, 27).

¢aligmalarin  bulundugu

Akademisyenlerin karanlik {iclii olgegi ile kisi-6rgiit uyumu
Olgegi arasindaki iliskiye korelasyon analizi ile bakilmuistir.
Kisa karanhk tgli 6lcegi ile kisi-orglit uyumu o6lgegi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski tespit edilmistir.
Akademisyenlerin karanhik kisilik ozellikleri arttik¢a kigi-
orgiit uyumlarinin da artig gosterdigi soylenilebilir. Bu, ilk
etapta beklenmedik bir durum olarak algilanabilir. Makyavelist
egilimlere  sahip olan akademisyenlerin  manipilatif
becerileriyle kurumsal iliskilerde avantaj saglamalari, narsistik
bireylerin 6zsaygilarinin ve hedef odakli yaklagimlarinin onlar:
kurumlarina daha bagl kilmalari, hizla degisen ortamlara
uyum saglama kabiliyetleri ve subklinik psikopati 6zelliklerine
sahip bireylerin yenilik¢i ve risk alic1 yaklasimlar: bu artisin

nedenleri arasinda sayilabilir.

Akademisyenlerin cinsiyet degiskeni ile kisi-6rgiit uyumlar:
farklilik
flgili literatiir incelendiginde

arasinda erkeklerin lehine anlamli

oldugu
gortulmektedir. aragtirma
sonuglarinin farkliik gosterdigi goriilmekte olup, cinsiyet
degiskeninin kisi-6rgiit uyumunu etkilemedigi sonucu ortaya

cikmugtir (28, 29, 30).

Akademisyenlerin medeni durum degiskeni ile kisi-orgiit
uyumu oOlgegi arasinda anlamli bir farklihik bulunmamuistir.
Akademisyenlerin o6rgitleri ile uyumlu olmalar1 konusunda
kadin ve erkek calisanlar arasinda herhangi bir fark olmadig:
ortaya koyulmustur. Calisma sonucunu destekler nitelikte
arastirmalarin varlig1 s6z konusudur (31, 32, 29, 30).

Akademisyenlerin medeni durum degiskeni ile karanlik tiglii
oOlgegi alt boyutu olan makyavelizm arasinda anlaml farklilik
oldugu goriilmektedir ve Ozer (2016)’in yaptig1 calisma ile
benzer nitelikte oldugu tespit edilmistir (33).

Akademisyenlerin cinsiyet, {iniversite tiiri ve idari goérev
degiskenleri ile karanlik kisilik 6zellikleri arasinda anlaml
farklilik olmadig1 ayn1 zamanda medeni durum, iiniversite
tiirdi ve idari gorev degiskenleri ile kisi-6rgiit uyumu arasinda
da anlamli farklilik olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Sonug olarak, karanlik iiglii 6lgegi toplami ve alt boyutlar1 orta
diizeyde, kisi-orgiit uyumu 6lgegi yiiksek diizeyde ortalamaya
sahiptir. Karanlik #i¢lii 6lcegi narsizm alt boyutu en yiiksek,
psikopati alt boyutu ise en diisiik ortalamaya sahiptir. Olgekler
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski tespit edilmistir.
Karanlik ticlu olgegi ile cinsiyet, Giniversite tiiri, idari gorev
durumu ve medeni durum (6lgek toplami, narsizm ve

psikopati) arasinda anlamli farklilik bulunmazken, medeni
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durum ile olgek alt boyutu makyavelizm arasinda anlaml
farklilik bulunmugtur. Bir diger 6l¢ek olan kisi-6rgiit uyumu
ile medeni durum, universite tiiri ve idari gére durumu
degiskenleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmezken,
cinsiyet degiskeni ile arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bu bulgularin sonuglar1 goéz oniinde bulunduruldugunda;
karanlik kisilik 6zellikleri bireyin 6rgiit icindeki davranigini
ve orgiitle olan iligkisini etkiledigi diistiniilmektedir. Bu
ozellikler, kisa vadede kisi-Orgiit uyumunu artirabilecek
olumlu etkilere sahip olabilirken, uzun vadede bazi olumsuz
sonuglara da yol acabilir. Ozellikle, takim ¢aligmasi ve 6rgiit
i¢i giiven gibi kritik faktorler bu ozelliklerin etkisi altinda
risk tagiyabilir. Karanlk kisilik ozelliklerinin ve kisi-orgiit
uyumu arasindaki iligkinin tam olarak anlagilmasi, orgiitsel
bagarinin da artirilmasi i¢in 6nemli goriilmektedir. Ayrica,
daha bitiinctil ve aydinlatict sonuglara ulagmak icin, bu
konudaki arastirmalarin genisletilmesi ve farkli perspektiflerle
ele alinmasi gerekmektedir.
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Modern medical approaches have tried to explain many things with biological systematics. They had good
reasons for doing so. Because in primitive and classical societies, especially in western societies, there were
very complex, metaphorical, and superstitious approaches in understanding organism-based beings, especially
human beings. However, these critical approaches have often led to a very reductionist explanation of human
and other biological elements. But as the time passed by, we found out better that man is a multifaceted being,
and even his biological functioning has complex qualities that cannot be explained by his own mechanism
alone. This study is a theoretical and comparative study that tries to deal with metabolism and psychosocial
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1. Giris

Hayatnedir ? Nerede baslar, nerede biter? Canlinedir, bilinebilir
mi, nasil bilinebilir? Yagamin kriterleri nedir/ nelerdir? Bu
kriterler bilinebilir mi? Hareket noktas: neresi olmalidir?
Hayat1 daha iyi hale getirmek miimkiin mii? Bunun yollar1 var
myi, varsa giivenilir mi? Kisa vadeli mi, uzun vadeli ¢oztimler
mi bulabiliyoruz ya da bulmali miy1z? Nasil yasamaliyiz? Bu
bizim elimizde mi? Bunun yolu nedir, bir yolu mu var ¢ok yolu
mu var? Bu yollarin hangisini nigin tercih etmeliyiz?

Bu ve benzeri sorulara binlerce cevap vermek mimkiindir.
Nitekim hangi tanimi, yolu, motivasyonu, niyeti ve yonelimi
esas aldiginiza gore degisir. Donemden doneme, medeniyetten
medeniyete verilen cevaplar sorular1 ve cevaplarini daha da
karmasik hale getiriyor. Modern bilimlerin en biiyiik sorunu
iste boyle ciddi sorunlar ele alinca agiga ¢ikiyor. Cinki
tam anlamiyla daha sorunu ele alma aninda bile ¢ok farkl:
yolculuklarin miimkiin oldugunu gérmemiz lazim. Nitekim bu
yolculuklara gére de hemen hemen her sey radikal bir bicimde
degisiyor. Bu iletisimde PS ya da MC tabanli mobil cihazlar
kullanmaktan ¢ok daha karmasik bir durum. Bu ayrintidan

daha biiyiik sorunlarimiz var, ama bu buranin konusu degil.

