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2. ULUSLARARASI SAGLIKLI YASAM KONGRESI

2" INTERNATIONAL CONGRESS ON HEALTHY LIFE

Degerli bilim insanlari,

10 — 11 Ekim 2019 tarihleri arasinda Hilton Zeytinburnu Hotel, istanbul’da gerceklestirdigimiz Uluslararasi
Saglikl1 Yasam Kongresi’nde sizlerle bir arada olmus olmanin mutlulugunu yasamaktayiz. Oncelikle 59 sozel
bildiri sunumu ve 2 poster bildiri ile kongremize katilim saglayan kiymetli bilim insanlarin1 bir araya getirerek
birbirinden degerli tecriibelerin ve bilimsel birikimlerin paylasilmasina olanak saglayan bu nadide ortamin
yaratilmasinda emegi gecen Kongre Baskani Prof. Dr. Cetin YAMAN’a, Davetli Konugmacilarimiz Prof. Dr.
Ayhan AYTAC, Prof. Dr. Giray Saynur DERMAN ve Dog. Dr. Haluk ZULFIKAR’e Kongre Diizenleme,
Yirtitme, Bilim Kurulu tyelerimize ve gerek teknik gerekse isletme acisindan her tiirli katki ve destegi
saglayan ORP Danigmanlik’a en icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Ana gergevesi “Saglikli Yasam” olan kongremizde, Saglikli Anne ve Cocuk, Spor Ve Egzersiz, Aile, Egitim
Ve Cocuk, Beslenme, Saglikli Yaslanma ve Wellness Programlar1 gibi temalar kapsaminda bir¢ok konunun
ortaya koyuldugu ve var olan problemlerin ortadan kaldirilmasi igin ¢6ziim Onerilerine iliskin bilgiler
tartisilip irdelenmistir. Kongremizin basariyla gergeklesen ilk bulusmasi sonucunda hazirlamis oldugumuz
kongre kitabimizi, konu ile ilgilenen bir¢ok arastirmaciya nitelikli bir kaynak olacagi disiincesiyle sizlere
sunabilmenin gururu igerisindeyiz.

Kongremizi onurlandiran tiim katilimcilarimiza sitkranlarimizi sunar, bir sonrakini 2020 yilinda gerceklestirmeyi
planladigimiz 2. Uluslararas: Saglikli Yagam Kongresi’nde yeniden bir arada olmak temennileriyle saglik,
mutluluk ve basarilarla dolu giizel giinler dileriz.

Saygilarimizla.

KONGRE DUZENLEME KURULU
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Distinguished Scientists,

We would like to phrase that we are glad to have united at the International Congress on Healthy Life held
on 10 - 11 October 2019 in Hilton Zeytinburnu Hotel, Istanbul. First of all, we would like to express our
sincere thanks to the head of congress, Prof. Cetin YAMAN who contributed to the creation of this precious
environment that enabled sharing of valuable and scientific experiences by bringing together valuable scientists
who participated in our congress with 59 oral presentations and 2 poster presentations, to our guest speakers
Prof. Ayhan AYTAC, Prof. Giray Saynur DERMAN and Assoc. Prof. Haluk ZULFIKAR, to the members of
Congress Organization and Execution Board and Science Board, and to ORP Consulting and Organization for
providing all kinds of contribution and support in terms of both technical and operational aspects.

In our congress, the main frame of which is “Healthy Life”, we discussed many topics within the themes such
as Healthy Mother and Child, Sports and Exercise, Family, Education and Child, Nutrition, Healthy Aging and
Wellness Programs, and the solution proposals for eliminating the existing problems were addressed. We are
proud to present our congress book, which was prepared as a result of the first meeting of our congress based
on the thought that it will be a qualified source for many researchers interested in the subject.

We would like to express our gratitude to all participants honoring our congress, and wish you nice days full of
health, happiness and success with the hope to be together again at the 2nd International Congress on Healthy
Life, which we plan to hold in 2020.

Best regards.

CONGRESS ORGANIZATION BOARD
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KOMITE VE KURULLAR

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Cetin YAMAN
(Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi)

KONGRE DUZENLEME KURULU KONGRE SEKRETERYA
Prof. Dr. Fatih CATIKKAS Dr. Ogr. Uyesi. Goksen ARAS
Prof. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA Dr. Nigar CELIK

Prof. Dr. Umran SEVIL Ars. Gor. Merve OZYILDIRIM
Dog. Dr. Ali Serdar YUCEL Ismail YASARTURK

Dog. Dr. Giilten HERGUNER Yusuf CUHADAR
BiLIMSEL KURUL

Prof. Dr. Asuman SARACALOGLU - Adnan Menderes Universitesi
Prof. Dr. Ali CIMBIZ - Istinye Universitesi

Prof. Dr. Ayse BESER - Kog Universitesi

Prof. Dr. Ayfer TEZEL - Ankara Universitesi

Prof. Dr. Cetin YAMAN - Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Prof. Dr. Erdal ZORBA - Gazi Universitesi

Prof. Dr. Erdem UNVER - Atilim Universitesi

Prof. Dr. Fariba DEHGHANI - The University of Sydney

Prof. Dr. Fatih CATIKKAS - Manisa Celal Bayar Universitesi

Prof. Dr. Gamze CAN - Karadeniz Teknik Universitesi

Prof. Dr. Giilsen DEMIR - Adnan Menderes Universitesi

Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI - Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Prof. Dr. Jacquelynne SUE ECCLES - University of California

Prof. Dr. Katrien BEEECKMAN - University of Antwerpen

Prof. Dr. Kafiye EROGLU - Kog Universitesi

Prof. Dr. Kaya YILDIZ — Abant izzet Baysal Universitesi

Prof. Dr. Margaret TRESCH OWEN - University of Texas

Prof. Dr. Metin YAMAN - Gazi Universitesi

Prof. Dr. Mustafa TALAS - Nigde Omer Halis Demir Universitesi
Prof. Dr. Mustafa YILMAZLAR - Sakarya Universitesi

Prof. Dr. Nazim Erciiment BEYHUN - Karadeniz Teknik Universitesi
Prof. Dr. Necati DEMIR - Gazi Universitesi
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Prof. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA - Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Prof. Dr. Nezahat GUCLU - Gazi Universitesi

Prof. Dr. Patrick MAFORA - University of South Africa

Prof. Dr. Sue CHERRINGTON - Victoria University of Wellington

Prof. Dr. Sehnaz CEYLAN — Karabiik Universitesi

Prof. Dr. Umran SEVIL - Ege Universitesi

Prof. Dr. Veysel BOZKURT - itanbul Universitesi

Prof. Dr. Yasar Nuri SAHIN — Kagtamonu Universitesi

Prof. Dr. Zuhal BAHAR - Kog Universitesi

Dog. Dr. Alpaslan Hamdi KUZUCUOGLU - istanbul Medeniyet Universitesi
Dog. Dr. Ali Serdar YUCEL - Firat Universitesi

Dog. Dr. Eray YURTSEVEN - istanbul Universitesi

Dog. Dr. Evsen NAZIK - Cukurova Universitesi

Dog. Dr. Giilendam KARADAG - Dokuz Eyliil Universitesi

Dog. Dr. Giilten HERGUNER - Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Dog. Dr. Haluk ZULFIKAR - Igtanbul Universitesi

Dog. Dr. Hava OZKAN - Atatiirk Universitesi

Dog. Dr. Melissa McHALE - Colorado State University

Dog. Dr. Saliha OZPINAR — Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi

Dog. Dr. Serap EJDER APAY - Atatiirk Universitesi

Dog. Dr. Selvinaz SACAN - Aydin Adnan Menderes Universitesi

Doc. Dr. Sevban ARSLAN - Cukurova Universitesi

Dog. Dr. Simge ZEYNELOGLU - Gaziantep Universitesi

Dog. Dr. Zeynep GUNGORMUS - Gaziantep Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah KARATAS - Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Ayca GURKAN — Ege Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Emre DUNDER — Ondokuz Mayis Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Goksen ARAS - Atilim Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESKIN - Abant Izzet Baysal Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Sevilay YILDIZ - Abant izzet Baysal Universitesi
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BIiLIMSEL PROGRAM
KONFERANS PROGRAMI/CONFERENCE PROGRAM

ACILIS/OPENING
10EKiM/OCTOBER 2019

KAYIT/REGISTRATION : 8:30 -17:30
09:00 — 09:15
Saygi Durusu ve istiklal Marsi/RespectandNationalAnthem
Acilis Konusmas1/Opening Speech
Prof. Dr. Cetin YAMAN

Konferans Baskani (Chair of Conference)

DAVETLI KONUSMACILAR/INVITED SPEAKERS
10:30 — 12:00

OTURUM BASKANI/HEAD OF SESSION: Dog. Dr. Giilten HERGUNER
Prof. Dr. Ayhan AYTAC

Prof. Dr. Giray Saynur DERMAN
Doc. Dr. Haluk ZULFIKAR

OGLE YEMEGI ARASI/LUNCH BREAK
12:00 — 13:00
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SOZEL OTURUMLAR /ORAL PRESENTATIONS

OTURUM /SESSION 01
Tarih ve Saat/Dateand Time :10.10.2019 —13:00 — 14:45
Salon A/Saloon A

Oturum Baskani(Head of Session)Dog. Dr. Giilten HERGUNER

Giirhan SUNA, Kenan SEDANTER KADINLARA UYGULANAN IKi FARKLI PILATES

ISILDAK EGZERSIZLERIN BAZI FiZIKSEL VE FIZYOLOJIK OZELLIKLERI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Esra PEHLIVAN SAGLIKLI GENC ERISKINLER VE EBEVEYNLERININ FiZIKSEL
AKTIVITE PROFILLERININ KARSILASTIRILMASI

Feray GUNGOR, Ugur SAGLIKLI BIREYLERDE CINSIYETE GORE FIZIKSEL AKTIVITE

OVACIK, Kiibra Nur DUZEYI, DEPRESYON DUZEYI VE SIGARA KULLANIMININ

MENENGIC, Merve DINC KARSILASTIRILMASI: ON CALISMA

Furkan DEMIR MERSIN ILINDE TURKIYE OLIMPIYAT HAZIRLIK

MERKEZI VE SPORCU EGITIM MERKEZINDE BULUNAN
ADOLESAN BIREYLER VE SPORCU OLMAYAN ADOLESAN
BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI VE BESLENME
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

Hiisna GUZEL, Melda ERISKIN BRONS ASTIMI OLAN HASTALARDA EGZERSiZ
SAGLAM, Serkan KAPASITESININ VE AKTIVITE ROL YETERLILIGININ
PEKCETIN, Hasim BOYACI | DEGERLENDIRILMESI

Ugur OVACIK, Buket SAGLIKLI GENC ERISKIN BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVITE
AKINCI, ipek YELDAN DUZEYLERI VE EGZERSIZ ALISKANLIKLARININ INCELENMESI
Ugur OVACIK, Feray MULTIPL SKLEROZLU BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVITE
GUNGOR, Hande DUZEYLERININ INCELENMESI

SARIAHMETOGLU, Ela

TARAKCI

Omer Can GOKSU, Orkun U-17 BASKETBOL VE FUTBOLCULARIN SEZON ONU VE SEZON
AKKOC, Alay KESLER SONU FiZiKSEL PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI
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OTURUM /SESSION
Saat ve Tarih/Dateand Time
Salon B/Saloon B

:2
:10.10.2019 — 13:00 — 14:45

Oturum Baskam (Head of Session) Prof. Dr. Cetin YAMAN

Hatice SELCEN BICER,
Duygu KURTULUS, Mustafa
OZTURK, Fatma Esra
GUNES, Hayrunisa ICEN

Giiliz DIRIMEN ARIKAN, BESLENMENIN AKTIF YASLANMA UZERINDEKI ETKILERI
Meliha GULERYUZ

Ayse Hiimeyra ISLAMOGLU, | POSTMENOPOZAL VERTEBRAL OSTEOPENIDE

Muazzez GARIPAGAOGLU, | DIYET DEGISIKLIGININ KEMIK YAPIM VE YIKIM

BIYOBELIRTECLERINE ETKISI

Ayse Ayda DEMIRTAS, Sevgi
KAYAHAN, Gamze Akbulut,
Niliifer Acar TEK

YETISKIN BIREYLERDE POSA VE SIVI ALIMININ
KONSTIPASYON iLE ILISKiSI VE KONSTIPASYONUN YASAM
KALITESINE ETKISI

Biisra ALKAN

19-30 YAS ARASI KADIN VE ERKEK SEDANTER BIREYLERIN
SIVI TUKETIMINE ILISKIN BESLENME BILGI DUZEYLERI ILE
ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Duygu TOKER, H. Ugur
ONCEL, Hayrettin MUTLU,
Murat AY

LEKTIN PROTEINLERI VE SAGLIK ILISKiSI; LEKTINSiZ URUN
GELISTIRME CALISMASI

Hayrunisa ICEN, Fatma Esra
GUNES

Meltem AKIN DIKLELI BIiR UNIVERSITENIN SAGLIK BiLIMLERI OGRENCILERINDE
GETAT UYGULAMALARI BILGI VE DENEYIMIN DUZEYININ
BELIRLENMESI (ISTANBUL, 2018)

Sinem TAS YUMURTA TUKETIMININ KOLESTEROL UZERINE ETKISI

Zehra MARGOT CELIK, PREMENSTRUAL SENDROMU OLAN BiREYLERIN BESLENME

DURUMUNUN VE YEME TUTUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
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OTURUM /SESSION :3
Saat ve Tarih/Dateand Time :10.10.2019 —13:00 — 14:45
Salon C/Saloon C

