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Bir anaokuluna kayith 3-6 yas grubu ¢ocuklarin
biiytime ve gelisme durumlarinin

degerlendirilmesi
Sezer Avct', Goksel Diirmiis®, Ezgi Dirgar', Selver Giiler’, Betiil Kaplan'

Amag: Calisma 3—6 yas grubu ¢ocuklarin bilyime ve gelisme durumlarinin degetlendirilmesi amactyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayict tipteki bu aragtirma, Nisan-Haziran 2016 tarihlerinde 121 ¢ocuk ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda anket
ile antropometrik Sl¢tim formlart kullanildi. Cocuklardan antropometrik Sl¢tim olarak; boy uzunlugu, viicut agirhgy, tist kol orta cevresi
(UKOQ), triseps deri kivrim kalinligi (TDKK), bas ¢evresi ve tansiyon 6lgiimii yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan cocuklarin %52.171 erkek, %46.3’t alt1 yas grubundadir. Kiz ¢cocuklarinin %75.9’unun, erkek cocuklarinin
%88.9’unun diizenli kahvalti yaptiklari belirlendi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Anaokulu
cocuklarinin cinsiyete gore antropometrik Sleiimleri karsilagtirmali olarak degerlendirildi. Tki cins arasinda boy, agirlik ve bas cevresi
arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamliyd: (strastyla; p=0.045, p=0.034, p=0.001) ve farkin erkek ¢ocuklardan kaynaklandigi tespit
edildi. Dogum agitlig1 ve emzirilme siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunmadi (p>0.05). Kiz ve erkek ¢ocuklatin
antropometrik Slgiimleri ile bazi parametrelerin ikili korelasyon degerlerine bakildiginda; kiz ve erkek gocuklarinda UKOC ile bas
cevresi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu bulundu (strastyla; r=.380, p<<0.01; r=.347, p<0.01).

Sonug: Calisma grubundaki olgularin sosyoekonomik durumlarinin yiksek olmasi ve dolayistyla beslenme 6ykileri de dahil olmak
tzere genel olarak tim degiskenlerin olumlu bir tutum sergiledigi gorildi.

Anahtar kelimeler: 3-6 yas grubu, anaokulu ¢ocuklari, bityiime ve gelisme.

Evaluation of growth and development of children aged 3-6 years enrolled in a
Kindergarten

Purpose: The study was conducted to evaluate the growth and development of children in the 3-6 age group.

Methods: This descriptive study was conducted with 121 children between April-June 2016. Questionnaire and anthropometric
measurement forms were used to collect the data. As an anthropometric measurement from children; height, body weight, upper arm
middle circumference (UAMC), triceps skinfold thickness (TSK), head citcumference and blood pressure were measured.

Results: The children participating in the study are boy 52.1% and 46.3% are in the six age group. It was determined that 75.9% of
the girls and 88.9% of the boys had a regular breakfast and the difference between them was found to be statistically significant
(p<0.05). Anthropometric measurements of kindergarten kids according to gender were evaluated comparatively. The difference
between height, weight and head circumference between the two genders was statistically significant (respectively; p=0.045, p=0.034,
p=0.001) and it was found that the difference was caused by boys. There was no statistically significant relationship in terms of birth
weight and breastfeeding duration (p>0.05). Considering the anthropometric measurements of girls and boys and the binary
correlation values of some parameters; It was found that there was a significant positive correlation between (UAMC) and head
circumference in girls and boys (respectively; r=.380, p<0.01; r=.347, p<0.01).

Conclusion: It was observed that the socioeconomic status of the subjects in the study group was high and therefore, all variables,
including their nutritional histories, had a positive attitude in general.

Keywords: 3-6 age group, kindergarten kids, growth and development.

Ava S, Dirmis G, Dirgar E, Giler S, Kaplan B. Bir anaokuluna kayitlt 3-6 yas grubu c¢ocuklarin bityiime ve gelisme durumlarinin degerlendirilmesi.
Zeugma Health Res. 2021;3(1):1-10. Evalnation of growth and development of children aged 3-6 years enrolled in a Kindergarten
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grubu ¢ocuk varken 2016’da 41 milyona yukseldigi ve bu sayinin 2025 yilinda 70 milyona kadar

yiikselecegi ongorilmektedir [1]. Ulkelerin saglik durumlarini en iyi gosteren dlgiitlerden biri
cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin iyi olma durumudur. DSO Tiirkiye ve birgok Avrupa iilkesinde
c¢ocuklarda obezite ve diger beslenme bozukluklarinin yiikselme egilimlerinde oldugunu
bildirmektedir [2]. Cocuklarda biiyiime ve gelisme izleminde yalmizca zayiflik degil fazla kiloluluk ve
obezite oranlar1 Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de kaygi verici bir halk saghg sorunudur [1].
Cocukluk ¢aginda obez olan bireylerin %60’dan fazlasinda yetigskin dénem obezitesi ile karsilagildigi
bunun yanmi sira diyabet ve kalp hastaliklar1 benzeri bir¢ok saglik sorununa neden oldugu da
bildirilmektedir [3].

Vicut gelisiminin hizhi oldugu 3-6 yas déneminde ¢ocuklarin saghk gelisimi sosyoekonomik
durumu, beslenme tarzi, saglik hizmetlerinden yararlanabilme, ¢cevresel faktorler, ev ortami ve hijyen
sartlar1 gibi bircok olumsuz nedenden etkilenmektedir [4]. Bu nedenle, obezite ve diisiik kilonun
azaltilmasi, tilkemizde ¢cocukluk ¢agi morbiditesini ve mortalitesini azaltmaya yonelik 6nemli bir adim
olabilir [1]. Cocukluk ¢ag1 morbiditesini ve mortalitesini azaltmak icin diinya genelinde bircok iilkede
bluytime ve gelisme tesvik programlar:i uygulanmaktadir. Programlarin ¢ogu, saglikli beslenmeye
yonelik danigmanlik hizmeti ve 0-5 yas arasi1 ¢ocuklarin aylik olarak diizenli sekilde antropometrik
verilerinin toplanmasini icermektedir [5].

Antropometri, biylime ve gelismedeki normal ve olumsuz degisikleri izlemek i¢in uygulanan
viicut agirhgl, boy uzunlugu, bas cevresi, gobek cevresi, kalca cevresi, orta kol cevresi (Mid Arm
Circumflex-MAC), deri kivrim kalinligi (Triceps Skinfold-TSF) gibi uygulamasi kolay basit noninvaziv
uygulamalardir [6]. Orantisiz biiyiime ve gelismenin saptanabilmesi i¢in birden fazla antropometrik
6lcimiin aym1 anda kullanilmasi ve birbirine oraninin karsilastirilmasi gerekmektedir. Cocuklarda
biylume ve gelismenin siirekli devam ettigi diigtintilurse tek bir 6l¢iim yeterli degildir. Cocugun viicut
oranlarinin diizenli araliklarla 6l¢iiliip biiylime (persentil) egrilerinin olusturmasi biiytimedeki
asiriliklarin ve gerilemelerin saptanip malniitrisyon ve obezite gibi sorunlarin 6nitine gecilmesini
saglayabilir [7].

Cocuklarin biiyume ve gelisme takibi sadece 6l¢iip kayit etmekle yeterli olmayip, elde edilen
verilerin daha o6nceden olusturulmus persentil degerleri ile yorumlanmasi énemlidir. Persentil
degerleri tlkeden tlkeye farklilik gostermekte ve tilkemizde kullanilan persentil egrisi 1950-1960'lx
yillarinda dogan bebeklerin 6l¢iimiine gore olusturulmustur. Diinya genelinde ilerde olusturulabilecek
saglikli bir persentil egrisine referans olmasi acisindan daha cok ¢calismaya ihtiyac duyulmaktadir [8].

Bu calisma, 3-6 yas grubu c¢ocuklarin biiyiime ve gelisme durumlarinin degerlendirilmesi,
arastirma grubu igerisindeki ¢ocuklarda biiyime ve gelisme bozukluklarinin erken déonemde tespiti
amaciyla yapildi.

YONTEM

Aragtirmanin tipi, evren ve 6rneklemi

Tammlayic1 tipteki bu arastirma, Gaziantep Sehitkamil Ilcesime baghi bir anaokulunda
6grenim goren 3-6 yas grubu cocuklarla Nisan-Haziran 2016 tarihlerinde gercgeklestirildi. Bu
anaokulunda bu tarihler arasinda kayitlh olan 250 okul 6ncesi ¢ocuk bulunmaktadir. Aragtirma,
gontulluluk esasina dayanmaktadir ve buna bagli olarak ¢ocuklarin velileri tarafindan izin alinabilen
ve doldurulan anket formlarina gére 162 ¢ocuk arastirmaya dahil edildi. Anket formlarina verilen
eksik ve hatali cevaplar nedeniyle formlarin 41 tanesi degerlendirmeye alinmadi. Buna gére arastirma
121 ¢ocuk ile tamamlanda.

Veri toplama araglari ve veri toplama yéntemi

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi [6-10] sonucu
olusturulan anket formu ile arastirma kapsamina dahil edilen anaokulu ¢ocuklarindan alinan
antropometrik 6l¢gimlerin sonucunun yer aldigi antropometrik 6l¢im formu kullanildi. Anket
formunda; anaokulu ¢ocuklarina, ¢cocuklarin anneleri ve babalarina iligkin sosyodemografik 6zellikleri
igeren ve ¢ocuklarin beslenme durumlariyla ilgili 40 soru bulunmaktadir. Arastirmanin izin belgeleri,

D tinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yil1 verilerine gore 1990 yilinda Diinya’da 32 milyon 0-6 yas
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gonillileri bilgilendirme olur formu ile birlikte anket formu okul yonetimi araciligiyla velilere
gonderildi.

Cocuklardan antropometrik 6l¢iim olarak; boy uzunlugu, viicut agirhigi, tist kol orta ¢evresi
(UKOQ), triseps deri kivrim kalmhg (TDKK), bas cevresi ve tansiyon ol¢timii yapildi. Olgtimler,
aragtirmacilarin kendisi ve Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsgirelik Boliimiinde 6grenim géren son
smif 6grencileri tarafindan ilgili anaokuluna gidilerek sinif ortaminda birebir gerceklestirildi.

Boy uzunlugu topuk arkasi, sirt ve omuzlar duvara diiz gelecek sekilde, dik durmalar:
saglanarak, bag tizerinden sabitlenerek esnek olmayan bir mezura ile 6lgiildid. Olgiimler cm
(santimetre) olarak kaydedildi. Kilo él¢iimiinde ise giysiler hafifleterek ve ayakkabilar cikartilarak
satin alinan elektronik baskil ile yapildi. Aletin ayari belli araliklarla kontrol edildi. Baskil diz ve
sert bir zemine konulduktan sonra ¢ocuklarin hareketsiz ve dik durmalar: saglanarak 6l¢im yapildi.
Olciimler gr (gram) olarak kaydedildi.

UKOC 6lgiimleri sol koldan ve bitiin cocuklarda esnek olmayan ayni mezura kullanilarak
olgtldii. Cocugun sol kolu dirsek ekleminden fleksiyona getirildi. Omuzda akramion ile dirsekte
olekranon arasindaki mesafe 6lclilerek bu iki cikinti arasindaki orta nokta isaretlendi. Kol dirsek
ekleminden ekstansiyona getirildi ve igsaretlenen orta noktadan mezura ¢ok siki ve gevsek olmayacak
sekilde yerlestirilerek 6l¢tim yapildi. Olgtimler cm olarak kaydedildi.

TDKK ol¢tiimleri skinfold caliper ile yapildi. Sol kolun orta noktasi isaretlendikten sonra, cilt
ve cilt alt1 dokusu kas tabakasindan ayrilarak, iki parmagin arasina alinan kisim cihazla mm
cinsinden Olg¢ulda.

Bas cevresi olgimleri esnek olmayan bir mezura ile 6nde kaslarin izerinden arkada oksiput
c¢ikintisina uzanan araligin 6lgiilmesi ile yapilda.

Kan basinci 6l¢imi ¢ocuklarin kol cevresine uygun, mansgetli tansiyon aleti ile oturur
pozisyonda ol¢ulerek yapildi. Kan basinci degerleri Eyuboglu tarafindan olusturulan "Turk
cocuklarinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri tablosu'na gore degerlendirildi [9].

Boy uzunlugu, vicut agirligr ve bas cevresi degerleri Neyzi tarafindan gelistirilen Turk
cocuklarinda bas cevresi, boy uzunlugu ve viicut agirlig1 persentil tablosuna gore degerlendirildi [10].

Aragtirmanin etik yoni

Aragtirmanin uygulamas: icin gerekli izin, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.03.2016 tarih ve 2016-04 nolu
karariyla alindi. Etik Kurul izni alindiktan sonra Gaziantep Valiligi 11 Milli Egitim Mudurligine
arastirma izni i¢in talepte bulunuldu. Arastirma uygulama istegi uygun goruldigune iligkin
04/04/2016 tarihli ve 605.01/3807644 sayili karar ile Valilik izni alindi. Ailelere aragstirmanin amaci
ve bilgilerinin hicbir yerde hicbir sekilde kullanilmayacag:r dair bilgileri iceren goéntllileri
bilgilendirme olur formu velilere okul 6ncesi 6grenciler araciligiyla gonderildi. Velilerden aragtirmaya
katilmaya gonilli olduklarina dair yazili onam alinda.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Veri tabani olusturulmasinda ve analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.0 Windows paket programi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Tablolar yorumlanirken “p” 0.05’ten kiciik olanlar istatistiksel olarak anlamli, buytik
olanlar anlamh degil olarak yorumlandi. Tanimlayic1 verilerin gosteriminde frekans (say1n, yilizde-
%), aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanmilmistir. Istatistiksel kargsilastirmalar icin
iki grubun karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda Mann Whitney-U testi, ki-kare analizi ve basit
korelasyon analizi yapilmagtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin %52.11 erkek, %46.3'4 alt1 yas grubundadir.
Calismaya dahil olan ¢ocuklarin annelerinin %47.9'u, babalarinin %63’ i tiniversite mezunu olup,
annelerin %63.6’s1 ¢alismazken babalarin %93.4’4 ¢calismaktadir. Cocuklarin %86.8’1 ¢ekirdek aileye
sahiptir. Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 37.8+5.6; babalarinin yas ortalamasi ise 38.7+6.7’diir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma grubunun ve ailelerin baz1 sosyodemografik ézellikleri (n=121)

Ozellikler n %
Cocuklarinin Cinsiyetleri
Erkek 63 52.1
Kiz 58 47.9
Cocuklarin Yag Gruplar1
4 yas grubu 26 21.5
5 yas grubu 39 32.2
6 yas grubu 56 46.3
Annelerin Egitim Diizeyi
Tkogretim 13 10.8
Ortadgretim 50 41.3
Universite 58 47.9
Annelerin Caligsma Durumu
Calisiyor 44 36.4
Calismiyor 77 63.6
Babalarin Egitim Diizeyi
[kégretim 15 12.4
Ortadgretim 31 26.1
Universite 75 63.0
Babalarin Caligma Durumu
Calisiyor 113 93.4
Calismiyor 8 6.6
Aile Tipi
Parcalanmisg aile 2 1.7
Cekirdek aile 105 86.8
Genig aile 14 11.6
Ort+ SD
Annelerin Yas Ortalamas 37.8+5.6 (Max:55, Min:25)
Babalarin Yag Ortalamas: 38.7+6.7 (Max:68, Min:25)

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyetleri ile; istah durumlari, anne stitii alma durumlara,
ginlik 6gin alma sayilari ve giinlik uyku saatleri arasinda bir iligki saptanmazken; kahvalt: yapma
durumlar1 arasinda anlaml bir iligki bulundu (p=0.044). Erkek cocuklarin kiz cocuklara gére daha
diizenli kahvalt1 yaptiklar: Tablo 2’ de belirlendi.

Anaokulu c¢ocuklarinin bazi degiskenleri ve antropometrik Olgiimleri cinsiyete gore
karsilastirldiginda; boy, agirlik ve bas cevresi ile anlamli bir iliski bulundu (sirasiyla p=0.045,
p=0.034, p=0.001) ve farkin erkek cocuklardan kaynaklandig tespit edildi (Tablo 3).

Kiz ve erkek cocuklarin antropometrik &lgiimleri ile baz1 parametrelerin ikili korelasyon
degerlerine bakildiginda; kiz ve erkek gocuklarinda kilosu ile boyu arasinda yiksek dizeyde pozitif
yoénde anlamli bir iligki oldugu (sirasiyla; r=.732, p<0.01; r=.734, p<0.001) belirlendi. Her iki cinsiyette
de kilo ve boy ile UKOC arasinda da yiiksek diizeyde pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu tespit
edildi (kiz kilo r=.747, p<0.01, kiz boy r=.795, p<0.01; erkek kilo r=.703, p<0.01, erkek boy r=.837,
p<0.01) (Tablo 4) (Tablo5).
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Tablo 2. Anaokulu ¢ocuklarinin baz saghk davranislarinin cinsiyete gére dagilimi (n=121)

Saghk Kiz (n=58) Erkek (n=63) Toplam X2 p
Davraniglar n % n % n %

Istah Durumu

Iyi 20 34.5 20 31.7 40 35,1

Orta 25 43.1 30 47.6 55 45.5 0.121
istahsm 13 22.4 13 20.6 26 21.5 0.886
Anne Siiti Alma

Durumu

Alda 55 94.8 57 90.5 112 92.6 0.831
Almada 3 5.2 6 9.5 9 7.4 0.289
Giinliikk Ogiin

Sayis1

U(; 6gunden az 52 89.7 57 90.5 109 90.1 0.023
Uc 6gtinden ¢ok 6 10.3 6 9.5 12 9.9 0.880
Kahvalti Yapma

Durumlari

Evet 44 75.9 56 88.9 100 82.6 3.543
Hayir 14 24.1 7 11.1 21 17.4 0.044
Giinlik Uyku

Saatleri

8 saatten az 52 89.7 55 87.3 107 88.4 0.162
8 saatten ¢ok 6 10.3 8 12.7 14 11.6 0.780

Tablo 3. Anaokulu gocuklarinin bazi degiskenlerinin ve antropometrik 6l¢iimlerin cinsiyete gére
karsilastirmali parametreleri (n=121)

Degigkenler Kizlar Erkekler U*, p
X+SD X+SD

Dogum Agirhig (gr) 3080,3+550.5 3220.9+543.4 1.068, 0.285
Emzirilme stresi/ay 14.6£7.2 16.2+7.9 0.908, 0.364
Boy (cm) 110.1+5.8 112.4+6.9 2.003, 0.045

. Agirhk (kg) 19.4+3.5 20.8+4.2 2.145, 0.034
E UKOG** (cm) 22.1+1.6 22.4+2.0 1.267, 0.235
E TDDK*** (mm) 6.3+2.3 6.5+2.7 0.100, 0.920
.“g Bas Cevresi (cm) 51.0+1.6 51.9+1.6 3.211, 0.001
% BKI 15.8+1.8 16.3+2.2 1.064, 0.287
5 Tansiyon/ Sistol 84.1+7.5 83.0+6.8 1.686, 0.422
Tansiyon/ Diyastol 54.6+6.8 53.44+6.9 1.681, 0.403

**Mann-Whitney U Testi; **Ust Kol Orta Cevresi; ***Triceps Deri Kivrim Kalinligi; BKI Kitle indeksi
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Erkek cocuklarinda kilo ve boy ile bas cevresi arasinda orta diizeyde pozitif yénde istatistiksel bir iliski oldugu (sirasiyla r=.510,
p<0.01; r=.415, p<0.01) kiz ¢ocuklarinda da kilo ve boy ile bas ¢evresi arasinda orta diizeyde pozitif yoénde istatistiksel bir iligki oldugu
(sirasiyla r=.563, p<0.01; r=.0395, p<0.01) bulundu. Kiz ve erkek cocuklarinda UKOC ile bag cevresi arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu (sirasiyla; r=.347, p<0.01; r=.380, p<0.01) belirlendi (Tablo 4) (Tablo5).

Tablo 4. Erkek cocuklarinin antropometrik élciimleri ve bazi parametreler arasindaki ikili korelasyon analizleri (n=63)

Anne
61 . . Co:: s Cocuk | Cocuk | Cocuk Cocuk C?cuk (?ocuk Anne | Baba Suti Cocuk
cek tura Dogum . = Bag Sistol Diyastol
SEae Kilo Boy UKOC . . . Yas1 Yas1 Alma Yas
Agirhig Cevresi Tansiyon Tansiyon Siiresi
Cocuk Dogum
e 1
Agirhiga
Cocuk Kilo .017 1
Cocuk Boy .049 734%* 1
Cocuk UKOC 037 | .708** | .837** 1
gzz‘i‘s?as 120 | .510%* | .415%* | .380%* 1
gzg‘g‘yffml 006 | .217 | .094 .063 046 1
,%;g‘;i‘yo]);yasml 181 | 183 | .134 | .114 -.009 549% 1
Anne Yag1 -.173 115 .145 .100 .160 .107 .163 1
Baba Yas1 -.023 -.055 .107 .125 .030 -.105 -.074 .680** 1
ﬁln;: 2‘;2‘;81 203 | -.090 | .121 149 -.079 -.103 052 -.001 | -.027 1
Cocuk Yag .120 B67**F | .484%* 58T** .261%* -.120 -.053 231 .240 225 1

#p<0.05  **p<0.01

Her iki cinsiyette de diyastol ve sistol tansiyonlar: arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu saptandi (kiz r=.544, p<0.01; erkek
r=.549, p<0.01). Erkek ve kiz ¢ocuklarin kilo, boy, UKOC ile yaslar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki oldugu, bas ¢evresi ile
yaslar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel bir iliski oldugu tespit edildi (erkek kilo r=.367, p<0.01; erkek boy r=.484, p<0.01;
erkek UKOC r=.587, p<0.01; erkek bag ¢evresi r=.261, p<0.01; kiz kilo r=.415, p<0.01; kiz boy r=.546, p<0.01, kiz UKOC r=.534, p<0.01, kiz
bas cevresi r=.280, p<0.01) (Tablo 4) (Tablo 5).
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Tablo 5. Kiz cocuklarinin antropometrik élciimleri ve bazi parametreler arasindaki ikili korelasyon analizleri (n=58)

Anne
2 e Co? il Cocuk | Cocuk Cocuk Cocuk C(_)cuk (,?ocuk Anne Baba Sttt Cocuk
Olgek tura Dogum . -- Bag Sistol Diyastol
Asrhs Kilo Boy UKOC . . . Yasi Yag1 Alma Yag
girhigi Cevresi Tansiyon Tansiyon Siiresi
Cocuk
Dogum 1
Agirhig
Cocuk Kilo -.032 1
Cocuk Boy .280 732%* 1
8‘;2816 139 TATH* | TOBR 1
82:7‘;2‘8?35 161 B563** | 305%% | 347k 1
gzg‘g‘yffml -.026 378% | 256 248 144 1
Cocuk
Diyastol .185 .183 114 128 .011 .544** 1
Tansiyon
Anne Yag1 -.164 .261* 112 .148 .020 .148 .153 1
Baba Yag1 -.101 .278* 113 224 .016 .326* .233 T11** 1
ﬁln;i: gﬁ‘;m 313* -075 | .062 047 -.008 -.130 012 -.086 | -.009 1
Cocuk Yag .094 .415*%* | 546** .534%** .280* -.061 .074 -.087 .061 101 1
*p<0.05 **p<0.01
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TARTISMA

Insan hayatindaki en 6nemli stireclerden biri biiyiime ve gelismedir. Biiyiime ve gelismede
birgok etken rol almakla birlikte ulkelerin gocuk sagligi agisindan takibi son derece 6nemli role
sahiptir. Bliiylime ve gelismenin en hizli oldugu 0-6 yas arasi ¢ocugun cevresel sartlardan da olumsuz
etkilendigi bir donemdir. Bebeklik déneminden baslayarak, ergenligin sonuna kadar devam eden
sirecte c¢ocugun beslenmesi, gegirdigi enfeksiyon hastaliklari, hijyen vb. birgok durum
biiyiime/gelismenin temposunu ve seyrini etkilemektedir [6,11]. Bu béliimde 3—6 yas grubu cocuklarin
biiylime ve gelisme durumlarini degerlendirdigimiz ¢alismadan elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Aragtirma kapsamina alinan cocuklarin %52.11 erkek, %46.3’4 alt1 yas grubundadir.
Calismaya dahil olan c¢ocuklarin annelerinin %47.9'u, babalarinin %63’ Ui tiniversite mezunu olup,
annelerin %63.6’s1 ¢alismazken babalarin %93.44 ¢alismaktadir. Yapilan benzer c¢alismalarda
érneklem grubuna alinan katilimcilar ile benzer ézellikler gosteren sonuclara ulasilmistir [6,12,13].

Calismaya dahil edilen cocuklarin cinsiyetleri ile; kahvalti yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara goére daha diizenli
kahvalt1 yaptiklar: belirlendi. Saritekin ve Dindar’in yaptiklar:1 ¢calismada kiz ve erkek ¢ocuklarinin
tamamina yakininin diizenli kahvalt: yaptiklar: aralarindaki farkin anlamli olmadiginm belirtilmistir
[6]. Kahraman'in yaptig1 calismada cocuklarin genelde (%99) kahvalt: yaptigl, fakat 6gle yemeklerini
kahvalt1 gibi dizenli yemedigi, 6gtin aralarinda abur cubur diye tabir edilen sagliksiz besinleri
yediklerini belirtmistir [14]. Calismamiz ile yapilan calismalar arasinda cikan farkliklar calisma
kapsamina alinan érneklem grubundan ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandig: soylenebilir.

Anaokulu c¢ocuklarinin bazi degiskenleri ve antropometrik Ol¢imleri cinsiyete gore
karsilagtirildiginda; boy, agirlik ve bas cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi. Bu farkin erkek ¢ocuklardan kaynaklandig: tespit edildi. Onal vd.’nin yaptiklar: caligmadas;
cocuklar agirlik acisindan degerlendirildiginde ise erkek ¢ocuklarin agirlik degerlerinin, kizlardan
daha yiiksek oldugu ve her iki cinsiyette de agirlik degerlerinin yasla birlikte artis gosterdigi
belirtmigtir. Ayrica agirlik degerlerinin, 6zellikle 3 ve 4 yasta cinsiyetler ac¢isindan istatistiki
anlamhlik gosterdigi de saptanmigtir [12]. Ozdemir'in yaptig1 ¢alismada antropometrik 6lgiimleri
aldig1 cocuklarin, cinsiyetler acisindan 3 ve 4 yaslarda boylar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark oldugunu belirtmis olup, antropometrik 6l¢timlerin genel olarak erkek cocuklarda kiz
cocuklara oranla daha yiiksek oldugunu ifade etmistir [13]. Saritekin ve Dindarin yaptiklar:
calismada ebeveynlerin, kiz ve erkek cocuklarinin tamamina yakininmin, fiziksel buylmesi ile
kronolojik yasinin birbirine uyumlu oldugunu diisiindiikleri belirtmislerdir [6]. Buradan yola cikilarak
antropometrik oOlgiimlerin okul 6ncesi donemde erkek cocuklarinda daha yuksek olabilecegi ve
¢ocuklarin gelisim acisindan birbirlerinden farklilik gésterdikleri sonucuna ulasilabilmektedir.