Cok wuzatmadan bu sorularimiza ansiklopediler dolusu
cevap vermek miimkindir, tstelik her sistem, bakis agsist
ve yonelimlerin kendi mekanizmasi i¢inde, bir de buna
metaforlar vb. bircok baska yaklasim bigimleri eklenince isler
iyice karmagik hale geliyor. Cok mu abarttim? Buna riiya
metaforlarindan evrimi temellendiren kimi bilim adamlarinin
bakis agisini konu etmek bile sayfalarca yazmay:1 gerektirir
diyeyim ve ne demek istedigimi acik bir bicimde ifade edeyim.

Ozetle paradigma, yaklagim, sistem, motivasyon, niyet, gorgii,
kazanimlar vb. yollar sorunlar1 ele aligimizi, yorumlamamizi
ve ¢oziim uretimlerimiz belirliyor. Cok uzatmadan hayatta
kalma 1srari, iyi yasamak, uzun yasamak vb. sorularin
cevabini bugiiniin modern bilimi a¢isindan metabolizmanin
kriterlerine olan uyumla izah eden bir merkezi distince var
ve ¢ok da kullanisli, bircok sahada sayisiz ¢aligmalara konu
olmus, sonuglar veriyor, hedefler ¢iziyor, yol haritalar1 var vs.

VS.

Bense bu kadar karmasgik sorular i¢in de bir de insanin sinirsiz
ozelikleri, yol, yolculuk ve arayislari icinde metabolizma
tanim1 diye bir seyi sorguluyorum ki gercekten hala
gecerliyse (ki oldukga popiiler; ancak degisiyor, doniisiiyor,
yarin bu tanimlar1 ¢ope atma olasiigimiz bile var vb.
gerci tipcilar, biyologlar vs. degisen paradigmalardan ¢ok
etkilenmelerine ragmen bu konular iizerinde diistinmeyi pek
sevmiyor olabilirler) uzun uzun a¢iklamam gerekirdi ancak
kestirmeden soyleyeyim: Metabolizma insanin yol, yolculuk
ve yonelimlerini belirleyen kriter alanlarini ¢ok iyi bir bigimde
formiile eden bir hareket kaynag: (postular) olabilir. Ama

ben bunu tercih etmem, zira insan paradigmama aykri,

fakat itiraf ederim. Yani metabolizma iizerinde calisirsak onu
anlarsak, onun gosterge, kilavuz ve hareketlerini iyi formiile
edebilirsek, evet biitiin bunlar insana da insan dig1 canlilara
da ne yapmasi gerektigini rahatlikla belirler, bir yol ve yordam
gosterir. Ustelik bityiik olciide tutarli ve kararli bir yolculuk
da olabilir bu (temkinli sdyleyeyim ¢iinkii bilimler ne zaman
zafer ilan etse hi¢ beklemedikleri bir kaosa girerler). Ama isler
béyle mi olmali bu yol dogru mudur? insan bdyle mi hayati

yorumlamaly, iste zorluklar geliyor.

Benimse metabolizmaya bi¢tigim rol bir¢ok sebepten insanin
yatay dikey tiim yol ve yolculuklarinda bir boyutuyla check
and balance (denge denetleme rolii) bogumuna yerleserek
milyonlarca gosterge besleyenine sahip olmasina ragmen
insanin neredeyse sinirsiz evreninde diger yonlerinin sinirh
bir denetleyicisi ve test alani olarak yorumlanmasi seklindedir.
Elbette diger tibbi rollerini kisitlayacak degilim, bu benim
haddim de degil.

Geriye metabolizma nedir? Insanin gok karmagik diinyasindaki
roliinil yine insan1 anlayarak nasil yorumlayabiliriz gibi, ironik
bir ifadeyle, kolay sorular kaliyor?

2. Metabolizma ve Bio-insan Uzerine?

Kavramsal tanimlar biitiin bilimler i¢in kaginilmaz bir
zorunluluk ve biiyiik bir risktir Ama fen bilimleri igin
ise ¢ok daha biiyiikk bir handikaptir. Bir tarafiyla ¢ok agik,
anlasilabilen, olciilebilen, test edilebilen ve benzeri denetim
ve sinirlayici tanim alanlariyla yol aliyoruz. Obiir tarafiyla ise
sorunsallagtirmak biiyiik sorunlar1 da beraberinde getiriyor.
Zira gercegi oldugu gibi anlamanin en Onemli yolunu
bulmaya ¢alistyoruz ama bir derecede de insan zihnin sorunu
anlamasina bagli olarak bu tanimlar sekil bulmak zorunda.
Nitekim gercegiifade edecek bir dil ile ger¢egin manipiilasyonu
arasindaki biiytik sistem makaslar1 bu tir disiplinlerde en
azindan makro diizeyde ¢ok 6nemli. Boylece de ger¢ek daha
onceden zihinler tarafindan sorunsallagtirilmig yaklagimlarla
rehin alinmis olabilir. Agikeasi birikerek devam eden bilimsel
gelismeler yolumuzu kolaylagtirir, ama ayn1 zamanda da
gergegin yolunu, yoniinii ve imkanlarini daraltan bir zaruret
igerir. Kimi zaman ise bir sorunun, olgusal, imgesel, kavramsal

ve 0zel kullanimlari birbirinin yerine kolayca gegebilir.