Oturum Baskani (Head of Session) Prof. Dr. Ayhan AYTAC

Ayse INEL MANAYV, Saliha THE EFFECTS OF DUAL TASK TRAINING WITH INTERNET-

BOZDOGAN YESILOT, BASED VIDEOS ON THE COGNITIVE STATUS AND BALANCE OF
Emir Ibrahim ISIK ELDERLY PEOPLE WITH MILD COGNITIVE IMPAIRMENT
Derya SIVRI AYDIN THE ACCURACY OF COLPOSCOPY DIRECTED CERVICAL

BIOPSY; ACCORDING TO AGE GROUPS AND GRADE OF
CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA

Emir Ibrahim ISIK, Ayse AN EVALUATION OF SUCCESSFUL AGING LEVELS OF

INEL MANAV, Saliha NURSING HOME

BOZDOGAN YESILOT

Emir Ibrahim ISIK, Koray THE CORRELATION BETWEEN THE MENSTRUAL CYCLE AND

SOYGUN, Oykii Ceren GRIP STRENGTH IN DENTAL STUDENTS

KAHRAMAN, Elif Figen

KOCAK

Emre Serdar ATALAY, Giiler | THE EFFECT OF PILATES GROUP EXERCISE PROGRAM ON

ATALAY FUNCTIONAL MOVEMENT SCORES, POSTURE, AND QUALITY
OF LIFE IN SEDENTARY WOMEN: A PILOT STUDY

Senem GUNER, Nesrin COMPARISON OF THE EFFECTS OF LATERALLY WEDGED

YAGCI, Serap ALSANCAK | INSOLE WITH SUBTALAR STRAPPING AND IN-SHOE LATERAL
WEDGED INSOLES IN WOMEN WITH KNEE OSTEOARTHRITIS
(POSTER)
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OTURUM /SESSION 14

Saat ve Tarih/Dateand Time :10.10.2019 — 13:00 — 14:45
Salon D/Saloon D

Oturum Baskam (Head of Session) Dr. Ogr. Uye. Nurten ELKIN

Ali YILDIRIM, Aycan
CAKMAK REYHAN

BOYUN AGRILI OLGULARDA “IASTM” TEDAVISININ AGRI VE
FONKSIYONELLIK UZERINE ETKISI

Begiim OZTURK, Nuriye
ERBAS

GEBELERDE DURUMLUK ANKSIYETE DUZEYININ
BELIRLENMESI

Cihan ADIN, Ali CEYLAN,

DOGUM ONCESI BAKIM HiZMETLERI iCERISINDE

Elif AYYILDIZ GEBELERE SUNULAN FiZiKSEL AKTiVITE DANISMANLIGI
HIZMETLERININ INCELENMESI

Derya KAVGAOGLU, COCUK GELISIMI BOLUMU SON SINIF OGRENCILERININ

Nurten ELKIN ERKEN COCUKLUK EGITIMINE YAKLASIMLARI NEDIR?

Hilal DOGAN, Sehnaz
CEYLAN, Nidagiil Nur
OZGAN

3-6 YAS DONEMI COCUK BAGISIKLIK SISTEMI VE BESLENMESI
ARASINDAKI ILiSKi

Nuriye ERBAS, Begiim
OZTURK

SEZARYEN SONRASI BIR MODEL DOGRULTUSUNDA VERILEN
DANISMANLIGIN AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMINA
ETKIiSi

Yunus Can KOYUTURK,
Hakan TEKEDERE, Gamze
KOYUTURK

LOMBER DiSK HERNILI HASTALARIN TEDAVISINE YARDIMCI
OLMAK ICIN GELISTIRILEN MOBIL UYGULAMANIN AGRI
DUZEYI VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE ETKIiSI
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OTURUM /SESSION :5

Saat ve Tarih/Dateand Time :10.10.2019 — 15:00 — 17:30
Salon A/Saloon A

Oturum Baskami (Head of Session) Dr. Ogr. Uye. Mahmut ALP

Kiibra OZDAMAR, Biilent
ELBASAN

NUTRISYONEL ANEMILI COCUKLARDA MOTOR
PERFORMANS VE FIZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mahmut ALP

FUTBOLCULARDA KOMBINE ANTRENMANLARIN AEROBIK
VE ANAEROBIK KAPASITELERINE ETKISI

Merve DINC, Kiibra Nur
MENENGIC, Nahide
KOCER, Barkan ESKILI

SAGLIKLI GENC ERISKIN ERKEKLERDE UYKU KALITESI
ILE UMUTSUZLUK DUZEYI, GUN ICi UYKULULUK HALI VE
EGZERSIZ ALISKANLIGI ARASINDAKI ILISKI

Nazmiye KOYUNCU

ALTMIS BES YAS VE USTU HASTALARIN DUSME NEDENLERI
VE KLINIK SONUCLARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Neyran ALTINKAYA, Kiibra
Nur MENENGIC, Soner
CAGATAY, Ediz NECATI

KUZEY KIBRIS’TA YASAYAN KOPEK SAHIPLERININ FIZIKSEL
AKTIVITE, UYKU KALITESI VE MUTLULUK DUZEYININ
INCELENMESI: PILOT CALISMA

Neyran ALTINKAYA, Soner
CAGATAY

KOPEKLERDE ORTOPEDIK YARALANMALAR SONRASI
FIZYOTERAPI UYGULAMALARI: MULTIDISIPLINER PILOT
CALISMALAR

Yener Emre SEVGILI, Cetin
SAYACA

VUCUT GELISTIRME SPORU YAPAN BIREYLERDE ALT VE UST
EKSTREMITE PATLAYICI KUVVET, BEDEN ALGISI VE BENLIK
SAYGISININ ARASTIRILMASI

Giilten HERGUNER, Ali
Serdar YUCEL, Cetin
YAMAN, Umran SEVIL,
Murat KORKMAZ, Yasemin
KUCUKOZKAN

OGRENCILERDE FiZIKSEL AKTIiVITE VE OKUL PERFORMANS
ILISKiSININ INCELENMESI
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OTURUM /SESSION

Saat ve Tarih/Dateand Time

Salon A/Saloon A

:6
:10.10.2019 — 15:00 — 17:30

Oturum Baskam (Head of Session) Dr. Ogr. Uye. Nurten ELKIN

Nurhayat KORKMAZ,
Giirsoy COSKUN

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA RADYOLOJIK SIDDET ILE
VKIi, AGRI VE FONKSIYONEL DURUM ARASINDAKI ILISK1

Nurten ELKIN, A.
Yiiksel BARUT, Derya
KAVGAOGLU

UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE DANISMANLIGIN ONEMI

Onur BASCI

KEMAN CALAN PROFESYONEL SANATCILARDA TRAPEZIUS
VE STERNOKLEIDOMASTOID KASLARININ BOYUTUNUN
ULTRASONOGRAFIK OLARAK KARSILASTIRILMASI VE
BOYUN AGRISI ILE ILISKiSi: ON CALISMA SONUCLARI

Pelin CiN, Nazli BATAR,
Duygu GUCLU

UNIVERSITE OGRENCILERININ KAFEIN TUKETIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Piiren DILMAC

ADANA’DA BULUNAN iKi OKULUN 15-18 YAS GRUBU
OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARININ UYKU
KALITESINE ETKISI

Tugge OZLU, Fatma Esra
GUNES

FIBROZIiS GELISMIiS NON ALKOLIK YAGLI KARACIGER
HASTALARINDA UYGULANAN DIYET TEDAVISININ FIBROZIS
UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Sehnaz CEYLAN, Nidagiil
Nur OZGAN

LOHUSA DONEMINDEKI ANNELERIN KENDILERINI MOTIVE
ETME YONTEMLERININ INCELENMESI

Kibra AYCIL

TOPLU BESLENME HiZMETLERINDE YONETICI DIYETISYEN
KAVRAMI(POSTER)
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OTURUM /SESSION 7
Saat ve Tarih/Dateand Time :10.10.2019 —15:00 —17:30
Salon B/Saloon B

Oturum Baskani (Head of Session)Prof. Dr. Giray Saynur DERMAN

Muazez KUCUKKAYA, INFERTIL KADINLARIN INFERTILITEDEN PSIKOLOJIK
Meral KILIC OLARAK ETKILENME DUZEYINE DAMGALANMANIN ETKISI
Nazlican ERDOGAN SOSYAL JETLAG VE KRONOTIPIN BESIN ALIMI VE YEME

GOVEZ, Niliifer ACAR TEK | DAVRANISI iLE ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Nursel SAHIN, Niliifer ACAR | HASTANE MALNUTRISYONUNUN SAPTANMASINDA YENI BIR
TEK YAKLASIM OLAN GRAZ MALNUTRISYON TARAMA ARACININ
GECERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Oya DIRICAN, Unal HULUR | KADINLARDA KANSER INSIDANSI VE YASAM SURELERI,
ANTALYA 2002-2016

Selvi OZTURK, Anita EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ PREMENSTRUAL
KARACA SEMPTOMLARININ SAGLIKLI YASAM BiCIMI DAVRANISLARI
ILE BIRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

Simge SEZENLER, Nuriye GEBELERDE PRENATAL BAGLANMA DUZEYI VE ETKILEYEN

ERBAS FAKTORLERIN INCELENMESI

Yeliz KARA ALKIR, Nesrin | ADOLESANLARDA SAGLIK DENETIM ODAGI ILE SAGLIK
ILHAN DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKI

Giilten HERGUNER, Ali SAGLIK VE BESLENME ILISKiSININ INCELENMESI

Serdar YUCEL, Cetin
YAMAN, Umran SEVIL,
Murat KORKMAZ, Yasemin

KUCUKOZKAN
Ali Serdar YUCEL, Murat COCUKLARIN AILE OZELLIKLERINE GORE BESLENME
KORKMAZ, Giilten ALISKANLIKLARI

HERGUNER, Cetin YAMAN,
Umran SEVIL, Yasemin
KUCUKOZKAN
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OTURUM /SESSION : 8
Saat ve Tarih/Dateand Time :10.10.2019 —18:00 —19:30
Salon E/Saloon E
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MULTIPL SKLEROZLU BIiREYLERIN FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERININ iINCELENMESIi
Ugur OVACIK', Feray GUNGOR?, Hande SARIAHMETOGLU?, Ela TARAKCP

! fstanbul Aydin Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Programu,
istanbul / Tiirkiye
2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
istanbul / Tiirkiye
* Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagh@ ve Sinir Hastahklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul / Tiirkiye

Oz: Amagc: Multipl Skleroz (MS) geng yasta oziirliiliige yol agan, merkezi sinir sisteminin otoimmiin demiye-
linizan hastaligidir. MS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde motor etkilenimleri olmasa bile yorgunluk
gibi ¢esitli semptomlar nedeniyle azalma goriilmektedir. Calismamizin amaci ambulatuar MS’li bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini incelemek ve benzer yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerle karsilastirmakti. Yon-
tem: Calismamiza 15 MS’li ve 15 saglikli kadin dahil edildi. Katilimeilarin demografik 6zellikleri sorgulandi.
Fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-
KF)” kullanildt ve olgularin fiziksel aktivite diizeyleri MET/hafta olarak hesaplanarak belirlendi. Bulgular:
Katilimcilar fiziksel aktivite diizeyleri agisindan karsilastirildiklarinda MS’1i bireylerle saglikli bireyler arasin-
da anlamli fark bulundu (p=0,01). Sonug: Literatiirde MS’li bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin yararlarini
ve hastalik progresyonuna olumlu etki edebilecegini gosteren kanitlar mevcuttur. MS hastalarmin bu konuda
bilinglendirilmesi ve bireye 6zgii planlanmis diizenli fiziksel aktivite programlarini uygulamaya yonlendiril-
mesinin énemli oldugu goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Fiziksel Aktivite, Katilim

GIiRiS ve AMAC

Multipl Skleroz (MS), agirlikli olarak 20 ila 40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikan merkezi sinir sisteminin kronik
inflamatuar bozuklugudur. Demiyelinizasyon ve ardindan néronal hasara ve akson kaybina neden olan deje-
nerasyon ile karakterizedir (Goodin, 2014). MS’in insidans ve prevalans oranlar1 diinya genelinde artmaya
devam etmektedir. Ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupa kaynakli raporlara gore her 100.000 kiside 50-300’liik
bir prevalansla, diinya ¢apinda yaklasik 2,3 milyon kisinin MS ile yasadigi tahmin edilmektedir (Browne ,
2014). MS’li bireylerde gorme bozukluklari, kas gii¢siizliigii, spastisite, parestezi, agri, denge ve koordinasyon
bozuklugu, kognitif etkilenim, depresyon, yorgunluk, mesane ve bagirsak disfonksiyonu ve 1s1 hassasiyeti gibi
problemler goriilebilir (Gelfand, 2014). Bu problemler MS’li bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore fiziksel aktivite (FA); iskelet kaslar1 ile yapilan ve enerji harcanmasini
gerektiren her tlirlii viicut hareketidir. Okul, ig ve sosyal yagamin gerektirdigi tiim giinliik yagam aktiviteleri
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FA kapsaminda degerlendirilmektedir (WHO, 2004). FA nin, fiziksel ve psikolojik saglik {izerinde olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir (ACSM, 2009; Miilunpalo, 2000; Donnelly, 2009; Bherer, 2013; Norton, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii’niin rehberine gore 18-64 yaslari arasindaki saglikl yetiskinler, haftada en az 150 dakika
orta siddette aerobik FA veya en az 75 dakika siddetli-yogun aerobik FA veya orta ve siddetli yogunluktaki
aktiviteye esdeger bir kombinasyonda FA yapmalidir. Aerobik aktivite, en az 10 dakikalik bir siire zarfinda
gergeklestirilmelidir. Haftanin 2 veya daha fazla giiniinde major kas gruplarini igeren kas giiclendirme aktivi-
teleri yapilmalidir (WHO, 2010). MS’li bireylerde ise hastalik durumu géz dniinde bulundurularak haftada 2
kez 30 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite ve haftada 2 kez major kas gruplarini igeren kuvvetlendirme
egzersizi onerilmektedir (Latimer-Cheung , 2013). Ancak FA’ya katilim, MS literatiiriinde ¢ok tartisilan ko-
nulardan biridir. Agr1, yorgunluk, 1s1 hassasiyeti gibi problemler ve FA hakkindaki bilgi eksikliginden dolay1
(Dodd, 2006; Plow, 2009; Elsworth, 2009; Dlugonski, 2012) tan1 aldiktan sonraki siiregte MS’li bireylerin FA
diizeylerinde azalma oldugu (Motl, 2013) ve yalnizca %20’sinden azmin dnerilen FA diizeyine ulasabildigi
goriilmektedir (Klaren, 2013). Oysaki egzersiz gibi yapilandirilmis FA ¢aligmalarinin MS’li bireylerde aerobik
kapasite, denge, depresyon, yorgunluk, kas kuvveti, yasam kalitesi ve mobilite lizerindeki olumlu etkilerini
gosteren pek ¢ok kanit mevcuttur (Motl, 2008; Motl, 2012; Pilutti, 2013; Latimer-Cheung, 2013; Motl, 2014;
Ensari, 2014; Kratz, 2014). Ayrica literatiirde MS’li bireylerde egzersiz egitiminin giivenli oldugu, egzersize
katilimin nadiren olumsuz sonuglariin goriildiigli ve egzersizin yan etki riskinin saglikli bireylerden yiiksek
olmadig1 bildirilmistir (Pilutti, 2014).