Kiz ve erkek c¢ocuklarin antropometrik ol¢timleri ile bazi parametrelerin ikili korelasyon
degerlerine bakildiginda; kiz ve erkek ¢ocuklarinda kilosu ile boyu arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iligski oldugu belirlendi. Boylari uzun ve kilolar: fazla olan kiz ve erkek ¢ocuklarinin
UKOC degerleri artmaktaydi. Saritekin ve Dindar’in yaptiklar: calismada dogum boyu daha fazla olan
kiz ve erkek c¢ocuklarinin UKOC degerleri daha fazla oldugunu ifade etmistir [6]. Kalafatoglunun
yaptig1 calismasinda kol ¢evresi 6l¢im degerlerinin boy ve agirlik degerlerine biiyuk oranda bagh
oldugunu belirtmistir [15]. Kirkincioglu vd.nin Tiirk ¢ocuklarinda deri kivrim kalinligi ve kol cevresi
persentil degerlerini saptamak i¢in yaptiklar: ¢alismada deri kivrim kalinhigr degerlerinde kiz ve
erkek cocuklar arasinda belirgin bir fark saptamamiglardir [16]. Ozdemir'in yaptig1 calismada yas ve
cinsiyetler ac¢isindan o6nkol uzunlugu ortalama degerlerine bakildiginda, yasgla beraber her iki
cinsiyette de artis gosterdigi 6zellikle 3 ve 4 yasta ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkliligin oldugunu belirtmistir [13]. Bu sonuclar genellenememekle birlikte anaockulu déneminde
olan ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarin UKOC 6l¢iimlerinin kiz cocuklarindan daha fazla degerde olabildigi
sonucuna varilabilir.

Calismanin limitasyonlari

Arastirma sonuglar1 arastirmanin yapildigi 6rnekleme iligkin oldugundan genellenemez.
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SONUC

Tirk ¢ocuklarindaki persentil egrileri cinsiyete gore farklilik géstermektedir. Calismamizda
da anaokulu c¢ocuklarinin cinsiyete goére antropometrik oOl¢imleri karsilastirmali olarak
degerlendirildiginde cinsiyet bazli bazi farkliliklarin oldugu gorilmektedir. Ayrica calisma
grubundaki olgularin sosyoekonomik durumlarinin yliiksek olmasi ve dolayisiyla beslenme 6ykiileri de
dahil olmak tizere genel olarak tiim degiskenlerin olumlu bir tutum sergiledigi de gériildii. Ulkemizde
sosyoekonomik sartlarin bolgesel farkhiliklar gostermesi nedeniyle buna benzer ¢alismalarin belli
araliklarda ve daha genis bir kitleyle ¢aligilmasi énerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmanin yapilmas: sirasinda katkilarindan dolayr anaokulu yonetimine, dgretmenlerine,
velilerine ve arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda destek veren Hemsirelik Boliimii 2016 mezunlari son
sinif ogrencilerine tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi: Yok.
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Son bir yil iginde gebeligi sonlanmig olan tiim
kadinlarin gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki

risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Emel Giiglii Cihan', Birgiil Ozcirpict’, Servet Ozgiir

Amag: Bu ¢alisma, bir ilcedeki gebeligi sonlanmis olan kadinlarin tiimiindeki gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki risk faktotlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak planlandi.

Yontem: Aragtirmanin evrenini; Kahramanmarag-Ekin6zi ilce merkezinde 2011 yilinda gebeligi sonlanmis olan 189 kadin olusturdu.
Tim evren aragtirmaya dahil edildi. Arastirmada literatiirden elde edilen verilerle derlenen 39 sorudan olusan soru kagidi arastirmact
tarafindan uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler ve ki-kare testi kullanild1.

Bulgular: Arastirmaya alinan kadinlarin, %4,8’inin ilkokul egitimini tamamlamadigi, %11,6’sinin akraba evliligi yaptigi, %5,8’inin
kronik hastaligi oldugu ve % 4,7sinin siirekli olarak ilag kullandigi saptandu. Tlk gebeliklerini, kadinlarin %42,3"iiniin adélesan dénemde
yasadigi saptandi. Kadmlarin %24,3’iniin 4 ve daha fazla dogum yaptig1 saptandi. Son dogumlarin %39,1’inin iki yildan kisa araliklarla
meydana geldigi belirlendi.

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin adélesan gebelik oranlarinin yiksek, egitim dizeyinin dusik, tekli ve ¢oklu risk faktorlerinin
oldukea yiiksek oldugu tespit edildi. Bu olumsuz sonuglarin etkin bir sekilde diizelmesi icin ebeletin olast riskleri erken belitlemeleri,
nitelikli dogum 6ncesi bakim (DOB) sayisinin artirilmast, aile planlamast egitim ve danismanlik hizmetlerine daha ok 6nem verilmesi
gerektigi disintlmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, dogum, cocuk, gebelik, risk faktorleri.

Evaluation of pre-pregnancy and during pregnancy risk factors of all women
whose pregnancy terminated in the last one year

Purpose: This study was planned as a descriptive-cross-sectional in order to determine the risk factors before and during pregnancy
in all women whose pregnancy terminated in a district.

Methods: The population of the study was 189 women whose pregnancies ended in 2011 in Kahramanmaras-Ekin6zi. The entire
universe was included to the research. The questionnaire consisting of 39 questions compiled with the data obtained from the literature
in the study was applied by the researcher. Descriptive statistics and chi-square test were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that of the women in the research, 4,8% did not complete primary school education, 11,6% were martied
to relatives, 5,8% were chronic diseases and 4,7% used drugs continuously. It was found that 42,3% of women had their first pregnancy
during adolescence and 24,3% of the women had delivered 4 and more births. It was determined that 39,1% of the last deliveries
occurred at intervals of less than two years.

Conclusion: It was determined that of the women in the research, the adolescent pregnancy rates were high, the education level was
low, and the single and multiple risk factors were quite high. It is thought that midwives should identify possible risks eatly, increase
the number of qualified antenatal care (ANC), and give more importance to family planning training and counseling services in order
to effectively recover these negative results.
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:i:nsanhgln baslangicindan bu zamana kadar kadinlar, gebe kalarak nesli devam ettirmektedir [1].

Anne ve ¢ocuk sagligi birbirinden ayr1 diisintilemez. Annenin sagligi bozulursa bu durumdan en

¢ok cocuklar etkilenmektedir. Ana-cocuk saghigr ayni zamanda toplum sagliginin da vazgegilmez
bir unsurudur [2]. Anne saglhiginin korunmasi, ailenin ve dogal olarak toplumun sagliginin korunmasi
anlamina gelmektedir [3].Ulkemizde niifusun yaklagik yarisim olusturan kadinlarmn saglgi, hem
kendilerinin hem de doguracaklar: ¢ocuklarin sagligini etkiledigi i¢in olduk¢a énemlidir. Geng nifus
yapisina sahip olan ulkemizde 2019 Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore niifusun %
49,81 kadin niifusundan % 27,51 ise ¢cocuk niifusundan olusmaktadir [4]. En cok saglik problemleri de
bu niifus gruplarinda yasanmaktadir [5]. Anne ve cocuk saghgini dogrudan etkileyen gebelik ve dogum
komplikasyonlari bilhassa gelismekte olan tlkelerde baslica mortalite ve morbidite sebebi olmaktadir.
Anne 6liim riskini artirabilen en énemli risk faktorleri arasinda erken veya ileri anne yas1 (> 35 yas)
[6], yetersiz dogum oncesi bakim, énceki gebelik problemleri, istenmeyen gebelikler, diisiik sosyo-
ekonomik durum, kronik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet vb.) [7, 8], dértten fazla dogum yapma,
erken teshis ve tedavi icin gecikilmesi vb. sayilabilir [6-8].

Diinya Saglhk Orgiti'ne (DSO), gére diinya genelinde 2017 yilinda her giin yaklasik 808 ve
toplamda 290 bin anne gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar nedeniyle yagamim yitirmistir
[9]. Ulkemizde ise 2018 yilinda anne 6liim orani yiz binde 13,6 olarak bulunmustur [10]. DSO, anne
ve bebek 6limlerini azaltabilmek i¢in kadinlarin gebelik ve dogum komplikasyonu risklerinin en aza
indirilmesi gerektigine ve bu risklerin ancak nitelikli bir dogum 6ncesi bakim (DOB) sayesinde
onlenebilecegine dikkat cekmektedir [11]. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2018’e gére
saglik personelinden dogum 6ncesi bakim alma oraninin %96 oldugu tespit edilmistir [12].

Saglik calisanlarinin birincil gérevi gebenin risklere maruz kalmasini engellemek, kalmigsa
erken donemde tanilayip gereken saghik bakimini vermektir. Bircok durum erken dénemde teghis
edilirse anne ve bebek i¢in mortalite ve morbidite riskleri azalabilecektir. Bu nedenle bu ¢alismanin
ebelik hizmetleri konusunda 6nemli bir yere sahip olacag: diisinilmektedir.

Bu calismada, bir ilcedeki gebeligi sonlanmis olan kadinlarin timindeki gebelik 6ncesi ve
gebelik sirasindaki risk faktorlerinin belirlenmesi, anket sirasinda gerekli egitimin verilmesi, ¢alisma
bélgesinde planlamalarda kullanilmak tizere éncelikli sorunlarin belirlenmesi amag¢lanmagtir.

YONTEM

Subat-Agustos 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.
Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in gerekli kurum izinleri ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Etik Kurulundan 26.01.2012 tarihli ve 2011-2012/16 protokol numarali etik onay alinmistir.
Aragtirmanin evrenini bir ilgede 2011 yilinda gebeligi sonlanmig tiim kadinlar olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmeden tiim kadinlara ulasmak hedeflenmistir. Ilgedeki aile saghg1 merkezi
verilerinden gebeligi sonlanan kadin sayis1 188 kisi olarak belirlenmistir. Veri toplama agamasinda
tum ilce gezilerek bir kisi daha bulunmus ve toplamda 189 kisiye ulasilmistir. Boylece evrene ulagim
hiz1 %100 olarak gergeklesmistir. Calismamizda literatirden elde edilen verilerle derlenen ve 6n
denemesi yapilan soru kagidi kullanilmigtir. Arastirmaya alinan kadinlardan sézel onam alinmis ve
yluz yluze gorisme teknigiyle 39 sorudan olusan veri toplama formu bizzat arastirmac: tarafindan
uygulanmigtir.

Soru kagidinda kadinlarin gebeliklerindeki risk faktorleri, bazi sosyo — demografik 6zellikleri,
tum gebelikleri ve ideal aile buytklugu ile ilgili sorular bulunmaktadir. Riskli gebelikler yoninden
énemli olan kadinin yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi ve dogum aralig (son dogumla bir énceki
dogum arasindaki gecen siire) sorgulanmistir. Tiim dogumlarin sekli, sonucu, yasayan cocuk sayisi,
gebelikte saglik kontroliinii kimin yaptigi sorgulanmigtir. Gebelikte tetanos asist olma durumu
sorulmustur. Gebeliginde hig tetanos agisi olmamig kadinlar asisiz, daha 6nce agili olmayip bir doz as1
yaptiranlar eksik asili, iki doz ag1 yaptiranlar ve daha énce asili olup bir doz as1 yaptiranlar tam asih
kabul edilmiglerdir. Son gebelikteki saglik kontroli sayis1 sorulmus ve gebeliginde hi¢ saglik kontrolu
olmamig veya 3 kereden az olmus kadinlar riskli olarak degerlendirilmistir. Kadinlara,
sistemik/kronik hastalik, siirekli kullanilan ila¢ varlig1 sorulmustur [12-13].
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Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package fort the Social Sciences) 21.0 istatistik paket
programina yuklenmigtir. Istatistiksel analizlerde yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ki
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kare onemlilik testi kullanilmigtir. P<0.05’in altindaki yanilma olasiliklar: anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan kadinlarin (189) yas ortalamasi 27,3 + 6,1’tiir. Kadinlarin en fazla %33,3
ile 20-24 yas grubunda bulundugu, bunu %23,9 ile 30-34 yas grubunun takip ettigi tespit edilmistir.
Kadinlarda ilkokul mezunu olanlar %65,6 ile ¢gogunlugu olustururken, %3,7 ile tiniversite mezunu
olanlarin azinlig1 olusturdugu saptanmigtir. Egleri lise mezunu olanlar %60,3 ile gogunlugu
olustururken %3,2 ile liniversite mezunu olanlarin azinligi olusturdugu saptanmigtir. Kadinlarin
%0,5’inin resmi nikahinin olmadig1 ve %5,8inin ise sosyal giivencesinin olmadigi tespit edilmigtir

(Tablo 1).Yasla birlikte egitim diizeyi diismesine ragmen belirgin fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Demografik Ozellik | Say1 Yiizde
Yas

15-19 15 7,9
20-24 63 33,3
25-29 44 23,3
30-34 45 23,9
35+ 22 11,6
Medeni Durumu

Resmi Nikahi Olan 188 99,5
Resmi Nikahi Olmayan 1 0,5
Annenin Egitim Durumu

Okur- yazar 9 4,8
Tlkokul Mezunu 124 65,6
Ikégretim Mezunu 17 9,0
Lise Mezunu 32 16,9
Universite Mezunu 7 3,7
Eginin Egitim Durumu

Tlkokul Mezunu 38 20,1
Ikégretim Mezunu 31 16,4
Lise Mezunu 114 60,3
Universite Mezunu 6 3,2
Annenin Meslegi

Ev Hanimi 185 97,9
Osretmen 2 1,1
Saglik Caligan 1 0,5
Memur 1 0,5
Ekonomik Durum (Kendi goriigiine gore)

Kotu 178 94,2
Orta 11 5,8
Sosyal Giivence Durumu

Var 178 94,2
Yok 11 5,8
Akrabalik Durumu

Yok 167 88,4
1. derece 17 9,0
2. derece 5 2,6
Toplam 189 100,0
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Adolesan donemdeki kadinlarin ortalama ilk gebelik yag1 17,8+1,18 olarak bulunmustur. Tim
kadinlarin ortalama ilk gebelik yas1 21,0 = 4,0 (En kiigiik: 14, En biiyiik: 39)’dur. Kadinlarin ilk
gebeliklerini en fazla %83 ile 18-34 yas araliginda, bunu %15,9 ile <18 yas araliginin takip ettigi ve
en az ise %1,1 ile 35 ve iizeri (ileri yas) yas araliginda yasadiklari saptanmistir. Egitim seviyesi
arttikca ilk gebelik yas1 da énemli gekilde artmistir (p<0,05) (Tablo 2).Ilk gebelik yasi ile es egitim
durumu ve akrabalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0,05). Kadinlarin
%173,5’inde tek risk faktori ve %21’inde ise ¢oklu risk faktori bulunmustur. En sik karsilagilan tekli
risk kategorilerinde, dogum araligi 24 aydan kisa olanlar (%39,1) ile gebelik sayis1 dértten fazla
olanlarin (%18) yer aldig1 saptanmistir. Dogum aralig ile anne yasi, egitim durumu, es egitim
durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi ve akrabalik durumu arasinda 6nemli bir fark
saptanamamistir (p>0,05). En sik karsilasilan ¢oklu risk kategorilerinde; 24 aydan kisa aralik birakip
ve 4'ten fazla gebeligi olanlar (7,8) ile ileri yasta olup 4’ten fazla gebeligi olanlarin (7,8) yer aldig1
bulunmustur. Arastirmaya alinan tiim kadinlar géz éniine alindiginda; 22 kadinin (11,6) yasinin 35
ve lizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 3). Anne yas1 arttikga gebelik sayis1 da anlamli sekilde
artmistir (p<0,001).

Tablo 2. Kadinlarin ilk gebelik yaglarina gore dagilimi

i1k Gebelik Yas: Say1 Yiizde
14 1 0,5
15 1 0,5
16 9 4,8
17 19 10,1
18 18 9,5
19 32 16,9
Toplam (Adélesan Gebelik) 80 42,3
<18 30 15,9
18-34 157 83,0
>35 2 1,1
Toplam 189 100

Tablo 3. Kadinlarin risk kategorilerinin dagilimi

Risk Kategorileri Say1 %
Higbir Risk Kategorisinde Degil 7 5,5
Kacinilmaz Risk Kategorisi (18-34 yas arasi ilk dogumlar) 60 31,7
Tekli Risk Kategorileri

Yas > 35 21 16,4
Dogum araligi < 24 ay 50 39,1
Gebelik sayis1 > 4 23 18,0
Ara Toplam 94 73,5
Coklu Risk Kategorileri

Yag > 35 + dogum aralig < 24 ay 5 3,9
Yas >35 + dogum siras1 > 4 10 7,8
Dogum aralig < 24 ay + gebelik sayisi> 4 10 7,8
Yasg >35 + gebelik sayis1 > 4 + dogum aralhig 2 1,5
<24 ay

Ara Toplam 27 21
Herhangi Bir Risk Kategorisinde Olan 121 94,5
Toplam 128* 100,0

*Onlenebilir dogurganlk davranigi olmadig: icin ilk gebelikler dahil edilmemis, birden fazla gebeligi olan 128
kadinin yiiksek riskli dogurganlik davranigi arastirilmistir.
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Ancak egitim duzeyi ve es egitim duzeyi ile gebelik sayis1 arasinda belirgin iligki
bulunmamistir (p>0,05). Akrabalik durumuna gére gebelik sayisi incelendiginde ise sinirda anlamli
oldugu saptanmistir (p=0,05).

Calismamizda tum gebeliklerin %87,3’i canli dogumla, %8,1’1 kendiliginden dustkle, %2,51
6l dogumla ve %2,1’1 de isteyerek diisiikle (kiirtaj) sonuglanmistir. Son gebeliklerin ise tamami canh
dogumla sonuc¢lanmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2,5+1,5, canli dogum
sayis1 2,2+1,2, yasayan c¢ocuk sayis1 2,1+1,2, spontan diisiik sayis1 0,2 +0,4, isteyerek diisiik sayisi
0,05+0,2, 6li dogum sayis1 0,06+0,2 olarak hesaplanmigtir. Kadinlardan 35 ve tzeri yas
grubundakilerin ortalama gebelik sayisi 4,1+1,6 iken bu deger 15-19 yas grubundaki kadinlarda
1,2+0,4’e dusmustiir. 35 ve tzeri yas grubundaki kadinlar ortalama 3,4+1,4 canlh dogum yapmigken,
bu deger 15-19 yas grubundaki kadinlarda 1,2+0,4’e diismusgtiir. 15-19 yas grubundaki kadinlarin
ortalama 1,20 yasayan ¢ocuga sahipken, bu deger 35 ve lizeri yas grubundaki kadinlarda ortalama
3,18%e yiikselmistir (Tablo 4).Ortalama gebelik, canl1 dogum ve yasayan cocuk sayisinin annenin yasi
ile dogru orantili oldugu saptanmigtir. Gebelik sayis1 arttik¢a canli dogum sayisi ve 6li dogum sayisi
azalmasina ragmen, toplam diisiik sayisimin orani anlamh sekilde artmistir (p<0,01). Anne yasi,
egitim durumu, es egitim dizeyi ve akrabalik ile dogumlarin sonuclar1 arasinda 6nemli fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. Tim dogumlarin sonuclarinin dagilimi ve kadinlarin obstetrik ozelliklerinin ortalama
dagilimlar:

Dogumun Sonucu Tim Dogumlar

Say1 %
Canli Dogum 419 87,3
Oli Dogum 12 2,5
Kendiliginden Diigiik 39 8,1
Isteyerek Diigiik 10 2,1
Toplam 480* 100,0
Yas Gruplarina Gére Ortalama Gebelik, Canli Dogum (CDS) ve Yagayan Cocuk Sayisi
Yasg Grubu 15-19 20-24 25-29 30-34 35+ Toplam
Say1 15 63 44 45 22 189
Parite 18 104 108 159 91 480
Ortalama Gebelik Sayis1 1,2+0,4 1,6+0,7 2,4+1,2 3,5+1,7 4,1+1,6 2,5+1,5
Canli Dogum Sayis1 18 94 94 138 75 419
Ortalama Canli Dogum 1,2+0,4 1,4+0,6 2,1+0,8 3,0+1,4 3,4+1,4 2,241,2
Sayis1
Yasayan Cocuk S. 18 93 90 133 70 404
Ortalama Yagsayan 1,2+0,4 1,4+0,6 2,0+0,8 2,941,4 3,1+1,1 2,1+1,2
Cocuk Sayis1
Kendiliginden Diigtik 4 15 8 7 5 39
Sayis1
Ortalama Kendiliginden 0,02+0,1 0,07+0,2 0,04+0,2 0,03+0,1 0,02+0,2 0,2 £0,4
Diigiik Say1s1
Isteyerek Diisiik Sayis1 0 2 0 5 3 10
Ortalama isteyerek 0 0,01+0,1 0 0,02+0,1 0,01+0,1 0,05+0,2
Diigiik Sayis1
Olii Dogum Sayais1 0 2 5 4 1 12
Ortalama Olii Dogum 0 0,01+0,10 0,02+0,1 0,02+0,1 0,005+0,07 0,06+0,2
Sayisi

*Tim kadinlarin gecirdigi toplam gebelik sayisin1 gosterir
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Tablo 5. Kadinlarin Kronik Hastaliklar: ve Siirekli Kullandiklar: Ilaglarin Dagilimi

Cihan ve ark.

Kronik Hastalik Oykiisii Say1 %
Olmayan 178 94,2
Olan 11 5,8
Toplam 189 100,0
Diyabet 2 1
Astim 3 1,6
Bobrek Hastaligi 1 0,5
Epilepsi 1 0,5
Hipotiroidi 3 1,6
Hipertansiyon 1 0,5
Siirekli Kullamlan Ilag Durumu

Kullanmayan 180 95,3
Kullanan 9 4.7
Toplam 189 100,0
Insiilin (diyabet ilac1) 2 1
Astim 1lac1 3 1,7
Hipotiroidi Ilact 2 1
Epilepsi Ilact 1 0,5
Hipertansiyon Ilact 1 0,5

Kadinlarin %5,8'inde kronik hastalik 6ykist saptanmistir. Kadinlarin sirasiyla en sik
%1,6’sinda astim, %1,6’sinda hipotiroidi, %1’inde diyabet, %0,5'inde epilepsi, %0,5inde hipertansiyon,
%0,5’inde bobrek hastaliginin oldugu saptanmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin %4,7’sinin surekli
ilac kullandig1 saptanmistir. Kadinlarin sirasiyla en sik %1,7 si astim ilaci, %1’1 insiilin (diyabet ilac1),
%11 tiroid ilaci, %0,5'1 epilepsi ilac1 ve %0,5’1 ise hipertansiyon ilaci kullandiklar1 saptanmistir (Tablo
5).

TARTISMA

Maternal-perinatal mortalite ve morbiditeyi artirabilecek riskli durumlardan olan addlesan
gebelikler tiim diinyada énemli saglik sorunlarina neden olmaktadir [14]. Arastirmamiza alinan
kadinlarin %15,9unun ilk gebeliklerini 18 yasin altinda, %42,3% ise 19 yas ve altinda (adélesan
dénemde) ilk gebeliklerini yasadiklar: saptandi (Tablo:2). Erken yasta ilk gebeligin yasanmasi erken
yasta ilk dogumu da beraberinde getirmektedir [15]. Adélesan donemde gebe kalmanin anne ve gocuk
saghgi agisindan bir¢ok zarar: olmasina ragmen ¢alismamizda bu dénemde ilk gebeligin yasanmasinin
oldukca yiiksek oldugu goérilmektedir. Bu durum arastirma yapilan ilcede erken yasta yapilan
evliliklerin hala 6nemini korudugunu gostermektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda bulgularimizdan
farkli olarak adolesan yasta gebe kalma oranmi %12 ve %3,5 olarak bulunmustur. Aradaki farkin
calismamizin daha doguda ve az gelismis bir ilcede yapilmasindan kaynaklandig: dustunialmektedir
[16-17].

Ayrica ¢alismamizda kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge ilk gebelik yasinin da yiikseldigi
bulunmustur ve bu durum beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir (p=0,018). Bir calismada
kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a ilk evlenme yagimin da arttigi bulunmustur. Ik evlenme yas: ilk
gebelik yasini da etkileyeceginden dolay1 bu bulgunun calismamizla értiistiigii diistiniilmektedir [3].

Kisa dogum araligi hem anne hem de bebek i¢in birgok probleme yol agabilmektedir. Kadinlara
kapsamli bir egitim verilmesi sayesinde dogumlar arasinda yeterli siire birakilirsa, asir1 dogurganhk
ve otuz bes yasin lzerindeki gebelikler énlenebilirse anne-bebek 6limlerinin de 6nemli &l¢lide
azalacagl disiniilmektedir [18]. Calismamizda yiiksek riskli dogurganlik davranislar
arastirildiginda son gebeliklerinde birden fazla gebeligi olan kadinlarin, %5,5'inin hicbir risk
kategorisine girmedigi, %94,5'inde herhangi bir risk faktoériiniin, %73,5inde tek risk faktériiniin ve
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%21’inde ise birden fazla risk faktériiniin bir arada bulundugu saptanmistir (Tablo: 3). Yapilan bir
calismada kadinlarin neredeyse tamaminda en az bir risk faktorinin oldugu bulunmustur ve
calismamizla az farklarla benzerlik géstermektedir [16]. TNSA-2018'de kadinlarin %34,3’intin hi¢ bir
risk kategorisinde olmadigi, %35,2’sinin herhangi bir risk kategorisinde, %26,6’sinin tek risk
kategorisinde, %8,6’'stnin ise coklu risk kategorisinde yer aldiklari tespit edilmistir [12].
Arastirmadaki kadinlarin riskli durumlarinin Turkiye ortalamasinin Gzerinde oldugu saptanmigtir.
Bagka bir calismada ise en az bir risk grubunda olan kadinlarin orani %99,5, dogum sayis1 4’ten fazla
olanlarin orani %43,4, dogum aralig1 24 aydan kisa olanlarin orani ise %34,4 olarak bulunmustur [19].
Dogum araligi hari¢ diger bulgularin bizim bulgularimizdan yiiksek oldugu gériilmektedir ve bu
durumun sebebinin bélgesel farkliliklardan kaynaklandig: distintilmektedir.

Calismamizda tim gebeliklerin %87,3’4 canli dogumla, %8,1’1 kendiliginden dustikle, %2,5’1
6l dogumla ve %2,1’1 de isteyerek diisiikle (kiirtaj) sonuglanmistir. Son gebeliklerin ise tamami canh
dogumla sonuclanmistir (Tablo: 4). Calismamizda 6lii dogum oraninin nedenleri arasinda kirsal
kesimde yasanmasi ve ekonomik durum nedeniyle merkeze gitme imkaninin her zaman
bulunamamast ya da nitelikli DOB’iin alinamamas: olabilir. Isteyerek diisitk oraninin diisiik seviyede
olmasinin sebebinin de dini inang oldugu saptanmig ve olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada tiim gebeliklerin %10,4’Ginlin kendiliginden diisiikle, %4,25’'inin isteyerek
diisiikle ve %0,6’s1n1n ise 6lii dogumla sonuclandig1 bildirilmistir [20]. Bu ¢calismada spontan diigiik
ve isteyerek disuk oranlari ¢alismamizdan daha yiksek bulunmus ve bu durumun nedeninin bu
¢alismanin istenmeyen gebeligi olan kadinlarla yapildigindan kaynaklandigi distiniilmektedir.

Yapilan bagka bir ¢alismada tim gebeliklerin %10,8'inin kendiliginden diistkle, %10,4iniin
isteyerek diisiikle, %2’sinin ise 6lii dogumla sonuclandig1 bildirilmistir [21].Bu calisma sonuclarinin
bizimkilerden daha yiiksek olmasinin nedeninin bu ¢alismanin az gelismis bir tilkede yapilmasindan
kaynaklandig: diisintilmektedir.

Gebelik sayis1 arttikca canli dogum sayisinin ve 6li dogum sayisinin azalmasina ragmen,
toplam diisiik sayis1 anlaml derecede artis gostermistir (p=0,004). Kadinlarin dogurganlik hedeflerine
ulagtiktan sonra istemli dusiige bagvurmalar: bu durumun sonucu olarak distinulebilir.