Itiraf etmeliyim ki bu ise girisirken ¢ok daha kolay ve sinirlar1
daha acgik bir alanda yazmanin konforu beni cezbetmisti.
Boylece once kavram neyin nesi diye anlamaya calisirken
pek de sahada agik¢a konusulmayan yiizlerce soru ve sorunla
karsilastim. Tibbi kavramlar dogal olarak c¢aligmalarda
kullaniliyor ama uygulama, arastirma ve yonelimler onlardan
bagimsizlagabiliyor. Tanimin smirli alanlari ile imgesi
ve yerlesik yaygin anlamlari arasinda belirsizliklerin ¢ok
oldugunu diigtinmekten kendimi alamiyorum. Bunun bir¢ok
sebebi var. Kuskusuz bu tip ilminin ¢ok karmasik ve dinamik

dogasindan da kaynaklaniyor. Yeterince gerek duyulmadig:
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i¢in midir nedir, tibbi metinlerde temel felsefi, metodolojik ve
model karmasalar1 var. Ya da felsefi ve metodik ana yonelimler
ok fazlaca 19. Yiizyilin ideolojik ve indirgemeci yonelimlerin
baskisi altinda ayr1 bir yol tutturmus gibi. Buna karsilik ise
pratikte birbirine girmis binlerce paradigma gecirgenligi ve
¢ok fazla daraltilmis teknik indirgemeler arasinda gidip gelen
bir yan1 hemen dikkatimi ¢ekti. Bu boyutun tip fakiiltelerinde
daha ¢ok tartisilmasi gerekir diye diisiinityorum. Saha dis1 biri
olarak da belki de bastan sona yaniliyorumdur.

Elbette bu tartisma ¢ok boyutlu bir sorun ama ben bunun
bilincinde olmakla birlikte ¢ok daha kolay yolu sececegim olay
ne sorunlar ne ve psiko-soyal etkilesimlerle olan bagi nedir?
Bilinen yaygin kabullerle bu durumu analiz ederek genel
sonuglara varmay1 ¢alisacagim. Bu ¢ergevede kavramin 6nce
ilk yalin halini belirtmek isterim:

Fizyoloji anlaminda “viicuttaki protoplazmanin yenilendigi,
degistirildigi veya bosaltim i¢in hazirlandigi kimyasal
degisikliklerin toplami™ni isaret eden bir kavram olarak
metabolizma Fransizca métabolisme “besinlerin organizma
tarafindan  O6ziimsenmesi siireci” sozcugiinden alintidir.
Fransizca sozciik Eski Yunanca metabolé petaBolr| “degisme,
alip verme, miibadele” gibi sozciiklerden tiretilmistir. Bu
sozclik Eski Yunanca metaballo petafdAio  “cevirmek,
degistirmek, degismek” fiilinden tiiretilmistir. Yunanca fiil
Eski Yunanca ballo, bol- BaAAw, PoA-"atmak” fiilinden meta+

onekiyle olusturulmustur (4-5).

Butanimabagliolarakkisacaifade edersek; Organik maddelerin

kimyasal ~dontisimleri, olusumu ve parcalanmasinin
organizma icerisindeki tepki siire¢lerinin organizasyonuyla
Canli

olduk¢a diizenli sistemlerdir. Birbirleriyle biitiinlestirici bir

ilgili bir siiregten bahsedebiliriz. organizmalar
sekilde etkilesime giren ¢ok sayida biyomolekiiler bilesen
barindirirlar. Bu karmagik ara baglanti dokusu, hiicrelerin
isleyisinden, hayatta kalmasindan ve c¢ogalmasindan nihai
olarak sorumludur. Binlerce farkli biyokimyasal reaksiyon
ve tagima islemi, organik bilesikleri parcalayabilen veya
sentezleyebilen ve ayni zamanda canli madde yoluyla enerji
akiglarindan elde edilen getirileri en st diizeye ¢ikarabilen
hiicresel yollarda (reaksiyon zincirleri) ve aglarda (dalli yollar)
birbirine baglidir. Genis anlamda, bu biyokimyasal aglar,
yasamin molekiiler makinelerini ve ig isleyisini besleyen temel
metabolik islevlerden sorumludur. Benzer sekilde, karmagik
sinyal aglari, sinyalleri veya uyaranlar1 birbirine dénistiiriir.

(6)

Bu durumda bir organizmanin kaba haliyle ti¢ temel
olusumundan bahsetmek miimkiindiir;

Yap1 ve donanim, isleyis ve isleyis mekanizmalari, islev ve
faydalari (sonug ve ¢ikt1) seklinde ifade edilebilir. Metabolizma
burada isleyis mekanizmasindaki reaksiyon ve etkilesimleri
kapsayan bir tanim alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Elbette ¢ok karmasik bir sistemden bahsediyoruz. Cogu kez
de bu reaksiyon mekanizmas: sayesinde yapiyi, donanimi
isleyisin neligini, nasilligini ve olmasi gerektigi gibi olup-
olmadigini kisa ve uzun vadede degisim ve Ongoériileri
bununla birlikte birbiriyle organizma iginde reaksiyona giren
etmenlerin korelasyonunu anlayabiliyoruz. Bu yiizden de
biyolojik isleyisin anlagilmasi ve yorumlanmasi ag¢isindan
¢ok verimli bir sahadan bahsediyoruz desek yeridir. Bununla
birlikte organizma tizerinde stres yaratma potansiyeli olan bir
uyaranin islendigi ve tepkiye dontstiirtldigi psikobiyolojik

mekanizmalar da son derece 6nemlidir (7).

Belki bundan daha 6nemli bir veri tabani olarak metabolizma
olgusu, insanin i¢ ve dis bilesenlerinden kaynaklanan sinirsiz
sayidaki etkilesimlerinin de anlagilmasinda, yorumlanmasinda
daha iyi bir test alani olusturmasidir. Bdylece insanin
kendisine neyin daha iyi veyahut neyin daha koti geldigini
goreli olarak daha kolay, ¢ogu kez de ilk elden bir yolla
analiz edebilecegimiz, bilgisayar ifadesiyle, arayiiz bir yazilim

programu ile kars: karsiyayiz.

Tum diger biyolojik unsurlarda etkili bir mekanizma oldugu
gibi, psikoloji ve zihinsel isleyislerin de metabolizmanin
yakindan ilgili oldugu bilinmektedir. Biyoloji, zihinsel ve
psikolojik faktorler arasinda son derece karmagik bir iligki
ag1 mevcuttur. Nitekim bedendeki en kompleks zincirleme
reaksiyonlary; sindirimi, hormon salgisini, kiloyu, enerjiyi,
cinsel istegi, uykuyu ve benzeri faaliyetleri metabolizma
yonetiyor. Bu gerek insan ve gerekse insan dis1 canlilar i¢in
hayatiyet kesbeden ozelliklerin, zihni isleyisi ve psikolojik
hallerle dogrudan ya da dolayli bircok bagi oldugu agiktir. Dogal
olarak zihinsel ve psikolojik saglik da tiim bu bilesenlerden
direkt olarak etkileniyor. Ayni sekilde bir zihinsel hastalik
ortaya ¢iktiginda bu bilesenler en biiyiik hasari aliyor (8).