Sonugta MS’li bireylerin dnerilen FA diizeyine erisemedigi, ¢esitli nedenlere bagli olarak FA yapmaktan kagin-
dig1 ve sedanter bir yasam tarzini benimsedigi goriilmektedir. MS’de goriilen problemlere ek olarak sedanter
yasamin olumsuz getirileri, hastalik progresyonuna etki ederek MS’li bireylerde 6ziirliiliikk diizeyini artirabilir.
FA’nin saglik tizerindeki olumlu etkilerinden yararlanmak i¢in bu bireyleri FA’ya yonlendirmek, buna bagh
olarak oncesinde FA diizeylerini belirlemek 6nemlidir. Calismamizin amaci ambulatuar MS’li bireylerin FA
diizeylerini incelemek ve benzer yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerle karsilagtirmakti.

YONTEM

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimiinde yiirii-
tillen ¢alismamiza; MS’li bireylerin FA diizeylerini incelemek ve benzer yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerle
karsilastirmak amaciyla 18-64 yas araliginda, Istanbul’da yasayan, Tiirkce okuma, anlama, yazma problemi
olmayan, McDonald kriterlerine gore kesin MS tanisi almis, Expanded Disability Status Scale (EDSS) skoru
0-6 arasinda olan, ¢aligmaya katilmaya géniillii 15 MS’li kadin ile 18-65 yas araliginda, istanbul’da yasayan,
Tiirkce okuma, anlama, yazma problemi olmayan ve herhangi bir saglik problemi bulunmayan 15 saglikl ka-
din dahil edildi. Son 6 ay igerisinde diizenli egzersiz yapmis, son 3 ay igerisinde atak ge¢irmis ve MS disinda
farkli norolojik, ortopedik veya kardiyak problemlere sahip olan MS’li bireyler calismaya dahil edilmedi. Tim
katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi.

Katilmecilarin yas, kilo, boy ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildi. Buna ek olarak
MS’li bireylerde hastaligin tipi ve EDSS sorgulandi. EDSS, MS hastalarinin degerlendirilmesi ve takibinde
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tiim Diinya’da yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. 1955 yilinda MS’de o6ziirliiliik diizeyinin degerlendiril-
mesi i¢in “Disability Status Scale (DSS)” gelistirilmis, 1965 yilinda modifiye edilerek “Expanded Disability
Status Scale” olarak genisletilmistir (Noseworthy, 1990). EDSS’nin, 0 (normal)’dan 10 (MS’ye bagli 6liim)’a
kadar dereceleri bulunmakta ve. 8 fonksiyonel grup igermektedir. Fonksiyonel gruplar, fonksiyonel sistem-
ler olarak adlandirilmakta; piramidal fonksiyonlar, serebellar fonksiyonlar, beyin sap1 fonksiyonlari, duyusal
fonksiyonlar, mesane-bagirsak fonksiyonlari, viziiel/optik fonksiyonlar, serebral/mental fonksiyonlar ve diger
fonksiyonlar1 icermektedir.

Katilimcilarin FA diizeylerini degerlendirmek igin “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-
KF)” kullanildi. UFAA-KF, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢cin kul-
lanilmaktadir. 7 sorudan olusan UFA A-KF, son yedi giin igerisinde yiirimede, orta siddetli ve siddetli aktivite-
lerde harcanan zamani sorgulamaktadir. Oturmada harcanan zaman ise ayri bir soru olarak degerlendirilmek-
tedir. Yiiriime icin 3,3 MET, orta diizeyde siddetli aktivite icin 4 MET, siddetli fiziksel aktivite icin 8 MET de-
gerleri kullanilmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri ¢arpilarak ‘"MET-dakika/hafta’ skoru elde edilmektedir.
Bu skorlarin toplam sonucuna gore bireyler fiziksel aktivite diizeylerine gore; inaktif (<600 MET-dk/hafta),
minumum aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve ¢ok aktif (>3000 MET-dk/hafta) olarak siniflandirilmaktadir.
UFAA-KF’nin Tiirkce gegerliligi ve glivenilirligi bulunmaktadir (Saglam, 2010).

Tiim degerlendirmeler yiiz yiize, soru-cevap seklinde ortalama 25 dakikalik bir siire igerisinde gergeklestirildi.
Istatiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analizi icin Windows tabanli “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) progra-
minim 21.0 versiyonu kullanildi. Olgiimde belirlenen degiskenler igin ortalama =+, standart sayimla belirlenen
degiskenler icin (%) ve frekans degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in
“Shapiro Wilk Testi” kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar “Independent t-tests” ve “Chi-square test” kul-
lanilarak yapildi. Parametreler arasindaki korelasyonlar “Chi-square test” ve “Pearson’un korelasyon analizi”
ile hesaplandi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin demografik ézellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 1°de verildi. Viicut Kitle indeksi
(VKI) MS’li bireylerde 23,79+4,28 kg/m?, saglikli bireylerde ise 24,70+3,28 kg/m*idi. Yas, VKI ve egitim dii-
zeyi acgisindan MS’1i bireylerle saglikli bireyler arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p=1,00; p=0,52; p=0,34).
MS’li bireylerin %80°1 Relapsing Remitting, %13,4’1i Sekonder Progresif ve %6,6’s1 Primer Progresif tip MS
idi ve EDSS skoru 2,06=1,94 idi.

Katilmecilarin FA diizeyleri incelendiginde MS’li bireylerin UFAA-KF skoru 1425,63+723,80 MET/hafta
idi. MS’li bireylerin %93,3’{i minimum aktif, %6,7’si ise ¢ok aktifti. Saglikli bireylerin UFAA-KF skoru ise
3994,66+1351,09 MET/hafta idi. Saglikli bireylerin %26,6’s1t minumum aktif, %73,4°1 ise ¢ok aktifti. MS’li
bireylerle saglikli bireylerin FA diizeyleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,01).
MS’li bireylerde FA’ya etki edebilecegi diisiiniilen yas, VKI, egitim diizeyi, MS Tipi ve EDSS ile FA diize-
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yi arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 2), anlamli sonu¢ bulunamadi (p=0,70; p=0,48; p=0,84; p=0,87;

p=0,58).
Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri
MS’li Bireyler Saghkh Bireyler | p
(n=15) (n=15)
Yas (yil) 35,86+10,07 35,86+10,07 1,00*
VKI (kg/m?) 23,79+4,28 24,70+3,28 0,52*
Egitim Diizeyi 0,34%*
[lkokul 6(%40) 3(%20)
Ortaokul - 1(%6,7)
Lise 2(%13,3) 1(%6,7)
Universite 6(%40) 10(%66,7)
MS Tipi Relapsing Remitting (n=12)
Primer Progresif (n=1) - -
Sekonder Progresif (n=2)
EDSS 2,06+1,94 = -
UFAA-KF Skoru (MET/hafta) 1425,63£723,80 3994,66+1351,09 | 0,01%*

Inaktif
Minimum aktif
Cok aktif

14(%93,3)
1(%6,7)

4(%26,6)
11(%73.,4)

Degerler ortalama + SS veya n ve % olarak ifade edildi. SS: Standart Sapma
MS: Multipl Skleroz. EDSS: Expanded Disability Status Scale

Gruplar arasi karsilagtirma i¢in Independent t-tests* ve Chi-square test** kullanildi.
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Tablo 2. FA Diizeyi ile Yas, Egitim Diizeyi, VKI, MS Tipi ve EDSS Arasindaki iliski

Yas Egitim VKIi MS Tipi | EDSS
Diizeyi
MS’li Bireylerin (n=15)
UFAA-KF Skoru (MET/hafta)
(1425,63+723,80)
Inaktif (-) p=0,70: | p=0,48" p=0,84> | p=0,87° | p=0,58
Minimum aktif (n=14)
Cok aktif (n=1)
Saglikli Bireylerin (n=15)
UFAA-KF Skoru (MET/hafta)
(3994,66+1351,09)
Inaktif (-) p=0,89¢ p=0,43° p=0,71° - -

Minimum aktif (n=4)
Cok aktif (n=11)
Toplam Katilimeilar (n=30)
UFAA-KF Skoru (MET/hafta)
Inaktif (-) p=0,95" | p=0,62° p=0,79" - -
Minimum aktif (n=18)
Cok aktif (n=12)

Degerler ortalama + SS veya n ve % olarak ifade edildi. SS: Standart Sapma. FA: Fiziksel Aktivite.
VKI: Viicut Kitle Indeksi. MS: Multipl Skleroz. EDSS: Expanded Disability Status Scale

Inaktif (<600 MET/hafta), minumum aktif (600-3000 MET/hafta) ve ¢ok aktif (>3000 MET/hafta)
Istatistiksel anlamlilik, p<0,05 olarak kabul edildi.

Parametreler arasindaki korelasyonlar Pearson’un korelasyon analizi* ve Chi-square test® ile
hesaplandi.

TARTISMA VE SONUC

Calismamizin sonucunda MS’li bireylerin FA diizeylerinin benzer yas, cinsiyet, VKI ve egitim diizeyindeki
saglikl bireylere gore daha diisiik oldugu ve onerilen FA diizeylerine ulasamadiklar1 belirlendi. MS’li birey-
lerde FA diizeyi ile yas, VKI, egitim diizeyi, MS Tipi ve EDSS arasinda iliski bulunamadi.
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Motl ve ark. ¢alismalarinda (Motl, 2013) Relapsing Remitting MS’li bireylerde FA diizeyindeki degisimi ve bu
degisimi etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamiglar ve 269 MS’li bireyi ¢alismaya dahil etmislerdir, FA’y1
degerlendirmek i¢in akselerometre ve UFAA anketi kullanmiglardir. Calismanin sonucunda MS’li bireylerin
tan1 aldiktan sonra FA diizeylerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Klaren ve ark. ise ¢alismalarinda (Kla-
ren, 2013) MS’li bireylerin FA diizeylerini akselerometre kullanarak objektif olarak belirlemeyi amaclamis ve
800 MS’li ve 137 saglikli bireyi ¢aligmaya dahil etmislerdir. Caligmanin sonucunda MS’li bireylerde FA sii-
resini egitim diizeyi, ¢alisma durumu, klinik seyir, hastalik siiresi ve engellilik durumu gibi parametrelerin et-
kiledigini ve MS’li bireylerin yalnizca %20’sinin 6nerilen FA diizeyini erisebildiklerini bildirmiglerdir. Bizim
caligmamizda ise FA, UFAA-KF kullanilarak cesitli tipteki MS’li bireylerde ve yalnizca kadin katilimcilarin
yer aldig1 daha kiiciik bir 6rneklemde incelenmis olup, FA diizeyi agisindan ¢alismamizin sonuglar1 Motl ve
ark. ve Klaren ve ark. yaptiklari ¢alisma ile uyumludur. Bizim ¢alismamizda da MS’li bireylerin FA diizeyleri-
nin saglikli bireylere gore diisiik oldugu gortildii. Ancak FA diizeyi ile egitim durumu ve EDSS arasinda iligki
bulunamadi.

Literatiirde MS’li bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin yararlarini ve hastalik progresyonuna olumlu etki
edebilecegini gosteren pek ¢ok kanit mevcuttur. MS hastalarinin FA’ya katilim hakkinda bilinglendirilmesi ve
egzersiz gibi bireye 6zgii planlanmis diizenli FA programlarini uygulamaya yonlendirilmesinin 6nemli oldugu
goriistindeyiz.
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HOW DOES INTERPERSONAL COMMUNICATION AFFECT HEALTH AND PATIENT SAFETY
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Interpersonal Communication, Istanbul / Turkey

Abstract: Effective health and safety communication is one of the building blocks of organizational health and
safety culture. Patient safety is compromised by medical errors and adverse events related to miscommunica-
tions among healthcare providers. The most important element defining the culture of health and safety in the
organization is how health and safety are discussed between employees and managers, from meeting rooms to
breaks. Communication among health service providers is influenced by human factors such as interpersonal
relations. However, interpersonal relations and communication debates are lacking in the medical team litera-
ture. This paper proposes a theoretical framework that explains how interpersonal relations among healthcare
team members affect communication and team performance, such as patient safety, and health. In this study,
how various communication styles affect the health and safety environment in the enterprise is discussed and
the effect of empathic communication on organizational health safety culture and performance is discussed.