Kadinlarin ortalama gebelik sayisinin 2,5, ortalama canli dogum sayis1 2,2 ve ortalama
yagayan cocuk sayisi da 2,1 olarak bulunmustur (Tablo:4). Bir calismada gebelik sayis1 ortalamasi 3,6
olarak bulunmus olup bizim bulgumuzun daha diigiik oldugu anlagilmistir [19]. Bu calismayla olan
aradaki farkin bolge ve kultur farkliligindan kaynaklandigi séylenebilir. 2018 TNSA verilerine gore
ulkemizde ortalama canli dogum sayisinin 1,64 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 1,58 oldugu tespit
edilmigtir. Bulgularimizin Tiirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu goérilmekte ve bu durum olumlu
bir sonug olarak degerlendirilmektedir [12]. Yapilan baska bir calismada ise kadinlarin ortalama
gebelik sayis1 2,1, ortalama yasayan cocuk sayisi 1,4, ortalama 6li dogum sayis1i 1,2, ortalama
kendiliginden diisiik sayisi 1,3 ve ortalama isteyerek diisiik sayisi ise 1,2 olarak bulunmustur [23].
Bulgularimiz bu c¢alismayla kiyaslandiginda ortalama gebelik ve yasayan cocuk sayilarimiz daha
yuksek olmasina ragmen diger bulgularimiz daha digiktiir. Bu durumun nedeninin kiyaslanan bu
calismanin sadece riskli gebelikler izerine yapilmasindan kaynaklandig: distintilmektedir.

Kronik hastaliklar hayatin her doneminde oldugu gibi gebeligi de olumsuz etkilemektedir.
Ayrica gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler de kronik hastalilar1 olumsuz
etkileyebilmektedir [24]. Bu nedenle kronik hastalif1 olan kadinlara 6zel danismanhk ve egitim
hizmetlerinin arttirilmas1 gerekmektedir [25]. Calismamizda kadinlarin %5,8’inde kronik hastalik
oykiisii saptanmistir (Tablo: 5). Bir calismada gebelerin %7,7’sinin kronik hastalign oldugu
bulunmustur ve bulgularimizla hemen hemen benzerlik gostermektedir [19]. Bagka bir calismada
gebelerin %13,4’tuntin kronik hastaligi oldugu saptanmigtir ve bulgularimizin bu ¢alismadan oldukg¢a
diisiik oranda oldugu gériillmektedir [23]. Calismamizda kadinlarin %1,6’sinda astim, %1,6’sinda
hipotiroidi, %1l’inde diyabet, %0,5inde epilepsi, %0,5'inde hipertansiyon, %0,5'inde bdébrek
hastaliginin oldugu saptanmistir (Tablo:5). Bagka bir calismada gebelik sirasinda kadinlarin
%1,1'inde astim, %4,3iinde tiroid hastaligi, %2,3inde diyabet, %0,8'inde epilepsi, %1,6’sinda
hipertansiyon oldugu bulunmustur [23]. Astim orani hari¢c bu ¢alismanin bulgularinin daha yiiksek
oldugu gorulmektedir. Bu durumun bélgesel farkhiliklardan ve g¢alismamizin kirsal kesimde
yapilmasindan kaynaklandig: distiniilmektedir.
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Aragtirmaya alinan kadinlarin %4,7’sinin strekli olarak ila¢ kullandig1 saptanmistir. Bu
bulgulara gére bakildiginda kronik hastaligi olanlarin %18,8'inin (n=2) ilaclarin1 diizenli
kullanmadiklar: anlagilmaktadir (Tablo:5). Ilacim1 diizenli kullanmayan kadinlara bu konuda egitim
verilmesi ve 6neminin anlatilmasi gerekmektedir. Bir ¢alismada gebelerin %27,8'inin antihipertansif
ve antidiyabetik ilaclar olmak iizere gebelikte ilac kullandig1 saptanmistir [19]. Bulgularimiz bu
calismaya oranla oOnemli ol¢ide distktir bunun sebebinin de bolgesel farklhiliklardan
kaynaklanabilecegi diisintilmektedir.

Calismanin Limitasyonlar:

Kadinlarin énceki gebelikleriyle ilgili baz1 sonuclar: (6zellikle diisiik, kiirtaj tarihlerini) net
hatirlayamamasi1 ve bazi sorulara dogru cevap vermeye cekindikleri i¢in yanlis cevap verme
olasiliklar1 arastirmanin sinirhiliklarindan sayilabilir.

SONUC

Aragtirmaya katilan kadinlarin addlesan gebelik oranlarinin ytksek, egitim diizeyinin dusuk,
tekli ve ¢oklu risk faktorlerinin oldukca yiksek oldugu tespit edildi. Addlesan gebeliklerin 6nlenmesi
konusunda 6gretmenlere, medyaya ve birinci basamak saghk hizmetlerinde gorev yapan saghk
profesyonellerine biiytik gorevler diigmektedir. Oncelikle erken yastaki evliliklerin 6nlenmesi i¢in
gerekli onlemler alinmali, evlilikler 6nlenememigse de etkili bir aile planlamasi egitimiyle erken
yastaki gebelikler 6nlenmeye ¢alisilmalidir. Ayrica annenin egitim diizeyinin digik olmas: ana-gocuk
saghg acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu i¢in lzerinde énemle durulmasi, kiz ¢ocuklarinin
okutulmas1 ve calisma hayatinda daha fazla yer almasi konusunda halkin bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle birinci basamak saghk hizmeti verilen birimlerde ailelere, dogumlar
arasinda iki yildan kisa aralik birakildig: takdirde anne ve bebegin maruz kalacag riskler hakkinda
bilgi verilmesi, aile planlamasi egitimlerine daha ¢ok 6nem verilmesi ve tiim bunlarin egitimli saghk
personeli tarafindan yapilmasinin faydali olacag: diigsintlmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.
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Tip 2 diyabetli bireylerin metabolik kontrollerinin

diyabet giiclendirme 6lgegi ile degerlendirilmesi
Yasemin Beyhan', Melis Kalayct®

Amag: Bu calisma Tip 2 diyabetli bireylerin matabolik kontrollerini, Diyabet Giiglendirme Olgegi ile degerlendirilmesi amactyla
yaptlmustir.

Yontem: Calisma Tip 2 diyabetes mellitus tanist konulmus 121 birey tizerinde yapilmustir. Bireylere diyabeti algilama ve uyumluluklarini
belitlemek amaciyla gelistirilen “Diyabet Giiglendirme Olgegi” uygulanmustir. Bireylere ayrica sorusturma yéntemi ile bir soru formu
uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmada erkek ve kadinlarin yas ortalamalari sirasiyla 47,1+18,3 ve 47,6118,1 olarak bulunmustur (p>0,05). Obez
sinifinda yer alan kadinlarin orani erkeklere gore daha fazladir (p<0,05). Yine bel ¢evresi yiiksek risk grubunda olan kadinlarin orant da
daha fazladir (p<0,05). Olgekten alinan puanlar siniflandirildiginda iyi puan (105-140 puan) alan hicbir birey bulunmazken orta puan
(67-104 puan) alanlarin orani erkeklerde %92; kadinlarda %83,1 bulunmustur. Kan bulgularina gére bireylerin HbA1C diizeyleri
cogunlukla (%86,0) orta ve kéti, trigliserit diizeyleri cogunlukla (%80,2) normal ve sinirda yiiksek, total kolesterol diizeyleri ogunlukla
(%93,4) normal ve sinirda yiksek, HDL diizeyi %86,8 orantyla dustk, LDL diizeyi %83,5 orantyla normal bulunmustur. Diyabet
Giiclendirme Olgeginden alinan toplam puan ile yas, BKI, bel gevresi, aclik kan sekeri, HbA1C, diyabet yast, trigliserit, total kolesterol,
HDL, LDL arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak bireylerin Tip 2 DM diyetlerine uyumlarinin uzman yardimiyla ve bilin¢lendirilerek diyabet diyetlerine uyumlarinin
daha st dizeye cikarilabilecegi soylenebilir. Bu 6l¢ek diyabetli bireylerin tedavilerinin planlanmasinda ve yeniden diizenlenmesinde
kullanilabilirdir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, diyabet giiclendirme 6lgegi, tip 2 diyabet.

Evaluation of metabolic control levels of the patients with type 2 diabetes
mellitus by using the diabetes empowerment scale

Purpose: The purpose of this study is to investigate the metabolic control levels of the patients by using diabetes empowerment scale.
Methods: 121 diabetic patients participated in the study. “Diabetes Empowerment Scale” was performed to determine awareness and
compatibility of the patients. Also, a questionnaire was carried out to the patients by talking face to face.

Results: In study, mean age of men and women was 47,1118,3 and 47,6£18,1 respectively (p>0,05). Female patients’ ratio in obese
classification is more than male patients (p<<0.05). Women ratio is more than men in risky high waist circumference group. There was
no patient in the good point-class according to the scale (105-140 point). 92% of men and 83.1% of women are in the middle point-
class (67-104 point). According to the blood tests HbAlc levels wete in midrange or worse most of the patients (86.0%), triglyceride
levels were normal or slightly elevated mostly (80.2%), total cholesterol levels were normal or slightly elevated mostly (93.4%), HDL
levels were below normal limits in 86.8 percent, LDL level were in normal limits in 83.5 percent of the patients. Total score in “Diabetes
Empowerment Scale” was found to be correlated with age, BMI, waist circumference, fasting blood glucose level, HbAlc level, diabetic
age, triglyceride level, total cholesterol level, LDL and HDL level.

Conclusion: As a result, in this diabetic population, diet coherence can be increased with increasing the awareness by help of a
specialist. This scale can be used treatment planning and reorganizing of the diabetic individuals.

Keywords: Diabetes mellitus, the diabetes empowerment scale, type 2 diabetes.
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ve yasam boyu siiren bir hastaliktir. Glinimiizde diyabet tanis1 konulan hastalarin %85-90'm

gibi biiyiik bir kisminin Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastaliklarindan olustugu cesitli
calismalarda gosterilmistir [1]. Bunun yam sira yas arttikca goriilme sikligi artmaktadir. Tip 2
diyabet klasik diyabet belirtilerinin ¢ok belirgin olmadigi, sinsi baglangigh olan ve yillarca belirtilerini
gostermeden kalabilen, kronik komplikasyonlarin sik goriildiigli, baslangicta genellikle insiilin
tedavisine gerek duyulmayan ve beslenme miidahalesi ile tedavi edilmeye calisilan diyabet tipidir [2].
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP) IT'ye gore tanili diyabeti olanlarin %85,5’i tedavi almakta oldugu saptanmistir [3]. Diinya
Saghk Orgiitii Turkiye’de 2000 yilinda yaklagik 3 milyon olan diyabetli sayisinin 2030 yilinda 6,5
milyona ulasacagini tahmin etmis, ancak 2030 i¢in tahmin edilen bu deger 2014 yilinda asilmig ve
tilkemizde diyabetli sayis1 7 milyonun tstiine cikmigtir. Ulkemizde diyabetli goriilme orani beklenenin
¢ok ustiinde artmaktadar.
Turkiye’de bu konu ile ilgili arastirmalar ginbegiin artmaktadir. Diyabetli bireylerin diyabeti
algilama ve diyabetle yagsama durumlarina nelerin etki ettigini 6grenmek i¢in daima bir arastirma ve
geligstirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu arastirmalar neticesinde yabanci 6l¢ekler toplumumuza
uyarlanarak gelistirilmektedir [4,5]. Bu &lgeklerden biri olan “Diyabet Giiglendirme Olgegi’ne
calismamizda yer verilmistir. Diyabet giliclendirme &lgegi; Amerika’da diizenlenen, tip 2 DM olan
hastalarin psikososyal 6z-yeterliliginin belirlenmesi hedeflenerek olusturulmus bir o6lcektir.
Ulkemizdeki uyarlamasi ise Ozcan tarafindan yapilmigtir [6].
Bu c¢alisma; Tip 2 DM’li hastalarin diyetlerini uygulama durumunu saptamak ve diyetlerini
uygularken karsilastigr sorunlari belirlemek amaciyla planlanmis ve ytrutilmustur.

YONTEM

Calisma Subat 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi Diyet Poliklinigi béliimiine bagvurmus ve Tip 2 DM tanisi almis 3 ay tzeri Tip 2 DM diyeti
uygulamis olan 50 erkek ve 71 kadin olmak tizere toplam 121 birey gelisiglizel 6rneklem segimi
yontemiyle secilip arastirma kapsamina alimip yapilmistir. Bu c¢alisma i¢cin Hasan Kalyoncu
Universitesinden 2019/07 sayili Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar1 ile onay
alinmistir. Ayrica Kahramanmaras Il Saghk Mudirligi Bilimsel Inceleme Komisyonu 13511907-
601.99 sayili karari ile galismanin 6n izinleri alinmistir. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
21/03/2019 tarihli 31595039-920 sayili karari ile ¢aligma izni alinmistir. Arastirmaci tarafindan
hastalarla yiiz yluze goriisulerek sorular sorulup bilgiler alinip verilen cevaplar dogrultusunda soru
kagidina islenmigtir. Antropometrik o6l¢gimleri yapilip, hastane veri sisteminden biyokimyasal
parametrelerine ulasilmigtir. Saglik durumunu degerlendirmek amach soru kagidinda yer alan gesitli
sorular hastaya yoneltilmigtir. Ayrica hastalarin beslenme aligkanhiklarinin saptanmasi i¢in her
hastaya genel besin tiiketimlerini saptamak ic¢in “Besin Tiketim Siklig1 Soru Kagidi” uygulanmastir.
Bireylerin uyguladig: diyetleriyle alakali sorunlarin saptanmasi i¢in “Diyabet Gii¢clendirme Olgegi”
uygulanmagtir. Tip 2 DM’li bireylerle goruisme yaklasik 15-20 dakika arasinda stirmuistiir.

Besin Tiiketim Sikliginin Saptanmasi

Calismaya katilan hastalarin beslenme aligkanliklarinin saptanmasi amaciyla her hastaya
besin tiketim sikligi soru kagidi uygulanmigtir. Tip 2 DM’1li hastalarin tiiketilmesi istenilmeyen veya
sinirh tiiketilmesi gereken besinler 6zellikle bu soru kagidinda yer almaktadir. Boylece Tip 2 DM olan
hastalarin sinirli tiketmesi gereken veya tlilketmemesi gereken besinleri ne siklikla tikettigi
saptanmistir.

Diyabet Giiglendirme Olgegi

Diyabet Giiglendirme Olgegi, 2000 yilinda, Robert M. Anderson ve Martha M. Funnell
tarafindan geligtirilmis olup Tip 2 DM’li bireylerin psikososyal 6z-yeterliligi belirlemek amaciyla
Amerika’da geligtirilmigtir. Tip 2 DM’li bireylerde 6z yeterliligi belirlemek amaciyla gelistirilmisg bir
olcektir [7].

D iyabet gliniimizde insan sagligini tehdit eden insiilin eksikligi veya etkisizligi sonucu geligsen
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Diyabet Giiclendirme Olgegi, 28 maddelik likert tipi (0-5) bir élcektir. Bu 6lgek 3 faktorden
olusmaktadir. Diyabette psikososyal yénlerin yoénetimi (9 madde), memnuniyetsizligi ve degisime
hazir olmay1 degerlendirme (9 madde), diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi (10 madde)
seklinde olugturulmustur [7]. Toplam Diyabet Giclendirme Olgegi Puam (1-5), madde puanlarmin
toplamlarin1 temel alir. Maddelerin toplam say1 degerlerinin, toplam madde sayisina (28 madde)
boliinmesi ile elde edilir. Olgek puanlamasinda yiikksek puanlar giiclendirme diizeylerinin yiiksek;
¢ikan diigiik puan giiclendirme diizeylerinin diigiik oldugunu géstermektedir. Olgekten en fazla 140
en az 28 puan alinmaktadir. Puan araligi boliinerek alinan puanlar iyi orta ve koéti olarak
gruplandirilmigtir. Olgekten digiik puan alan Tip 2 DM hastalarmin diyabet ile alakal
glclendirilmesi gerek sonucuna varilirken; yiiksek puan alan Tip 2 DM hastalarinin diyabet
konusunda gii¢li bireyler oldugu anlagilmaktadir [6,7].

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calisma, 121 bireyin katilimiyla yuritilmistir. Soru kagidina kaydedilen tim veriler, IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilarak analizi yapilmak tzere kaydedilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir [8].

Calisma verileri degerlendirilirken; sayisal degigkenlerin normal dagilima uygunlugu test
edilmis, normal dagihima uygunluk gosteren degiskenler i¢in parametrik testler, normal dagilima
uygunluk géstermeyen degigkenler i¢cin parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Iki bagimsiz grup
arasinda farkhilik olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, bir sayisal degisken en az 3 grupta
karsilastirilmasina Anova testi ile bakilmistir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iligki olup
olmadigina ki kare analizi ile bakilmistir [8].

BULGULAR

Bu arastirma, Tip 2 DM tanis1 almis toplam 121 yetigkin bireyin katilimiyla yurtatilmustur.
Tablo 1’de bireylerin yas gruplarina gore dagilimi ve yag ortalamalar1 ve diyabet yas1 ortalamalarina
iligkin veriler incelenmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gére bireylerin %41,3’{i (n:50) erkek %58, 7’si
(n:71) kadindir. Bireylerin cogunun (%33,9) bulundugu yas grubu 35-54 yas grubudur. Erkeklerin
%20’s1 kadinlarin ise %19,7’si 65 yas ve lzeri grupta yer almaktadir. Erkek ve kadin bireylerin yasg
gruplarina goére dagilimlari arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirma
kapsamina dahil edilen kadin ve erkek bireylerin diyabet yas1 ortalamasi erkek bireylerde 10,1+10,1
yil, kadin bireylerde 8,9+10,7 yildir. Diyabet yasi ortalama degerleri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 1. Bireylerin yas gruplarina gore dagilimi ve yas ortalamalar:

Yag gruplan Erkek Kadin Toplam
D (n: 50) (n: 71) (n: 121) p degeri

G Say1 % Say1 % Say1 %

19-34 15 30.0 29 28.2 35 28,9

35-54 17 34.0 24 33.8 41 33.9 0.989*
55-64 8 16.0 13 18.3 21 17.4

65 ve lzeri 10 20.0 14 19.7 24 19.8

; + S (y1l) 47.1+18.3 48.0+18.0 47.6+18.1 0.789**
Diyabet yas1

; + S (y11) 10.1£10.1 8.9+10.7 9.4+10.4 0.552%*

*ki kare testi **t testi
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Tablo 2’de bireylerin bazi1 kan bulgusu degerlerinin siniflamasina goére dagilimi verilmigtir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore; erkek bireylerin %36,0'inin kadinlarin %26,8’inin HbAlc seviyesi
kotiidiir. Cinsiyet ve HbAlc seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 2. Bireylerin biyokimyasal degerlerinin siniflamasinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam deeri
n % n % n % e

HbA:C (%)

Tyi 7 14.0 21 29.6 28 23.1

Orta 25 50.0 31 43.7 56 46.3 0.126
Kot 18 36.0 19 26.8 37 30.6

Trigliserid

Normal 11 22.0 21 29.6 32 26.5

Sinirda yiiksek 32 64.0 33 46.5 65 53.7 0.151
Yiiksek 7 14.0 17 23.9 24 19.8

Total Kolesterol

Normal 43 86.0 52 73.2 95 78.5

Sinirda ytiksek 5 10.0 13 18.3 18 14.9 0.241
Yiksek ) 4.0 6 8.5 8 6.6

HDL

Dusuk 35 70.0 70 98.6 105 86.8 0.000
Normal 15 30.0 1 1.4 16 13.2
LDL

Normal 45 90.0 56 78.9 101 83.5

Sinirda ytiksek 5 10.0 14 19.7 19 15.7 0.234
Yiksek - - 1 1.4 1 0.8

*ki kare testi

Trigliserit seviyeleri incelendiginde ise; tim bireylerin %53,7’sinin normal trigliserit
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ve trigliserit dizeyi siniflamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek bireylerin %86,01 kadinlarin %73,2’si normal total kolesterol diizeyine sahiptir. Tum
bireylerin %6,6’sinin total kolesterol seviyesi yuksektir.

Erkek bireylerin %70’inin kadinlarin ise %98,’sinin HDL seviyesi dustktir. Normal HDL
diizeyine sahip erkeklerin orani kadinlara oranla daha fazladir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,000, p<0,05).

Bireylerin saghk durumlarina iligkin bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir. Bireylerin diyabet
haricinde ikinci bir hastaliga sahip olma oranlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla %52,0 ve %54,9’dur.
Cinsiyet ve ikinci hastaliga sahip olma durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Sahip olunan ikinci hastaligin ne oldugu sorgulandiginda ise %55,4 (E: %52, K: %54,9)
oraninda birey kalp damar hastaliklarina sahip oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ve sahip olunan ikinci
hastalik arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4’te bireylerin diyabet gli¢lendirme o6lgeginden aldiklar1 puanlarin sinmiflamasi
verilmistir. Bu o6lgekten hicbir birey iyi (105-140) diizeyde puan alamazken, erkeklerin %92,01
kadinlarin %83,1i orta diizeyde (67-104) puan almistir. Kétii (28-66) puan alan bireyler ise tiim
bireylerin %13,2’sini olusturmaktadir. Diyabet giiglendirme &lgeginden alinan puan siniflamasi ve
cinsiyet arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. Bireylerin saglik durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % degeri
Ikinci hastalik durumu
Var 26 52.0 39 54.9 65 53.7 0.447
Yok 24 48.0 32 45.1 56 46.3
Hastalik nedir?
Kalp damar hastaliklar: 15 57.7 21 53.8 36 55.4
Kanser 1 3.8 1 2.6 2 3.1
Sindirim sis. hast. 2 7.7 4 10.3 6 9.2
Solunum sis. hast. 4 15.4 1 2.6 5 7.7 0.461
Psikolojik hast. 1 3.8 1 2.6 5 7.7
Kas/iskelet hast. 1 3.8 1 2.6 5 7.7
Endokrinel hast. 2 7.7 7 17.9 9 13.8
Genel saglik durumu degerlendirme
Miukemmel 1 2.0 2 2.8 3 2.5
Iyi 31 62.0 30 42.3 61 50.4
0.183
Orta 12 24.0 23 32.4 35 28.9
Kotu 6 12.0 16 22.5 22 18.2
Yagitlara gore saglik degerlendirmesi
Onlar kadar 1yi degil 13 26.0 28 39.4 41 33.9
Ayni1 30 60.0 38 53.5 68 56.2 0.200
Onlardan daha iyi 7 14.0 5 7.0 12 9.9
Diizenli ilag¢ kullanma durumu
Evet 26 53.1 43 60.6 69 57.5 0.264
Hayir 23 46.9 28 39.4 51 42.5

*ki kare testi

>

Tablo 4. Bireylerin “Diyabet Giiclendirme Olgegi’nden aldiklar: puanin siniflamasi

Erkek Kadin Toplam .
p degeri
n % n % n %
Iyi (105-140 puan) - -
Orta (67-104 puan) 46 92.0 59 83.1 105 86.8 0.124
Kot (28-66 puan) 4 8.0 12 16.9 16 13.2

Tablo 5’te bireylerin diyabet giclendirme 6l¢eginden aldiklar: toplam puanin bazi parametrik
degerlerle korelasyonu verilmigtir.

Bu tabloya gore tiim bireylerin; diyabet gliclendirme 6lgeginden aldig1 toplam puan ile yas,
mevcut agirhk, BKI (beden kitle indeksi), bel cevresi, HbAlc, total kolesterol arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir.

Kadin bireylerde ise diyabet gliclendirme 6lgeginden alinan toplam puan ile yas, BKI, bel
cevresi, aclik kan sekeri, HbAlc ve diyabet yas1 arasinda da pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
Yani diyabet giiclendirme 6lgeginden alinan puan arttikca BKI, bel ¢evresi, achik kan sekeri, HbAlc
ve diyabet yas1 da artmaktadir (p<0,05). Erkek bireylerin bu élcekten aldiklar: toplam puan aclik kan
sekeri, total kolesterol arasinda pozitif bir korelasyonu bulunmaktadar.
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Tablo 5. Bireylerin “Diyabet Giiglendirme Olgegi’nden aldiklari toplam puam ve madde puan
ortalamasinin bazi parametrik degerlerle korelasyonu

Toplam Puan

Erkek Kadin Toplam
0.048 0.280* 0.179*
Yag (yal) z
P 0.739 0.018 0.049
Z 0.200 0.188 0.201
M t agirhk (k,
R D 0.163 0.117 0.027
. 0.232 0.243* 0.227*
BKI (kg/m?) z
p 0.105 0.041 0.012
. Z 0.149 0.271* 0.224*
Bel gevresi (cm)
p 0.303 0.022 0.014
Aclik k Keri (mg/dL) Z 0.107 0.258* 0.203
G fan geker ime p 0.030 0.025 0.459
Z 0.151 0.252* 0.216*
HbA1lc (%)
“ 0.297 0.034 0.018
. Z 0.231 0.149 0.016
Trigliserid (mg/dL)
P 0.106 0.216 0.070
0.293* 0.162 0.202*
Total Kolestrol (mg/dL) “
P 0.039 0.178 0.027
4 0.036 0.031 0.040
HDL (mg/dL)
P 0.805 0.798 0.661
Z 0.094 0.113 0.095
LDL (mg/dL)
P 0.518 0.349 0.301
. 0.001 0.237* 0.143
Diyabet 1 z
L (YI) P 0.995 0.047 0.118
*p<0,05

TARTISMA

Calismamiza katilan bireylerin %41,3’i (n:50) erkek %58,7’si (n:71) kadindir. Bireylerin
cogunun (%33,9) bulundugu yas grubu 35-54 yas grubudur. Ayrica erkek ve kadin bireylerin yas
ortalamalar1 sirasiyla 47,1+18,3 ve 48,0+18,0 yildir. Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas1 (TURDEP) I'de diyabetli erkek ve kadin bireylerin
yas ortalamasi 41,3+14,4 ve 40,9+14,9 yil iken bu ¢alismanin ikincisinde bu ortalamalar 46,8+15,8 ve
452+15,1 yildir [3,9]. Calismamizdaki yas ortalamass TURDEP calismalarina yakinhk
gostermektedir. Bizim calismamizda, diyabet giliclendirme 6lgeginden alinan puanlar arttik¢a yani
diyabete uyum arttik¢a yas, mevcut agirlik, BKI bel gevresi, HbAlc ve Total kolesterol degerleri de
artmistir. Bu sonuglar biyokimyasal degerleri yiksek olan bireylerin diyabete karsi uyumlarini
gelistirme c¢abasinin ylksek olmasi ve Tip 2 DM diyetlerine uyumlarinin uzman yardimiyla ve
bilin¢lendirilerek daha iist diizeye gikarilabilecegi yoniinden 6nemli olup, anlamli bulunmustur.
Bireylerin ikincil hastalik durumu sorgulandiginda ise %55,4 (E: %52, K: %54,9) oraninda birey kalp
damar hastaliklarina sahip oldugunu belirtmistir. Bu sonug¢lar TURDEP c¢alismalar1 sonuglariyla
paralellik gostermektedir [3]. Yapilan bir calismada depresyon ve cinsiyet durumu incelenmis ve
bunun sonucunda kadinlarda depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [10]. Bu
calismay1 destekler nitelikte diyabetli bireyler izerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin psikolojik
baskilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [11]. Ozdemir vd yaptiklar: calismada
da kadinlarin depresyon diizeyinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu bulmustur [12]. Bizim
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calismamizda ise diyabet 6l¢geginin psikososyal b6éliimiinden alinan puan ve cinsiyet arasinda anlaml
bir iligki bulunamamistir. Ayrica bu calismada 6lgcekten alinan toplam puan ile cinsiyet ve yas
arasinda anlamh iligkiler saptanmagtir.

SONUC

Bu arastirma Tip 2 DM tanisi almig 19 yasindan biyuk toplam 121 birey Uizerinde
yiritiilmiistiir. Katilmecilarin %41,34 (n:50) erkek, %58,7si (n:71) kadindir. Katilimcilarin
¢ogunlugu 35-54 yag grubu arasindadir. Normal HDL diizeyine sahip erkeklerin orani kadinlara
oranla daha fazladir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin diyabet haricinde
ikinci bir hastaliga sahip olma oranlar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla %52,0 ve %54,9’dur ve en ¢ok
rastlanan ikinci hastalik tiirti kalp damar hastaligidir. Bu hastalarin cogunlugu Diyabet Giiclendirme
Olgegi'nden orta ve kétii puan almigtir. Kadin bireylerde ise diyabet giiclendirme 6lgeginden alinan
toplam puan ile yas, BKI, bel cevresi ve aclik kan sekeri arasinda da pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir. Erkek bireylerin bu 6lgekten aldiklari toplam puan ve bahsi gecen parametreler ile
arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir. Diyabet hastaliginin prevelansinin oldukg¢a ytiksek oldugu
ulkemizde diyabet ile ilgili egitimlerin sayisi arttirilmali ve halkin bu konuda bilinglenmesi
saglanmalidir. Diyabet oraninin diistrilmesi i¢in kigilere saglikli beslenme egitimleri verilmelidir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.
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Effect of endotracheal tube cuff pressure on

development of ventilator associated pneumonia
Nevhiz Giindogdu', Nevin Uysal’, Oner Dikensoy’

Purpose: Ventilator associated pneumonia may cause prolonged hospital stay and mortality. The aim of this study was to detect the
effect of endotracheal tube cuff pressure on ventilator associated pneumonia.