Nitekim bir biyolojik mekanizma kendi biitiinligiinii ifade
eden yapi-donanim, isleyis mekanizmalar1 ve islevlerinden
¢ok daha fazla bir seydir. Zira bu organizma bir evrende
(¢evrede) ve derece farkiyla organizmalar butiiniinde (diger
organizmalar) bir yer edinmektedir. Bununla birlikte yonelim,
imkan ve tercihleri bu isleyiglerinin timiint karmagik bir
bicimde dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. S6z konusu

insan olunca ¢ok daha karmagik bir sistemden bahsediyoruz.

Oyle ise gergekten insani domates ve patateslerin toplami
(besin zinciri) ve potansiyel bir giibre (d6niisiim zinciri)
olarak gorebilir miyiz? Bu durumun bir tarafiyla da
biitin organizmalar1 tanimladigi ¢ok agikdr. Ancak insan
metabolizmas: yalin haleliyle dahi bu indirgemecilige biyiik
tepkiler vermektedir. Belki de ¢ok daha garibi her organizma
kendi butiinligiint koruma diirtiisiiyle (iistelik bu son derece
dinamik bir yapi, kendi biitiinliigii i¢inde dahi ¢ok degisken)
bu dongiiye isyan etmektedir.

Non-human hayvanlarin bir¢ogu kendi yavrularini yagsatmak
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icin biiytik fedakarliklar yapiyor. Ayni sekilde 6rnegin kilo
verme ve geri alma nobetleri bir¢ok biyolojik sebeplerinin
yani sira hatir1 sayilir psikolojik nedenlere dayandigi da
bilinmektedir (9). Ayrica bu birgok metabolizma faaliyeti i¢in
de gecerlidir. Sonugta karbon, protein, vitamin ve benzeri
iceriklerle izah edebilecegimiz bu organizmalarin bu direnci,
bu kendine 6zgii bilinci niyedir? Sahilde sorumsuz sahipleri
tarafindan terk edilen hayvanlar biitiin yeme i¢me faaliyetine
ulasabildigi halde neden olmadik tepkiler ve olmadik
hastaliklara dugar olmaktadir? Bunun gibi smirsiz sayida
bio-kimyasal basit dongiiniin isleyisine aykir1 paradokslari
saymakla bitiremeyiz.

3. Insanin Psiko-Sosyal Oluslarinin Mahiyet ve
Onemi

Biyolojik varliklarin gériindiigiinden ¢ok daha karmagik
oldugu ve bir¢ok bilesenle miicehhez oldugu ¢ok agik.
Dahasi bu durum bir organizmanin sadece kendi varligiyla
da agiklanamayacak kadar ¢ok boyutlu, ¢ok bilesenli ¢ok
katmanli ve ¢ok yonludiir. Elbette s6z konusu insan olunca
isin i¢inden ¢ikmak daha da giiclesiyor. Biyolojik olarak insan
ile diger canlilar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar sayisiz
caligmalara konu oldu. Dahasi insanin anlasilmasi, biyolojik
yapisy, isleyis ve islevlerii¢in de bir¢ok sebepten diger canlilarin
imkanlarindan ¢okga faydalanilmaya devam edilmektedir.

Derece farkiyla canlilarin hepsinin ¢esitli yonleriyle bio-
benzerlikleri oldukea sasirtici, buna karsilik niiansta olsa kimi
hallerin izah edilemeyecek boyutta kimi farklara neden oldugu
ve heniiz timiyle ya da biiyiik 6l¢tiide ¢6zemedigimiz ¢ok
karmagik islevler iirettigi gorillmektedir. Ustelik bu iglevlerin
her birinin bildigimiz biyolojik sistemden ¢ok daha karmasik
rolleri ve islevleri var. Iste tam bu noktada sebeplerini tam
olarak ¢6zememis olsak da ruh, irade, konusma, akil vb.
¢ok sayida baglig1 biyolojik yapilar1 daha da karmagik hale
getiren diger non-bio faktorler tizerinde yogunlasarak da
anlamaya ¢alisiyoruz. Bu ylizden kimi tip ¢evreleri dahi insani
biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlamayr uygun buldu.
Boylece bizatihi tibbi sorunlari dahi daha kolay anlama ve
sorunlar1 ¢6zme yolunu denediler.

Mevcut literatiir, psikolojik ozellikler ile metabolik sendrom
arasindakibiriliskiicinkesitsel kanitlar sunmaktadir. Prospektif
veriler, sinirliolmakla birlikte, depresyon, dilgmanlik ve 6fkenin
metabolik sendrom riskini artirdigini diistindiirmektedir.
Degistiriciler hakkindaki veriler, kesin sonuglara izin vermek
i¢in ¢ok sinirhidir. Olumsuz saglik davranislar: ve hipotalamik
ve sempatik diizensizlik, altta yatan makul yollar olarak
tanimlanir. Bu iliskinin yoniinii ve onerilen bio-davranigsal
mekanizmalar: tasvir etmek icin farkli 6rneklerle yiiriitiilen
daha fazla prospektif calismaya ihtiya¢ vardir; nedenselligi
test etmek i¢in deneysel aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, bulgular, psikolojik 6zelliklerin, 6zellikle depresyon,
diigmanlik ve 6fkenin, 6nleme ve tedavi miidahaleleri i¢in yeni

bir yon saglayarak metabolik sendrom riskini artirabilecegini
disiindiirmektedir (10).

Nitekim kabul edilmektedir ki psikolojik risk faktorleri
metabolik sendromun gelisimini etkiler. Ofke ve metabolik
sendrom arasindaki iliski kargiliklidir. Yapilan arastirmalarda
ornegin kadinlarda psikolojik sikinti diizeyinin azalmasi
metabolik  sendrom  gelisimini  engelleyebilir  oldugu
gortlmistir (11). Ayni sekilde stres bozukluklar: ¢ok farkli
metabolizmal sorunlara yol agarken yemem bozukluklarin,
obezite ve benzeri bir¢ok faktorii da etki ettigi gortilmektedir

(12).