Key Words: Interpersonal Communication, Health, Professional Teamwork, Empathic Communication, Pati-
ent Safety, Leadership

INTRODUCTION and THEORETICAL FRAMEWORK

Empathic communication; It is a form of interpersonal communication characterized by compassionate, rele-
vant, respectful verbal behaviors, and it is stated in the literature that the development of empathic communi-
cation skills in business will positively contribute to health and safety. We synthesized studies from health and
social science disciplines to construct a theoretical framework that explicates the links among these constructs.
From our synthesis, we identified two relevant theories: framework on interpersonal processes based on social
relation model and the theory of relational coordination. The former involves three steps: perception, evaluati-
on, and feedback; and the latter captures relational communicative behavior. We propose that manifestations of
provider relations are embedded in the third step of the framework on interpersonal processes: feedback (Lee,
2017). Thus, varying team-member relationships lead to varying collaborative behavior, which affects patient-
safety outcomes via a change in team communication. The proposed framework offers new perspectives for
understanding how workplace relations affect healthcare team performance. Methods: This paper proposes a
theoretical framework that explains how interpersonal relationships among healthcare team members affect
team performance and communication, such as patient safety. We have synthesized studies from the discipli-
nes of health and social sciences to create a theoretical framework that explains the connections between these
structures. From our synthesis we have identified two relevant theories: the framework of interpersonal proces-
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ses based on the social relation model and the theory of relational coordination (Newnam, 2012). The former
involves three steps: perception, evaluation and feedback; and the latter captures relational communicative
behavior. We suggest that the manifestations of associate relations take place in the third step of the framework
on interpersonal process: feedback (Lee, 2017).

Importance of Interpersonal Communication for Health and Safety

Employees are the subject of health and safety in the workplace and contribute to the creation of a healthy and
safe environment. They are affected by this environment. Therefore, they should have a positive perception
about health and safety issues and participate actively and wholeheartedly. As Geller pointed out, the most im-
portant element defining the health and safety culture in the organization is how health and safety are discussed
between employees and managers, from meeting rooms to breaks (Geller, 2005).

Hofmann and Morgeson concluded that a good management-employee relationship improves communication
related to occupational safety, increases the safety behaviors of employees and thus decreases occupational
accidents (Hofmann & Morgeson, 1999). The manager’s good communication with the employees is essenti-
al for the good management of occupational health and safety. For good communication; developing a clear
policy and understanding of employee health and safety and continuously communicating priority issues and
accident risks to employees is essential. In enterprises with a good leader and employee relationship, researc-
hes have been made on employee health and safety (Williams, 2014).

On-the-job conversations allow you to create the best effect by focusing on a single subject on a regular basis.
Suggested elements for increasing efficiency in on-the-job conversations are as follows:

e  First impression: The administrator must decisively and clearly state the importance of the relevant secu-
rity issue for himself.

e Cheerful and consistency: The subject should be shared with short, simple expressions, and conversations
involving blasphemy and jargon should not be made.

e Respect: What employees want to say should be listened, and body language should be used to support
employees’ listening.

e Recognizing employees: If there are employees whose native language is not the same, it should be chec-
ked how much they understand the message.

e  Speech and voice tone: Voice tone should be used in a way that includes the variability of the subject.
e  Speech and instructions: When angry, this conversation should not be done, should be done in a calm way.

e Focusing on the positive:
instead of things that went wrong, it is necessary to focus on what employees can do to create a healthy
and safe working environment.
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Interpersonal Communication Skills for Health and Safety

Communication styles that prevent compliance can be listed as dominant, passive and passive-aggressive
styles. These are also called weak communication models. To focus and provide a working environment for
a healthy and safe environment, open and two-way communication related to the work, planning for safety
orientation etc. such as interpersonal communication models (Collins, 2014).

Dominant communication model is characterized by bullying, thoughtless verbal behavior
-Criticizing people in the middle of everyone,

- Regularly speaking in a way that makes others worthless,

- Speak aggressively and threatening

- Blaming others when a problem occurs,

- To act as a boss and in a negative way,

- Always interrupt others and complete their sentences by not allowing them to complete,

- Rejecting new ideas before listening.

Empathic communication; It is a form of interpersonal communication characterized by compassionate, rele-
vant, respectful verbal behaviors, and it is stated in the literature that the development of empathic communi-
cation skills in business will positively contribute to health and safety (HSE, 2014).

Typical communication behaviors are:

e Communicates by offering options instead of requests,

e It works to achieve the goal without compromising others.
e Proactive, action-oriented, aggressive,

e Their expectations are realistic,

e Communicates honestly and directly

Executives who use this communication model improve their appreciation and respect in the workplace, incre-
ase honesty, confidence, increase motivation, performance and corporate culture and morale. He listens to the
others well and thanks for his contributions (HSE, (2014).

The Passive Communication model is characterized by ineffective and indirect behaviors. They do not agree
with others, do not prefer to share their true feelings. (Collins, 2014).

e To spend a lot of time to avoid conflict,
e  Continuously self-critical for everything,
e Always agree on everything
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e Requesting permission when not required,
e Regularly making excuses for their behavior

CONCLUSION

In connection with the culture of health and safety, the communication system, communication content and
communication tools affect the organization. Communication should support health and safety culture in the
enterprise with its function of changing, transforming and reproducing. It is essential for the manager to com-
municate well with the employees in order to manage occupational health and safety well. The findings shared
by the researchers indicate that the interpersonal communication activities of employees with their colleagues
and managers on security issues play an important role in ensuring security.

The proposed interpersonal communication model for communicating with interaction is the empathic com-
munication model. Executives who use this communication style are those who can listen to employees well,
are target-oriented, respectful, and take care to make decisions in a participatory manner. Managers and occu-
pational safety experts who can communicate empathically can get productive results at safety meetings and

on-the-job meetings.

Therefore, different team member relationships lead to different cooperative behaviors that affect patient safety
outcomes with a change in team communication. The distorted framework shows a new perspective to unders-
tand how workplace relations affect the health care team. The framework can be used by nurses, administra-

tors, and educators to improve patient safety, team communication, or resolving conflicts.

The results of employee health safety were examined. It has been observed that communication between the
manager and the employee about occupational safety has improved, they talk more about health and safety

issues, the manager’s concrete, visible commitment to safety has increased and injuries have decreased.

In one of the research findings showing the effect of the quality of subordinate interaction on the provision
of security, it was shown that the information sharing on interaction quality and safety was positively related

between the employee and the leader.
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Oz: Bu calismanin amac1 6grencilerin fiziksel aktivitelerinin okul performanslari iizerindeki etkisinin belir-
lenmesidir. Calismada 2017 yilina ait OECD verileri kullanilmigtir. Kullanilan veriler 6grencilere ait fiziksel
aktivite ve okul performanslarina iligkin verilerdir. Verilerin analizinde Eviews 8.0 yazilimi kullanilmistir.
Degiskenler hakkinda bilgi elde edilmesinde betimleyici istatistiklerden faydalanilmais, fiziksel aktivite ve per-
formans iliskisine yonelik veriler dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir. Tiim istatistik analizleri 0.05
anlamlilik diizeyinde ele alinmistir. Calisma bulgularina gore haftada en az bir giin fiziksel aktiviteye katilan
ogrencilerin katilmayan 6grencilere gore PISA (Uluslar arasi1 Egitim Degerlendirme Testi) skorlart agisindan
daha iyi sonuglar elde ettiklerini ortaya koymaktadir. Diger yandan, her giin spor aktivitesi yapan 6grencilerin
ise PISA sonuglar1 diger 6grencilere gore daha diisitk bulunmustur. Ayrica diizenli fiziksel aktivite ile 6grenci-
lerin yasam tatmini arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. PISA sonuglarina gore, ortalama diizeyde fiziksel
aktivite yapan 6grenciler, spor yapmayan 6grencilere gore daha yiiksek psiko-sosyal refah sonuglarina sahip
olma egilimindedirler. Daha fazla spor yapmanin mutlaka daha iyi 6grenme sonuglarina yol agacagi soyle-
nemez. Ancak OECD f{ilkeleri arasinda ortalama, giinde en az 60 dakika orta derecede fiziksel aktivite yapan
Ogrencilerin, miitevazi de olsa, daha yiiksek akademik basari elde ettikleri goriilmektedir. OECD fiilkeleri ara-
sinda, dgrencilerin %52’si haftada en az 3 giin fiziksel efor gerektiren aktiviteler yaptigini belirtmistir. Erkek
ogrenciler, kiz dgrencilere gore ortalama bir giin daha fazla spor yapmaktadir. Ogrencilerin haftada en az bir
giin fiziksel aktiviteye katilimlari, katilmayan 6grencilere gore PISA skorlar1 agisindan daha iyi sonuglar elde
ettiklerini gostermektedir. Diger yandan, her giin spor aktivitesi yapan 6grenciler diger 6grencilere gore PISA
sonuglari agisindan daha az basarili bulunmustur. Ogrencilerin okulda gergeklestirdikleri fiziksel aktivite siire-
si ortalamalarina bakildiginda, Karadag, irlanda ve Hollanda ilk ii¢ sirada yer alan iilkelerdir. Spor siirelerinin
ortalamalar1 agisindan en diisilik iilkeler sirasiyla, Slovenya, Japonya ve Kore’dir. Sonug olarak elde edilen
bulgular dogrultusunda diizenli ve uygun siddette fiziksel aktivitenin 6grencilerin basarilarinda etkili olacag,
ayrica ortalama diizeyde fiziksel aktivite yapan 6grencilerin daha iyi psiko-sosyal durum ortaya koyacaklari
ve yagamdan daha fazla memnuniyet duyacaklari sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Spor, Performans, Basari, Yasam Tatmini
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GIRIS
Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve ruhsal gelisimi acisindan énemli bir unsurdur. Diizenli fiziksel akti-
vitelerin, ¢cocuklarda biligsel gelisime katki sagladigi, okul basarisini olumlu yonde etkiledigi ve daha sosyal

ve diizenli bir yasam aliskanlig1 kazanmalarina neden oldugu bilinmektedir (Ttirkiye fiziksel aktivite rehberi,
2014).

Cocuklarin okul basarisi ile ilgili kaygi durumunda veya sistemli ve disiplinli calisma yoniinde destegin fay-
dal1 olacag: diisiincesi yoniinde uzmanlarin ilk onerisi spor egitimidir. Enerjisini atan, sosyal bir gruba ait olan
¢ocugun mutlulugu, ¢evresinin destegi ve kazandigi basari onu motive eder. Sagligi, direnci, goriintiisii ve
becerileri arkadaslari icinde de saygi uyandirir. Spor yapan ¢ocuk onaylanir, destek goriir ve sevilir. Tiim bu
pozitif katkilar cocugun ders basarisini da pozitif yonde etkiler.! Bununla beraber, fiziksel aktivite bilissel geli-
sim, ruh hali, hafiza, 6grenme ve konsantrasyon i¢in 6nemlidir (Ferris ve dig., 2007). Ayrica sportif aktivitelere
katilim biligsel fonksiyonlar arttirarak akademik basariy1 etkilemektedir (Kwak et al, 2009)

Literatiirde akademik fiziksel aktivitenin akademik basari {izerindeki incelemeye yonelik ¢alismalar mevcut-
tur. Fiziksel aktivite ve akademik bagarty1 inceleyen bir calismada fiziksel aktivitenin akademik basariy1 artir-
dig1 sonucuna ulagilmistir (Gabbard ve Barton, 1979). Haftada dort saat ve {izeri fiziksel aktivite yapanlarin
yiiksek akademik basar1 gosterdigi belirtilmektedir (Burrows vd., 2014). Haapala (2013) kardiorespiratuar
fitness ve motor becerinin akademik performans tizerinde olumlu etki olusturacagimi ifade etmektedir. Yine
Travlos (2010) ¢calismasinda yiiksek siddetli egzersizlere katilan 6grencilerin matematiksel islem performansi-
nin artigini tespit etmistir. Kamijo ve arkadaslari (2011) ¢alismalarinda fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuvar
uygunlugu ve bilissel becerileri gelistirdigini ortaya koymustur. Yiizme bransi ile ugrasan sporcular iizerinde
yapilan calismada fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a akademik basarinin arttig1 saptanmistir. Aerobik olarak
yapilan ve kardiyovaskiiler kapasiteyi artiran yiizme aktivitesinin akademik basariy1 olumlu yonde etkile-
digi ifade edilmektedir (Ayan vd., 2014). Fiziksel olarak aktif okul dénemi geciren 6grencilerin akademik
basarilarinin %6 oraninda arttig1, aktif bir donem gegirmeyen kontrol 2 grubundaki 6grencilerin akademik
basarilarinin ise %1 oraninda geriledigi rapor edilmistir (THSK, 2014). Telford ve arkadaslar1 (2012) calis-
malarinda 6grencilerin fiziksel uygunluk diizeyleri ile akademik basarilarinin olumlu yonde iligkili oldugunu
ifade etmektedir. 7-9 yas araligini kapsayan bir caligmada ise fiziksel aktivite uygulamalarinin beyin fonksi-
yonlarini artirdigini, bu yastaki fiziksel aktivitelerin ¢ocuklarin beyin gelisimlerine olumlu katki saglayacagi
ifade edilmektedir (Hillman vd., 2014). Serel ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeyi
ile akademik basar1 arasinda zayif fakat pozitif yonde iliski oldugu ortaya koyulmustur. Yapilan bir bagka
arastirmada ise fiziksel uygunluklar yiiksek olan 6grencilerin akademik basarilarinin da yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur (Chomitz vd., 20009).