Methods: Patients who were intubated in ICU after admission in Gaziantep University Hospital from March 2008 to October 2008
were evaluated. Immune suppression, malignancy, witnessed aspiration before intubation, cerebrovascular accident and younger than
18 years old patients were excluded from the study. Patients were randomised to low-normal and high-normal cuff pressures;
prospectively. Cuff pressures were set at 20 cm H20 or 30 cmH20O and measured once in every four hours and adjusted if necessary.
National Nosocomial Infection Surveillance System criteria were used for VAP diagnosis.

Results: 196 patients were intubated during the study period. Of these patients twenty six reached inclusion criteria and randomised
to groups of low-normal and high-normal endotracheal cuff pressures. Median cuff pressure at low-normal group was 18.2 (16.0-21.4)
ecmH20 and it was 22 (20.1-24.8) cmH20 in high-normal group (p=0.02). There was microbial growth in 75% of tracheal aspirate
cultures. Empiric antibiotic treatment was sufficient in only 12.5% of patients based on the results of antibiogram. The incidence of
VAP was 41.7% (64 in 1000 ventilator days) in the low-normal group and 21.4% (41 at 1000 ventilatory day) in the high-normal group
(p=0.27). All patients with VAP were died. Mortality rates between two groups were similar (p=0.506).

Discussion: We suggest that higher ET cuff pressures might be an important measure to prevent VAP in subjects hospitalized in
ICU. However, optimum numbers for ET cuff pressures and the frequency of cuff pressure measurements should be detected in
further studies.

Keywords: VAP, cuff pressure, intensive care.

Endotrakeal tiip kaf basinglarinin ventilatér iligkili pnomoni gelisimine etkisi
Amag: Ventilator iliskili pnémoni (VIP) entiitbasyon sirasinda pnémonisi olmayan invaziv mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda
endotrakeal entiibasyondan en erken 48 saat sonra gelisen hastane kékenli pnémonidir. Mekanik ventilatérdeki hastalarin %9-27"inde
VIP gelismektedir. VIP’deki mortalite %24-50 arasinda degismektedir. Subglottik sekresyonlarin hasta tarafindan aspire edilmesi VIP
icin major risk faktoridir. Kaf basmncinin 20-30 arasinda tutulmast trakeobronsiyal mukozal hasara yol agmadan aspirasyonlari
énlemektedir. Bizim hipotezimiz kaf basinct 30 cmH20 olarak takip edilen grupta VIP’in daha az goriilecegidir.

Yontem: Bu calisma randomize kontrollii bir ¢alismadir. Calismamiza prospektif olarak 26 hasta alind1. Hastalarimiz distik-normal ve
yuksek normal kaf basinct olmak tzere iki gruba randomize edildi. Daha sonra diizenli olarak kaf basinci 6lgtimlerini yapildi. Randomize
edilen gruplardan birincisinin kaf basinct 20 emH20O ikinci grubun kaf basinct 30 cmH20’da tutulmak tzere 4 saatte bir kez Sl¢tilerek
diizenlendi. VIP tansst igin (National Nosocomial Infection Surveillance System) NNIS kriterleri kullanidi.

Bulgular: Hastalarin klinik ve demografik &zellikleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Kaf basinglart incelendiginde teknik
zotluklardan dolay1 hedeflenen kaf basinglarina ulasilamadigy, ancak iki grup arasinda anlamli bir fark olacak sekilde, kaf basinglarinin
dustik-normal grupta 18.2 (16.0-21.4) cmH20, yiiksek-normal grupta 22 (20.1-24.8) cmH20 oldugu tesbit edildi. Diigtik-normal grupta
VIP insidanst % 41.7 (1000 ventilatér giiniinde 64) yitksek-normal grupta ise %21.4 (1000 ventilator giinde 41) olarak tesbit edildi.
Sonugta iki grup arasinda VIP insidanst ve mortalite agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.27, p=0.56). VIP gelisen hastalarin
%75’ inde trakeal aspiratta tireme saptandi. Antibiyogram sonuglarina gére bakildiginda empirik antibiyotik tedavisinin hastalarin sadece
%12.5’inde yeterli oldugu goriildi. VIP gelisen hastalarin yogun bakim mortalitesinin %100 oldugu saptand.

Tartigma: Yogun bakimda yatan hastalarda VIP'i énlemek icin daha yiiksek endotrakeal kaf basinglarinin énemli bir énlem
olabilecegini distiniiyoruz. Ancak endotrakeal kaf basinglart icin optimum degerler ve kaf basinct élgtimlerinin stkligi ileriki calismalarda
tespit edilmelidir.

Anahtar kelimeler: VIP, kaf basinc, yogun bakim.

Giindogdu N, Uysal N, Dikensoy O. Effect of endotracheal tube cuff pressure on development of ventilator associated pneumonia. Zeugma Health
Res. 2021;3(1):27-32. Endotrakeal tiip kaf basinglarmmn ventilatir iliskili pnomoni gelisimine etkisi
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increased morbidity, mortality and care unit’s costs in intensive care units (ICU). Therefore it
is important to prevent VAP [1-4]. Tracheal tube related strategies in order to prevent VAP
development have been studied such as subglottic secretion aspiration, inhibition of biofilm formation
[5]. Endotracheal tube (ET) cuffs prevent aspiration of oropharyngeal secretions and avoid VAP,
however elevated cuff pressures may damage the poorly perfused tracheal wall. Lower pressures of
ET cuff may cause aspiration of oropharangeal secretions but overinflation may produce damage of
tracheal wall [6]. Maintaining endotracheal cuff pressure between 20-30 cmH20 to preclude adverse
clinical outcomes were recommended in several studies [7,8], however data on VAP incidence with
respect to cuff pressure is lacking. How does keeping the cuff pressure at the lower or upper limit
changes the incidence of VAP? There is no study in the literature on this subject.
In this study we aimed to evaluate effects of different ET cuff pressures on the development of

Ventilator associated pneumonia (VAP) is a major cause of prolonged hospitalization and

VAP.

METHODS

Patients older than 18 years who were intubated in ICU after admission in Gaziantep
University Hospital from March 2008 to October 2008 were prospectively evaluated. Patients with
immune suppression, malignancy, witnessed aspiration before intubation and cerebrovascular
accident were excluded from the study. Ethics committee approval was obtained (03-2008/18).

Informed consent was given by first degree relatives of the study population. Subjects were
randomized to low-normal and high-normal ET cuff pressure groups within 6 hours of intubation by a
random number generating computer program. Cuff pressures were set to 20-22 cm H20 (Group 1,
low-normal pressure group) or 30-32 cmH20 (Group 2, high-normal pressure group) manually with a
cuff manometer after randomization and checked every 4 hours to adjust when necessary.
Demographic variables, APACHE II score, SOFA and CPIS scores were noted [9-11]. Tracheal
aspirates were obtained twice a week. Culture results were evaluated in every 48-72 hours and
treatment was modified as necessary. Portable chest X-ray was obtained at 14:00 hours every day.
Each radiograph was evaluated by two chest physicians blinded to patient groups. National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS) criteria were used for diagnosing VAP [12]. Patient
was diagnosed with tracheobronchitis if chest radiograph was normal but purulent sputum, fever and
leucocytosis were present. Positive culture results in the presence of normal chest radiograph without
any clinical finding compatible with infection were accepted as colonization.

Data was analyzed with using SPSS 16.0 computer software. p<0.05 was necessary for
statistically significance.

RESULTS

Total number of intubated patients in the ICU was 196 during the study period. Of these
patients 26 were included. Twelve patients (8 males) were randomized to low-normal pressure group
(Group 1) and 14 patients (8 males) were randomized to high-normal pressure group (Group 2).
Demographic and clinical variables of the study population are shown in Table 1. Reasons for exclusion
were as follows: 62 patients received invasive mechanical support less than 48 hours, 25 patients had
a history of aspiration, 22 patients had malignancy, 22 patients were not randomized within 24 hours,
15 patients had cerebrovascular accident, 12 patients were diagnosed with pneumonia initially, 7
patients were intubated at other facilities, 4 patients had immunsuppression, 1 patient was under 18.

Median cuff pressures of the group 1 and group 2 were 18.2 (16.0-21.4) cm H20, and 22.0 (20.1-
24.8) cm H20, respectively (p=0.02). VAP developed in 8 of 26 patients, 41.7% of group 1 and 21.4% of
group2, but the difference was not statistically significant (p=0.27). Early onset VAP was present in 4
of 8 patients and remaining 4 patients had late onset VAP. Mortality rate of VAP patients were 100%
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(p=0.02). APACHE II and SOFA scores were similar between two groups however CPIS score was
significantly lower in group 2 (p=0.03). Impact of various clinical properties (age, gender, APACHE-II
score, co-morbidities, smoking, biomass exposure, adequacy of empiric antibiotic usage, antiacid
treatment, re-intubation, enteral/parenteral feeding, serum albumin level) in VAP development was
analyzed by logistic regression analysis.

Table 1. Demographic and clinical variables

Clinical properties Group 1 Group P
(n=12) (n=14)
Age (median[IQR]) 70.5 (46.8-76.5) 54.0 (33.8-65.5) 0.13@

Gender (n, %)

Female 4(33.3) 6 (42.9) 0.62&
Male 8 (66.7) 8 (57.1)
APACHE-II (median[IQR]) 23.50 (18.0-29.8) 19 (15.0-23.0) 0.23@

Reason for hospitalization (n, %)

Hemodynamic instability 8 (67) 7 (50) 0.39%
Respiratory failure 3 (25) 5 (36) 0.56%&
Requirement for monitorization 1(8) 2 (14) 0.64%&

Co-morbidity (n,%)

COPD 4 (33.3) 4 (28.6) 0.79%
Coronary artery disease 2 (16.7) 1(7.1) 0.45%
Hypertension 2 (16.7) 2 (14.3) 0.87&
Diabetes mellitus 4(33.3) 1(7.1) 0.09%
Smoking (n,%) 5 (41.7) 6 (42.9) 0.95%
Biomass exposure (n,%) 1(8.3) 2 (14.3) 0.64&
SOFA (median[IQRI]) 2.3 (2.0-3.2) 4.5 (0.8-6.5) 0.62@
CPIS (median[IQR]) 1(0.0-3.8) 0 (0.0-0.5) 0.032

Simple (univariate) logistic regression analysis showed that higher serum albumin levels were
related with low VAP incidence however this effect did not reach statistical significance in multiple
(multivariate) logistic regression analysis. The incidence of tracheobronchitis and colonization were
similar between groups (Table 2). Tracheal aspirate cultures were positive in six of eight (75%)
patients with VAP. Acinetobacter baumanii (n=2), Escherichia coli (n=1), Pseudomonas aeruginosa
(n=1), Staphylococcus aureus, (n=1), Candida species (n=1) were detected in culture specimens.
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Table 2. Incidence of VAP, tracheobronchitis and colonization

Group 1 Group P
(n=12) (n=14)
VAP (n,%) 5 (41.7) 3(21.4) 0.27&
Tracheobronchitis (n,%) 3 (25) 3(21.4) 0.83%
Colonization (n,%) 217 3(21.4) 0.76%

* & x-square test

DISCUSSION

VAP was detected approximately two times higher in low-normal cuff pressure group than in

high-normal cuff pressure group, however it does not reached statistical significance. Lack of
difference in the incidence of VAP between the groups might be due to limited number of cases.
In a previous it has been shown that mean cuff pressure of 25 cm H20 is eefcetive to prevent although
there was no difference in mortality between the groups [13]. VAP rate was 41.7% in group 1, while it
was 21.4% in group 2 (p=0.27). The median cuff pressure of the group 1 was 18 cm H20, (16.0-21.4),
while it was 22.0 cm H20 (20.1-24.8) in group 2 (p=0.02). Although there was no statistically
significant difference between the groups in terms of the figures, VAP rate was almost two times lower
in the group with normal-high cuff pressure. Since the number of the subjects included in this study
was limited, we believe that our hypothesis of higher cuff pressures are associated with lower VAP
rates worth testing in further studies with more subjects included. CPIS is a scoring system that
predicts pneumonia [14]. In this study, CPIS scores were calculated on the day of hospitalization of
the patients in intensive care unit. This score was found to be higher in group 1 compared to group 2
in consistent with our finding of higher prevalence of VAP in group 1.

Although there was significant difference between the cuff pressures in the two groups, the target
cuff pressures were not attained. The mean pressure in group 1 was 18.2 cmH20, the target was 20
cmH20. High-normal cuff pressures could not be reached in the second group due to technical
difficulties. We suggest that cuff pressure should be set above the desired value initially, with regard
to the type of ET tube, and should be checked frequently to determine whether this approach is
satisfactory. A survey of 32 ICUs from Spain revealed that only 57% of the centers exercised regular
ET cuff pressure monitoring although “adequate” pressure was not reported [8]. In our study because
of technical deficiencies intended pressures were not able to be reached. Due to fact that the existing
data is limited, optimum cuff pressure and the frequency of measurement to prevent VAP are need to
be defined in further studies as well.

Tracheal aspirates were obtained twice a week and pathogens were detected in 75% of cultures.
Culture positivity was detected as 22-55% in other studies [15-25]. Higher incidence in our study might
be related to prompt transport of specimens in appropriate conditions.

Mortality rate was 100% in patients who developed VAP (n=8) however mortality rate of patients
without VAP was 56% (p=0.02). High mortality in VAP patients is thought to be related to high level
of resistance of the organisms and delayed initiation of the appropriate antibacterial treatment.
Mortality rates did not differ between the groups (75% vs 64.3%, p=0.56). Total mortality rate of 69%
is compatible with reports as 24-76% [16, 26-31]. Colonization and tracheobronchitis rates were not
different between the two groups in the present study.

Limitations of the study

Main limitation of this study was limited number of study population. On the other hand aimed
cuff pressures were not able to be obtained.
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CONCLUSION

We suggest that higher ET cuff pressures might be an important measure to prevent VAP in

subjects hospitalized in ICU. However, optimum numbers for ET cuff pressures and the frequency of
cuff pressure measurements should be detected in further studies.
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ORIGINAL ARTICLE
Birinci ve doérdiincii sinif hemsirelik béliimii
ogrencilerinin yaglh ayrimciligina iliskin tutumlari:

Bir vakif iiniversitesi Ornegi
Betiil Kaplan', Tiilay Ortabag’, Selver Giiler’, Ezgi Dirgat', Sezer Avct', Melike Barlik'

Amag: Toplumdaki insanlarin yaslihga yonelik negatif yondeki tutumlart yashilara sunulan saghk hizmetlerini de etkilemektedir. Bu
nedenle bakim veren saglik ¢alisanlarinin ve gelecegin saglik personeli olacak hemsirelik 6grencilerine yaslanma konusunda farkindalik
olusturmak biiyiik 6nem tastmaktadir. Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Bélimii 1. ve 4. siif grencilerinin yash
ayrimcth@ina iliskin tutumlarini belirlemek igin planlanmustir.

Yontem: Calismaya arastirmaya katilmayi kabul eden 102 6grenci dahil edildi. Bu 6grencilerin %70,6’st kiz, %93,1’1 bekar ve %G65,7’si
dordiincii smiftir. Ogrencilerin yas ortalamalar kiz 6grenci: 22.2+2.4, erkek 6grenci:23.10+1.86°d1r. Arastirmanin verileri aragtirmacilar
tarafindan literatlir taramast sonucu olusturulan veri toplama formu ve Vefikulucay, Yilmaz ve Terzioglu tarafindan 2008 yilinda
gelistirilen Yagh Ayrimeiligt Tutum Olgedi araciligyla toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPPS 23.0 istatistiksel paket
programt kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Yasl Ayrimcihigt Tutum Olgegi toplam puan ortalamast 86.76£11.59, yashnin yasamint sinirlama 32.5%4.5, yaslya yonelik
olumlu ayrimcilik 31.531£6.02 ve yaslya yonelik olumsuz ayrimecilik alt boyut puan ortalamast 19.0014,36 olarak saptanmistir.
Dérdunci sinif 6grencilerin puan ortalamalarinin birinci stnif 6grencilerin puan ortalamalarina gére daha yiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyetlerine gbre puanlart karsilastinldiginda ise kiz Ggrencilerin puan ortalamalarnin erkek 6grencilerin puan
ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yashlara karsi pozitif yondeki tutumun artirilmast ve devamliliginin stirdiiriilmesi icin lisans egitim programinda yaghlara iligkin
ders konularinin eklenmesi ve miifredat programina yasl bakimi ile ilgili ayrt bir dersin dahil edilmesi gerekmektedir. Ogrencilerin
yashlara en iyi bakim hizmetlerini sunmast ve yashlarla en iyi vakit gecirebilecekleri uygulama alanlarinin saglanmast, mezuniyet sonrast
yaslt sagligi konularinda sempozyumlar diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasl saghg, yash ayrimciligy, geriatri hemsireligi.

Attitudes of first-and fourth-year nursing department students at a foundation
university regarding elder discrimination

Purpose: The negative attitudes of individuals in society towards older individuals and ageing may also affect the health services
offered to the elderly. For this reason, it is of great importance to raise the awareness of nursing students and nursing students who
will be the health personnel of the future by drawing attention to the issue of old age and aging. This study is planned to determine
the attitudes of first-year and fourth-year nursing student of Hasan Kalyoncu University regarding elder discrimination.

Methods: the study included 102 students who agreed to participate in the research. Of these students, 70.6% are gitls, 93.1% are
single, and 65.7% are fourth graders. The mean age of the students is 22.18+2.41 female students and 23.10£1.86 male students. The
data of the study were collected through the survey created by the researchers as a result of literature review and The Elder
discrimination attitude scale developed by Vefikulucay, Yilmaz and Terzioglu in 2008. Data from the study was evaluated in the
statistical package program SPPS 23.0.

Results: the mean score of The Age Discrimination attitude scale was 86.76£11.59, limiting the life of the elderly was 32.50+4.47,
positive discrimination against the elderly was 31.53+6.02 and negative discrimination against the eldetly was 19.00£4.36. It was
determined that the score averages of fourth-year students were higher than the point averages of first-year students. When the scores
were compated according to their gender, the scores of female students wete higher than the scores of male students.

Conclusion: in order to increase and maintain a positive attitude towards the elderly, it is recommended to include more issues and
practices related to old age and elderly care in the undergraduate education content, to introduce a separate course on elderly care into
the curriculum, to create areas of practice where students can give more care to the elderly and spend more time with them, to and
organizing programs on geriatric nursing after graduation.

Keywords: Elderly health, elders, geriatric nursing.
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zamanla baglantih olarak azaltan bireye gére degisen bir siirectir. [1]. Bu siirecin parcasi olan
yashilik kavrami ise insan yasaminin kacinilmaz bir sonucudur [2].

Yash niifusta yagsanan artiga bagh olarak nifus yapisi farklilagsmig, “toplumlarin yaglanmasi”
kavrami olusmus, yash niifusun karsilastig1 problemler goriiniir hale gelmistir [3]. Bu dénem; sosyal
iligkilerde azalma, turetkenlikte gerileme, rol ve statiide degisiklikler gibi bir¢ok sosyal sorun
barindirmaktadir [4]. Yashlik déneminde meydana gelebilen bu sorunlarin basinda yash ayrimcilig
gelmektedir. Yaglh ayrimciligr sadece ileri yas grubu bireylere yonelik uygulanan bir ayrimcilik
tiridir [5].

Bu baglamda yash ayrimciligi hem pozitif yénde hem de negatif yondeki algilar: igermektedir.
Pozitif algilar; bilgelik, yasgh bireylere yonelik siyasi gii¢, sayginlik, sevecenlik gibi 6geleri igerirken,
negatif algilar ise “yasli zihinsel olarak yetersizdir, hastadir, cinsiyetsizdir, ¢irkindir, gligsiizdir ve”
tirinden 6n yargilar: icermektedir [6].

Toplumdaki insanlarin yashlara ve yasliliga karsi olumsuz tutumda olmalar1 yashilara
sunulan saglik hizmetlerini de olumsuz yonde degistirmektedir [7].Yapilan calismalarda [8,9] , yash
ayrimciliginin en ¢ok yapildigi alanlardan birinin saglhik hizmeti sunulan yerler oldugu ve bu
ayrimcilik genellikle gencler tarafindan gercgeklestirildigi saptanmigtir. Bu nedenle bakim veren
saglik personelinin ve gelecekte hemsirelik meslegini icra edecek olan bugiliniin 6grencilerine yaghlik
ve yaglanma konusunda farkindalik olusturmak son derece énemlidir [8,9]. Tim bu calismalarin
15181nda, yash nifusu giderek artan Tirkiye'de yaslilara sunulan bakim kalitesinin arttirilmasi igin,
saghk calisanlarimin yasglilara karsi nasil bir tutum sergilediginin tespit edilmesi ve bu konudaki
bilingliligin arttirilmasi énem arz etmektedir [10].

Bu calisma HKU Hemsgirelik Bolimi 1. ve 4. simif 68rencilerinin yash ayrimciligina iligkin
tutumlarimi belirlemek i¢in planlanmisgtir.

YONTEM

Aragtirmanin Yeri, Zamani ve Etik Yoni

Calismamiz tanmimlayic1 tipte olup, Ocak -Mart 2019 tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu
Universitesi (HKU) Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bélimiinde gerceklestirilmigtir.
Calismanin yapilabilmesi i¢cin HKU Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve tiim
katilimcilardan yazili ve sozlii izin alinmigtir.(Karar No:2019/13)

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini HKU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde birinci ve
dordiincii smnifta 6grenim goren 180 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tamamina
ulagilmas1 hedeflenmisg, 6rneklem sec¢imine gidilmemistir. Ancak, arastirmaya katilmayi1 kabul
etmeme, arastirmanin yapildig1 tarihte okulda bulunmama gibi nedenlerle arastirma 102 6grenci
(katilim orani: %56,6) ile gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Formlari

Veri toplama araci olarak 24 sorudan olusan, O6grencilerin yash ayrimciligina iligkin
tutumlarini ve sosyodemografik ézelliklerini belirlemek amaciyla konuya iliskin literatiir [1,4,8,9]
incelenerek hazirlanan “Anket Formu” ve 23 sorudan olusan “Yasgh Ayrimeciligi Tutum Olcegi (YATO)”
kullanilmigtir. Veri toplama formu, yaghlk kavrami, 6grencilerin ileride yaghlara hizmet verme
istegi, yasghilik ve yaghlar ile birlikte yasama konusundaki deneyimleri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO)

YATO 57 likert tipinde, 23 maddeden olusan; yaslinin yagsamini sinirlama, yashya yonelik
olumlu ayrimcilik ve yagliya yonelik olumsuz ayrimcilik konularini igeren ii¢ alt boyutu olan bir
olgektir. Vefikulugay, Yilmaz & Terzioglu tarafindan 2008 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tturk toplumu
igin gecerlilik glvenirlilik ¢alismasi yapilmig ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.80 bulunmustur.
Bu ¢alismada da Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,80 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin 6lgekten
alabilecekleri en yliksek puan 115, en diigiik puan ise 23’tir.

Yaslanma her insanda farkli oranda gerceklesen ve degisen sosyal cevreye uyum saglama giiciinii

34



Zeugma Health Res. 2021;3(1) Kaplan ve ark.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi Package for the Social Sciences SPSS 23.0 Windows paket
programinda yapildi. Tanimlayic: istatistiklerde kategorik degiskenlerin gésteriminde say1 (n) ve
yiizde degeri (%), sayisal degerlerin gésteriminde ortalamazstandart sapma degeri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p <0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Toplam katihimer sayisinin 102 oldugu bu ¢alismada 6grencilerin%70.6’s1 kiz, %93.1° 1 bekar
ve %65.7s1 dordinci simftir. Ogrencilerin yas ortalamalari kiz 06grenci: 22.2+2.4, erkek
6grenci:23.1+1.7'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kiz 72 70.6
Erkek 30 29.4
Medeni Durum

Evli 7 6.9
Bekar 95 93.1
Sinaf

1.Simf 35 34.3
4. Simaf 67 65.7

Calismaya katilan 6grencilerin YATO toplam puan ortalamasi 86.76+11.59, yashnin yasamin
sinirlama 32.5+4.5, yaghya yonelik olumlu ayrimcilik 31.6+6.0 ve yaghya yonelik olumsuz ayrimcilik
alt boyut puan ortalamasi119.0+4,4 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. YATO puan ortalamalar:

YATO/alt boyutlar: Ort+SS Min-Max
Yaglinin Yagsamini Sinirlama 32.5+4.5 17-39
Yashya Yonelik Olumlu Ayrimeilik 31.5+6.0 16-40
Yasghya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik 19.0+4.4 8-30
YATO Toplam Puan 86.8+11.6 54-112

Ogrencilerin simiflar1 ile YATO puan ortalamalarr Mann Whitney U testi ile kargilagtirilmis,
doérdiincti siif 6grencilerin puan ortalamalarinin birinci sinif 6grencilerin puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Cinsiyetlerine gore YATO puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
ise kiz 6grencilerin puan ortalamalarinin erkek 6grencilerin puan ortalamalarina gére daha yiliksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin yaghihga yoénelik gortsleri 6lcek puan ortalamalar: ve 6lgek alt baglhiklar: ile
kargilagtirildiginda; ifadelere yonelik olumlu goriis bildiren égrencilerin 6lgek puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu tespit edilmis ancak aralarinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin smif ve cinsiyetleri ile YATO puan ortalamasinin dagilimi

Kaplan ve ark.

n X+SS Z p
Simif
1.simf 35 81.3£1.8 3.174 0.002
4.s1mif 67 89.6+1.3
Cinsiyet
Kiz 72 87.0+10.4 .004 997
Erkek 30 86.0+14.2

Tablo 4. Ogrencilerin yash ayrimciigina yonelik goriislerinin 6lgek puan ortalamalar: ile

karsilagtirilmasi
Yash Ayrimcihigina Iligkin Yaglinin Yaghya Yonelik | Yaghya Yonelik Yasgh
Bilgi ve Diigiinceler Yagamim Olumlu Olumsuz Ayrimcilign
Sinirlama Ayrimcilik Ayrimcihik Tutum Olgegi

X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Simdiye kadar 65 Yas ve Uzeri

Yaglilar ile Birlikte Ayn1 Evde

Kalma Durumu

Evet 33.0+4.2 32.3+5.9 19.3+£3.9 88.2+11.4

Hayir 31.9+4.7 30.8+6.0 18.8+4.8 85.3+11.7
7=1.048 7=1.406 7=.675 7=1.487

Onemlilik Testi p=.295 p=.160 p=.500 p=.137

Mezun Olduktan Sonra Yagh

Bireylerle Caligmay1 Isteme

Durumu

Evet 33.1+3.8 32.6+5.6 19.2+4.8 88.9+11.1

Hayir 32.0+4.9 30.7+6.3 18.8+4.0 85.0+11.8
7=.915 7=1.524 7=.560 7=1.844

Onemlilik Testi p=.360 p=.127 p=.575 p=0.65

Fakiiltede Yagh Bireylerin

Bakim ile Ilgili Ders

Igeriklerini Yeterli Bulma

Durumu

Evet 32.0+4.9 31.0+6.7 18.8+4.2 85.56+12.6

Hayir 32.8+4.1 31.9+5.6 19.1+4.5 87.7+10.8
7=.665 7=.332 7=.132 7=.676

Onemlilik Testi p=.506 p=.740 p=.895 p=.499

Bilgilerin Yaglh Bireylere

Hizmet Sunarken Faydalh

Olma Konusundaki

Diiglinceleri

Evet 32.5+4.6 31.5+6.1 19.0+4.4 88.8+11.7

Hayir 32.4+4.0 31.6+£5.7 18.9+4.3 86.6+11.6
7=.349 7=.050 7=.216 7=.2T7

Onemlilik Testi p=.727 p=.960 p=.829 p=.781
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TARTISMA

Calismamiz Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik bolimi 1. ve 4. smif 6grencilerinin
katilimiyla tamimlayica bir calisma olarak tamamlanmistir. Yash Ayrimcihign Tutum Olgegi”
kullanilarak 6grencilerinin yasl ayrimciligina iligkin tutumlar: degerlendirilmis ve bu tutumlarin
pozitif yonde oldugu bulunmustur.