Bu konuda yapilan bir ¢aligmaya kulak verelim (13): Stresin bir
organizmanin, hitkiim stiren kogullara uyum saglayabilecek
sekilde ¢evresinin taleplerine uyum saglamasina izin veren bir
stire¢ olarak kavramsallastirmasi belki de en kolay olanidir.
Psikolojik stres, bu alanda yapilan gesitli aragtirmalardan da
anlagilacag tizere fizyolojiyi olumsuz etkileme potansiyeline
sahip onemli bir bilesendir. Bu c¢alismalar, psikolojik stresin
fizyoloji tzerindeki sayisiz etkisini ortaya koymus olsa
da bu etkilerin korelasyonu igin kiiresel bir strateji heniiz
baglamamustir. Yayinlanmus literatiire iligkin karsilagtirmali
ve sistematik analizimiz, psikolojik stresin insan fizyolojisi
tizerinde gozlemlenen baz: etkilerini agiklamak igin ipuglar
olarak bazi ilgin¢ molekiiler mekanizmalar: ortaya ¢ikardi. Bu
caligmada, literatiirde mevcut verileri analiz ederek dogustan
gelen bagisiklik ve metabolizma arasindaki etkilesimleri sistem
diizeyinde analiz ederek psikolojik strese verilen fizyolojik
tepkinin ilk agamasini anlamaya ¢alistyoruz.

Gen iliskilendirme aglarimiz ve zenginlestirme analizimizin
1s181nda, psikolojik stres tepki sistemini etkilemede veya hatta
gozlenen bazi terminal etkileri (iliskili fizyolojik bozukluklar
gibi) iiretmede bazi iliskisel rolii olabilecek aday genleri ve
molekiiler sistemleri belirledik. Psikolojik stresin fizyolojik
homeostaz: bozabilecek bir tedirginlik olarak halihazirda
kabul edilen roliine ek olarak, belirli biyolojik siireclerin bazal
seviye aktivitelerinden sapmasina neden olma potansiyeline
sahip oldugunu ve ardindan stresin etkileri azaldiginda bazal
tonlarina geri donebileceklerini diisiiniiyoruz. Karsilagtirmali
analizimizin tiretilmis ¢ikarimlarina dayanarak, psikolojik
stresin fizyolojiyi nasil etkileyebilecegine dair olasiliksal
bir mekanizma onerdik, dyle ki bu adaptif sapmalar bazen
orijinal bazal tonlarina geri donemez ve bdylece metabolik
ve bagisikliga kars: fizyolojik duyarliligi arttirir. Dengesizlik
metabolizmanin regiilasyonuna katki eden egzersizlerin ayni
sekilde metabolit seviyeleri ve psikolojik sonuglar tizerinde
onemli bir eszamanli etkisi goriilebilmektedir (14).

Selye, stresi deforme edici bir kuvvet ile ona karsi direng
arasindaki etkilesim olarak tanimlayan fizik terminolojisinden
stres kelimesini &diing alarak biyolojik stres kavramina
onciiliik etti. 1936'daki ilk raporu, adrenal korteks, bagisiklik
sistemi ve bagirsagin siklikla degisen organlar olduguna dair
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deneysel kanitlar sagladi; bu, adrenal bezlerin hipertrofisi,
lenfatik déigiimlerin evrimi ve gesitli zararli maddelere
maruz kalan sicanlarda meydana gelen mide erozyonlar: ile
kanitlanmigtir. 1950’lerde Geoffrey Harris'in daha sonraki
katkilari, stresin neden oldugu adrenokortikotropik hormon
(ACTH) salgisinin “hipotalamus ve hipofiz sapinin hipofizeal
portal damarlari araciligiyla sinirsel kontrolii” ierdigini ortaya
koydu. Bu yol i¢in biyokimyasal destek on bes adettir. Daha
sonra yapilan arasgtirmada Schally’nin grubu bagimsiz olarak
si¢an hipofiz bezinden ACTH salinimina yol acan hipotalamik
faktor(ler)in varligini gosterdi. Kortikotropin salgilayan faktor
(CRF) adi, ACTH salimimini uyarma ve bu kimyasal yapisi
heniiz belirlenememistir. ilging bir sekilde, CRF ad1 verilen
ilk hipotalamik salg:1 faktorlerinden biri olmasina ragmen
biyokimyasal tanimlanmasi sonraki otuz yil boyunca devam
etti ve ¢cok 6nemli sonuglar elde edildi (15). Bununla birlikte
bazi ¢alismalar bununla bas etmenin farkli yollar: tizerinde
durdular, Ornegin egzersiz egitiminin kimi hastalara ve
onlarin psikolojisine iyi geldigi bir¢ok arastirmacinin konusu
olmustur (16). Elbette bilim adamlar1 insan davraniglarinin
tiim boyutlarini masaya yatirdilar, 6rnegin bir¢ok dinde 6nemli
sayilan bir uygulama bilim adamlarinin da ilgisini ¢ekti. Bircok
baska biyolojik etkinin yansira farkli arastirmalarin kimisi
orug tutmanin duygulara olumlu ve kimisi de olumsuz bir¢ok
etkisini belirtmistir (17). Bununla birlikte inang¢ ve ibadet
pratiklerinin ve farkli kiltirtiler meditasyonlarin olumlu
bir¢ok biyolojik sonuglara yol a¢tigini ortaya koyan ¢aligmalar
da vardir (18).

Kisacasi insanin psikososyal boyutu artik biyolojinin ve tibbin
konusudur. Insan hissedisleri, davranislari yasam bigimi,
gelistirdigi iliski ve iligki tiirleri, cevresi, aidiyetleri ve sosyal
ortami, salgilari, hormonlari, enzimleri, norolojik sitemi,
biyolojik ve fiziksel isleyisi her bir durumun kendine 6zgii
sonuglar1 bakimdan etkilemektedir. Bu faktorler boyutuna,
stiresine, baskisina gore ¢ok farkl: gecici ya da kalic1 sonuglara
neden olabilmektedir. Ayni sekilde bio-nord sistemlerdeki
bir sorun da psikolojik sorunlara farkli yollardan ve farkli
bi¢imlerde neden olabilmektedir.

Bu yiizden bilimler birbirine yardimci olacak ve olay:
farkli pencerelerden derinlemesine analiz etme ihtiyac
duyacaklardir. Ornegin Noroloji-Psikiyatri-Psikoloji-
PDR-Sosyoloji-Sosyal Hizmet gibi zincirleme bir diizenek
olusacaktir. Bu baglamda insanin herhangi bir sorunu, néro-
sistem i¢indeki aksakliklarla izah etmeye kalkan bir disiplin
bazi sonuglar alacaktir. Fakat bu isleyise ayrica metabolizmanin
diger isleyislerini de esas alan salgilar, hormonlar vb. stiregteki
normali ve ona gore normallestirici takviyeler teklif eden bir
stirecte profesyonel bir faaliyet olarak gelisecektir. Bundan
ayrisarak insan davranislarini (psikolojik diger bilesenlerini)
da bu diizenek i¢inde 6nceleyen ve bio-tibbi miidahale diginda

kisinin kendisiyle tanigma ve yardimci olma faaliyetlerini

onceleyen bir perspektif cok sayida teori, alt dal ve yontemlerle
stirece yeni bir boyut katacaktir.