Peguero (2010) ¢alismasinda ders disi1 etkinliklere katilim ile akademik basar1 arasindaki pozitif yonlii iligkiyi
ortaya koymuslardir. Ders dis1 etkinliklerine katilan 6grenciler, ders dis1 etkinliklerine katilmayan dgrencilere
gore okula yonelik daha olumlu tutuma ve daha yiiksek akademik basari diizeyine sahiptir (Sar1, 2012). Ayrica

1 http://cocukvespor.blogcu.com
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fiziksel aktivite sirasinda beyne giden kan ve oksijen artisi, stresin azalmasi, duygu durumdaki iyilesme ve
sinaptik esneklikteki gelisme potansiyel olarak akademik basariy: artirici degiskenler olarak rapor edilmistir
(Burrows ve ark., 2014). Konu ile ilgili yapilan baska bir ¢aligmada yiiksek siddetli fiziksel aktivitelere katilan
ogrencilerin matematiksel islem performansinin arttig1 tespit edilmistir (Bilgin, 2017). Fiziksel aktivite veya
spor takimi aktivitelerine katilan ortaokul ve lise dgrencilerine uygulanan ¢alismada ise ortaokul 6grencisi
kiz ve erkeklerin hem spor takimina katilimin hem de fiziksel aktivitelere katilimin yiiksek akademik basa-
11 degerleri ile iligkili oldugu ortaya koyulmustur (Fox ve ark., 2010). Fernandes ve ark. (2016) tarafindan
8-14 yas araligindaki 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada da koordinasyon ve ¢eviklik performansi ile
biligsel beceri ve akademik basar1 arasinda olumlu iliski tespit edilmistir. Budde ve ark. (2008) 10 dakikalik
akut egzersizin ilkokul 6grencilerinde dikkat ve konsantrasyonu gelistirdigini ortaya koymustur. Singh ve
arkadaglarinin (2012) yaptigi fiziksel aktiviteler ile akademik basari arasindaki pozitif yonde bir iligki ortaya
cikmistir. Linder’in (1999) yaptigi calismada akademik basari olarak kendilerini daha basarili bulan katilimei-
larin %87,5’sinin sportif aktivitelere daha ¢ok katilan 6grenciler oldugu belirlenmistir. Tosun ve arkadaglarinin
(2015) ¢alismasinda fiziksel anlamda daha aktif olan 6grencilerin akademik basarilarinin daha yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir. Er’in (2010) yaptig1 ¢alismada ise sportif faaliyete katilimin fiziksel gelisimin yam sira
psikolojik, sosyal, kiiltiirel, davranigsal gelisime ve akademik basariya da olumlu etkisi olabilecegi sonucuna
varilmistir (Er, 2010).

Tiim bu ¢aligmalardan yola ¢ikilarak ¢calismada OECD web sitesinden elde edilen 2017 yili 6grencilere ait fi-
ziksel aktivite ve okul performans verileri kullanilarak, 6grencilerin fiziksel aktivitelerinin okul performanslari
tizerindeki etkisi degerlendirilmeye calisilmistir.

KAPSAM

Bu aragtirmada 2017 y1l1 baz alinarakdgrencilerin fiziksel aktivitelerinin okul performanslar lizerinde etkisi
olup olmadigi belirlenecektir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu analizde Eviews8.0 yazilimi1 kullanilmistir. Temel istatistikler degiskenler hakkinda 6zet bilgi edinebilmek
amactyla kullanilmigtir. Bu c¢alismada, 6grencilerin fiziksel aktivitelerinin bilim ders sonuglarina ve genel
refahlarina etkileri ekonometrik bir analiz olan dogrusal regresyon analizi ile belirlenecektir. Tiim istatistik
analizleri 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

OGRENCILERIN OKULDA GERCEKLESTIRDIKLERI FiZIKSEL AKTiVITELER
PISA (Programme for International Student Assessment) 86 numarali son yayinina gore;

OECD tilkeleri arasinda, 6grencilerin %52’si haftada en az 3 giin fiziksel efor gerektiren aktiviteler yaptigini
belirtmistir. Erkek 6grenciler, kiz 6grencilere gore ortalama bir giin daha fazla spor yapmaktadir.
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Ogrencilerin haftada en az bir giin fiziksel aktiviteye katilimlari, katilmayan 6grencilere gore PISA skorlari
acisindan daha iyi sonuglar elde ettiklerini gostermektedir. Diger yandan, her giin spor aktivitesi yapan 6gren-
ciler diger 6grencilere gore PISA sonuglari agisindan daha az basarili bulunmustur.

Ogrencilerin okulda gerceklestirdikleri fiziksel aktivite siiresi ortalamalarina bakildiginda, Karadag, Irlanda ve
Hollanda ilk {i¢ sirada yer alan tilkelerdir. Bu ii¢ iilkede erkeklerin spor siirelerinin ortalamasi kizlardan yiiksek
olmakla beraber, Hollanda’da kiz ve erkeklerin spor siirelerinin ortalamalar1 arasindaki fark diger iki iilkeden
distktir.

Spor siirelerinin ortalamalar1 agisindan en diisiik tilkeler sirastyla, Slovenya, Japonya ve Kore’dir. Bu {i¢ tilke-
de, erkeklerin spor siiresi ortalamasi kizlardan yiiksektir.
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DUZENLI SPOR AKTIVITESI VE YASAM TATMINI ARASINDAKI ILiSKi
PISA (Programme for International Student Assessment) 86 numarali son yayinina gore;

Diizenli fiziksel aktivite ile 6grencilerin yasam tatmini arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. PISA sonug-
larina gore, ortalama diizeyde fiziksel aktivitede bulunan 6grenciler, spor yapmayan Ogrencilere gore daha
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yiiksek psikososyal refah sonuclarina sahip olma egilimindedir. Ornegin, bir hafta boyunca orta derecede fi-
ziksel aktiviteye daha fazla katilan 6grencilerin ekip calismasina ve isbirligine deger verme olasiligi daha
yiiksektir. Cogu iilkede, haftada en az ii¢ giin egzersiz yapan 6grenciler, yasamdan daha fazla memnuniyet
duydugunu,okul disinda egzersiz yapmayan 6grencilere gore belirtmektedirler.

14

W g defate phisical activities +[Vighroqs physifal gctivitied

a

1.2z A

1.0 A

0.8 -

0.6 ’

04 A
- ii
0.0

-0.2

*
*

f—
—

i
ia
2

ia

Croatia
Slovenia

vo= =2 5
]

Korea
Qatar
Japan
Spain
Poland
Russia

Czech Republic

France
United Arab Emirate s

lceland
Ireland
Finland
Uruguay
B-53-J-G (China)
United States
United Kingdom
IMacac (China)
Estonia
Latvia
Belgium {excl. Flemish)
Thailand
Turkey
Luxembourg
Ialaysia
Greece
QECD average
Austria
Peru
Chinese Taipei

Bulgar
CostaRica

Chi
Brazil

Tuni
Montenegro
Germany
Slovak Republic
IWexico
Hungary
HongKong{China)
Dominican Republic
Portugal
Lithuania
Switzerland
MNetherlands
Colombia

Ancak daha fazla spor yapmak mutlaka daha iyi 6grenme sonuglarina yol agmaz. Bazi arastirmalar diizenli
spor aktivitelerine katilmanin genglerin hafizasini, adabini ve 6z diizenlemesini gelistirebilecegini 6ne siirii-
yor. OECD filkeleri arasinda ortalama, giinde en az 60 dakika orta derecede fiziksel aktivite yapan 6grenciler,
miitevazi de olsa, daha yiiksek akademik basar1 elde etmektedirler. PISA’ya katilan ¢ogu iilke ve ekonomide,
Ogrencilerin orta dereceli fiziksel etkinliklere katildig1 giin sayis1 okul disindaki faaliyetlerle zayif, fakat olum-
lu yonde, ortalama fen performansi ile iliskilidir. Benzer sekilde, ortalama fiziksel aktivite ile dgrencilerin
problem ¢ozme yetenekleri arasinda miitevazi ama olumlu bir baglant1 vardir. Ancak, siddetli fiziksel aktivite
g0z Oontline alindiginda, ters iliski gézlenir. Disarida kuvvetli fiziksel aktivite yapan 6grenciler fen bilimlerinde
diger 6grencilere gore daha diisiik puan aldi. Her giin gii¢lii fiziksel aktivite yapan 6grenciler haftanin 4 giinii
kuvvetlice egzersiz yapan 6grencilerden daha diisiik puan almaktadirlar. PISA’daki en iyi performans gdsteren
iilkelerin / ekonomilerin bazilarinda Hong Kong (Cin), Kore ve Singapur gibi fiziksel aktivite ve bilim perfor-
mansi diger iilkelerde gdzlemlenenden daha giicliidiir.

Bu modeller mutlaka fiziksel aktivite ile 6grencilerin akademik performansi arasinda nedensel bir baglanti
oldugu anlamina gelmez. Ornegin, 6grenciler yiiksek rekabet giiciine sahip okullar, ev devlerine ve hazirlik-
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larina harcadiklar1 zaman goz Oniine alindiginda, fiziksel aktivite ile ilgilendikleri saatleri sinirlayabilir. Belki
de cok sayida spor aktivitesine katilan 6grenciler bagartya daha yiiksek oncelik veren bir grup 6grenciye aittir.

Asagidaki tabloda, ortalama siddette spor yapan d6grencilerin bilim performanslari ile ne diizeyde iligkili oldu-
gunu gosteren regresyon analizi sonuglari verilmektedir. Buna gére modellerin agiklayicilik katsayilari sirasiy-
la %83 ve %87 olarak bulunmustur.
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Ogrencilerin haftada en az bir giin fiziksel aktiviteye katilimlari, katilmayan 6grencilere gore PISA skorlari
acisindan daha iyi sonuglar elde ettiklerini gostermektedir. Diger yandan, her giin spor aktivitesi yapan 0gren-
ciler diger 6grencilere gore PISA sonuglar1 agisindan daha az basarili bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivite ile 6grencilerin yasam tatmini arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. PISA sonug-
larina gore, ortalama diizeyde fiziksel aktivitede bulunan 6grenciler, spor yapmayan Ogrencilere gore daha
yiiksek psikososyal refah sonuglarina sahip olma egilimindedir.
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Daha fazla spor yapmak mutlaka daha iyi 6grenme sonuglarina yol agmaz. OECD iilkeleri arasinda ortalama,
giinde en az 60 dakika orta derecede fiziksel aktivite yapan 6grenciler, miitevazi de olsa, daha yiksek akade-
mik basari elde etmektedirler. PISA’ya katilan ¢ogu iilke ve ekonomide, 6grencilerin orta dereceli fiziksel et-
kinliklere katildig1 gilin sayis1 okul disindaki faaliyetlerle zayif, fakat olumlu yonde, ortalama fen performansi
ile iligkilidir.
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SAGLIK VE BESLENME iLiSKiSiNiN iNCELENMESI
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Oz: Bu ¢alismanin amaci kisilerin beslenme ve rapor edilen saglik diizeyleri arasinda iliski olup olmadiginin
belirlenmesidir. Bu calismada OECD web sitesinden elde edilen farkli tilkelere ait 2014-2017 y1l1 verileri kulla-
nilmigtir. Verilerin analizinde Eviews 8.0 yazilimi kullanilmistir. Degiskenler hakkinda bilgi elde edilmesinde
betimleyici istatistiklerden faydalanilmas, kisilerin beslenme ve saglik diizeyleri iligskisine yonelik veriler temel
istatistikler ve istatistiksel ortalamalar karsilastirilarak (Anova, t-test) test edilmistir. Tiim istatistik analizleri
0.05 anlamlilik diizeyinde ele alinmustir. 2015 yilinda OECD genelinde yetiskin popiilasyonun %19,5’inin
obez oldugu belirlenmistir. Bu oranin Kore ve Japonya’da %6’dan daha az Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika
ve ABD’de %30 oldugu belirlenmistir. 15 yasindaki ¢ocuklar arasinda fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklarin
pay1, Danimarka’da %10°dan %31’e ¢ikmistir. Avustralya, Kanada, Sili, Gliney Afrika ve Birlesik Krallikta
dort yetiskinden birden fazlas1 obezdir. Asir1 kilo ve obezite oranlari ingiltere, Meksika ve Amerika’da hizla
bliylimektedir. Ayrica elde edilen bulgular neticesinde OECD tahminleri, en az 2030 yilina kadar obezite oran-
larinda istikrarli bir artis oldugunu gostermektedir. Obezite diizeyleri Amerika Birlesik Devletleri, Meksika
ve Ingiltere’de dzellikle yiiksek olmasi beklenmektedir. Italya ve Kore’de daha zayif olan obezite oranlarinin
2030°da sirastyla %13 ve %9 oldugu tahmin edilmektedir. Fransa’da obezite 2030 yilinda %21 ile ispanya’nin
neredeyse eslesmesi beklenmektedir. Ulkelerin cogunda, kadinlar erkeklerden daha fazla obezdir, ancak ¢cogu
OECD iilkesinde erkek obezitesi daha hizli biiylimektedir. Obeziteyi ¢ozmeye yonelik girisimler arasinda ileti-
sim politikalari, insanlarin daha saglikli yiyecek se¢imleri i¢in yiyecek etiketleme, kitle iletisim kampanyalar
ve sosyal medya ve yeni teknolojiler yer almaktadir. Sonug olarak diinya genelinde hizla artmakta olan obe-
zitenin onlenmesinde pek ¢ok {ilke girisimde bulunmakta ve farkli yollarla obezite ile miicadele etmektedir.
Calismanin iilkeler bazinda ortaya koyulan obezite oranlar1 ve gelecekte mevcut durumun daha da olumsuz bir
tabloya doniisecegi gbz Online alinarak, ¢6ziim odakli girisimler ve bu girisimlerin ne denli 6nemli oldugunun
ortaya koyulmasi ve farkindalik olusturmasi agisindan literatiire katki saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglik, Beslenme
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Beslenme; her canlinin dogumundan itibaren gereksinim duydugu en temel ihtiyactir (Aktas, 2017). Biiylimek,
viicut fonksiyonlarini yapabilmek ve yasami saglikli, mutlu olarak siirdiirebilmek amaciyla viicudun yedigi-
miz gidalardan yararlanmasi (Kavas, 2003), metabolik hastaliklardan korunmanin ve saglikli yasamin 6n ko-
sullarindan birisi (Osar, 2004) ve kacinilmaz olarak tiim insanlari igine alan giinliik bir yasam etkinligi olarak
tanimlanir (Giirsoy, 2005). Saglik ise, herhangi bir insanin hem fiziksel hem de ruhsal olarak hicbir sikinti
icerisinde bulunmamasi, yani her yonden iyi olmasi ve hissetmesi haline verilen isimdir (Aktas, 2017). Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO); saglig1, insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1”
seklinde tanimlamaktadir (Baysal vd., 2008). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ise daha saglikli bir yagam
ve saglikli yasamu siirdiirebilmek adina yerine getirilmesi gereken davraniglari igermektedir. Bunlarin basinda
saglhigin korunmasina dikkat etmek, stresten uzak durmak ve beslenmeye 6zen gostermek gelmektedir (Schul-
ze, 1998: 520). Beslenme ve saglik birbirlerine bagl ve yakin iligkili olan iki konudur (Aktas, 2017). Hatali
beslenme aligkanliklar1 sismanlik, zayiflik, kalp damar hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin
olusumunda risk faktoriidiir (Ozgelik, 2000)