Dérdiincti sinif 6grencilerinin, birinci sinif 6grencilere gére YATO puan ortalamalarimin daha
yiksek oldugu saptanmigtir. Altay ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da ¢alismamiza benzer
olarak dordinci sinif 6grencilerinin yaglanma ve yaglihiga iligkin, birinci sinif 6grencilerine gére daha
olumlu digiince ve goriislere sahip olduklar: belirlenmistir [10]. Ogrencilerin yas faktoriine bagl
olarak olgunlagmasi ve 6grenim seviyesinin artmasi; yash haklarin1 daha ¢ok 6nemseyip, saygi
duyduklarini diiglindiirmektedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore yashlar ile ilgili tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Literatirde de bizim
calismamiza benzer olarak kiz 6grencilerin yash bireylere karsi olumlu tutuma sahip olduklari
belirlenmistir [6,11]. McLafferty’'in calismasinda ise cinsiyet faktériiniin yaslh ayrimcihig ile ilgili
tutumlarda etkili olmadiginmi bulmuslardir. Cikan bu sonuc¢ta kultirimiuzdeki kadinin bakim verici
roliiniin etkili oldugu diisiiniilmektedir [12].

Literatiirde oOgrencilerin yashh ayrimciligina iligskin pozitif yonde dustncelerinin oldugu
gorilmiistir [6,10,13]. Bizim sonucumuzdan farkli olarak, Séderhamn ve arkadaslarmmin (2001)
calismasinda ise 25 yas altindaki o6grencilerin yaghlar ile ilgili distncelerinin negatif oldugu
belirlenmigtir. Bu farkliligin nedeni; genclerin kisiler arasi iligkiler konusunda kalip yargilardan
etkilenerek 6nyargili olmalar1 ya da kiltiirler arasinda yaslilara karg: inang modellerinin degiskenlik
géstermesi olabilir [14].

Caligmanin limitasyonlar

Aragtirma yalnizca bir hemsirelik béliumiinde gerceklestirilmistir. Bu nedenle arastirmadan elde
edilen sonuglar, sadece bu arastirma grubuna genellenebilir.

SONUC

Aragtirmamizdan gikan sonuglara gére, yasamlarinin bir déneminde yagh bir bireyle ortak bir
evde birlikte yagamalar1 6grencilerin yash ayrimciligina iligkin algilarimi etkileyebilecegine inanilan
faktorlerden biri olduguna inanmaktayiz. Yagh ile birlikte yagayanlarin ve ¢alisma hayatinda yaglilar
ile olmak isteyenlerin yagliya yonelik olumlu ayrimcilik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde de calismamiz ile benzer sonuclar gésterdigi tespit edilmistir [15,16]. Bu
durum ayni evde yasadigi yash bireyin yasadiklarina sahit olmasi, ihtiyaclarini, beklentilerini birebir
gozlemlemesi kigilerin bu konuda bilinglenmesini saglayarak meslek hayatinda da bu biling ile
hareket etmeye c¢alisacag aciktir. Dolayisiyla bu bilingle mezun olan 6&grencilerin ¢aligma
hayatlarinda ayrimcilik yapmadan yashlara bakim vermenin énemini daha iyi kavrayan kigiler
olacagim1 diisinmekteyiz. Bu dogrultuda lisans egitimi boyunca yasgh sagligini i¢ceren konulara ve
uygulamalara daha fazla yer verilmesini énermekteyiz. Bununla birlikte lisans 6grencilerinin yagh
saglig ile ilgili panel ve konferanslara katilimlarinm tavsiye etmekteyiz.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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Ampute atletler tarafindan kullanilan alt
ekstremite protezleri: Sistematik derleme

Tamer Cankaya', Omer Dursun', Aysun Vural®

Ozet: Bu calismanin amact ampute atletler tarafindan amputasyon seviyesine gére tercih edilen spor ve protez tiirleri
ile kronolojik degisimlerini mevcut calismalari sistematik olarak analiz edip inceleyerek degerlendirmektir. Calisma
kapsaminda incelenecek makalelerin belirflenmesinde Google Akademik, Pub Med ve Science Direct adli elektronik veri
tabanlart kullanildi. Tlgili veri tabanlarinda "Paralympic Prosthesis", "Elite Sport Prosthesis", Athlete Sprinter
Prosthesis", "Cycling Amputee" ve "Cheetah Prosthesis" anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir taramast yapildi.
Tarama Ingilizce dilindeki makaleleri kapsadi. Anahtar kelimeler kullanilarak ulasilan sonuglar dogrultusunda raporlama
Szelliklerinin degetlendirmesinde 27 maddeli PRISMA bildirimi kullanildi. Makalelerin genel incelemesinde gerekli
kosullart saglayan makaleler olusturulan tabloya aktatildi. Derlemeye 19 ¢alisma dahil edildi. Dahil edilen calismalarin
incelemesinde ¢alismalarin buytk bir boluminin transtibial (%86) ampute sporculart icerdigi goruldi. Transtibial
ampute sporcular tarafindan tercih edilen spotlatin sirastyla; kosu, sprint, uzun atlama, yurime ve bisiklet oldugu
belirlendi. Konuya dair ¢alismalarin kronolojik incelemesinde ise; son 3 yilda yapilan calismalarin gegen yillara kiyasla
gerek calisma sayisi gerekse calismaya dahil edilen ampute sporcu sayist agisindan fazla olusudur. Son ti¢ yilda konuya
dair yapilmis olan ¢alismalar mevcut ¢alismalarin %57,89’unu olusturmaktadir. Ge¢misten giiniimiize ampute atletlerin
spot branglari, amputasyon seviyesi ve kullandiklari protez her ne kadar sabit kaliyor gozikse de protez
karakteristigindeki degisimler farkli seviyede amputelerin de spora katilimini saglayarak ampute spor branslari yelpazesini
genisletmektedit.

Anahtar kelimeler: Ampute, atlet, spor protezi, paralimpik.

Lower limb prosthesis used by amputee atheletes: Systematic rewiew

Summary: The aim of this study was to assess preferred prosthesis and sport types of the ampute athletes according
to amputation level by analyzing the available studies.
Electronic data bases entitle with Google academic, PubMed and Science Direct were used for the determination of
articles that will be analyzed in extent of the study. Literature search performed by using "Paralympic Prosthesis", "Elite
Sport Prosthesis", Athlete Sprinter Prosthesis", "Cycling Amputee", and "Cheetah Prosthesis" keywords in related data
bases. Screening was only included articles in English. Results obtained from keywords assessed by PRISMA which
consists of 27 sub-sections. In general examination, articles, ensure necessary terms transferred to the table. 19 studies
were included into the review. In examination of the included studies, it was observed that most of the studies (86%)
consisted of transtibial ampute athletes. It was determined preferred sports of the transtibial amputees in order by,
running, sprint, long jump, walking and cycling. In chronological analysis, number of studies and participants in last 3
years were much more compared to previous years. Studies of last 3 years consists 57.89% of the present studies.
Although sport branches, amputation level and prosthesis type seem to be stable, due to changes in prostheses
characteristics in time, amputees with a varying level of amputation participate to the sport and this improves the sport
branches.

Keywords: Amputees, athletes, sport prostheses, paralympic.

Cankaya T, Dursun O, Vural A. Ampute atletler tarafindan kullantlan alt ekstremite protezleri. Zeugma Health Res. 2021;3(1):39-52. Lower limb prosthesis
used by amputee atheletes

1: Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Bolu/ Tirkiye.

2: Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Lisansistii Egitim Enstitiisti Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bolu/Tirkiye.
Corresponding author: Tamer Cankaya: tamercankava@hotmail.com

ORCID ID: 0000-0002-0871-2470

Received: November 11, 2020. Accepted: March 18, 2021.

sbf.hku.edu.tr


mailto:tamercankaya@hotmail.com

Zeugma Health Res. 2021;3(1) Cankaya ve ark.

bireyler icin bazen bos zaman aktiviteleri elit diizeydeki fiziksel aktivitelerdir. Spor yapmak

kiginin fiziksel bagimsizligini, bireysel yeterliligini kazanmasini ve fiziksel engelin potansiyel
zararlarinin kontrol altinda tutulmasini saglar. Engelli sporunun en 6nemli amaci, rehabilitasyon ve
sosyallesmedir [1-3]. Bircok arastirmada protezlerin biyomekanik veya fizyolojik performans
uzerindeki etkilerinin kargilagtirilmasi ve protezlerin mekanik 6zellikleri amputeden bagimsiz olarak
ele alinmadig: goriilmektedir [4-10].

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin %11 ila %61'1 spor veya fiziksel aktivitelere
katilmaktadir [11,12]. Ampute bireylerin spor tercihinde, cinsiyet, enerji gereksinimi ve protez tiirii
belirleyici olmakla birlikte daha ¢ok; ytzme, golf, yuriyis ve bisiklet gibi sportif aktiviteler tercih
edilmektedir [11-16]. Profesyonel anlamda tercih edilen spor branslarinin basinda ise; kosu ve bisiklet
gelmektedir [17-22].

Kisa mesafe kogucusu ampute atletlerde, yarismaya baslangi¢ fazi, ampute olmayan atletlerde
oldugu gibi, basar1 i¢cin ayn1 éneme sahiptir [23]. Bu yiizden ampute sporcular tarafindan kullanilan
protezler, atlet tarafindan olusturulan hizi ve enerjiyi piste aktaracak sekilde tasarlanmistir. “Kosu
protezleri” (KP)”, alt ekstremite amputasyonu olan sporcularda 1992'den beri tercih edilen bir
protezdir. Bununla birlikte, KP'lerin 6zellikleri hakkinda ¢ok az literatiir bulunmaktadir. Bu 6zel
protezler ¢ ana parcaya sahiptir: Protezi viicuda baglayan bir soket ve liner, diz eklemi ve karbon
fiber parc¢a. Kosu esnasinda sadece ayagin 6n kismi kullanilir, bu nedenle karbon fiber parca, sadece
6n ayagin islevini yapmak icin tasarlanmistir [24]. Bu karbon fiber protez ayagin dogasi, enerji
depolamasi ve enerjinin yiksek oranda geri dontisimudir. Boylece, yerini aldig1 kayip ekstremitenin
islevini taklit eder [25,26].

Bu derleme sporcularin kullandiklar: protezleri ve tercih ettikleri spor branglarini sistematik
olarak incelemek, protezlerin ve spor branglarinin zaman igerisindeki gelisimi ve degisimi ortaya
koyarak o6zelliklerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmigtir.

YONTEM

Bu sistematik derlemede, 1999-2019 yillar1 arasi yayimlanmis 118 makale incelenmigtir.
Sirasiyla Google Akademik, Pub Med ve Science Direct adli elektronik veri tabanlarinda; "Paralympic
Prosthesis", "Elite Sport Prosthesis", Athlete Sprinter Prosthesis", "Cycling Amputee" ve "Cheetah
Prosthesis" kelime gruplari kullanilarak literatiir taramasi yapildi. Tarama Ingilizce dilindeki
makaleleri kapsadi. Anahtar kelimeler kullanilarak ulagilan makalelerin baghk ve 6zetleri
arastirmaci1 tarafindan bagimsiz olarak gézden gecirilmigtir. Makalelerin raporlama 6zelliklerini
belirlemek icin 27 maddelik PRISMA bildirgesi formu kullanildi (Sekil 1). Her bir elektronik veri
taban1 i¢cin arastirmalar depolandi ve benzer arastirmalar derlemeye dahil edilmedi. Makalelerin
genel incelemesi yapilirken arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak; ampute sporcular: inceleyen
klinik arastirma olmasi, sporla ilgili protez incelemesi yapmasi, alt ekstremite ampute ve protezlerini
incelemesi ve tam metnine ulasilabiliyor olmasi seklinde, diglama kriterleri ise; konuyla ilgili yapilan
tez calismalari, olgu sunumlari, devam eden c¢alismalar, kongrelerde sunulan sézel bildiriler ve in-
vitro calismalari olarak belirlendi. Incelemeler sonrasi gerekli kosullari saglayan makaleler
olusturulan tabloya aktarildi (Tablo 1,2). Tablolar;

- Yazar/Yayin Yili

- Amputasyon Seviyesi

- Katilime1 Sayist

- Kullanilan Protez

- Kullanilan Spor

- Sonug olmak Uzere 6 stitundan oluguyordu. Bu bilgileri icermeyen makaleler elendi.

Diinya nifusunun %251 dogrudan ya da dolayl olarak bir gesit engellilige sahiptir. Engelli
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Anahtar kelimelerle veri wham tammmas:
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l
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Sekil 1. Calisgmanin PRISMA akig diyagrami
BULGULAR

Derlemeye dahil edilme kriterleri dogrultusunda Pub Med veri tabaninda 31, Google
Akademik veri tabaninda 71, Science Direct veri tabaninda 16 makale olmak tizere toplam 118
makalenin tam metnine ulasildi. Bu makalelerin hepsi bulundugu veri tabanina gére ayr1 dosyalar
seklinde kayit altina alindi. 118 calismanin incelenmesi sonucu gerekli kogullardan 1 tanesini
saglamayan 21 makale, 2 tanesini saglamayan 8 makale, 3 tanesini saglamayan 15 makale ve 4 kosulu
saglamayan 38 makale ¢aligmaya alinmadi. Bu inceleme sonrasinda Pub Med veri tabanindan 9,
Google Akademik veri tabanindan 25, Science Direct veri tabanindan 1 makale tabloya eklendi. Daha
sonra yapilan ayrintili degerlendirme sonucunda katilimei sayisi 1, 2 veya 3 ile sinirli kalan makaleler
calismamiza uygun bulunmadigi i¢in diglandi. Sonug¢ olarak g¢alismamiz 19 makalenin ayrintili
incelenmesiyle tamamlandi (Tablo 1,2).
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Tablo 1. 2016 yilina kadar olan ¢alismalarin yil, amputasyon seviyesi, protez ve spor tiiriine gére dagilimi

Kisi

N Yazar/Yil Seviyesi Protez Spor Sonug
Sayis1
Transtibial amputelerin ayak bilegi acisal degeri saglam ekstremite
ayak bilegi acgisal degeriyle non ampute bireylerin ayak bilegi acisal
John G. Transfemoral 1 UTF -Endolite Hi, - degeri ile benzerlik géstermektedir. Transtibial amputelerin protez
1 | Buckley Transtibial | VLT “Flex-Foot Sprint | ekstremite kinematigi saglam ekstremite kinematigi ile benzerlik
1999 5N Modiiler III gostermektedir. Transtibial amputeler sprint i¢in tipik “up-on-the-
toes” yuriyusu gelistirmektedirler.
-Rijit, esnek
Brendan ischigl seki Transfemoral amputelerde protezin diz ekseni yerinin disiiriilmesi
2 Burkett ve | Transfemoral | 4 UTF | destekli, vakum Kosu . e
ark. 2001 siispansiyonlu protezin sallanma siiresini azaltmaktadar.
kosu protezi
Amag protez kullananlarin, amputasyon veya protezin dizayni ile
ilgili zorluklarini vurgulamak i¢in insan/protez ara ylzinin
kontroliinde kullandig1 stratejileri arastirmaktir. Sonugcta,
W. L. Stiff and ekstremite kaybi olan bireylerin, degismis kas-iskelet sistemini ve
38 | Childers ve | Transtibial S UTT flexible Bisiklet | protezin mekanik 6zelliklerini telafi edebildigini ve performans icin
ark 2011 prosthetic foot benzer bir pedal ¢evirme teknigini kullanabilecegini géstermektedir.
Global stratejiler gruplar arasinda benzer géziuktigu icin, gelecek
arastirmalar saglam ve etkilenen ekstremitelerin her birinde
kullanilan lokal stratejilere odaklanmalidir.
Calismaya cerrahlar tarafindan tavsiye edilen en kisa korunmus (15
cm) uzunluktan ayak bilegi amputasyonuna kadar olan Transtibial
4 ampute sporcular dahil edildi. Sonug¢ta uzun atlama performansim
L. Nolan . Carbon fibre Uzun | etkileyenin giidik uzunlugu olmadigi sonucuna varilabilir. Bunun
ve ark. Transtibial 16 UTT . . . ol i .
2011 sprint type Atlama | yerine, yetenek, teknik, protez ve egitimin daha 6nemli bir rol

oynadig1 disunilmektedir. Gidik uzunlugu ve kilit performans

degigkenleri arasindaki iligskinin, protezle atlayan sporcular

arasinda daha gii¢lii oldugu dikkati cekmektedir.
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5 C.P.
McGowan
2012

Transtibial

8 UTT
12 N

- Cheetah
- Sprinter
- C-Sprinter

Sprint

Bacak sertligi, temas siiresi ve ayak zemin kuvvetiyle iligkili 6nemli
bir parametredir. Protezin sabit sertligi, protezle ¢calismasi gereken
ekstremite durusundaki farkliliklar ile birlesince, bacak sertligini
modiile etme kabiliyetini sinirlamasi muhtemeldir. Bundan bagka,
hiz boyunca bacak sertligini korumak veya arttirmak miimkiin
olmadigindan, sprint sirasinda yluksek dikey zemin reaksiyon
kuvvetleri, uygulama kabiliyetini sinirlar. *KP sertliklerini modiile
etme yetenegi de muhtemelen hizlanma ve maksimum hiza erigsme
kabiliyetini bozar. Boylece, durus aninda adim adim sertlik
ayarlamalari yapmay1 saglayan bir KP, kullanicilarin daha iyi
sprint performansi elde etmelerini saglayabilir.

L. Nolan
6 ve ark.
2012

Transtibial

10 UTT

Carbon Fibre
Prosthesis

Uzun
Atlama

51 ampute 51 saglam bacakla yapilan atlama tekniklerinin
kinematik kargilagtirilmasi (video analiz). Iki grup arasinda
sicrama mesafesi, yaklagsma hizi veya dikey hiz a¢isindan farklilik
gorilmedi. Kalkis tahtasiyla temas halindeyken, iki grup benzer bir
dikey hiz kazandi. Bununla birlikte, TOprosth grubu, daha onceki
caligmalarda TOintact grubu ve atletler tarafindan gésterilen genis
kalga ve diz hareket araligin1 en aza indirgemek suretiyle, protezin
tahtas1" yatay hiz1

bir '"sigrama olarak kullanilmasiyla

korumaktadair.

H. Hobara
7 ve ark.
2014

Transtibial

8 UTT
8N

Carbon Fibre
Running
Spesific

Kosu

Bu c¢alismanin amaci, c¢esitli hizlarda KP'leri kullanarak alt
ekstremite amputasyonlu kosuculardaki diigsey zemin reaksiyon
kuvvetini arastirmaktir. KP'ler, spor faaliyetlerine aktif olarak
katilmay1 saglar. Buna ragmen, kosu sirasindaki anormal yuk
nedeniyle potansiyel yaralanma riskleri konusunda kapsaml olarak
degerlendirilmemisgtir. Bu ¢alismanin sonuglar:i hem ampute hem de
saghiklh kosuculardaki yiikleme degiskenlerinin artan kosu hiziyla
arttigin1 diisiindiirmektedir. Amputenin saglam uzvunda degisken
ekstremitelerinden ve saglkli atletlerin

yiklenmesi, protez

ekstremitelerinden daha buytkta.
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O. N. Beck
ve ark.
2016

Transtibial

11 UTT

-C sekilli KP

-J gekilli KP

Kosu

KP'nin kuvvet-yer degistirme profillerinin egrisel oldugunu ve bu da
protez sertliginin uygulanan kuvvetin biiytikliigiine gére degistigini
ortaya koydu. Bununla birlikte, dogrusal bir kuvvet-yer degistirme
karakterizasyonu 6ngorildi. Ureticinin énerdigi protez sertliginin
modeller arasinda degistigini ve J gseklindeki KP'lerin yiiksekliginin
sertlik ile ters orantili oldugunu bulduk. Protez sertliginin 0°'de,
kosu sirasinda meydana gelen agilar: temsil eden agilardan daha iyi
olduguna dair kanitlar sunmaktayiz. Bacak amputasyonlari olan
sporcular protez modelleri, boy ve/veya sagital diizlem hizalamasim
degistirdiklerinde protez saglamlig1 da degisir; dolayisiyla konfor,
performans vb. farkliliklar dolayli olarak rijitlik degisikliginden
kaynaklaniyor olabilir.

P. Taboga
ve ark.
2016

Transtibial

11 UTT
6 N

-Ottobock

Sprinter

-Cheetah

- FlexFoot
Sprint

- Catapult

- FlexRun

Kosu

Ampute olmayan ve ampute atletler, diz kosu ile
kargilagtirildiginda egimli zeminde tuzerinde daha yavas kostu.
Egimli zeminde yavas kogma hizi éncelikle uzun temas siirelerinden
havadaki azalttigindan

kaynaklanmaktadir. Her iki grup da egimde adim uzunlugunu

ve yalnizca zamanlarimi  kismen
azaltt1 ve her iki yonde de basamak frekansini azaltti. Sprinterlerin
amputasyon 1ile performansi, egrinin icindeyken etkilenen bacaklari
ile gli¢ Uiretme kabiliyetleri nedeniyle en fazla zarar gérmiis ve daha
hizli etkilenen bacak salinim zamanlarini tam olarak telafi

edememiglerdir.

*KP: Kosu protezleri GRF: Yer reaksiyon kuvveti U-BTT: Unilateral-bilateral transtibial U-BTF: Unilateral-bilateral transfemoral
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Tablo 2. 2017 y1l1 ve sonrasindaki ¢aligsmalarin yil, amputasyon seviyesi, protez ve spor tiuriine gore dagilimi

N

Yazar/Yil

Seviyesi

Kisi
Sayis1

Protez

Spor

Sonug

L. M.
Oudenhoven ve
ark. 2017

Transtibial

7 UTT

Ossur
FlexRun

Kosu

Farkh
bacaklarini olabildigince KP’ nin dogal frekansina uyacak sekilde

adim frekanslarinda ve hizlarda kosarken sporcular

sik1 tutmaya c¢aligabilirler. Protez bacagin alt bacak sertligi
degisiklikleri, KPmin sabit o6zelliklerinden dolayr minimaldir.
Aksine,
oynamasi beklenebilir. Bununla birlikte, elde ettigimiz sonuglar, bu

kalici dizin sertlik diizenlenmesinde o6nemli bir rol
katkinin simirli oldugunu diisindirmektedir. Protez bacagin
dizindeki net eklem momenti ve agisal deplasman, saglam bacak ile
kiyaslandiginda nispeten kicuktiu ve basamak frekansi ile degisme
gorinmiiyordu. Ustelik, protez diz cogu calismada yay benzeri
davranig sergilemedi.

A. Makimoto ve
ark. 2017

Transfemoral

9 UTF

Sprinter
1E90

100 m
Kosu

Bu calismanin tek tarafli transfemoral amputelerde sprint

esnasinda saglam ve protezli taraf arasindaki yer reaksiyon
kuvvetlerini karsilastirmakti. Dahasi, protezli tarafta saglam
tarafa kiyasla 6nemli 6l¢tide daha az frenleme uyarisi gézlenmistir.
Disey, frenleme, itici ve medial yonlerde zirve kuvvetleri protez
ekstremitelerinkinden daha yiksek oldugu halde bacaklar
arasindaki tepe lateral kuvvette anlaml bir farklilhik yoktu. Bu
KP giymeden oOnce amputeler icin

calismanin sonuclari,

ekstremiteye 06zgii rehabilitasyon ve egitim stratejilerinin

geligtirilmesi gerektigini gostermektedir.

0. N. Beck ve
ark. 2017

Transtibial

5 BTT

Passive-
Elastic KP

-Sprint
-Uzun

Mesafe
Kosu

Kosu bandinda bilateral transtibial amputasyonlu bes sporcunun
kosu biyomekanigine protezin sertlik, yiikseklik ve hiz etkilerini
nicellestirilmigtir. Sertlik ile hareket hizi ters orantili bulundu.
Bilateral transtibial amputasyonlu sporcular, rijitlik, yikseklik ve
farkli hizlarda farkli KP'ler kullanirken, kosu biyomekanigini
degistirirler. Sert KP'lerin kullanimi, frekansi, tepe ve ortalama
dikey GRF ve zemin temas siiresini azaltmigtir. Daha uzun KPler
adim uzunlugunu arttirdi.
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Bu calismanin amaci sprint sirasinda KP kullanan transfemoral
amputelerin saglam ve protez bacaklarinda bacak sertliginin farkh
sekilde modile edilip edilemeyecegini test etmektir. Sekiz tek
tarafli transfemoral ampute, maksimum sprint gerceklestirdi.

Y. Sano ve ark. Carbonfibre . Saglam ve protez bacaklardaki kinetik ve kinematik verilerden
2017 Transfemoral | 8 UTF KP Sprint | bacak sertligi hesaplandi. Sonuclar, protez uzvunun bacak
sertliginin saglam bacaga kiyasla yaklagik %12 azaldigini gosterdi.
Bu sonuclar, KPleri olan transfemoral amputelerdeki bacak
sertliginin asimetrik modilasyonunun, temelde asimetrik yer

reaksiyon kuvveti ile iligkili oldugunu géstermektedir.
Protez model, sertlik ve yiliksekligin kosmanin biyomekanik ve
metabolik maliyetlerini nasil etkiledigini arastirdik. Sporcular,
modele gore bes farklhi sertlik kategorisi ve yikseklik
kombinasyonuyla t¢ farkli protez modeli kullanarak kostular. Bir
1E90 Sprinter protezinin kullanilmasi, Catapult ve Flex-Run
-C?;%ult kullanimina kiyasla metabolik maliyeti %4,3 ve %34 azalttl.
0. N. Beck ve Transtibial 10 UTT -Flex-Run Kosu Kosmanin metabolik maliyeti, zirve zemin reaksiyon kuvvetleri,
ark. 2017 - 1E90 zemin temas siireleri ve durus ortalamasi ve bacak biikiilmelerinde
Sprinter azalma ile iligkili idi. Metabolik maliyet, daha simetrik tepe dikey
zemin reaksiyon kuvvetleri ile azaldi, ancak simetrik adim
kinematigi ile ilgisizdi. Genel biyomekanigini gelistiren optimal bir
protez modeli, tek tarafli transtibial amputasyonlu atletler igin

kosu metabolik maliyetini en aza indirir.
Yiriyts i¢in metabolik maliyette herhangi bir farklilik gériilmedi.
Kosu ve Sprint i¢in tek tarafli amputasyonlarda KP ylksekligi ve
KP (15 farkh tepe dikey GRF asimetrisinin azalmasi, kosucularin metabolik
) model, Yiirtiyiis | maliyetlerini dustirdii. KP sertlifini azaltmak, bilateral bacak
J. R. Jeffers ve Transtibial 15 UTT yuksekl} k ve Kosu amputasyonlari olan kogucular igin metabolik maliyetleri diigtirdi.
ark. 2015 6 BTT sertlik ; L. )

kombinasyo Sprint Temas stiresini kisaltmak ve tek tarafli amputasyonlar ile
nw sprinterlerde, tepe dikey GRF artirilarak daha hizh tepkiler elde

edildi. Kisa KP'er,
sprinterlerde en ust hiz1 gelistirdi. Bu nedenle, KP mekanik

bilateral bacak amputasyonlar1 olan
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ozelliklerini optimize etmek bacak amputasyonlu atletlerde
performansi artirda.