Elbette insanin toplum ve kurum ig¢indeki gelisimini bu
tespitlerin Onciiligiinde uygulayan ayrica dogrudan insana
onciiliik eden ve paydas bir eklektik alana da insanlar ihtiyag
hissetti. Burada insanin toplum i¢indeki roliiniin anlagilmasi
i¢in bu biiyiik mekanizmanin bireyle olan diger uzman yollar1
sistemli hale getiren bir disipline de insanlar ayrica ihtiya¢
hissetiler ve bu biiyiik sistemle insan arasindaki iliskiyi
kimi saiklere bagli olarak desteklemeyi ve yonlendirmeyi
distinen uygulamasi olan bir disiplin de tamamlayici roliinii
sahiplendi. Elbette tarih, antropoloji vb. disiplinler de bu
siirece veri alani olugturdu. Ilahiyat ve manevi uygulamalar
ise ontolojik, metafiziki, ahlaki katkilar ile olay1 bagka bir
stirece stritkleyecek baslangictaki timcii rolinti simdilerde
kimi zaman tamamlayici role dogru yeni bir boyuta tagiyacak
boylece disiplinler arasinda ge¢mis, bugiin ve gelecek
yolculugunda yeni rol dagilimlar: olusacaktir.

4. Bio-Insandan Bio-Nanoya Yeni Yaklasimlar ve
Yeni Krizler

Modern bilimlerin baslangicinda baskin rolii {istlenen bilim
adamlarinin beklentileri ¢ok agikti. Insan bir makinadir.
Laboratuvarda tiim sorun ¢éziiliir. Ozetle insanin bilinen
bir bio-makine oldugunu digiindiller ve makinanin
mekanizmasini ve sistemlerini ¢6ziince tiim isler iyi olacakti.
Stipheler vardi ama bu yol hem ilerlenebilen bir yol hem de
onemli sonuglar alinan bir yol oldu. Bununla birlikte insana
dair diger yaklasgimlarin hepsi ve elbette biyolojik ve tibbi
sonuglar1 tasfiye edildi, elendi, eziklendi ve dislandi. O
kadar ki hala bazi geleneksel uygulamalardan ¢ok ac¢ik bazi
sonuglar alinmasina ragmen bu paradigma bu realiteyi kendi
yontemleriyle degerlendirmeye dahi kulagini, goziini ve

gonliinti kapatmis durumdadir.

Daha ileri gotiiriir isek yine kendi paradigmasina bagl
yan ve yakin disiplinlerin yaklagimlarina dahi tahammiil
edilemedigine kolayca tanik olunabilir. Ciinkii laboratuvar
duvarlar1 zamanla kendi laboratuvarinin duvarlariyla dahi
siirlanabilmekteydi. Fakat diger bilimsel sahalardaki hizh
gelismeler dogal olarak onlari da etkiledi. Semptom okur
yazarlig1 yerine Ornegin goriintilleme sisteminin gordigi
bio-biitlinlik ile, siv1 tahlilinin kazandirdig: firsatlar ayni
mekanizma tizeninden ¢aligmiyordu. Bunlarin kendi alt
farklar

hangi goriintilleme sistemi neyi gorintiiler). Dahasi elbette

modelleri bile kimi tiretebilmekteydi (6rnegin
laboratuvardan bilgisayara gecisin organizmadan kodlara
gecisi saglayan yeni bir bio-tanim alani trettigi de agikardir.
Bu ytizden yeni bir as1 bicimi bile gelistirdik, bio-as1 out, kok-

kod as1 in oldu.

Simdi bagka seylerden bahsediyoruz. Yapay zeki, nano
teknolojiler, yazilimlar. Baslangigta elektro sisteme dayali
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mekanik zeka olugturduk, ama bio alana aktarmak imkéansiz
gibi duruyordu. Simdi bu alanda da ilging gelismeler var.
Peki sentetik bio-nanolar, sentetik viriisler, dort koldan ¢ok
radikal degismeler var giindemde. Robot anne, cyborg baba,
bio-nano-baby ve semi-bio (hybrid) goriimce. Uzak m1? Emin

olamiyorum.

Bu gidisat basarisiz da olabilir, beklemedigimiz ¢ok biyiik
krizlere de yol agabilir ki yiiksek bir olasilik. Belki ilerde ata
tohumu gibi ata-insan otantizmi makbul olacak. Biz bu krizi
gida tretim ve etkilerini de fazlasiyla halihazirda yasiyoruz.
Ama sadece metabolizmadaki karmagikligi anlaminda dahi
bu tir denemeler i¢in heniiz ¢ok yol almamiz gerekliligi
gorilmektedir. Daha 6nemli olani ise sinirsiz reaksiyonlar:
gercekten modelleyebilir ve yeni bir #riine dontstiirebilir
miyiz, yoksa ilk haritayla bir mekanizmaya mi1 kalkigiyoruz?
Her ikisinin de sayisiz krizleri ve riskleri var. Tabi heniiz
kismen fantezi gibi duran bu ilgilerin yardimecr rolleri kimi
mevcut anlama, iyilestirme ve benzeri faaliyetlere dair kimi

olumlu sonuglar veriyor.

Zira bu ¢ag, 1s1k (elektro sistematigi) kodlama (elektro
sistematigi yonlendirebilme becerisi) ve bio-mekanizmalar:
sentezleme donemidir. Yani bu ¢ag 151k, kod ve bio-sistem
¢agidir. Istk modern dénemde uzay ilgilerine de yeni bir boyut
kazandirdi, fakat kodlama bilgisi sayesinde bu ilgi uzaydan
daha ¢ok biyolojiye dondii (bu arada bizde biyoloji bolimleri
kapanmak iizere, bu haliyle de zaten kapanmali). Bu esnada
metabolizmanin tiim bilesenleri kodlanabilecek mi ya da
kodlanabilenleri manipiile edilebilecek mi? Kismen emareler
var ve gelecek ¢ok eglenceli ya da dramatik.