Beslenme, uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade edilmekte ve bir iilkenin beslenme duru-
mu o llkenin en 6nemli refah gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Celik, 2013). Saglikli nesillerin
olusmasini, is giiciiniin ve ekonomik-sosyal refahin artmasini saglayacak temel unsur yeterli ve dengeli bes-
lenmedir (Dapi et al., 2011). Erken yaslarda kazandirilacak beslenme aligkanliklar1 ve davranislar ilerleyen
zamanlarda besin ¢esitliligine gore besin se¢iminde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde ve sagligin korunma-
sinda 6nemli bir belirleyici olmaktadir (Martens ve ark., 2005).

Diinya genelinde biiyiik bir sorun haline gelen beslenme aliskanliklariin toplum ve bireylerin saglikli yasam
siirdiirmelerinde ¢ok dnemli oldugu sdylenebilir. Saglikli yagsam siirdiirmenin en temel kosullarindan birinin
beslenme oldugu géz 6niinde bulundurularak bu ¢alismada OECD web sitesinden elde edilen farkl {ilkelere
ait 2014-2017 yilt verileri kullanilarak kisilerin beslenme ve rapor edilen saglik diizeyleri arasinda iliski olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

KAPSAM

Bu aragtirmada 2014-2017 yillar1 baz alinarak kisilerin beslenme ve rapor edilen saglik diizeyleri arasinda
iliski olup olmadig belirlenecektir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu analizde Eviews8.0 yazilim1 kullanilmistir. Temel istatistikler degiskenler hakkinda 6zet bilgi edinebilmek
amacityla kullanilmistir. Bu galismada, bireylerin beslenme aktivitelerinin genel refahlarina etkileri istatistiksel
analizler ile belirlenecektir. Tlim istatistik analizleri 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.
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OECD ULKELERIi ARASINDA OBEZITE

2015 yilinda OECD genelinde yetiskin popiilasyonun %19,5’inin obez oldugu belirlenmistir. Bu oranin Kore
ve Japonya’da%6’dan daha azMacaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve ABD’de%30 oldugu belirlenmistir.
Avustralya, Kanada, Sili, Gliney Afrika veBirlesik Krallikta dort yetiskinden birden fazlasi obezdir. Asirt kilo
ve obezite oranlariingiltere, Meksika ve Amerika’da hizla biiyiimektedir.

15 yasindaki ¢ocuklar arasinda fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklarin payi, Danimarka’da %10’dan %31°e
cikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde uygulanan politikalara ragmenfazla kiloluveya obez oldugunu bil-
diren 15 yasindakilerin sayisi, 2000’den bu yana istikrarli bir sekilde artmistir.
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Tablo 1. OECD Ulkeleri Obezite Oranlari
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ULKELERIN OBEZITE DEGiSiM ORANLARI VE GELECEGE YONELIK PROJEKSiYONLAR

OECD tahminleri, en az 2030 yilina kadar obezite oranlarinda istikrarli bir artis oldugunu gostermektedir.
Obezite diizeyleriAmerika Birlesik Devletleri, Meksika ve Ingiltere’de &zellikle yiiksek olmasi beklenmekte-
dir. Sirasiyla bu iilkelerin %47°sinin%39’unun ve %35’inin 2030’da obez olacagi tahmin edilmektedir. Italya
ve Kore’de daha zayif olan obezite oranlarinin 2030’da sirasiyla%13 ve% 9 oldugu tahmin edilmektedir.
Fransa’da obezite 2030 y1linda%21 ile ispanya’nin neredeyse eslesmesi beklenmektedir. Obezite oranlarinin

tarihsel olarak diisiik oldugu Kore ve Isvigre’de daha hizli bir sekilde artmaktadir.

Tablo 2. OECD Ulkelerinde Obezite Degisim Oranlar
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Ulkelerin ¢ogunda, kadinlar erkeklerden daha fazla obezdir - ancak ¢cogu OECD iilkesinde erkek obezitesi
daha hizli biiyliyor. Daha az egitimli kadinlar, daha yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlardan iki ila ii¢ kez
daha fazla kilolu olma egilimine sahiplerdir. Her ne kadar esitsizlikler erkekler i¢in daha kiigiik olsa da italya,
Ispanya, Kore ve ABD’de bu esitsizlikler artmistir. Kanada’da her iki cinsiyet i¢in de azaldi, Fransa ve Ma-
caristan’daki yalnizca erkekler i¢in azalmistir ABD’de oranlar yiiksek egitimli grup arasinda en hizh sekilde
artmaktadir. Obez insanlar arasinda daha fazla hastalik izni kullanilmasi nedeniyle isyerinde daha az {iretken
ve daha az galigma saati ve obez olmayan insanlardan yaklasik%10 daha az kazanmaktadirlar

Tablo 4. Yillara Gore OECD Ulkelerinde Obezite Oranlari
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OBEZITEYi COZMEYE YONELIK GIiRiSIMLER
Obezite ile miicadelede iletisim politikalari ilerliyor

Obezite ile miicadele etmek i¢in son birkag yilda bir dizi yeni politika girisimi OECD iilkelerinde ortaya ¢ik-
mustir. Ulkeler fiyatlandirma ve mali dahil olmak iizere genis bir politika yelpazesi kullanmislardir.

Yiyecek etiketleme insanlarin daha saghkh yiyecek secimleri yapmalarina yardimer olur

Yiyecek etiketleri farkli sekillerde uygulanabilir. Besin listeleri ve profilleri araciligiyla 6rnek, bilgilendirici
olumlu ya da olumsuz olarak tasiyabilecek logolar {iriiniin 6zellikleri gibi.
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Kitle iletisim kampanyalar1 saghkh gida tiiketimifarkindah@m arttiriyor

Bir dizi halk saghig kitle iletisim kampanyast OECD iilkelerinde saglikli beslenme konusunda halkin biling-
lendirilmesi i¢in kullanilmistir. Kitle iletisim kampanyalari, genis bir hedef kitleye ulasmaya yardimci izleyici
ve onemi hakkinda farkindalig1 artirmak, yeterli meyve ve sebze tiiketimini artirmak i¢in kullanilmaktadir.

Sosyal medya ve yeni teknolojiler halk saghgi icin bir aractir

Son yillarda, sagligi gelistirme kampanyalari Facebook, Twitter veya 6zel mobil uygulamalar iizerinden gi-
derek daha fazla uygulanmaktadir. Kapsamli bir incelemeye gore belirli mobil telefon uygulamalarinin viicut
agirliginda disiise yol agma potansiyeli vardir.

Tablo 5. Yillara Gore Sosyal Medya ve Yeni Teknolojilerin Saghga Etkisi
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2015 yilinda OECD genelinde yetiskin popiilasyonun %19,5’inin obez oldugu belirlenmistir. Bu oranin Kore
ve Japonya’da%6’dan daha azMacaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve ABD’de%30 oldugu belirlenmistir. 15
yasindaki ¢ocuklar arasinda fazla kilolu veya obez olan g¢ocuklarin payi, Danimarka’da%10’dan%31’e ¢ik-
mistir.

OECD tahminleri, en az 2030 yilina kadar obezite oranlarinda istikrarli bir artis oldugunu gostermektedir.
Obezite diizeyleriAmerika Birlesik Devletleri, Meksika ve Ingiltere’de dzellikle yiiksek olmasi beklenmekte-
dir. Italya ve Kore’de daha zay1f olan obezite oranlarinin 2030°da sirastyla%13 ve%9 oldugu tahmin edilmek-
tedir.Fransa’da obezite 2030 yilinda%?21 ile Ispanya’nin neredeyse eslesmesi beklenmektedir.
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Ulkelerin ¢ogunda, kadinlar erkeklerden daha fazla obezdir - ancak ¢cogu OECD iilkesinde erkek obezitesi
daha hizli biiyiiyor.

Obeziteyi Cozmeye Yonelik Girigimler

e  Obezite ile miicadelede iletisim politikalari ilerliyor

e Yiyecek etiketleme insanlarin daha saglikli yiyecek se¢imleri yapmalarina yardimer olur
e Kitle iletisim kampanyalar1 saglikli gida tiiketimi farkindaligini arttirryor

e Sosyal medya ve yeni teknolojiler halk saglig1 i¢in bir aragtir
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COCUKLARIN AILE OZELLIKLERINE GORE BESLENME ALISKANLIKLARININ
INCELENMESI

Ali Serdar YUCEL', Murat KORKMAZ?, Giilten HERGUNER?, Cetin YAMAN?, Umran SEVIL’,
Yasemin KUCUKOZKAN®

! Fwrat Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Elazig / Tiirkiye
2Giiven Plus Grup Damismanlik A.S. Istanbul / Tiirkiye
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya / Tiirkiye
’Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Tzmir / T iirkiye
5Saglk Bakanhg Adana Il Saghk Miidiirliigii, Adana / Tiirkiye

Oz: Giiniimiizde ¢ocuklarin beslenmesinde ailelerin oynadiklari rol nem kazanmistir. Beslenme konusunda
ailelerin yapisal 6zellikleri ve tutumlar1 cocuklarin beslenmesini etkileyebilmektedir. Bu arastirmanin amaci;
cocuklarin yeme aligkanliklari ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin bu davraniglarina karsi tutumunu belirlemektir.
Bu arastirmada 2009 — 2018 yillar1 aras1 yillik toplam 10 déneme ait veri incelenmistir. Veriler birincil aras-
tirma yoluyla elde edilmistir. Ayrica ¢alismada gegerlik ve giivenirligi Korkmaz (2000) tarafindan yapilmis
olan 14 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipi 6l¢ek formu kullanilmistir. Calisma birincil aragtirma
yontemi ve farkli istatistik analiz teknikleri kullanilarak kapsamli bir hale getirilmistir. Calisma 860 katilimci-
ya uygulanmistir. Caligma verilerinin analizinde SPSS 18.0 yazilimi kullanilmistir. Analiz kapsaminda, betim-
leyici istatistikler, giivenilirlik analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi, Anova analizi ve Faktor analizi, Regresyon
analizlerinden yararlanilmigtir. Tiim istatistik analizleri 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir. Caligma
sonunda ¢ocuklarin ailelerine ait bazi degiskenler bakimindan beslenme aligkanliklarinin incelendigi bu ¢a-
lismada katilimer egitim durumunun, katilimer ¢ocuk sayisiin ve katilimet yaginin ¢ocugun beslenmesindeki
psikolojik ve ¢evresel faktorler ile ¢ocugun saglikli beslenmeye karsi tutum faktoriinde farkliliklar gosterdigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Cocuk, Saglik, Aile

GIiRiS

Giliniimiizde beslenme ve saglik iligkisi tiim toplumlarda 6nemli bir konu halini almistir. Diinya’da hizla yayi-
lan obezite problemi sagligi tehtid eden en 6nemli unsur olmustur. Pek ¢ok iilke bu problemle basa ¢ikmak igin
cesitli dnlemler almakta ve uygulamalar gelistirmektedir. Diizenli ve dogru beslenmenin ve hareketsiz yasam-
dan uzak kalinmasinin obezitenin oniine gecilmesinde 6nemli etkenler oldugu bilinmektedir. Bununla beraber

ozellikle ¢ocukluk yillarinda kazanilan yanlis ve diizensiz beslenme bigimleri ¢ocuklarda ileriki donemlerde
obezite ile kars1 karsiya getirmektedir. Bu diizensiz ve yanlis beslenmeyi yasam kosullar1 ve beslenme kiiltiirti
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disinda etkileyen 6nemli unsurlar arasinda gocugun aile yasantisi, aile 6zellikleri ve beslenmeye karsi aile
tutumunu da saymak yanlis olmayacaktir.