Prostetik sertlik, net metabolik maliyeti etkiledi; daha az sert

-C?;%ult protez, metabolik maliyeti diisiiriir fakat yiikseklik etkilemez.
7 O. N. Beck ve 5 BTT “Flex-Run Kosu Dikkat gekici bir sekilde, sporcular genel bacak sertligini korumadi.
ark. 2017 Transtibial - 1E90 5 Aksine, diz iistii protez sertligi genel bacak sertligine baghdir.
Sprinter Bilateral transtibial atletlerde kogsma metabolik maliyeti, protez
modeli ve rijitlikten etkilenir, ancak ylkseklikten etkilenmez.
-Cheetah Non-ampute bireylerin boy uzunlugu ile ortalama adim uzunlugu
Hobara H ve 14 UTT Xtreme ve frekansi arasinda dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Bununla
8 Transtibial -Cheetah Sprint birlik irevleri S 3 .
ark. 2017 29 N irlikte ampute bireylerin boy uzunlugu ile spatiotemporal
-1E90 . Ce e
; parametleri arasinda herhangi bir iligki bulunmamaktadir.
Sprinter
-Cheetah . N 5
-Sprinter Protezli tarafin diger tarafla karsilastirmasinda agirlik aktarma ve
5 1iY ve ark. T tibial 13 UTT (OttoBock) Sorint aktarmama durumlarinda sirasiyla artan ve azalan diz fleksiyonu
2018 ranstibia -Symes- prin gorilmektedir. Destek faz1 yer degistirmesinde ampute
Sprint ekstremitede azalmigs kalca ekstansiyonu goriillmektedir.
(Ossur)
Ampute sporcular non amputelere kiyasla protez ayaklarini daha
laterale dogru yerlestirmektedir. Non-amputelerle kiyaslandiginda
10 | Funken J. 2019 | Transtibial 3 UTT “Cheetah Uzun amputelerin durus fazi boyunca sagital diizlem kalca ve diz
’ 7N Xtreme atlama

hareketlerinin daha az oldugu goriilmektedir, fakat basma fazinda
ise ayak ve bacakta biiyik oranda kisalma gériulmektedir.

*KP: Kosu protezleri, GRF: Yer reaksiyon kuvveti U-BTT: Unilateral-bilateral transtibial U-BTF: Unilateral-bilateral transfemoral
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Derlemeye dahil edilen 19 calismanin 16 (%84) tanesinin transtibial ampute sporcular, 3 (%16)
tanesinin ise transfemoral ampute sporcular tizerine oldugu saptandi. Transtibial ampute sporcularla
ilgili caligmalardan 1 (%6,25) tanesinin bisiklet, 1 (%6,25) tanesinin yiiriime, 3 (%18,75) tanesinin
uzun atlama, 6 (%37,5) tanesinin sprint ve son olarak 9 (%56,25) tanesinin kosu sporu iizerine oldugu
belirlendi. Tlgili calismalarin 124 erkek, 20 kadin ve cinsiyet verisi verilmeyen 10 ampute sporcu
olmak tlizere toplam 154 transtibial ampute sporcuyu kapsadigr goriilldi. Transtibial ampute erkek
sporcularin 107’si unilateral transtibial ampute, 17’si ise bilateral transtibial amputeydi. Kadin
transtibial amputelerin ise 20’s1 unilateral, 1’1 ise bilateral transtibial ampute olarak dagilim gosterdi.
Transtibial ampute sporcu galismalarina dahil edilen bireylerin yas ortalamalarina bakildiginda;
ortalama hesaplamasi i¢in toplam 5 tane makalenin sporcularin yaslarini veri olarak paylastigi, 6
makalenin yalnizca genel yas ortalamasi verisini paylastigi ve 5 makalede ise yas ortalamasina dair
herhangi bir veri paylasilmadigr gorildi. Sporcu yaslarinmi veri olarak paylasan 5 calismanin
degerlerine gore; erkek ampute sporcularin yas ortalamasi 26,51 yil, kadin ampute sporcularin yas
ortalamasi 27,71 yil ve genel yas ortalamasi ise 26,75 yil olarak bulundu.

Transfemoral ampute sporcular: konu alan 3 ¢alisma incelendiginde ¢alismalarin 15’1 erkek,
7s1 kadin olmak tuzere toplam 22 unilateral transfemoral ampute sporcuyu igerdigi goéruldu.
Transfemoral ampute sporcu g¢alismalarina dahil edilen ampute sporcularin yas ortalamalarina
bakildiginda; ortalama hesaplamasi i¢in toplam 2 tane makalenin sporcularin yaslarmni veri olarak
paylastigi, bir makalenin yalnizca genel yas ortalamasi verisini paylastigi goriilldi. Sporcu yaglarim
veri olarak paylagsan 2 ¢alismanin degerlerine gore; erkek ampute sporcularin yas ortalamas: 34,11
yil, kadin ampute sporcularin yas ortalamasi 29,66 yil ve genel yas ortalamas1 ise 33 yil olarak
bulundu.

Materyal ve metot incelemesinde arastirmalarin genelinde, arastirmalara dahil edilen ampute
sporcularin kategorizasyonu, fiziksel ve demografik o6zelliklerinin igeriksel olarak paylasilmasi
gereken veriler noktasinda ortak bir sistematifin daha saglanmadigi gorildi. Ilgili durum
calismalarin bir tanesi disinda sporcularin cinsiyet verilerinin yer almasi, 6 ¢alismada ampute
sporcunun performansini degerlendirmeye yonelik kigisel rekor ve sprint strelerinin yer alip, diger
13 calismada bu tarz alt bagliklarin yer almamasi, 3 calismada amputasyon nedeninin sorgulanip
diger 16 calismada bu sorunun yer almamasiyla kendisini géstermektedir.

Materyal ve metot konusunda ortak sistematigin saglanamadigi bir diger konu da
arastirmalarda ampute sporcularin kullandig1 protezlerin igeriginin paylasilip paylasilmamasinin
gerekliligidir. Bu bakis agisiyla kogu ve sprint sporlariyla ilgilenen transtibial amputeleri iceren 15
calismanin, incelenmesinde 6 calismada kosuya 6zgu protez ifadesinin kullanildigi ve sporcularin
kullandig1 protez igeriginin belirtilmedigi, 12 ¢alismada ise belirtilen 6 ¢aligmanin aksine sporcularin
protez igeriklerine arastirmada yer verildigi gérildi. Protez icerigi verilen arastirmalarda toplam 56
ampute sporcunun 9unun (%16,07) Otto Bock 1E90 sprinter, 21’inin (%37,5) Ossur Cheetah, 1’inin
(%1,78) Otto Bock C sprint, 7’sinin (%12,5) Catapult Flex-run, 8inin (%14,28) Ossur Flex-run, 1’inin
(%1,78) Ossur flexfoot sprint, 8'inin (%14,28) Ossur Cheetah Extreme ve son olarak 1’inin (%1,78)
Ossur symes-sprint protezini kullaniyor oldugu belirlendi. Transtibial amputeli uzun atlama
sporcularinin dahil edildigi 3 ¢calisma incelendiginde toplam 29 sporcudan 26’sinin (%89,65) karbon
fiber sprint tirii olarak belirtilen protezleri kullandigi, 3 (%10,35) sporcunun ise Ossur Cheetah
Extreme kullandigr géruldia. Transtibial ampute bisiklet sporcularini konu alan tek ¢alismada ise
protez igeriginin tam olarak belirtilmedigi saptandi.

Transfemoral ampute sporculari igeren 3 ¢alismanin degerlendirilmesi sonucunda bir makale
disinda ampute sporcularin kullandig1 soket tipi, diz Uniti ve ayak tipi hakkinda detayh bilgi
verilmedigi, diger iki makaledeyse sirasiyla; koguya 6zgl protez marka ve modelinin verildigi, kosuya
ozgili protez ifadesinin kullaniminin tercih edildigi belirlendi. Orneklem sayis1 az olan ve soket tipi,
diz Gnitiyle ayak tipi iceriginin paylasildig: verilere gore; transfemoral ampute sporcularin gogunlukla
rijit iskial seki destekli vakum siispansiyonlu soket, Otto Bock firmasinin farklh diz tinitlerini ve
modiiler esnek ayak tlirtini tercih ettigi belirlendi.
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Materyal metot incelemesinde dikkat ¢eken diger bir nokta da yillar igerisinde tercih edilen
degerlendirme yontemlerinde meydana gelen cesitliliktir. 2012 yilina kadar olan arastirmalarda
primer olarak yer reaksiyon kuvveti ve farkli frekans degerlerine sahip video kameralar yardimai ile
acisal hareket analizi degerlendirmeleri agirliktayken, 2012 yili ve sonrasinda sanal bacak uzunlugu
Ol¢umi, vertikal yere temas hizi 6l¢giimi, hiz ve yaklagsma mesafesi tespitinde lazer doppler cihaz
kullanilmaya baglanmigtir. Yillar ge¢se de arastirmalarda yer reaksiyon kuvvetinin ve hareket
analizinin farkh formlarda degerlendirilmesine devam edildigi goruldi.

Taramamiz sonucunda gegen yillara kiyasla son dort yilda yapilan gerek ¢alisma sayisinin
gerekse calismaya dahil edilen ampute sporcu sayisindaki artis oldugu belirlendi. Son dort yilda
yapilan toplam arastirma sayisi 11 iken diger yillardaki arastirma sayisi toplam 8'dir, bir bagka deyis
ile son tu¢ yilda konuya dair yapilmig olan ¢alismalar mevcut c¢alismalarin %57,89'unu
olusturmaktadir. Son dort yildaki arastirmalarin 2’sinin transfemoral, 9'unun ise transtibial ampute
sporcular tizerine oldugu gézlendi.

TARTISMA

Yapilan degerlendirmeler sonucunda derlememize uygun bulunan 19 makale incelendiginde,
bu makalelerden 16 tanesinin transtibial 3’liniin ise transfemoral ampute sporcular:i kapsadigi
gorilmiistiir [17,19-22,27-39]. Literatiiriin daha cok transtibial amputasyon {izerine yogunlasmis
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum transtibial amputelerde sporun daha yaygin oldugunu
gostermekle birlikte, diz ekleminin korunuyor olmasi ve alt ekstremite amputasyon seviyeleri
igerisinde en fazla goriillen amputasyon seviyesinin transtibial seviye olmasi ile agiklanabilir. Buckley
JG calismasinda, transtibial ampute kosucularin, non-ampute ekstremite durus fazi fleksiyon
ekstansiyon paterni ile ampute ekstremitenin benzerlik gosterdigini belirtmektedir [27]. Transtibial
amputelerde protez, primer olarak ayak ve ayak bilegi ekleminin yerini alir. Bu sayede hem gunliik
yasam aktivitelerinde hem de spor esnasinda; gastroknemius kasi disinda diger tim diz ve kalca
kaslar: korundugundan transtibial ampute sporcularda diisme riskinin azaldig1 gérilir. Bu, kosarken
diz ve kalga eklemlerinin dogal kontroli i¢gin gerekli kabul edilebilir. Aslinda, saglikli bireylerde diz
ve kalca eklem parametreleri ile karsilastirildiginda, cok kiiciik farkliliklar gézlemlenmistir [40]. Bir
transtibial amputenin protez kullanabilmesi i¢in aktif diz fleksiyonu ve ekstansiyonu miimkiin olmal
ve gudik, kaslarin protezi kontrol etmesine izin verecek kadar uzun olmalidir. Fleksiyon ve
ekstansiyonu koruyacak olan en proksimal transtibial amputasyon turi tibia tiiberkilinin hemen
altidir [40]. Nolan L ve ark. cerrahlar tarafindan tavsiye edilen (15 cm) en kisa korunmus uzunluktan
ayak bilegi amputasyonuna kadar olan farkli uzunlukta gidige sahip transtibial ampute sporcular
uzerinde yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda, uzun atlama performansinin giidiikk uzunlugundan
etkilenmedigi sonucuna varmiglardir [28]. Bu calismada yer alan ampute sporcularin giidiik
uzunluklarinin 15-38 cm arasinda degistigi gortilmustiir. Calismalarda da gorildigu gibi, gudik
uzunlugu performans: etkilememekte ve degisik gudik uzunluklarina sahip amputeler, performans
acisindan fark olmaksizin ayni spora katilabilmektedir. Bu durum, transtibial amputasyonun spora
katilimda daha avantajl bir seviye oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Derlemeye dahil ettigimiz c¢alismalarda goérilen bir diger amputasyon seviyesi ise
transfemoral amputasyondur. Transfemoral amputelerde temel problem anatomik diz ekleminin
olmamas1 ve buna bagh olarak transtibial amputelere gére enerji tiiketimin fazla olmasidir [40].
Enerji gereksiniminin fazla olmasi ve 6zellikle yiiriiyiisteki problemler (asimetrik yiiriiyiis, yliriime
hizinda azalma gibi) performansa sinirlamalar getirir. En 6nemli kisitlamalardan biri de, protez diz
ekleminde sallanma fazindaki gecikmedir [17]. Transfemoral amputeler icin her ne kadar klink tablo
olumsuz goézikse de; son yillarda bir¢cok farkli firma tarafindan yukarida belirtilen problemlerin
giderilmesine yonelik stabilite ve rotasyon kontroliinii arttiran sallanma fazi kontrolli diz eklemleri
de gelistirilmistir. Tim bu gelismeler transtibial amputelere gére daha az sayida olan transfemoral
ampute sayisinin zamanla artacagim diisiindirmektedir.

Yapilan ¢calismalar incelendiginde, protezle yapilan sporlarda birinci sirada kosunun (sprint,
uzun mesafe vs.) geldigi, bunu uzun atlama ve bisikletin takip ettigi goriilmektedir. Biyomekanik
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olarak saglikli kosu, hem diz hem de ayak bilegi eklemlerinde net pozitif enerji iretimi ve ayni
zamanda, yuruyuse kiyasla daha buytk 6l¢ude diz fleksiyonu ve buna benzer sekilde daha fazla ayak
bilegi dorsifleksiyonu ile karakterizedir [41]. Bisiklet kullaniminda hareketlerin kontrolii hem
noromiiskiiler hem kas iskelet sistemlerinin entegrasyonunu igerir. Bu, her eklem tizerine uygulanan
yikleri yonetmek icin eklemler arasindaki enerji aktarimi ve itici gli¢ olusturmak igin kas
aktivasyonunun uygun zamanlamasini icerir [32]. Uzun atlamanin temel belirleyicileri arasinda,
atletin kalkis adiminda kalkis levhasina temas ettigi noktadaki viicut kiitle merkezinin yatay ve
diisey hizi vardir. Temas sirasinda yiiksek yatay hiz, atlama mesafesi ile kuvvetli bir sekilde iligkilidir
[28]. Sporda kullanilan protezlerin yay benzeri yapis1 uzun atlamanin belirleyicileri icin bir avantaj
saglar denilebilir. Tim bunlar kosuya 6zel protezlerin enerji depolayan ve dénilistiiren yapisiyla
uyumlu bulunarak, kogu, bisiklet ve uzun atlamanin protezle yapilabilen en 6nemli sporlar olmasini
aciklayabilir.

Derlemede dikkat ¢eken diger bir ayrinti ise en ¢ok kullanilan protez ayak tipleridir. En ¢ok
kullanilan protez ayak tipleri; Cheetah, Flex-Run, Catapult ve 1E90 Sprinter'dir. Catapult ve Flex-
Run protezleri "C" seklindedir ve baglayici bir aliminyum pilon vasitasiyla sokete distalden baglanir.
1E90 Sprinter protez "J" seklindedir ve soketin arka duvarina monte edilir. J-gekilli bir protez igin
yiikseklik ayarlandiktan sonra, ayak tipik olarak dogrudan sokete vidalanir [18].

Beck ve ark. yaptiklari ¢alismaya goére; tek tarafli transtibial ampute sporcularin kosu
metabolik maliyetini en aza indiren J-gekilli protez modeli, azalmis bacak sertligi ve C seklinde kosuya
0zel protezlerin kullanimiyla karsilagtirildiginda daha fazla simetrik tepe vertikal yer reaksiyon
kuvveti ile iligkili bulunmustur [30]. Buna ek olarak, 1E90 Sprinter protezin kullanilmasi, C-sekilli
kosuya 0Ozel protezlere kiyasla, hareket esnasinda sagital dizlem hizalamasinin gii¢lendirilmesine
veya lateral dengenin gelistirilmesine yol actig1 gérulmiistir. 1E90 Sprinter protezinin sagital diizlem
hizalamasi, kosu sirasinda eklem momentlerini ve kas kuvvet gereksinimlerini azaltarak daha kisa
yer reaksiyon kuvveti-bacak eklem moment kolu saglayabildigi soylenmigtir. Yine ayni calismaya goére
J-sekilli 1E90 Sprinter protezin kullaniminin, C-gekilli Catapult ve Flex-Run protezlerinin
kullanimina kiyasla, metabolik maliyeti diiglirdiigii gérilmiistiir [30].

Beck ve ark. bilateral transtibial amputeler tizerinde yaptiklar: bagka bir calismaya gore, J-
sekilli kosuya 6zel protezler, C-seklindeki kosuya 06zgii protezlere gore % 1 daha fazla depolanmis
enerji donusi sagladigr ve boylece 1E90 Sprinter protezlerini kullanirken kaslar tarafindan
gerceklestirilen mekanik iglemi en aza indirdigi bulunmustur [34]. 1E90 Sprinter protezleri ile C-
seklindeki kosuya 06zgli protezlere kiyasla azaltilmis metabolik maliyetin muhtemel bir bagka
aciklamasi, lateral stabilitenin gelistirilmesine bagl olabilir. Yine ayni ¢alismada bilateral transtibial
atletlerin; protez sertlik kategorisi tavsiyeleri kullanicinin viicut kiitlesine gére belirlendiginden, her
bir katilimecinin viicut kiutlesi i¢in normallestirilen protez sertligini diizenleyerek ureticinin
onerdiginden daha az sert olan koguya 6zgi protezlerle kosarken, daha az metabolik enerji tiikettigini
bulmusglardir. Ayni zamanda kosmanin metabolik maliyeti kullanilan protezin uzunlugundan
bagimsizdir [35]. Jeffers JR ve ark. tarafindan yapilan bir baska calismada ise sasirtici bir gekilde,
bilateral amputasyonlari olan sprinterlerde en iist hizini gelistirdigi belirtilmistir [31]. Goriildiigii gibi
metabolik maliyet protez modeli ve sertliginden etkilenirken, protez uzunlugundan
etkilenmemektedir. Ancak protez uzunlugu kosu hizina etki etmektedir.

Ilerleyen zamanla birlikte giinliik hayatta ve spordaki gelismeler, daha iyiye ulagsma istegi,
teknolojideki ilerlemeler beklentileri artirmis ve protezlerin gelisimi kaginilmaz olmustur. Mevcut
protezler giin gectikge gelistirilerek piyasaya sliriilmektedir. Son zamanlarda, guclendirilmis alt
ekstremite protezleri ortaya ¢itkmaya baglamigtir. Gliglendirilmis protezler, 6zellikle diisiik agik devre
empedans ile tasarlanarak, ¢ok cesitli fiziksel davramsglar taklit edebilmektedir. Tlgili ekipmanlar,
bu nedenle saglikli diz ve ayak bilegi eklemlerinin yiirlime veya kosu sirasinda biyomekanik
ozelliklerini taklit edebilir. Protez, yiiriime ve kosu sirasinda uygun eklem davraniglari saglayan bir
koordinasyon seviyesi denetleyicisi ile donatilmigtir ve protez kullanicis1 yiiriime ve kosu arasinda
gecis yapmak istediginde onu tanimlayabilir [31].
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SONUC

Transtibial amputasyon seviyesi spora katilimda transfemoral amputasyona gore daha
avantajl ve spor performansinin giidik uzunlugundan bagimsiz oldugu bulunmustur. Protezle en ¢ok
yapilan branglarin basinda kosu, bisiklet ve uzun atlama gelmektedir. En ¢ok kullanilan protez
modelleri ise; Cheetah, Flex-Run, Catapult ve 1E90 Sprinter'dir. Tercih edilen protezin model ve
sertligi enerji tiketimini etkilerken, tercih edilen protezin uzunlugunun enerji tiketimine herhangi
bir etkisi yoktur. Tercih edilen protezin uzunlugunun kisa tutulmasi hizlanma agisindan avantaj
saglar. Ancak calismalarda birey sayisimin kisith oldugu goérilmekte ve bu da sonuclarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.
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META-ANALYSIS
Effect of rituximab on primary central nervous

system lymphomas: A meta-analysis
Vildan Kaya', G6zde Yazicr’, Mustafa Yildirirm®, Semra Paydas®, Sinan Yavuz’

Purpose: It is aimed to show the use of rituximab provides survival advantage in this atticle.

Method: Computer based literature research using PubMed/Medline database by two independent
investigators (VK, GY). The initial Pubmed search with combined term of (rituximab) AND (primary
central nervous lymphoma, rituximab, survival) resulted in 422 returns through January 31, 2017. English
was used as the screening language and only human studies were investigated.

Results: A total of 535 patients were included in the meta-analysis. 346 (64.7%) of the patients were male
and 189 (35.3%) were female. Female/male ratio was determined as 0.55. Rituximab was used in the first-
step treatment in all patients. Pooled hazard ratio was evaluated for the overall survival (OS) and showed
that adding Rituximab to the treatment was related to OS (HR, 0.537; 95% CI, 0.391 - 0.737; P:<0.001.
Publication bias was not detected for OS (Begg’s test, P:0.286; Egger test, P:0.171). Publication bias was
not shown in the Funnel Plot graphic for OS.

Conclusion: The fact that all the studies included in our meta-analysis were retrospective, was the most
important restrictive factor of this study. However, our study result supports combination use of rituximab
in PNCSL patients and is important in terms of directing clinics.

Rituksimab’in primer santral sinir sistemi lenfomalar: iizerindeki etkisi:

Bir metaanaliz
Amag: Bu makalede rituksimab kullaniminin sagkalim avantaji sagladigini géstermek amaglanmustir.
Yontem: Iki bagimsiz arastirmact (VI, GY) tarafindan PubMed / Medline veri tabant kullanilarak bilgisayar
tabanlt literatiir arastirmast. (Rituximab) AND (birincil merkezi sinir lenfoma, rituximab, sagkalim) terimiyle
illk Pubmed aragtirmast, 31 Ocak 2017'ye kadar 422 geri doniisle sonuclandt. Tarama dili olarak Ingilizce
kullanildi ve sadece insan calismalart arastirildr.
Bulgular: Meta-analize toplam 535 hasta dahil edildi. Hastalarin 346's1 (% 64,7) erkek, 189'u (% 35,3)
kadindi. Kadin / erkek orant 0,55 olarak belirlendi. Ttm hastalarda birinci basamak tedavide Rituximab
kullanildi. Havuzlanmis tehlike orani genel sagkalim (OS) i¢in degerlendirildi ve tedaviye Rituximab
eklenmesinin OS ile iligkili oldugunu gésterdi (HR, 0.537;% 95 CI, 0.391 - 0.737; P: <0.001. OS igin yayin
yanliligi saptanmadt ( Begg's testi, P: 0.286; Egger testi, P: 0.171) Yayin yanlligi OS icin Funnel Plot
grafiginde gosterilmemistir.
Sonug: Meta analizimize dahil edilen tim calismalarin geriye doniik olmast bu calismanin en 6nemli
kisitlayict faktoriadir. Ancak ¢alisma sonucumuz, rituksimabin PNCSL  hastalarinda kombinasyon
kullanimint desteklemektedir ve kliniklerin yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir.
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Hodgkin Lymphomas (NHL) and it constitutes 2-3% of all brain tumors [1]. PCNSL may hold in

the brain, spinal cord, leptomeninges or the eye. 90% of PCNSL patients consist of Diffuse Large
B-cell lymphoma (DLBCL) patients. Other rare types are Burkitt's lymphoma, T-cell lymphoma and
low-grade B-cell lymphoma [2]. Optimal treatment is limited in PNCSL as the blood brain barrier
blocks the passage of many drugs to the brain. Therefore, survival is worse compared to other
lymphomas that hold in peripheral lymphoid and visceral organs [3].

Although there is no consensus yet on standard treatment, high-dose methotrexate (HD- MTX)
and radiotherapy are frequently used in PCNSL treatment [4]. Radiotherapy has been used in PCNSL
treatment for a long time. However, standard-dose radiotherapy has side effects such as cognitive
dysfunction, brain atrophy, leukoencephalopathy, endocrine disorders and dementia [5]. Rituximab is
an antibody of human/murine chimeric glycolyzed immunoglobulin (Ig) G1 structure. Specifically, it
bonds to CD20, which is a transmembrane protein in lymphocytes [6]. It was first used in
relapsed/refractory indolent NHL treatment. Later, it was used also in the treatment of hematologic
malignancy [7].

Due to its high molecular weight, intravenous rituximab is used in PCNSL expressing CD-20
as in systemic lymphomas, despite the fact that its passage to the central nervous system is not good.
Studies about the use of Rituximab in this area have conflicting results [8]. Despite of developments
in optimal systemic treatment, the prognosis of patients is poor [9]. The purpose of this meta-analysis
is to indicate whether addition of rituximab to treatment PCNSL contributes to survival.

METHOD

Research Strategy

Computer based literature research using PubMed/Medline database by two independent
investigators (VK, GY). The initial Pubmed search with combined term of (rituximab) AND (primary
central nervous lymphoma, rituximab, survival) resulted in 422 returns through January 31, 2017.
English was used as the screening language and only human studies were investigated.

Inclusion and Exclusion Criteria

The following criteria were used in selecting the studies to be included in the meta- analysis:

+ Case reports, case series, reviews, letters, comments were excluded from the study.

* Retrospective studies and randomized controlled studies.

* Studies including patients over 18 and histopathologically diagnosed with PCNSL and using
Rituximab were included.

* Studies including non-PCNSL patients using Rituximab were excluded.

* Studies lacking data on impact magnitude of Rituximab in terms of survival in its summary
statistics were excluded.

* Duplicate studies were excluded.

* Only English articles were included in the study.

Selection of studies

Whether the studies were suitable for inclusion in the meta-analysis was evaluated by two
independent reviewers (MY, VK). The abstracts of all studies identified as a result of screening were
read. Full-texts were obtained of articles which were candidates for inclusion in the meta-analysis and
summary statistics were extracted from the full-text articles.

Study Population

Patients with PCNSL and using Rituximab were included in the study. In case patients
included into different studies by the same investigators were identified, the study with the higher
quality was included in the meta-analysis.

Determining the Quality of the Studies

The quality of the studies was determined by two reviewers (GY, VK), independently using
Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale, used in evaluating non-randomized studies in which
this Scale evaluates the selection of the patient population, study comparability and follow-up and

Primary central nervous system lymphoma (PCNSL) is a rare sub-type of aggressive Non-
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results of the study. 0 to 9 stars are given to studies under these three topics. 9 star is used as the
highest quality in quality evaluation. Non-compliances among investigators were eliminated by jointly
evaluating non-conforming studies after evaluations and compromise was reached on all items.

Data Extraction

Data from studies included in the meta-analysis were extracted by independent reviewers.
Non-compliances among investigators were eliminated by joint evaluation after data extraction and
compromise was reached on all items. The following data were obtained from the studies included in
the meta-analysis.

* Basic information on the study, name of first author, publication year, country of study,

* Study design,

* Demographic data such as gender distribution of the patients,

* Applied treatments, the stages of the patients included in the study,

* Impact magnitude of Rituximab on survival.

Statistical Analysis

The primary objective of the statistical analyses we used in our study is to investigate the
effect of adding Rituximab in PCNSL treatments, on survival. Hazard Ratio (HR) has been calculated
with a 95% Confidence Interval for each study. Cases where HR>1 and 95% Confidence Interval did
not include 1, were accepted as significant. In cases without reported HR, HR was calculated using
the abstract statistics obtained from data extraction.