Fiili olarak durum bunlarla da sinirli degil, niikleer tehlike
ve biyoloji iligkisi (panzehir arayis1 var mi, olmali mi, sonug
olacak m1?), cevrenin ¢ok yonlii dramatik degisimi, kirlenmesi,
1sinmasi vs. yeni gida sorunlari, insanin degisen yagami, asir:
radyasyon etkileri, yeni teknolojik iiretim ve kullanimlarinin
etkileri, hareketsiz yasam, kalitesiz uyku, sanal iletisim, farkl:
sosyallesme bicimleri, yabancilasma, yalnizlik, ihtirash yaygin
rekabet, yeni is bicimleri, yeni yasam tarzlari, yeni insan
bicimleri, yeni cinsiyet arayislari, yeni yas olgunlugu, biyik
belirsizlikler, kiiresel felaketler ve binlerce yeni durumun
elbette metabolizmanin okunmasi, anlagilmas: degisimi ve
reaksiyonu agisindan 6nemlidir.

5. Tiimcii (Kiilli) insan Modeli ve Metabolizmaya
Yeni Yaklasimlar

Metabolizma varlik, islev ve rol olarak nerede baslar, nerede
biter, gece-giindiizde mi, ana rahminde mi, ilk hiicrede mi?
Yeme-i¢me, toplu etkilesimlerde mi? Cevre, tarla, genetik,
tarih, toplumda mi, ya teknolojiler gelisen yeni diinya? Evet
bunlarin hepsi ve daha sayisiz faktor dogrudan metabolizmay:
olusturan, etkileyen, bozan, iyilestiren, degistiren gelistiren
sayisiz faktorlerle i¢ igedir. O ylizden insanin tiim yonlerini

gormeye ve ona gore biitiin bu reaksiyonlart miimkiin oldukg¢a
birlikte degerlendirmeye ihtiyacimiz var.

Nitekim uluslararasi Islevsellik Siniflandirmasinin  (WHO
ICF) onemlidir ve klinik olarak kullanilir ve klinik kilavuzlar:
Kritik
hastalik ve sagligin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler

yapilandirmak i¢in de olusturulmustur. olarak,
arasindaki etkilesimin sonucu oldugu artik genel olarak kabul
edilmektedir (19). Bu baglamda evrenin birbirini etkileyen
tamamlayan, ¢eliski ve uyumlarla olustugu fikri kimi kugkulara
ragmen bircok bakimdan desteklenebilir bir yaklasimdir. Bu
baglamda vahtet-kesret iliskisi agisindan metabolizmanin bu
iliskilerin, yoni siddeti, saglikligi, degisimi ve etkilesimleri
bakimindan biyolojiye nihayetinde insan a¢isindan iyi bir
gostergeler sistematigi sundugu varsayilabilir (20). Oyleyse
metabolizmay1 insanin kendisiyle, kendi gelisimi ile diger
insanlarla, dogayla iliskilerinde ve yapip etmeleriyle yani
tirettikleriyle nasil bir iliski icinde olduguna dair zengin bir
denetleyici mekanizma olarak diisiinebiliriz.

Elbette metabolizma bize ne yapmamiz gerektigini soyleyen
bir otorite olarak kabul edilmeyebilir. Ciinkii biz insanin
degerlerimiz, kiltiriimiiz, inancimiz, toplumsal yagamimiz,
hayallerimiz, isteklerimiz var. Diinyay1 degistirebiliyor, cevreye
miidahale edebiliyoruz. Farkli kiiltiir ve bireysel imkanlara
sahibiz. Ama bunlar1 gergeklestirirken metabolizma sistemleri
bu iliski aglarmi iyi kurup kuramadigimiza dair 6nemli
ipuglari tasir.

6. Sonug

Varlik, canlilar ve sistemler

buitiinidiir. Birbirini ¢ok karmagik yasalara gore etkilemeye

insan olduk¢a karmagik

devam etmektedir. Bu karmasik iliskiler ag1 i¢cinde kendimize
nasil davranmamiz gerektigi konusunda ¢ok farkl yaklagimlar
var. Metabolizma sistemleri alt sistemleri ile birlikte iyi
bir denetim mekanizmasidir. Ancak bu karmagik sistemin
kendisiyle izah edilemeyecek bir¢ok baska bagli oldugu st
sistemler, etkilendigi yan sistemler ve bu her bir sistemi daha
da ¢ogaltan alt sistem ve elemanlariyla birlikte ¢ok karmasik
bir iliski agiyla kas1 karsiyayiz. Bu yiizden modern tip ve
teknolojilerin baslangigtaki indirgemeci ve tek faktore dayals,
anlama, yorumlama ve ¢oziim iiretme modelleri yeterince

islemiyor.

Bunun yerine disiplinlerarasi c¢alismalara dayali okuma,
yorumlama ve ¢6ziim modellerine ve igbirliklerine ihtiya¢ var.
Bu baglamda da biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilesimleri
mimkiin olduk¢a kadraja alan ve ona yonelik analiz ve
¢oziimlere dayali modeller gelistirmemiz gerekmektedir.
Bir alanda gozlemlenen veya ulasilan semptomlarin diger
izdiigimleri de dikkate alinarak ele alinmasinda fayda
var. Psikolojik bir sorunun biyolojik ve metabolizmadan
kaynaklanan veya etki eden boyutlarinin ele alinmasi
gerektigi gibi, biyolojik bir sorunun da psikolojik ve sosyo-
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kiiltiirel kaynak ve etkilerinin sistemli olarak ele alinmasinda
cok ©6nemli avantajlar olusacaktir. Ornegin bu anlamda
biyolojik sorunlarin her birinin psikolojik yatkinliklar:
ve backgroundlar1 birer ¢alisma sahasi olarak etkin hale
getirilebilir. Kisilerdeki biyolojik rahatsizliklarin psiko-
sosyal birikim ve yatkinliklar1 daha fazla tedavi siireglerine
dahil edilebilir. Buna bagli olarak biitiin e-tedavi siirecleri
recetelendirmeye kadar yeniden modellenebilir. Bu baglamda
tip egitiminde ve modellerinde yeni bir yapilandirmaya ihtiyag
oldugu gibi diger faktorlerin etki ve kaynaklarinin bir arada ele
alindig teorilerin, uygulamalarin, kurumlarin ve modellerin

gelistirilmesi elzemdir.