Giliniimiizde ¢ocuklarda saglikli olmayan beslenme aliskanliklar1 ve davraniglari giderek artmaktadir (Zabors-
kis, Lagunaite, Busha ve Lubien, 2012). Saglikli beslenme davranislarinin ¢ocukluk ve addlesan donemlerde
kazanildig1 ve yasamin ileriki yillarinda da bu davranislar siirdiirme olasiliklarini arttirdigi bildirilmektedir
(Yabanci ve Pekcan 2010: 10). Dogru ve dengeli beslenme 6zellikle ¢cocuklar i¢in ¢ok dnemlidir. Cocukluk
yaglarinda kazanilacak dogru beslenme aligkanliklari ileriki donemlerde saglikli yasamin temelini olusturmak-
tadur.

Cocuklarda olusan beslenme aligkanliklarint etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Egitim, aligkanliklar, ¢evre ko-
sullar1, dinsel inanclar (Milli Egitim Bakanligi, 2013: 17, 23), sosyal ve kiiltiirel faktorler, ekonomik durum,
medya ve 6gretmen vb. daha bir¢ok etmen sayilabilir (Osmanoglu, 2011:106-110). Bu unsurlar arasinda yer
alan aile, gocugun yemek aligkanlig1 gelistirilmesinde en etkili ortamdir (Siitcii, 2006: 21).

KAPSAM

Bu aragtirmada 2009 — 2018 yillari arasi yillik toplam 10 déneme ait veri incelenmistir. Toplam katilimci sayisi
860’tir. Veriler birincil arastirma yoluyla elde edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ
Bu analizde SPSS 18.0 yazilimi1 kullanilmstir.

Temel istatistikler degiskenler hakkinda 6zet bilgi edinebilmek amaciyla kullanilmistir. Analiz kapsaminda,
betimleyici istatistikler, giivenilirlik analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi, Anova analizi ve Faktor analizi, Reg-
resyon analizlerinden yararlanilmistir. Tiim istatistik analizleri 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

BULGULAR
Bu boliimde elde edilen veriler analiz edilerek yorumlanmis ve tablolarla desteklenmistir.
UYGULAMA ve ANALIZLER

Anket katilimcisinin ¢ocuklariin beslenme davraniglarini psikolojik anlamda etkileyen faktorleri agiklamaya
yonelik 14 adet olgekli cevaba sahip soru, ileriki analizlerde kullanilmak iizere faktdr analizine tabi tutul-
mustur. Faktor analizi sonucunda 14 adet soru, 3 ayr1 boyuta indirgenmistir. Bu boyutlar asagidaki sekilde
belirtilmistir.
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Tablo 1. Olgege iliskin Faktor ve Soru Gruplar:

Faktorler ve soru gruplari

Soru Grubu (degiskenler) FaktorAdi
Cocugun beslenmesindeki psikolojik faktorler Faktor 1
Cocugun beslenmesindeki ¢evresel faktorler Faktor 2
Cocugun saglikli beslenmeye karsi tutumu Faktor 3

Tablo 2. Ebeveyn Yasi Degiskenine Gore Olcege Iliskin Anova Testi

ANOVA — KATILIMCI YASI X FAKTORLER
Sum of | df Mean F Sig.
Squares Square
Cocugun Between Groups 81,506 5 16,301 18,499 ,000
beslenmesindeki Within Groups 567,494 | 644 | 881
psikolojik faktorler
Total 649,000 | 649
Cocugun Between Groups 43,988 5 8,798 9,365 ,000
beslenmesindeki Within Groups 605,012 | 644 | ,939
gevresel faktorler
Total 649,000 | 649
Cocugun sagliklt Between Groups 45,450 5 9,090 9,699 ,000
beslenmeye karst Within Groups 603,550 | 644 | 937
tutumu
Total 649,000 | 649

Katilmcinin yasina gore faktorler degerleri incelendiginde; Sig. kuyruk olasilig1 degerlerinin, biitiin faktor-
lerde 0,05’ten kii¢ilik olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu faktorlere ait HO temel hipotezleri red
edilecektir. Katilimcinin yasi, gocugun beslenmesindeki psikolojik ve gevresel faktorler ile cocugun saglikli
beslenmeye kars1 tutumunda rol oynamaktadir.
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Tablo 3. Ebeveyn Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Olcege iliskin Anova Testi

ANOVA — COCUK SAYISI X FAKTORLER
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Cocugun beslenmesindeki Between 22,198 4 5,549 5,711 ,000
psikolojik faktorler Groups
Within Groups | 626,802 645 ,972
Total 649,000 649
Cocugun beslenmesindeki Between 41,955 4 10,489 11,145 ,000
cevresel faktorler Groups
Within Groups | 607,045 645 ,941
Total 649,000 649
Cocugun saglikli beslenmeye Between 45,513 4 11,378 12,161 ,000
kars1 tutumu Groups
Within Groups | 603,487 645 ,936
Total 649,000 649

Katilimcimin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, diger bir ifadeyle arastirmaya dahil edilen ¢ocugun kardes sayisina
gore faktorler incelendiginde; Sig. kuyruk olasilig1 degerlerinin, biitiin faktérlerde 0,05’ten kiigiik olarak he-
saplandigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu faktdrlere ait HO temel hipotezleri red edilecektir. Katilimcinin sahip
oldugu ¢ocuk sayisi, cocugun beslenmesindeki psikolojik ve ¢evresel faktorler ile cocugun saglikli beslenme-
ye kars1 tutumunda rol oynamaktadir.
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Tablo 4. Ebeveyn Egitim Durumu Degiskenine Gore Olgege iliskin Anova Testi

ANOVA — KATILIMCI EGITIM DURUMU X FAKTORLER
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Cocugun beslenmesindeki Between 83,566 5 16,713 19,036 ,000
psikolojik faktorler Groups
Within 565,434 644 ,878
Groups
Total 649,000 649
Cocugun beslenmesindeki Between 17,615 5 3,523 3,593 ,003
cevresel faktorler Groups
Within 631,385 644 ,980
Groups
Total 649,000 649
Cocugun saglikli beslenmeye | Between 46,094 5 9,219 9,847 ,000
kars1 tutumu Groups
Within 602,906 644 ,936
Groups
Total 649,000 649

Katilimcimin egitim durumuna gore faktorler ytikleri incelendiginde; Sig. kuyruk olasiligi degerlerinin, biitiin
faktorlerde 0,05’ten kiiciik olarak hesaplandigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu faktorlere ait HO temel hipotez-

leri red edilecektir. Katilimeinin egitim durumu, ¢ocugun beslenmesindeki psikolojik ve ¢cevresel faktorler ile

cocugun saglikli beslenmeye karsi tutumunda rol oynamaktadir.

SONUC

Caligmada faktdr analizi sonucunda 14 adet soru, 3 ayr1 boyuta indirgenmistir. Bu boyutlar asagidaki sekilde

belirtilmistir.

a. Cocugun beslenmesindeki psikolojik faktorler

b. Cocugun beslenmesindeki ¢evresel faktorler

c. Cocugun saglikli beslenmeye kars1 tutumu

1. Katilimcmin yasi, cocugun beslenmesindeki psikolojik ve ¢evresel faktorler ile cocugun saglikli beslen-
meye karsi tutumunda rol oynamaktadir.

2. Katilimeinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, cocugun beslenmesindeki psikolojik ve ¢evresel faktorler ile ¢o-

6

cugun saglikli beslenmeye kars1 tutumunda rol oynamaktadir.
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3. Katilimcinin egitim durumu, ¢ocugun beslenmesindeki psikolojik ve ¢evresel faktorler ile cocugun sag-
likl1 beslenmeye karsi tutumunda rol oynamaktadir.
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Begiim OZTURK’, Nuriye ERBAS*
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Oz: Bir kadin igin gebelik anksiyete kaynagidir. Anne karninda gelisimini siirdiiren fetiisiin varlig1, gebelige
has fizyolojik ve hormonal farkliliklar, psikolojik degisikliklerinde temelini olusturmaktadir. Gebelik siirecin-
de gebe bebeginin ve kendisinin sagligina iligskin endise duydugu durumlarda, psikolojik, duygusal dalgalan-
malar gecirir ve anne adaylarinda anksiyeteye sebep olmaktadir. Calismamizin amaci, gebelerde durumluk
anksiyete diizeyini belirlemektir. Metot: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran gebelere Ki-
sisel Bilgi Formu ve Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) uygulanarak veriler toplanmistir. Bulgular: 17-26 yas
grubunda (%51.7), lise mezunu olan (%55.4), ¢alisan (%52), ilde yasayan (%48.3), orta gelir diizeyinde olan
(%48.2) ve ¢ekirdek aile tipine sahip (%50) olan gebelerin diisiik diizeyde anksiyete yasadig: fakat istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). 15-25 evlilik yas1 grubunda (%46.9), 35-39 gebelik
haftasinda (%46.2), multigravida olan gebelerin (%42.3), yasayan ¢ocugu olan (%54.5), isteyerek gebe kalan
kadinlarin (9%50.0) diistik diizeyde anksiyete yasadigi, gebelerin %41.3’iiniin dogum korkusu, %45’inin bebe-
gini kaybetme korkusu yasadig1 daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadig: fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).Calismamiza katilan gebelerin %48.3 {iniin diisiik diizey,

%22.1’inin orta diizey, %29.6’sinin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Tartisma: Gebe-
lik, dogas1 ve dinamik yapis1 geregi anksiyeteli bir siireci de beraberinde getirir. Gebelerin gebelik siireciyle
olumlu basa ¢ikmasinin diisiik diizeyde anksiyete yasamasina neden oldugu diisiiniilebilir. Daha fazla veriyle
caligmalar yapilmalidir.

*Bu calisma yiiksek lisans tez ¢alismasinin 6n bulgularindan olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anksiyete, Durumluk Anksiyete

GIRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Gebelik siireci fizyolojik oldugu kadar kalici psikolojik degisikliklere de sebep olan bir siirectir. Anne karninda
gelisimini siirdiiren fetiisiin varligi, gebelige has fizyolojik ve hormonal farliliklar, psikolojik degisikliklerinde
temelini olusturmaktadir (Kaplan ve ark., 2007; Kilicaslan, 2008; Calik ve Aktas, 2011). Gebelik siirecinde
gebe bebeginin ve kendisinin sagligina iliskin endise duydugu durumlarda, premenstural sendrom gibi psiko-
lojik, duygusal dalgalanmalar ge¢irir ve anne adaylarinda anksiyete sik goriiliir (Sahin ve Kiligarslan, 2010;
Ust ve ark., 2013).
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Anksiyete, bireylerin hayatinin bir déneminde zaman zaman yasadig1, hayati tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan, nesnesi belli olmayan rahatsiz edici endise ve korku duygusu olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve
ark., 2007; Kiligaslan, 2008; Aslan ve ark., 2011). Durumluk Ankiyete ise; bireyin yasadigi stresli durumdan
kaynaklanarak hissettigi subjektif anksiyete olarak tanimlanmaktadir. C6ziimlenemeyen bir problem veya do-
yurulamayan bir gereksinim karsisinda diisliniilen anksiyetedir. Boyle bir anksiyete, bireylerde tehdit veya
tehlike durumlarinda, ¢evresel kosullarla birlikte olusur ve sorunlar ortadan kalkinca tepkilerde kendiliginden
sona erer. Stresin daha fazla yasandigi anlarda durumluk anksiyete diizeyinde artig olurken stresin yagandigi
olay veya durum sona erdiginde kisideki huzursuzluk, tedirginlik ve hosnutsuzlukta ortadan kalkar, boylece
kisi rahatlar ve durumluk anksiyete diizeyi azalir. Durumluk anksiyetesi belirli bir zaman kesiminde ortaya
¢ikan bir olay ya da reaksiyondur (Oner ve Lecompte, 1982; Tabur, 2007; Newham ve ark., 2012; Ozdemir ve
ark., 2018). Gebeligin birinci ve ikinci trimesterine kiyasla ii¢iincii trimester durumluk anksiyete gelismekte ve
artmaktadir (Akdeniz ve Géniil, 2004; Ust ve ark., 2013; Gonzaleza ve ark., 2018 ).

Gebelik siirecinde, kadinin kisisel deneyimleri, egitim diizeyi ve yasam felsefesi, aile tipi, aile i¢i iliskileri,
ailedeki bireylerin gebelige kars1 yaklasimlari, ailenin sosyoekonomik durumu, gebeligin istenen veya isten-
meyen bir gebelik olmasi, abortus, ¢ogul gebelik, gebelikte medikal olarak yiiksek risklerin olup olmadigi,
ailedeki ¢ocuk sayisi, annelige hazirlikli olma gibi bir¢ok faktdr kadin i¢in biiyiik bir yiik ve stres kaynagi
olmakta hatta anksiyeteye neden olmaktadir (Sahin ve Kiligaslan, 2010; Dénmez ve ark., 2014; Gourounti ve
ark., 2014). Gebe kadinlar tarafindan siklikla ifade edilen anksiyete, bebegin sagligi, problemsiz bir dogum
yapip yapmayacagi diisiincesi, sezaryen dogumun gerekli olmasi ve kendi fiziksel goriiniimleri ile ilgilidir. En
sik karsilagilan anksiyete ise bebegin sagligiyla ilgilidir (Dogru ve Aslan 2008; Gourounti ve ark., 2014; Hicks
ve ark., 2018).

Bu siirecte gebenin yasadigi anksiyeteyle hayatini devam ettirmesi, uyum davranisini gelistirmesi, anksiyete-
nin bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlarindan sakinmasi, gebenin olay1 ve sorunu kavramasi, bas etme
mekanizmalari, destekleyici kisilerin niteligi ve bulunabilirligi olduk¢a dnemlidir. Gebe kadin i¢in en dnemli
destekleyici kisi hemsgire olup, gebelik siirecinde kadin ve ailesiyle en ¢ok birlikte olan ve yakin iletisim kuran
tek saglik personelidir. Bu siiregle basa ¢cikma giicline sahip gebe kadinin, pozitif yonde egiliminin artmasini
saglayacaktir.