Homogeneity was evaluated using x2-based test of homogeneity test and inconsistency index
(I2). Cases where p< 0.10 or I2 >50% were accepted for Heterogeneity x2. The results were presented
using fixed model. Cases where the p value for the summary HR is <0.05 were accepted as statistically
significant. Publication bias was examined by using Egger’s regression intercept, Begg-Mazumdar
rank correlation analysis, and a visual inspection of funnel plot. Statistical analyses were carried out
using Comprehensive Meta-analysis V 3.0 (Biostat, Englewood, NJ).
Study Eligibility
The flowchart of the articles included in the meta-analysis is shown in Figure 1.
Publication identified from search strategy

(m: 422y -—

Article Excluded (378)
Case Feport
Review Article
Letter

Other Language
Pediatric Population

-

Stodies retrieved after review of abstract
(44)

Article Excluded (37)
Case Series

E— Withowt survival data

Inadequate sunwmary statistics

Studies retrieved after reading of fill text (7)

Final mumber of mcelhuded study (n: 7)

Figure 1: The flow chart of the meta-analysis
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The computer-based literature research using PubMed/Medline resulted in a total 422 article. 378 articles were eliminated by
evaluating the titles and abstracts after the article screening. The full-texts of the remaining were evaluated. Of the 44 articles whose full-
texts were evaluated, 37 were excluded from the meta-analysis due case series, insufficient survival data, insufficient summary statistical
data or inclusion of patients diagnosed with secondary central nervous system lymphoma. The 6 articles obtained following this elimination
were included in the meta-analysis (Table 1).

Table 1. Details of the studies included in the meta-analysis

Study Country Study Design |Number of [Number of | Total Median | Treatment | Median HR |P value| Study [Conclusion |REF
Patients | Patients | Number Age Follow- | (OS) (09 |Quality
(Male) | (Female) of up Score
Patients
Birnaum | Germany Retrospective 22 14 36 66(39-79) MTX+I 18mont | 0,531 0,33 3 NS
T,201 2 FO+R h (3- 32)
versus
MTX+I FO
Gregory Australia | Retrospective 68 52 120 65(21-81) HD- 30 0,512 | 0,064 5 NS
G, 2013 MTX month
Cytarabin | (1-139)
R
Radiothrea
Dy
Intrathecal
MTX
Kellogg USA Retrospective 24 21 45 59(37-86) HD- 13,8 0,120 | 0,003 5 S
GR, 2013 MTX month
Cytarab in (One
R week to
Radiothrea 6.4
. py years)
Intrathecal
MTX
Dalia S, USA Retrospective 49 40 89 61(17-70) HD- NR 0,52 0,02 5 S
2014 MTX R
Radiothrea
Py
Madle Germany | Retrospective 38 43 81 66(42-85)| Various NR 0,049 | 0,002 4 S
M, 2015 Regime
including R
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Determining the Quality of Studies Included in Meta-Analysis

All the 6 studies included in the meta-analysis were retrospective studies. Therefore, the
quality evaluation of the studies were performed using Newcastle-Ottawa Scale. In this quality
evaluation system 1-3 is considered as low, 4-6 as moderate and 7-9 as high-quality study. The
retrospective studies included in the meta-analysis had a median score of 6.

RESULTS

Characteristics of the patients

A total of 535 patients were included in the meta-analysis. 346 (64.7%) of the patients were
male and 189 (35.3%) were female. Female/male ratio was determined as 0.55. Rituximab was used in
the first-step treatment in all patients.

Overall Survival, Disease-Free Survival, Event-Free Survival

Pooled hazard ratio was evaluated for the overall survival (OS) and showed that adding
Rituximab to the treatment was related to OS (HR, 0.537; 95% CI, 0.391 - 0.737; P:<0.001; Figure 2).
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Figure 2. Meta-analysis of overall survival (OS) among patients receving Rituximab
Publication Bias
Publication bias was not detected for OS (Begg’s test, P:0.286; Egger test, P:0.171). Publication
bias was not shown in the Funnel Plot graphic for OS (Figure 3).
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Figure 3. Publication bias determination using funnel plot for OS
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DISCUSSION

Most of the studies conducted on use of rituximab in PCNSL are retrospective. These studies
also have conflicting results. In this study we have shown that use of rituximab provides survival
advantage.

Kasara et al. showed that survival in PCNSL where rituximab was used together with HD-
MTX, was better compared to patients who used only HD-MTX [10]. There are studies that reported
results contrary to this study that supported our meta-analysis. Mocikova et al. detected that adding
rituximab to MTX did not provide OS advantage. Patients registered to the Czech Lymphoma Study
Group (CLSG) registry during 2002-2012 were included in this study. HD-MTX was administered with
or without rituximab and later WBRT was implemented on the patients. Although PFS was shown in
the study results, OS advantage could not be shown [11]. Madle et al. investigated the impact of
rituximab on OS in PCNSL where high-dose chemotherapy was used with our without rituximab prior
to autologous stem cell transplantation (ASCT). In this study, first-step treatment was identified as
rituximab use in addition to whether or not ASCT was implemented and age-independent prognostic
factors [12].

In their study, jointly evaluating secondary central nervous system lymphomas together with
PCNSL patients, Kellogg et al. determined that rituximab use as an independent prognostic factor by
taking into consideration treatment modalities such as WBRT, intrathecal MTX, HD- MTX,
Rituximab, CHOP, MVP or cytarabine using multivariate Cox regression analysis [13].

In their retrospective study, Gregory et al. detected that in PCNSL patients being older than
60 years, having an ECOG performance score greater than 1 and high LDH were poor prognostic
factors [14]. They found cytarabine and rituximab use to be associated with better OS. Birnbaum et
al. have investigated the effects of adding rituximab to MTX and ifosfamide combination in a
retrospective single center study [15]. In this study, rituximab was shown to significantly increase
complete remission ratio (100.0 vs. 68.4%, P=0.02). PFS was evaluated in this study but OS was not.
Use of rituximab was shown to provide significant PFS advantage.

Blood brain barrier constitutes an obstacle for therapeutic agents in PCNSL. Rituximab has
poor passage to the central nervous system due to the size of the rituximab molecule [16]. Therefore,
small nano-particles are tried as a new strategy as drug deliverers. Saesoo et al. have used anti-CD20
consisting of super magnetic iron oxide nano-particles in an in-vitro model consisting of cell culture in
their study [17]. As a result, they have shown that rituximab successfully passed through the blood
brain barrier and had activity against lymphoma.

In their meta-analysis, Song et al. have shown the contribution of rituximab to survival similar
to our meta-analysis (OR 2.87, 95% CI 2.02-4.08, P < 0.00001) [18]. In this study, the complete
remission (OR 1.70, 95% CI 1.17-2.46, P = 0.005), and the 2-year Progression-Free Survival (PFS) (OR
2.11, 95% CI 1.08-4.11, P = 0.03) of rituximab was also shown, which are not included in our study.

Bromberg et al. have presented (at the 59th American Society of Hematology Annual Meeting
and Exposition) their international randomized phase 3 HOVON 105/ALLG NHL 24 study including
199 patients, where they investigated the activity of rituximab added to MBVP induction
chemotherapy (high-dose MTX, BCNU, teniposide, and prednisone) regime in PCNSL [19]. PFS or OS
impact of adding rituximab could not be shown in this study. Dalia et al. have shown the OS advantage
of HD-MTX use in their retrospective study where they evaluated PCNSL patients treated in a single
center [20]. They therefore asserted that HD-MTX use should constitute the backbone of the treatment
in first-step treatment in PCNSL patients. Additional contribution could not be shown of intrathecal
chemotherapy or radiotherapy added to HD-MTX treatment. Also, OS contribution could also not be
shown of rituximab added to HD-MTX. There are few prospective studies on rituximab use in PCNSL
patients. The fact that the treatment regime used in the study of Bromberg et al. was different, could
have led to this result.

The fact that all the studies included in our meta-analysis were retrospective, was the most
important restrictive factor of this study. However, our study result supports combination use of
rituximab in PNCSL patients and is important in terms of directing clinics.
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11k bulgusu deri metastazi olan ve palbosiklibe

yanitli metastatik meme kanseri: Olgu sunumu
Fatma Elif Yildirim', Firat Ashg®, Mahmut Rojda Cavli’, Mustafa Yildirim®

Ozet: Cilt metastazlari, solid malignitelerde ilk bulgu olabilecegi icin erken tani agisindan énem
tastmaktadir. Bu olgu sunumunda 6 aydir gégls duvarinda asemptomatik infiltre kirmizi renkli
papiilo-nodiiller lezyonlardan alinan biyopsi sonucu metastatik meme kanseri tanist alan bir
olgumuz giincel literatiir egliginde tartistlmistir. Meme kanserinden kaynaklanan metastatik cilt
lezyonlari genellikle 1-3 cm ¢apinda asemptomatik gdgiiste sert, pembe ile kirmizi-kahverengi
nodiller olarak gériilmektedir. Bu nedenle ciltte atipik veya kalici, infiltre nodiler lezyonu olan
hastalarda cilt metastazt olasiligi disintlmeli ve cilt biyopsisi yapimalidir. HR+/HER2-
metastatik meme kanserlerinde endokrin tedaviler ile kombine olarak CDK4/6 inhibitorlerinin
kullanimi ile iyi sonuglar alinabilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, cilt metastazi, CDK4/6 inhibitorleri, tedavi.

Metastatic breast cancer presented first with skin metastatis and response
to palbociclib: A case report

Summary: Since skin metastases may be the first finding in solid malignancies, they are important
for early diagnosis. In this case report, we described a case that was diagnosed as metastatic breast
cancer with a biopsy of asymptomatic infiltrated red papulo nodules on the chest wall that had
been present for 6 months. Metastatic skin lesions arising from breast cancer usually appear as
asymptomatic 1-3 cm in diameter and as hard, pink to red-brown nodules on the ipsilateral site of
the primary tumor in the breast. The possibility of skin metastases should therefore be considered
in patients with atypical or persistent infiltrating nodular lesions in the skin, and a skin biopsy
should be performed. Good results can be achieved with the use of CDK4/6i in addition to
endoctine therapies in HR+/HER2-metastatic breast cancers.

Keywords: Breast cancer, skin metastasis, CDK4/6 inhibitors, treatment.
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nedenleri arasinda ilk siradadir. Metastatik kutanéz lezyonlar, kadinlarda diger tim solid

malignitelerden daha sik meme kanserinde gorilir ve tim kutanéz metastazlarin
%20'sinden fazladir [1]. Cilt metastazlarinin varligl, yaygin sistemik hastaligi ve kétii prognozu
gosterir [2]. Hastalar, agrisiz, tekli veya coklu, sert, endiire, kiiciik tohum benzeri kat1 papiillerden
yumurta buyukliginde timoéral lezyonlara kadar degisen, bazen gogis derisinde portakal kabugu
olarak bilinen 6demle birlikte cesitli semptomlarla bagvurabilir. Gégis duvari, karin, sirt ve Ust
ekstremiteler metastazlarin en sik gorildigi bolgelerdir [3]. Meme kanserinin kutanéz metastazlari,
hastanin yagsam kalitesi tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve genellikle tedavisi zordur. Tedavi
secenekleri, sistemik ajanlar ve/veya cilde yonelik tedavilerdir.

Bu olgu sunumunda primer cilt metastaziyla prezente olan ve palbosiklib/letrozol
kombinasyon tedavisine yanit veren bir olgumuz giincel literatiir esliginde tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Yetmig bir yasinda kadin hasta viicudun ¢esitli yerlerinde 6 aydan beri bliyiime gosteren
siglikler nedeniyle Eyliil 2020°de dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastamizin éykiisiinde esansiyel
hipertansiyon ve hiperlipidemi mevcuttu. Daha 6énce herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemisti ve
ailesinde kanser 6ykusi yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sternum lzerinde, abdomende,
bel ve sirtta 1-3 ecm buyukliginde yaygin eritemli, endure plaklar, boyunda lenfadenopatiler, sag
meme ucunda cekilme oldugu tespit edildi (Resim 1 a, b).

Meme kanseri, kadinlarda solid tiimorler arasinda en sik goriilenidir ve kansere bagh 6lim

-

Resim 1b. Ensede kirmizi renkli asemptomatik infiltre plak ve nodiiller
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Yapilan eksizyonel cilt biyopsisinde invazif lobuler karsinom tespit edildi. Yapilan
immiinohistokimayasal incelemede CK7, strojen, progesteron, ile boyanma (+) iken; E-cadherin,
CD20, CDX2, TTF-1, P63, CK5/6, Kalretinin, pCEA ile boyanma saptanmadi. Ki-67 %5 idi ve Her-2
ekspresyonu negatif olarak saptandi. Tiimériin bu bulgularla HR (+), Her-2 (-) oldugu tespit edildi.
Hastanin FDG-PET-BT (F-18 FDG) taramasi sonucunda; sag meme iist dis kadraninda sinirlar: net
olarak degerlendirilemeyen diizensiz konturlu hafif hipermetabolik kitle, sag aksiller bolgede
malignite diizeyinin altinda FDG tutulumu gosteren birka¢ milimetrik boyutlu lenf nodu ve iskelet
sisteminde ¢ok sayida yaygin sklerotik kemik lezyonu izlendi. FDG-PET-BT sonucuna gore sag meme
ust dis kadranda tanimlanan diizensiz konturlu hafif hipermetabolik lezyon primer malignite lehine
degerlendirildi. Metastatik meme kanseri tanisi konulan olguya onkoloji bélimiince
palbosiklib/letrozol kombinasyon tedavisi ve denosumab baglandi. Kemik lezyonlarinin semptomatik
olmamasi nedeniyle palyatif radyoterapi uygulanmadi. Takipte hastanin metastatik cilt lezyonlarinin
4 hafta siire icerisinde geriledigi izlendi (Resim?2 a, b).

TARTISMA

Cilt genellikle etkilenen ilk organ olmamasina ragmen solid malignitelerin siklikla metastaz
yaptig1 bir organdir. Genellikle beyin, karaciger, kemikler, akcigerler, bébrekler gibi diger organlara
metastaz daha erken gorilmektedir. Dolayisiyla, ciltte metastaz olustugunda, prognoz genellikle
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kotidur ¢iinki bu genellikle metastazin diger vital organlarda zaten meydana geldigi anlamina gelir
[4]. Metastaz direkt invazyon, lenfojen veya hematojen yolla olmaktadir. Derinin uzak metastazlar:
daha ¢ok hematojen yolla olusurken, daha sik goériilen direkt yayilim, lenfatik invazyon veya iatrojenik
implantasyonla meydana gelmektedir. Meme kanserinden kaynaklanan metastatik cilt lezyonlari
genellikle 1-3 cm ¢apinda asemptomatik ve gégiiste primer timoriin ipsilateralinde sert, pembe ile
kirmizi-kahverengi nodiiller olarak gériliir. Bununla birlikte, gériintimleri degisebilir ve olagandis1
kutan6z sunumlar arasinda ¢oklu telenjiektatik paptiller, peau d'orange ve carcinoma en cuirasse
(gogiis derisinde portakal kabugu olarak bilinen 6dem) ve alopecia neoplastika (sach deride alopesik
alanlar) bulunur [5]. Hastamizda da en sik metastaz sekli olan gogiis duvarinda asemptomatik infiltre
kirmizi renkli papiilo-nodiller bulunmaktaydi. Kutan6z metastatik lezyonlar kolaylikla ve siklikla iyi
huylu cilt lezyonlari ile karigsabilmekte ve yanlg tanilar konulabilmektedir. Dogru teghisi geciktirecek
uzun sureli ampirik anti-inflamatuvar tedaviden kacinmak i¢in bunlarin derhal taninmasi énemlidir.
Bu nedenle, sistemik malignite 6yklsi veya supheli malignite 6ykiisii olan hastalarda atipik veya
kalic1 nodiiler lezyonlardan, metastazi dislamak icin mutlaka cilt biyopsisi alinmalidir [6]. Olgumuzda
da gtipheli lezyonlardan alinan cilt biyopsisi ile tan1 konularak tedaviye baglanmistir.

Daha yogun cilt metastazlar1 icin radyoterapi [7], cerrahi eksizyon [8] veya
elektrokemoterapi [9] monoterapi veya adjuvan tedavi olarak endikedir. Daha ince ve yiizeysel cilt
metastazlar: icin; %5 imikimod krem [10], kriyoterapi [10], 5-florourasil %5 krem (5-FU) [10],
fotodinamik terapi [11] ve miltefosin %6 soliisyon uygulamalar1 [12] gibi topikal tedaviler yararh
olabilir. Tim bu tedaviler ya monoterapi olarak ya da adjuvan tedavi olarak kullanilmaktadar.

Metastatik meme kanseri tedavisi, hasta hayatta oldugu veya yalnizca destekleyici
bakimai sectigi siirece devam eder. Hormon reseptorii pozitif ve HER2 negatif (HR+/HER2-) metastatik
meme kanserinde; secici dstrogen reseptér modiilatorleri (tamoksifen dahil), aromataz inhibitérleri
(Al'ler) ve secici 6strojen reseptorii baskilayicilar (fulvestrant dahil) hastalik kontrolii saglamak,
sagkalim siiresini uzatmak, kemoterapi ihtiyacini geciktirmek ve yasam kalitesini artirmak igin
kullamlmaktadir [13].

HR+/HER2- metastatik meme kanser hastalarinin tedavisinde, siklin-bagimh 4/6
kinazlar1 secici olarak inhibe eden yeni bir ila¢ smmfinin (CDK4/6i; palbociclib, ribociclib ve
abemaciclib) ortaya cikmasiyla énemli bir ilerleme kaydedilmistir. CDK4 / 6i rejimlerinin, HR + /
HER2 metastatik meme kanserli kadinlarda genel sagkalimi, progresyonsuz sagkalimi ve genel yanit
oranini, tek basina Ostrogen reseptér modiilatorleri (endokrin tedavi) ile karsilastirildiginda
iyilestirdigi gosterilmistir. Tim CDK4 / 6i alt tipleri randomize kontrollii calismalarda (RCT'ler)
etkinlik gostermekle birlikte bu ilaglarin toksisiteleri, dozlama programlar: ve takipleri, simiflar
arasinda farklilik géstermektedir. Tim CDK4/61 rejimleri, doz sinirlayici nétropeni yapma 6zelligine
sahiptir ve diizenli tam kan sayimi takibi gerektirir [13]. Olgumuzda palbosiklib tedavisi sonrasinda
cilt lezyonlarinda 4 hafta gibi kisa bir stirede gerileme oldugu goézlenmigtir.

SONUC

Cilt metastazlari, solid malinitelerde ilk bulgu olabildiginden erken tani acgisindan 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle deride, atipik veya kalici, infiltre nodiler lezyonu olan hastalarda cilt
metastaz olasiligl dusiiniilmeli ve olduk¢a kolay bir yéntem olan cilt biyopsisi alinmalidir. HR+/HER2-
metastatik meme kanserlerinde endokrin tedaviler ile kombine CDK4/61 kullanim1 ile bu olgumuzda
oldugu gibi iyi sonuglar alinabilir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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Kronik Bel Agris1 Olan ve Olmayan Kadinlarda Pelvik Taban Semptom Ciddiyeti ve Viicut
Farkindaliginin Kargilagtirilmasi: Agr Iligkisi
Yasemin Karaaslan', Seyda Toprak Celenay”

1Beykent Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul.
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara.

Amag: Kronik bel agrisi (KBA) olan ve olmayan kadinlarda pelvik taban semptom ciddiyeti ve viicut farkindaligint
karsilagtirmak ve agt1 ile iliskisini incelemekti.

Yontem: KBA’st olan (n:129; yas:35,54£10,83 yil, viicut kiitle indeksi (VKI):24,76+4,06 kg/m2) ve olmayan
(n:126, yas:34,21+12,17 yil, VKI:24,05+4,04 kg/m2) kadinlar calismaya dahil edildi. Agri siddeti Gorsel Analog
Skalast (GAS) ile pelvik taban semptom ciddiyeti Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20) (alt boliimleri
Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri (POPDE-6), Kolorektoanal Distres Envanteri (KRADE-8), Uriner
Distres Envanteri (UDE-6)) ile viicut farkindaligi Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) ile degerlendirildi. Mann-
Whitney U, bagimsiz gruplarda t ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Gruplarin fiziksel 6zellikleri benzerdi (pyas: 0,083; pVKI: 0,964). KBA’li kadinlarda KBA’st olmayanlara
gére POPDE-6 (p=0,013), UDE-6 (p=0,002), PTDE-20 (p=0,002) skotlarinin daha fazla oldugu gériildii. Diger
skotlar benzerdi (p>0,05). KBA’ll kadinlarin orta siddetli agrilart vardr (VAS:4,8911,78 cm). Agrt ile POPDE-6
(tho=0,280; p=0,001), UDE-6 (tho=0,269; p=0,002), PTDE-20 (tho=0,279; p=0,001) skorlar1 arasinda iligki
varken agr1 ile KRADE-8 (tho=0,132; p=0,135) ve VFA (tho=0,009; p=0,916) skorlar1 arasinda bir iliski yoktu.
Sonug: KBA’ll kadinlarda KBA’st olmayan kadinlara gére sadece pelvik organ prolapsuslari ve triner problemler
ile ilgili pelvik taban semptomlarinin daha siddetli yasandigt ve bu semptomlarin agri ile iliskili oldugu géralda.
KBA’l kadinlarin degerlendirme ve tedavisinde pelvik taban semptomlari dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, pelvik taban, farkindalik, kadinlar.

Comparison of Pelvic Floor Symptom Severity and Body Awareness in Women
With and Without Chronic Low Back Pain: Pain Relationship

Purpose: To compare pelvic floor symptom severity and body awareness in women with and without chronic low
back pain (CLBP) and to examine their relationship with pain.

Methods: Women with (n:129; age:35.54110.83 years, body mass index (BMI):24.76£4.06 kg/m?2) and without
CLBP (n:126, age:34.21£12.17 years, BMI:24.0514.04 kg/m?2) were included in the study. Pain severity with Visual
Analog Scale (VAS), pelvic floor symptom severity with Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) (its
subgroups Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6), Colorectal-Anal Distress Inventory-8 (CRADI-
8), Urinary Distress Inventory-6 (UDI-0)), body awareness with Body Awareness Questionnaire (BAQ) were
evaluated. Mann-Whitney U, independent sample t and Spearman correlation tests were used.

Results: Physical characteristics of the groups were similar (page=0.083, pBMI=0.964). It was observed that
POPDI-6 (p=0.013), UDI-6(p=0.002) and PFDI-20(p=0.002) scores were higher in women with CLBP compared
to those without CLBP. No differences were found between the groups in terms of the other scores (p>0.05).
Women with CLBP had moderate-severe pain (VAS=4.89£1.78 cm). While there was a relationship between pain
severity and POPDI-6 (tho=0.280, p=0.001), UDI-6 (tho=0.269, p=0.002) and PFDI-20 (tho=0.279, p=0.001)
scores, there was no relationship between pain intensity and CRADI-8 (tho=0.132, p=0.135) and BAQ scores
(tho=0.009, p=0.910).

Conclusion: It was seen that women with CLBP experienced more severe pelvic floor symptoms related to pelvic
organ prolapse and urinary problems compared to women without CLBP, and these symptoms were associated
with pain. It should be considered pelvic floor symptoms in assessment and treatment of women with CLBP.

Keywords: Low back pain, pelvic floor, awareness, women.
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Kadinlarda Beden Algis1 Ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Sezen Karaborklit', Feray Giingor'
1Tstanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dals, Istanbul.

Amag: Sosyal medya ve popiiler kiltirun etkisiyle fiziksel 6zelliklere verilen 6nemin arttigy; 6zellikle kadinlarda
kilo durumuyla ilgili beden algilarinin farklilastigr goriilmektedir. Calismamizin amact kadinlarda kisisel beden
algilart ile viicut kiitle indeksi (VKI) ve fiziksel aktiviteye katilim diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yontem: Calismanin evrenini Turkiye’nin ¢esitli sehirlerinde yasayan 20-40 yas arasindaki saglikli kadin géntlliler
olusturdu. Degerlendirmede kullanilmak tzere gonillilerin sosyo-demografik 6zellikleri, kronik hastaliklari gibi
bilgileri iceren ve kisinin beden algisin1 sorgulayan bir anket hazirlandi. Ayrica her bir katlimet icin VKI degerleri
hesaplandi. Katilimetlarin fiziksel aktivite diizeyleri ise “Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form” ile
degerlendirildi. Veriler kadinlarin tye oldugu sosyal medya kanallart ve e-posta gruplari araciligiyla toplandi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 istatistik programi kullanidi.
Bulgular: Arastirmaya toplam 135 kadin (26,7+3,1 yil; boy ortalamalar1 164,6£5,7 c¢m; kilo ortalamalari ise
61,1£10,6 kg) katilmistir. Calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde %29,6’sinin (n=40)
dustk dizey; %55,5’inin (n=75) orta diizey ve sadece %14,8’inin (n=20) yiksek dizeyde oldugu gorildi.
Géniilliilerin beden algst farkindaligs ile VKI kategorileri arasinda orta dereceli iliski bulundu (r=0,70; p=0,001).
Fiziksel aktivite diizeylerinin beden algisi farkindalig: ile iliskili olmadigr gértlda (p=0,56).

Sonug: Katilimcilarin kisisel beden algilari ile VKI kategorileri arasindaki tutarliligin orta diizeyde olmast; ayrica
kadinlarin neredeyse yaristnin beden algisinin mevcut durumdan farkli olmasi dikkat cekicidir. Beden algist
farkindaliginin fiziksel aktivite diizeyini tesvik etme bakimindan ek bir katkist olmadigi géraldi.

Anahtar kelimeler: Kadin sagligi, fiziksel inaktivite, sagliklt yasam.

Investigation of the Relation between Women’s Body Image Perception
and Physical Activity Levels

Purpose: Due to the increased influence of physical properties in popular cultures and social media effect, it is
considered that the weight status related body image perceptions are changed over time, especially in women. The
purpose of this study is to examine the relationship between the body image perception, body mass index (BMI)
and physical activity levels of the volunteer women.

Methods: The study population consisted of healthy women volunteers who aged 20-40 and living in vatious cities
of Turkey. A questionnaire including socio-demographic characteristics, chronic illnesses etc. and the body image
perception of the volunteers was prepared for assessments. In addition, BMI values were calculated for each
patticipant. Physical activity levels were assessed by "International Physical Activity Questionnaite - Short Form".
Results: A total of 135 voluntary women (26.7%3.1 years; mean height 164.6£5.7 cm; weight averages 61.1£10.6
kg) were included. When the physical activity levels of the participants were examined, it was found that 29.6%
(n=40) were low level; 55.5% (n=75) were moderate level and only 14.8% (n=20) were high level. There was a
moderate correlation between body perception awareness and BMI categories (r=0.70; p=0.001). The body
perception awareness were not statistically related with physical activity levels (p=0.56).

Conclusion: The medium consistency between body image perceptions and BMI categories and also the difference
between the answers of almost half of the participants draws attention. Besides, it was found that body perception
awareness did not contribute to promote physical activity levels.

Keywords: Women's health, physical inactivity, healthy life.
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Hemygirelik Ogrencilerinin Human Papilloma Viriisii ve Asilart Hakkindaki Bilgi
Diizeylerine Cinsel Tutumlara Etkisi

Betiil Kaplan!, Sezer Avct!, Feride Yigit?, Tiilay Ortabag3, Muhammet Emin Ayik4, Ahmet Koca’
1 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii, Gaziantep.

2 Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul.

3 Istanbul Gedik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi, Istanbul.

4 Dicle Universitesi Hastanesi, Diyarbakar.

5> Diizici Devlet Hastanesi, Osmaniye.