Ornegin gelistirilecek yeni hastane (Adinin ¢agristirdigy; kag
kilo hastalik almaya gidecegiz) modeline bagli olarak daha
ok biyolojik eksenli bir tedavi merkezi yerine motive eden,
rahabilite, eden, kiiltiir ve manevi faktorlerin etkin hale
getirildigi, iyi vakit gegirme araglariyla zenginlestirilmis,
doga ve kiiltiirel vb. imkénlarinin kullanildigy, disiplinleraras:
isbiliginin oldugu, bireye 6zgii seceneklerin oldugu bir biitiin
yasam alanlarina da ihtiyag olacag agikardir. Elbette bu model
sadece profesyonel kurumlar i¢in degil birey yasamin yeniden
ele alinmasinda da 6nemli bir imkan taniyacaktir.

Her toplumsal kriz, ¢evresel felaket, insan iliskilerindeki
sorunlarin kisa vadede ve uzun vadede insan ve metabolizmasi
tizerinde bireye 6zgii kimi sonuglar tiretmektedir. Bu insan
psikolojisi icin de gegerli. Kimi psikolojik sorunlar noro-bio
temelleri var, kimisinin de bio-nord sistemleri gegici ya da
kalic1 olarak etkilemektedir. Oyleyse bu gostergelere bakarak
bazi 6nlemler ve 6zenler insa etmemiz beklenir (21).

a. Yeme i¢cmede Ozen (temiz, faydali, zamanli, kararinda

vS.),
b. Uyku ve dinlemede 6zen (zamaninda, verimli vs.),

c. Hareket, spor veislev (beden ve ruhumuzun gereksinimleri
ve potansiyelini a¢ia ¢ikarma),
d. Zararli aligkanliklar, zararli yiyecek ve igecekler ve

davranislarda israr etmeme,

e. Kendimizle ve diger insanlar ile siirdiiriilebilir iligki

becerisi gelistirmek,

f. Sorunlar1 ¢6zme, bas etme ya da degistirme yetkinligine
kavusmalk,

g. Sorunlarla bas etmek i¢in profesyonel destek alma, diger
insanlardan dogru bir bi¢imde faydalanmak,

h.  Cevreye, dogaya oOzen  gbsterme, yasamin

stirdirilebilirligine katk: vermek,
i. Insanlarla daha fazla, nitelikli paylasimlara girmek,
j. Dogayla daha etkili ve barisik iliskiler gelistirmek,

k. Kullandigimiz mekanlarin, temiz, kullanigl, insan

ruhuna, bedenine ve diisiincesine hosnutluk veren dizayn

nitelikte olmasi,

L. Yeni teknolojiler ve yasam tarzlarinin zararlarini minimize
edecek yollar bulmak (djjital diyetler vb.), bu teknolojik
kullanimlarr siirdiiriilebilir, saglikli ve sinirl kilmak,

m. Beden ve duygular1 etkili, dogru ve iyi kullanmak,
makyaj, kozmetik, ila¢ vb. kullanimlar1 konusunda dikkatli
ve 6zenli olmak, bedenin dengesini bozucu her tiir faaliyet,

egilim ve aligkanliklar: sinirlamak,

n. Amag sahibi olma, hayati zenginlestirecek ve gesitli
niteliklerle donatma vs.

0. Manevi motivasyonlara, ahlaki olgunluklara, ulvi
degerlere, dinginlestirici ve erdem kazandiran davranislara,
entelektiiel tamamlayicilara kriymet vermek,

p. Kendimizi tanima, kendimize deger vermek, kendimize
ve diger insanlara faydali olmak,

q. Olumlu seylere odaklanma, negatif iliski, diistince, egilim
ve yonelimlerden kag¢inma, iyi duygulari, selamlagmayi,
giilmeyi ve benzeri iyi hissettiren davraniglari artirmak,

r. Sadece biyolojik degil ayni zamanda ihtiras, haset,
narsisim vb. negatif manevi yiikleri de rehabilite etmek
yerine Ozgiiven, kendini gerceklestirme, paylagsma vb.
davraniglar1 gelistirme.

s. Bireysel, grupsal ve toplumsal yasam iliskilerini dogru
kurma, dengeli, her bir birimin 6zgiil agriliklarini donem
ve gelismelere de dikkat eden etkili yollar gelistirmek.

t. Biyolojik gergekligimiz ve degisimleriyle barisik ve onun
olumlu etkisini artirici egilimler, yollar ve yontemleri
dengeli tutmak, Seslerin uyumlu ve saglikli kullanimlist ve
zararli, kakofoni ve yiiksek ses yirticiligindan kaginmak.
Metabolizmanin daha etkin hale gelmesi, gida tiiketim
bicimi ve cesitliligine 6zen gostermek, manevi, maddi ve
akli meditasyon ve katarsis yollarini diri tutmak,

u. Seyahat, yeni yerleri tanima vb. faaliyetleri artirmak,

v. Farkli kiltirlerdeki birikim ve tecriibeleri gormek,

anlamak ve faydalanmak,

w. Yeni tiir radikal biyolojik operasyonlar konusunda
(estetik operasyonlardan, kalici dovmelere kadar) daha
temkinli, test edici ¢ok yonlii degerlendirilmis tercihler
gelistirmek, gorsel ve dijital ortamdaki manipiilatif hedef ve
gostergelerin cazibesine kapilmamak, titketim toplumunun
gelistirdigi ¢ilginca, gegici ve yagmalayici yonelimlerine
kars1 daha duyarli olmak,

x. Romantizm, gercek, hayal, hedef gibi 6nemli
motivasyonlar1 koruma ama siirdiirilebilir dengeye
kavusturmak. Ciftlerin birbirini anlamaya ¢aligmast,
motive ve tesvik edici davranis, s6z ve egilimler gelistirmesi,
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beklentileri rasyonel tutmasi, yargilayici, damgalayici,
yaralayici davranis ve sozlerden kaginmasi,

y. Mikemmeliyetgilikten kaginma, hatasi, sevab1 ve
giinahiyla bir isi daha iyi yapma gayretinde olmak.

z. Insani, ahlaki, vicdani ve zarif olan1 daima kiymetli
tutmak.

Care arayislarimizin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinlitk

icinde birbirini destekleyecek programlarla ele alinmas: daha

iyidir. Sonug olarak dengeli yasam, manevi, psikolojik, estetik

ve zihni zenginligi destekleyen, maddi yeterliligi kollayan,

giizel, iyi ve nitelikli bir yasam1 6ncelemek énemlidir (22-23).

Kendimizle, ¢evremizle dogayla daha barisik, sorunlarla bag

etme becerisi yliksek, fitrata, dogalliga 6ncelik veren bir yolun

metabolizmaya iyi geldigi, metabolizmanin ise bunlara dogru

bizi cagirdigi birgok sebepten anlagilmaktadir.
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