Amag: Serviks kanseri ile giiglii bir iligkisi olan Human Papilloma Virisa (HPV) hakkinda toplumun bilincini
artirmak ve kaygilarini azaltmak icin saglik calisanlart kilit konumundadir. Bu ¢alisgma da gelecegin saglk personeli
olacak olan hemsirelik bélimu birinci ve dérdiincti siuf 6grencilerinin Human Papilloma Virlisi ve asilari
hakkindaki bilgi dizeylerini, lisans duzeyinde aldiklari egitimin etkinligini ve cinsel tutumlara etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, Gaziantep li'nde bir vakif éiniversitesinde Hemsirelik Bolimi’'nde égrenim géren birinci ve
dordiinct sinif 6grencilere uygulandi. Aragtirmanin 6rneklemi 163’tir. Arastirma verileri, Ocak-Mart 2019
tarihlerinde toplandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikleri ve HPV ile ilgili
bilgilerini igeren 16 soruluk soru formu ile Hendrick Cinsel Tutum Olgegi (HCTO) uygulanarak toplandi.
Bulgular: Ogrencilerin %50.3’intiin HPV’yi bildikleri tespit edildi ve %57.7’sinin serviks kanserinin nedenini
bilmediklerini belirtti. HPV hakkinda bilgisi olan 6grencilerin sorumlu ve hosgérili cinselligi tercih etme egiliminde
olduklari bulundu (p<0.05). HPV’nin cinsel yolla bulagtigini bilen grencilerin toplum tarafindan kabul edilebilir
ideal cinsel tutum sergilemeye yonelik olduklart belirlendi (p<0.05).

Sonug: Bu calismaya katillan 6grencilerin biyik ¢cogunlugu (%71.9) HPV hakkinda bilgiye sahiptir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, human papilloma virtisi, HPV asis1, 6grenciler.

The Knowledge Level of Nursing Students about Human Papilloma Virus
and Vaccines and Its Effect on Sexual Attitudes

Purpose: Healthcare professionals are in a key position to increase public awareness and reduce anxiety about
Human Papilloma Virus (HPV), which has a strong association with cervical cancer. This study was carried out in
order to evaluate the knowledge level of Human Papilloma Virus and vaccines, the effectiveness of the education
they received at the undergraduate level and the effect on sexual attitudes of the first and fourth year students of
the nursing department, who will be the future health personnel.

Methods: The research was applied to the first and fourth year students studying in the Department of Nursing
in a foundation university in Gaziantep Province. The sample of the research is 163. Research data were collected
from January 2019 to March 2019. The data were collected by using a 16-question questionnaire which contains
socio-demographic characteristics and HPV-related information created by the researchers and the Hendrick
Sexual Attitude Scale (HSAS).

Results: It was determined that 50.3% of the students knew HPV and 57.7% of the students stated that they didn’t
know the cause of cervical cancer is administered. It has been found that students who know about HPV tend to
show a more responsible and tolerant sexual attitude than those who do not (p<0.05).It was determined that the
students who didn’t know that HPV was sexually transmitted were more likely to have an ideal sexual attitude than
those who knew (p<0.05).

Conclusion: The vast majority (71.9%) of the students participating in this study have information about HPV.

Keywords: Knowledge level, human papilloma virus, HPV vaccine, students.
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Yardimct Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Kadinlarda Dogum Korkusu ve Etkileyen
Faktorler

Hatice Celik', Nuran Tosun? Feride Yigit’, Sezer Avcr®

1Cengiz Gokeek Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Gaziantep.

2Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Gaziantep.
3 Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul.

Amag: Bu calisma; yardimei tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusu ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amactyla tanimlayict bir arastirma olarak yapildi.

Yontem: Arastirma, Haziran 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, gerekli izinler alinarak, Gaziantep Cengiz Gokcek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniginde uygulandi.
Arastirmanin ylrttildigi tarihler arasinda belirtilen poliklinikte dogum Oncesi takipleri yapilan, yardimer tireme
teknikleri ile gebe kalan, 28-40. gebelik haftasinda olan, aragtirmaya katilmaya kabul eden ve Tirkee iletisim
kurulabilen 160 kadin arastrmanin érneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Veri Toplama Formu” ve
“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu” kullanildi. Veriler, kadinlar arastirma
hakkinda bilgilendirilerek onamlarr alindiktan sonra arastirmact tarafindan yiiz yiize goriiserek toplandi.

Bulgular: Kadinlarin W-DEQ puan ortalamasinin 56,23+19,40 oldugu, %54,4tntin orta ve %23,1’inin agir
derecede korku yasadiklar saptandi. Gebelikleri sirasinda dogum 6ncesi bakim egitimi almayan kadinlarin W-DEQ
puan ortalamalarinin (60,88%20,05) egitim alan kadinlardan (52,52£18,14) anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve
daha fazla dogum korkusu yagadiklari bulundu (p<0,05). Daha 6nce disitk deneyimi olan, kirsal bolgede yasayan
ve esleri calismayan kadinlarin dogum korkusu dizeyleri anlamlt olarak yiiksek bulundu.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yardimet tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda
dogum korkusunu azaltmak icin hemsirelerin gebelik siiresince kadinlara diizenli egitim vermeleri ve danismanlik
yapmalari, kadinlarin dogum korkularint gegerli ve giivenilir 6lgtim araglariyla degetlendirmeleri, sosyodemografik
ve obstetrik 6zelliklerini dikkate almalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, yardimer tireme teknikleri, gebelik, hemsirelik.

Fear of Childbirth and Affecting Factors in Pregnant Women Conceiving
with Assisted Reproductive Techniques

Purpose: This study was conducted as a descriptive research to investigation of fear of childbirth and affecting
factors in pregnant women conceiving with assisted reproductive techniques.

Methods: The research was conducted between June 2019-February 2020 in Gaziantep Cengiz Gokgek Obstetrics
Gynecology and Children’s Hospital. The sample of the study consisted of 160 women who had prenatal follow-
ups in the department specified between the dates of the study, conceived with assisted reproductive techniques,
were at 28-40 weeks of gestation, volunteer to participate in the study and could communicate in Turkish. “Data
Collection Form” and “TheWijma Delivety Expectancy/Expetience Questionnaire (W-DEQ) Version-A” wete
used to collect data.

Results: It was determined that the mean W-DEQ score of the women was 56.231£19.40, 54.4% of them had
moderate fear and 23.1% had severe feat. It was found that the mean W-DEQ score (60.88£20.05) of the women
who did not receive prenatal care training during their pregnancy was significantly higher than the women who
received education (52.521+18.14) and they experienced more fear of childbirth. The levels of fear of childbirth
were found to be significantly higher in women who had a previous experience of miscarriage, lived in rural areas
and whose husbands were not working in a job.

Conclusion: In order to reduce the fear of childbirth in pregnant women who conceive with assisted reproductive
techniques, it is recommended that nurses provide regular training and counselling to women during pregnancy,
evaluate their childbirth fears, and take into account their socio demographic and obstetric characteristics.
Keywords: Fear of childbirth, assisted reproductive techniques, pregnancy, nursing.
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Ureme Cag1 Kadinlarinin Kontraseptif Yontem Tercihlerine Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi

Seda Nur Mutlu', Feride Yigit’, Sezer Aver’

1Osmaniye Serinova Saglik Evi, Osmaniye.

2 Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul.

3 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Gaziantep.

Amag: Bu arastirma bir aile sagligi merkezine kayitl 15-49 yas arasi tireme ¢agt kadinlarinin aile planlamasi yéntemi
tercihlerine etki eden faktérleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Osmaniye 4 Nolu Aile Sagligt Merkezi 25 Nolu Birime kayith 1105 kadin
olusturmaktadir. Ancak 598 kadin arastirmanin 6rneklem grubunu olusturmugtur. Veri toplama aract arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formundan olusmaktadir. Arastirmaya Osmaniye 4 Nolu Aile Saghgt Merkezi 25 Nolu
Birime kayith 15-49 yas kadimnlarin katilacagy belirlendikten sonra, veriler bu birimin sisteminden tek tek almnarak
toplanmugtir.

Bulgular: Kadinlarin aile planlamast yontemi kullanmama nedenleri arasinda; gebe kalmak istemesi (%7.7), esinin
istememesi (%3.8) ve su an gebe olmast (%05.0) gibi ¢esitli durumlarin oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas ve sahip
olduklart ¢ocuk sayilarinin ortalamalarinin aile planlamast yéntemini kullanma durumuyla istatistiksel olarak anlamlt
bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Kadinlarin ev halki hane sayist ve kronik hastalik durumuyla aile
planlamasi yontemini kullanma durumuyla da istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).
Sonug: Arastirmaya katillan kadinlarin %79.6’sinin herhangi bir aile planlamas: yontemi kullanmaktadir. Kullanilan
aile planlamasi yontemleri arasinda %34.9 gibi en ylksek oranda kondom oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ureme cagt kadinlar, kontraseptif yéntem.

Determining the Factors Affecting the Contraceptive Method Preferences
of Reproductive-Age Women

Purpose: The study was designed for determining the factors affecting the family planning method preferences of
reproductive-age women in the age range of 15-49 years, who were enrolled in a family health center.

Methods: The population of the study consisted of 1105 women who were enrolled in the Unit No 25 of Osmaniye
Family Health Center No 4. However, the sample group consisted of 598 women. A survey form prepared by the
researchers was used as data collection tool. After determining that women in the age range of 15-49 years, who
were registered in Unit No 25 of Osmaniye Family Health Center No 4, would participate in the study, the data
were collected one by one from the system of the aforementioned unit.

Results: The reasons for women not to use family planning methods were found to be the intention to conceive
(7.7%), partnet’s rejection (3.8%) and being already pregnant at that moment (5.0%). It was determined that there
was a statistically significant correlation between the averages of the women’s age and number of children and their
state of using family planning method (p<<0.05). Also, there was a statistically significant correlation between the
women’s household number and chronic illnesses and their state of using family planning method (p<0.05).
Conclusion: Of the women who participated in the study, 79.6% were using a family planning method. Among
the family planning methods used, it was determined that condom was used at the highest rate (34.9%).

Keywords: Reproductive-age women, contraceptive method.
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Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Beslenme Durumu, Yeme Davranig1 ve Yagam
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Zekiye Yildiz', Ayla Giilden Pekcan', Mete Giirol Ugur?

1Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Gaziantep.
2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliimit Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Gaziantep.

Amag: PKOS'lu kadinlarda beslenme durumu, yeme davranisi ve yasam kalitesini degerlendirmek.

Yontem: Arastirma, Ekim-Subat 2019 tarihleri arasinda Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’nde 42 PKOS tanist almig hasta ile yapilmis kesitsel, tanimlayict bir ¢aligmadir. Bireyletle yuzytze gorusilerek sorukagidi formu
uygulanmus, genel 6zellikleri ve saglik durumu belirlenmistir. Bireylerden birbirini izleyen iki giinliik 24-saatlik besin tiiketimi, besinleri tiketim
stkligy, fiziksel aktivite durumu kaydi alinmis ve antropometrik lgiimleri yapilmistir, Ug faktorlii yeme davranist (TFEQ-R21) ve yasam kalitesi
(PCOSQ-50), biyokimyasal gostergeleri degetlendirilmis ve kan basinct 6l¢tilmustir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket
programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Bireylerin yag ve beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi (£S) sirastyla 23,024,15 yil ve 23,5£4,08 kg/m2 bulunmustur. Bireyletin %7,1’
obez (BKI: 230 kg/m?2), %23,8’1 fazla kiloludur (BKI: 25,0-29,9 kg/m2). Bel cevresi %69’unda risk (80-88 cm) ve yiksek risk (=88 cm)
grubundadir. Bel/boy orant %38,1’inde, viicut yag yizdesi %33,3’linde normal sinirlardadir. Bireylerin %19,0’'unda aglik kan glukozu,
%23,8’inde HOMA-IR, %33,3’inde LDL-K, yiiksek, %59,5’inde HDL-K diizeyi disiik bulunmusgtur. D vitamini %88,1’inde eksik (<20 ng/L),
B12 %38,1’inde dusgtiktiir (<180 ng/L). Metabolik esdegeti (MET) degeri ortalamast 519,75 dk/hafta (diisiik) ve fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
degeri 1,6310,16 bulunmugtur. Giinlitk enetji alim miktart ortalamast (£SS) 1628,21364,5 kkal.’dir. Enertjinin %50,4’a karbonhidratlardan,
%13,2’si proteinden ve %36,4’t yagdan saglanmaktadir. Bireylerin diyetle folat, biotin, bir¢ok vitamin (B1, B2, B3, B6, B12, C, D) ile minerallerin
(K, Mg, Ca, Fe, Zn, I) alim miktatlarinin 6nerilenin altinda oldugu belitlenmistir. Akdeniz diyeti uyum (PREDIMED) puant ortalamast (S)
6,09%1,42°dir ve bireylerin %61,9’u orta (6-9 puan), %38,1’1 ise kot (5 puan) uyum gésterdigi saptanmustir. Yeme davranist 6leegi (TFEQ-
R21) puan ortalamast (+S) 47,5211,54 ve yasam kalitesi (PCOSQ-50) 6l¢egi puant 140,81+31,9 bulunmustur.

Sonug: PKOS’lu kadinlarda obezite, instilin direnci ve dislipidemi gibi saglik risklerinin oldugu, antropometrik 6lgiimlerdeki artisin metabolik
parametreleri olumsuz yonde etkiledigi ve PKOS’lu kadinlarn diyetlerinin vitamin, mineral ve posa yontnden yetersiz oldugu, yag iceriginin ise
yiksek oldugu saptanmustir. Fiziksel aktivitelerinin yetersiz, yasam kalitelerinin dusik oldugu ve olumsuz yeme davranislarinin oldugu
gorilmustiir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, beslenme durumu, yeme davranisi, yasam kalitesi.

Nutritional Status, Eating Behaviour and Quality of Life in Women with
Polycystic Ovary Syndrome

Purpose: To evaluate the nutritional status, eating behaviour and quality of life in women with polycystic ovary syndrome (PCOS).

Methods: This study is carried out at the Department of Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic in Sahinbey Research and Practice
Hospital between September 2019-February 2020. Study was a descriptive cross-sectional study, carried out on 42 women diagnosed with
PCOS. General characteristics and health status were recorded with face-to-face interviews. For two consecutive days 24-h dietary intake, food
frequency, physical activity status, three factor eating behavior (TFEQ-R21) and quality of life (PCOSQ-50), biochemical indicators and blood
pressure was determined and anthropometric variables were measured.

Results: Mean (£SD) age and body mass index (BMI) were 23.014.15 years and 23.5+4.08 kg/m2 respectively, and 7.1% of subjects was obese
(BMI: 230 kg/m2) and 23.8% was overweight (BKI: 25,0-29,9 kg/m2). Out of total, 69% of subjects had waist citcumference in risk (80-88
cm) and high risk (=88 cm) categories, 38.1% had waist/height ratio and 33.3% had body fat percentage in normal limits. High levels of fasting
blood glucose (19.0%), HOMA-IR (23.8%), LDL-C (33.3%), and low level of HDL-C (59.5%) were determined. Serum vitamin D levels were
deficient (<20 ng/L) in 88,1% of subjects and vitamin B12 wete deficient (<180 ng/L) in 38,1%. Average metabolic equivalent (MET) value
was 519,75 min/week (low) and physical activity level (PAL) value was 1,63£0,16 (low). The average daily dietary energy intake (£ SD) was
1628.2 + 364.5 kcal. and 50.4% of energy was provided from carbohydrates, 13.2% from protein and 36.4% from fat. It was determined that
dietary intake of folate, biotin, many vitamins (B1, B2, niacin, B6, B12, C, D) and minerals (K, Mg, Ca, Fe, Zn, I) were below the recommended
intakes. The mean score of adherence to Mediterranean diet (PREDIMED) was 6.09 £ 1.42, 61.9% of the subjects had moderate adherence
(6-9 points) and 38.1% had poor adherence (<5 points). The mean score of eating behavior scale (TFEQ-R21) was 47.5 + 11.54 and life quality
(PCOSQ-50) scale was 140.81+31.9.

Conclusion: Health risks such as obesity, insulin resistance and dyslipidemia have been found to be high in women with PCOS. Increase in
anthropometric measurements negatively affected metabolic parameters and the diets of women with PCOS were found to be insufficient in
terms of vitamins, minerals and fiber, and were high in fat. Inadequate physical activitiy level, negative eating behaviors and low quality of life
were determined.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, nutritional status, eating behaviour, quality of life.
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Kilis Ilinde 6-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne Siitii ve Tamamlayici Beslenme Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Zeynep Bal Ayyildiz', Ayse Unlii'

! Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Gaziantep.

Amag: Kilis ilinde 6-12 aylik bebegi olan annelerin anne siiti ve tamamlayict beslenme bilgi dizeylerini
degerlendirmek.

Yontem: Calisma Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, Kilis il merkezindeki Aile Saglik Merkezlerine (ASM)
g6nillii bagvuran, 93’4 erkek 93’1 kiz bebeklere sahip 186 anne ile yurttilmustir. Bebekler ve annelere iligskin bilgi
bir anket formu ile elde edilmis ve bebeklerin viicut agirligt ve boy uzunluklart ASM hemsireleri tarafindan
Slciilmiistiir. Istatiksel analizlerde SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi (£S) 27,7154 yildir. Calismaya katilan annelerin bebeklerinin yas ortalamasi
8,212,1 aydir. Bebeklerin dogumdaki viicut agithgr ortalamasi 3378,02461,3g; bebegin dogumdaki boy uzunlugu
ortalamast 50%1,8cm olarak bulunmustur. Calismamizda normal dogum (%59,1) orani sezaryen ile doguma
(%40,9) oranla daha yiksek bulunmustur. Annelerin %85,2’sinin halen emzirmeye devam ettigi belirlenmistir.
Annelerin %87,1°1 bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siiti verilmesinin yeterli oldugunu diisinmektedir. Sadece anne
sutd alan bebeklere ek olarak su verilmesine gerek olmadigini diigiinen annelerin orani %61,9 olarak saptanmustir.
Tamamlayici besinlere gegis dénemi incelendiginde; annelerin biytk kismi (%66,7) 6. ayda tamamlayict beslenmeye
geemektedir. Annelerin %22,6’st tamamlayici besinlere tuz ve geker eklenmesinde bir sakinca gérmemektedir.
Annelerin bilgi sorularina dogru cevap verme ylizdesi ortalama %77,9%14,3’dur.

Sonug: Annelerin anne siitii ve tamamlayict beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli diizeyde olmadig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Anne siiti, tamamlayici beslenme, bebek beslenmesi.

Evaluation of Breast Milk and Complementary Nutrition Knowledge Levels of
Mothers with 6-12 Month Infants in Kilis Province

Purpose: The aim of this study was to evaluate the knowledge level of mothers with 6-12 month infants on feding
breast milk and complemetary nutrition.

Methods: The study was conducted between November 2019-February 2020 in Family Healthcare Centers (FHC)
in Kilis province. 186 mothers with (93 boys, 93 girls) carried out the study. Information about children and
mothers were collected via questionnaire form and the body weights and lengths of the infants were measured by
the nurses at the FHCs. SPSS 24.0 package program was used for statistical analysis. The results were evaluated in
95% confidence interval, significance was (p<<0.05) levels.

Results: The mean age of the mothers was 27,7454 years. The average age of the infants of the mothers
participating in the study is 8.2+2.1 months. The average body weight of the infants at birth was 3378.02461.3 g;
the average height of the infants birth was 50£1.8 cm. In the study, vaginal delivery(59.1%) rate was found higher
than cesarean delivery(40.9%). It has been determined that 85.2% of mothers continue to breastfeed. Of the
mothers 87.1% think that babies should be exclusively breastfed for the first 6 months. Of the mothers 61.9% was
thinking that extra water should not be given during breastfeeding. Most of mothers (66.7%) started to feed their
babies with complementary foods at 6 months mean. 22.6% of mothers thought no for adding salt and sugar to
addional foods. The mean percentage of mothers giving correct answers to knowledge questions was 77.9£14.3%.
Conclusion: As a result, although the conducted a projects has been shown to increase the awareness of the
mothers about breast milk, breastfeeding, complementary feeding they still have not reached an adequate level.

Keywords: Breast milk, complementary feeding, infant feeding.
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Bir Hastanenin Polikliniklerine Bagvuran Yasl Kadinlarin Beslenme Durumunun
Taranmasi ve Sivi Tiiketiminin Belirlenmesi
Tiitkan Tiryaki', Yasemin Beyhan®

1Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep.
2 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Gaziantep.

Amag: Bu arastirma yash kadinlarin beslenme dutumunun taranmasi ve sivi tiketiminin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Arastirma Gaziantep ilinde bulunan bir 6zel hastanenin poliklinikletine bagvuran 65 yas ve tzeri 107 yash
kadin Uzerinde yuritilmistir. Bireylere uygulanan anket formunda demografik bilgiler, beslenme
aliskanliklari/besin tiiketim stkligt, Mini Nutrisyonel Aragurma (MNA) ve antropometrik Sl¢timler yer almustir.
Bulgular: Yash kadinlarin %065,4 ‘inde hipertansiyon ve % 52,3’tinde diyabet en ¢ok goriilen hastaliklar olarak
saptanmistir. Yasl kadinlarin tikettikleri enetji Tirkiye Beslenme Rehberine (TUBER)e gore gereksindikleri
enerjinin %97,4ant karsilamistir. Enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %46,33+7,05, proteinden gelen
oraninin %718,48%2,00, yagdan gelen oraninin %34,8816,37 oldugu saptanmustir. Yasl kadinlarin %40,2 ‘sinin
énerilen diizeyin altinda su titkettigi bulunmustur. Beden Kiitle Indeksi (BKI) siniflamasinda yaslt kadinlarin
%49,5’inin sisman oldugu saptanmustir.  Kadinlarin %51,7’sinin MNA puanina gbre normal (12-14 puan)
niitrisyonel duruma sahip oldugu, %064,3’tinitin malnitrisyon riski (8-11 puan) altinda oldugu saptanmistir.
Sonug: Bu calismada sonug olarak, yash kadinlarin beslenme ve sivi titketimleri acisindan bazt sorunlari oldugu
saptanmustir. Bu nedenle yasht beslenmesi konusunda gerekli politikalarin gelistirilmesi ve bu konuda yaslilarin
bilinglendirilmesi gerekliligi sonucuna varimugtir.

Anahtar kelimeler: Yagl kadin, stv1 titketimi, malniitrisyon, Mini Nitrisyonel Arastirma (MNA).

Screening the Nutritional Status of Elderly Women Applying to the Polyclinics of
a Hospital and Determining Fluid Consumption

Purpose: This research was conducted to screen the nutritional status of elderly women and to determine their
fluid consumption.

Methods: The study was conducted on 107 female elderly individuals aged 65 years and over who applied to the
polyclinics of a hospital in the city of Gaziantep. Demogtaphic information, nutritional habits/food consumption
frequency, Mini Nutritional Research (MNA) and anthropometric measurements are included in the questionnaire
form applied to individuals.

Results: Hypertension (65.4%) and diabetes (52.3%) were found to be the most common diseases. Turkey
Nutrition Guidebook (TUBER) according to 92.4% of the energy is to be met the 97.4% of energy. The ratio of
energy from carbohydrate 46.33 + 7.05% and protein 18.48% % 2.00% and the ratio of fat 34.88 % 6.37% was
found to be nearly in recommended ranges It was found that in elderly women 40.2% consumed water below the
recommended level. In the Body Mass Index (BMI) classification, it was determined that 49.5% of women were
obese. 51.7% of women normal (12-14 points) nutritional status according to the MNA score and 64.3% of women
are at risk of malnutrition (8 -11 points).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that the elderly women had some problems in terms of
nutrition and fluid consumption. Accordingly, it was concluded that the necessary policies has to be developed on
elderly nutrition and the eldetly people should be raised awareness about this issue.

Keywords: Elderly women, fluid intake, malnutrition. Mini Nutritional Assessment (MNA).
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Pilot Caligma: Kuzey Kibris’ta Yasayan Yetigkin Kadinlarin Akdeniz
Diyetine Uyumlari

Taygun Day1', Giinsu Soykut', Miijgan Oztiirk?, Seving Yiicecan’

1Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bsliimii, Lefkosa.

2 Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Gazimagusa.
3T.okman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara.

Amag: En az bir kez dogum yapmis ve okul Oncesi ¢agda olan ¢ocuk bakimindan sorumlu kadinlarin Akdeniz diyetine
uyumlarinin degerlendirilmesi ve egitim dizeyi, ¢alisma durumu, medeni hal gibi genel &zelliklerin Akdeniz diyetine uyum
duzeyine etkilerinin belitlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kuzey Kibtis’ta bulunan Atmosfer Egitim Merkezi’nde ebeveyn olarak yer alan tim kadinlart (N: 100) génilla katilima
davet eden bu arastirmada bireylerin 30 tanesi katlimi kabul etmemis ve arastirma toplam 70 kisi ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin genel 6zellikleri aragtirmacilar tarafindan gelistitilen anket formu aracihigt ile toplanirken, Akdeniz diyetine uyum
dizeyleri Martinez-Gonzalez ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen ve Pehlivanoglu ve ark. (2020) tarafindan Tirkee gecerlik ve
glvenirlik calismasi yapilan ‘Mediterranean Diet Adherence Screener — MEDAS’ 6lcegi ile belitlenmistir.

Bulgular: Ortalama yaslart 33.9814.91 yil olan katilimcilatin %87.01 evlidit. Katitimeilarin yatisindan fazlast (%51.4) tniversite
veya yuksekokul mezunudur ve bunu sirast ile yuksek lisans ve/veya doktora (%28.6), lise veya ortaokul (%20.0) takip
etmektedir. Bayiik bir kismi (%090.0) calisan kadinlarin ortalama MEDAS skoru 8.17£1.72 puandir. %47.01 MEDAS 6lgegine
gore Akdeniz diyetine yiiksek, %37.0’t ilimli ve %16.0’1 da diistik diizeyde uyum gostermektedir. En yitksek MEDAS skorunun
(8.40+1.75 puan) yiksek lisans ve/veya doktora mezunu kadinlarda (n: 20) oldugu gérilmistir (p: 0.359). Ev hanimi olan
kadinlarin (n: 7) ortalama skorlarinin, ¢alisan kadinlardan (n: 63) daha yiiksek oldugu bulunmugtur (9.00+2.08 / 8.07£1.66) (p:
0.263). Son olarak; evli katilimcilarin ortalama MEDAS skoru 8.19£1.79 puan olarak hesaplanirken, bekar katilimcilarin
8.00£1.11 puan olarak hesaplanmustir (p: 0.60).

Sonug: Adada yasayan kadinlarin Akdeniz diyetine uyumlart yuksektir. Egitim diizeyi, medeni durum ve ¢alisma durumu ile
Akdeniz diyeti uyum diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan pozitif bir iliski mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, MEDAS, Kibris adast.

A Pilot Study: Women’s Adaptation to the Mediterranean Diet in Northern Part
of Cyprus

Purpose: The aim of this study was to evaluate women’s — who had given a birth at least one child and responsible for
preschoolage child care- adaptation to the Mediterranean diet. Authors were aimed to determine relationship between education,
marital, work status and the Mediterranean diet adaptation.

Methods: All women who were registered as parent at Atmosfer Kindergarten were included in the study (N: 100). Participation
was completely voluntary and 30 women were refused to participate so this study was conducted with 70 participants. General
background information was collected with a questionnaire which was edited by authors. Adherence to the Mediterranean diet
was evaluated by ‘Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)” which was developed by Martinez-Gonzalez et al. (2012)
and validated in Turkish language by Pehlivanoglu et al (2020).

Results: The mean age of women was 33.98+4.91 years and 87.0% of them were married. 51.4% of participants were university
graduates and this was followed by master or PhD degrees (28.6%), high and secondary school (20.0%). 90.0% of women had
a job. According to MEDAS; mean score of participants was 8.17£1.72 points and 47.0% of women had ‘high’, 37.0% had
‘moderate’ and 16.0% had ‘low” adherence to Mediterranean diet.

The highest MEDAS score (8.40%11.75 point) was found in MSc and PhD graduate women (p: 0.359). MEDAS score of
housewife women (n: 7) was found to be higher than working women (n: 63) (9.00£2.08 / 8.0711.66) (p: 0.263). Lastly; MEDAS
score of married participants was found as 8.19%1.79 points and 8.00£1.11 points for single participants (p: 0.60).
Conclusion: Women, who live in Cyprus island, had high adaptation to the Mediterranean diet. There was a non-significanlt
relation between education, marital, working status and the Mediterranean diet adaptation.

Keywords: Mediterranean diet, MEDAS, Cyprus island.
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