AMAC
Bu calisma gebelerde durumluk anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
KAPSAM

Bu calisma Sivas Numune Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklart poliklinigine Mart 2018-Temmuz 2018
tarihleri arasinda bagvuran gebe olan kadinlardan olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise; saglikli bir fe-
tiise sahip, iletisim giicliigli ve mental yetersizligi olmayan, gebe kalmak icin infertilite tedavisi gérmemis
olan, kronik bir hastalig1, gestasyonel diyabeti, eklampsi ve preeklampsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken
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membran riiptiirii olmayan, saglikli bir gebeligi olan calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katil-
may1 kabul eden 267 gebe kadin olusturmustur.

YONTEM

Calismada veri toplamak icin Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Veri toplama
formu uygulanmadan 6nce ilgili kurumdan yazili izin alinmis olup, gebe kadinlara aragtirma ile ilgili bilgi
verilerek sozel izinleri alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerini saptamak amaciyla aras-
tirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Formda kadimlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
(yas1, esinin yasi, egitim durumu, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu vb.) ve obstetrik 6zelliklerine (ge-
belik haftasi, toplam kag kez gebe kaldigi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin istenme durumu, gebeligin fiziksel
goriiniimiini olumsuz etkileyip etkilemedigi, gebeligiyle ilgili yasadig1 anksiyetelerin ne oldugu) iliskin top-
lam 30 adet soru bulunmaktadir.

Durumluk Kaygi Olcegi: 20 maddeden olusan DKO, bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini na-
sil hissettigini belirleyen bir dlgektir. Envanterde 10 tane tersine donmis ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Durumluk anksiyete puani, dogrudan ifadeler ile ters ifadelerin
toplam agirlikli puanlarinin farkia 50 puan eklenmesi ile hesaplanmaktadir. DKO’den elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20- 80 puan arasinda degigsmektedir. 36 nin altinda puan alanlarda anksiyete olmadigi, 37- 42
puan arasinda hafif anksiyete ve 42 ve lizerinde puan alanlarda yiiksek anksiyete bulundugu kabul edilmekte-
dir (Oner ve LeCompte, 1982).

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 22 programi ile yapilmistir.
Kisisel bilgiler i¢in tanimlayicr istatistikler kategorik degiskenler i¢in ylizde ve frekans olarak, siirekli degis-
kenler igin ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir. Ol¢iimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov — Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde normal dagilima uygun
verilerde bagimsiz iki gruptan elde edilen dl¢timler karsilastirilirken bagimsiz gruplardan iki ortalama arasin-
daki farkin 6nemlilik testi uygulanmistir. Bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen 6l¢iimler karsilastirilirken
Varyans Analizi, analiz sonucunda 6nemlilik karar1 verildiginde farklilik yapan grup ya da gruplari bulmak
i¢in Tukey testi uygulanmustir.

Sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilarak, yanilma diizeyi 0,05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin; %55.1’inin 17-26 yas grubunda, %60.6’1n1in lise ve tistii egitim diizeyine sahip
oldugu, %91.3’liniin calismadig1 gdzlenmistir. Gebelerin aile 6zellikleri incelendiginde;
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%76.8’inin illerde yasadigi, %71.5inin orta gelir grubunda bulundugu, %74.9’unun cekirdek aile oldugu be-
lirtilmistir. Gebelerin; %85.4’{iniin 15-25 yas grubunda evlendigi, %61’inin 5 yildan az evlilik siiresine sahip
oldugu, %48.3 linilin isteyerek ve goriicii usulii ile evlendigi, %39 unun 35-39 gebelik haftasinda, %41.3 {inlin
primigravida oldugu, %54.7’sinin yasayan cocugu olmadigi ve %87.6’sinin gebeligi istedigi saptanmistir.
Arastirmada gebeligin anlam1 ve gebeliklerine yonelik gebelere sorulan sorularin %65’inin gebeligin giizel
bir duygu oldugunu ifade ettigi, %76’smnin gebeligin fiziksel goriiniimiini olumsuz yonde etkilemedigini,
%25.1’1nin cinsel g¢ekiciligi azalttigini, %73.8’inin gebeligin esini olumlu etkiledigini, %33.3’{inlin fetiisle
konusarak iletisim kurdugu, gebelerin %23 tinlin dogum korkusuna bagli anksiyete yasadig1 goriilmistiir.

Tablo 1. Gebelerin DKO’ye Gore Genel Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyi Say1 (%)

Dusik (36 vealt1) Orta (36- 129 (48.3)

42)

Yiiksek (43 ve tistii) 59 (22.1)
79 (29.6)

Toplam 267 100

Arastirmaya katilan gebelerin anksiyete diizeyleri Tablo 1°de verilmistir. Gebelerin %48.3 {iniin diisiik di-
zeyde anksiyete, %22.1’inin orta diizeyde anksiyete, %29.6’sinin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Anksiyete Diizeyleri

Degisken Anksiyete Diizeyi Say1 (%)

36veAlt 36-42 43 ve Ustii

Diisiik Orta Yiiksek
Yas
17-26 76 (51.7) 30(20.4) 41 (27.9) x2=2.187
27-35 44 (45.4) 22 (22.7) 31(32.0) p=0.701
36-44 9(39.1) 7(30.4) 7 (30.4)
Egitim Durumu
[lkokul 23 (46.8) 10 (21.3) 19 (31.9)
Ortaokul 33 (43.4) 20 (26.3) 23 (30.3) x2=14.319
Lise 46 (55.4) 21(25.3) 16 (19.3) p=0.074
Universite 27 (48.2) 8 (14.3) 21(37.5)
Calisma
Durumu
Calisan 13 (52.0) 116 | 2 (8.0) 10 (40.0) x? =3.569
Calismayan (47.9) 57 (23.6) 69 (28.5) p=0.168
Yasanilan Yer
1l 99 (48.3) 47 (22.9) 59 (28.8)
flge 20 (52.6) 6 (15.8) 12 (31.6) x?=1.416
Koy 10 (41.7) 6 (25.0) 8(33.3) p=0.841
Aile Geliri
Diisiik 10 (41.7) 8(33.3) 6 (25.0)
Orta 92 (48.2) 42 (22.0) 57 (29.8) x2=2.472
Iyi 27(51.9) 9(17.3) 16 (30.8) p=0.65
Aile Tipi
Cekirdek 100 (50.0) 44 (22.0) 56 (28.0) x2=1.151
Genis 29 (44.6) 15(23.1) 23 (32.3) p=0.562
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Gebelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadig1 yer, gelir diizeyi, aile tipi ile anksiyete diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismada; 17-26 yas grubunda olan gebelerin anksiyete diizeyinin %51.7’inin, daha diisiik diizeyde anksiyete
yasadigi, lise mezunu gebelerin anksiyete diizeyinin (%55.4) diger egitim durumlarinda olan gebelere gore
daha diisiik diizeyde anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Calisan gebelerin %52’si diisiik diizeyde anksiyete,
Ilde yasayan gebelerin (%48.3) anksiyete diizeyinin daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Diisiik dii-
zeyde gelir durumunda olan gebelerin %41.7’si diisiik diizeyde anksiyete yasadigi, ¢ekirdek aile tipine sahip
gebelerin %50’sinin disiik diizeyde anksiyete yasadig1 saptanmistir.
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Tablo 3. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Anksiyete Diizeyleri

Degisken Anksiyete Diizeyi
Say1 (%)
36 ve Alt1 36-42 43 veUstii
Diistik Orta Yiiksek
Evlilik yast 107 (46,9) 54 (23.7) 67 (29.4)
15-25 22 (55,3) 5(13.2) 12 (31.6) x?=3.228
26-35 p=0.520
Gebelik Haftas1 22 (46,8) 12 (25,5) 13 (27.7)
20-24 28 (54,9) 10 (19.6) 13 (25.5)
25-29 28 (47.5) 12(20.3) 19 (32.2) x2=4.125
30-34 42 (46,2) 25(24.0) 31(29.8) p=0.660
35-39
Gebelik Sayist
Primigravida 63 (56.8) 19 (17.1) 29 (26.1) x2=5.70
Multigravida 66 (42.3) 40 (25.6) 50 (32.1) p=0.058
Cocuk Sayisi
Yasayan 66 (54.5) 25 (20.7) 43 (24.8) x? =5.360
Yasamayan 63 (42.8) 34 (23.0) 49 (34.3) p=0.252
Isteyerek Gebe
Kalma Evet Hay1r 117 (50.0) 52 (22.2) 65 (27.8) x2=3.223
12 (36.4) 7(21.1) 14 (42.4) p=0.200
Gebelikle Ilgili
Yasanan Kaygilar
Dogum korkusu 24 (38.1) 13(20.6) 26 (41.3)
Kaybetme korkusu 4 (20.0) 7 (35.0) 9 (45.0)
Sezeryan dogum 9 (52.9) 3 (17.6) 5(29.4) x?=9.983
sekli 6 (75.0) 1(12.5) 1(12.5) p=0.226
Erken dogum 27 (45.0) 14 (23.3) 19 (31.7)
Diger*
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Gebelerin evlilik yas1, evlilik siiresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, isteyerek gebe kalma ve gebelik ile il-
gili yasadig1 kaygilarin gore anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). 15-25 yas grubundaki gebelerin anksiyete diizeyi %46.9, 35-39 gebelik haftasinda olan gebelerin
%46.2’sinin anksiyete diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Multigravida olan gebelerin %42.3’iiniin daha
diisiik diizeyde anksiyete yasadig1 saptanmistir. Yasayan ¢ocugu olan gebelerin %54.5’inin anksiyete diizeyi
ve Isteyerek gebe kalan kadinlarm %50.0’sinin anksiyete diizeyinden diisiik oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%41.3’linlin dogum korkusunu, %45’inin kaybetme korkusunu diger gruplara gére daha yiiksek diizeyde ank-

siyete yasadig1 tespit edilmistir.
SONUC

Calismamizin sonucunda gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore anksiyete diizeyleri ince-
lendiginde istatistisel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizla ben-
zer sonuclara rastlanmigtir. Cakir Kogak’in (2014) calismasinda gebelerin %35.2’sinin hafif/orta diizeyde,
Akbas ve ark.’nin (2008) 104 gebe ile yiiriittiikleri tanimlayici ¢alismada, gebelerin %47.1’inde hafif diizeyde
durumluluk anksiyetesi yasadig1 tespit edilmistir. Farkli olarak, Brezilya’da Fairsal ve Rossi ‘nin (2007) yap-
t181 bir ¢alismada durumluk anksiyetesi %59.5 iken, Virit ve ark.’1n (2008) ¢alismasinda %47.1 oldugu tespit
edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, anksiyete yasayan gebeleri de iyi tespit etmek oldukg¢a 6nemlidir. Dogum Oncesi
ve dogum sonrasina iligkin bakim, egitim, danismanligin yaninda kisinin i¢inde bulundugu anksiyete duru-
munda ¢ozlime kavusturulmasinda gebelere yardimci olunmalidir. Anksiyeteyle bas etmede aile, arkadas ve
cevrelerinden gordiigii sosyal destek de biiyiik dneme sahiptir. Gebelerin sosyal destek sistemlerini degerlendi-
rerek, hem gebelik hem de dogum sonrasi donemde karsilastig1 giicliiklerle bag etmesinde yardimci olabilecek
bireyleri siirece katmasi 6nerilebilir. Durumluk anksiyetenin gebede dogum 6ncesi, dogum sonu yansimalarini

inceleyen farkli 6rneklem biiytikliikleri kullanarak benzer caligsmalar yapilmasi onerilir.
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SEZARYEN SONRASI BiR MODEL DOGRULTUSUNDA VERILEN DANISMANLIGIN AiLE
PLANLAMASI YONTEM KULLANIMINA ETKIiSi

Nuriye ERBAS’, Begiim OZTURK?

ISivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Sivas / Tiirkiye

3Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas / Tiirkiye

Oz: Sezaryen dogum sonrasi anneyi, bebegi ve diger aile iiyelerini fiziksel ve psikolojik acidan etkileyen bir
siire¢ oldugu i¢in annenin dogum sonrast AP yontemi kullanma durumunun da biitiinciil yaklagim igerisinde
ele alinmas1 6nem tasimaktadir. Bu ¢aligma, sezaryen sonrasi bir model dogrultusunda verilen aile planlamas1
danismanliginin aile planlamas1 yontem kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Yar
deneysel olarak yapilandirilan aragtirmada, 6rneklemi 15.03.2016-15.08.2017 tarihleri arasinda deney ve kont-
rol gruplarinda 54’er kisi olmak iizere toplam 108 kadin olusturmustur. Deney grubundaki kadinlara sezaryen
sonras1 2. ve 3. aylarda Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli ile kendi evlerinde aile planlamas1 danismanlig
yapilmistir. Sezaryen sonrasi 6 ve 12. ayda ise telefon ile verilen danismanligin etkisini degerlendirmek i¢in
veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “kisisel bilgi formu”, “sezaryen sonrasi aile planlamasi kullanma
durumunu degerlendirme formu” kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0 paket programin-
da yorumlanmustir. Istatistiksel degerlendirmede ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilim, ki-kare testi ve
regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismada
deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilerden dogum sonrast 6 aylik donemde yaklasik olarak 1.5
kat (x%:0.674, p:0.031), dogum sonrasi 12 aylik donemde ise 2.9 kat (x2:5.264, p:0.006) daha fazla etkili aile
planlamasi1 yontemi kullandiklari belirlenmistir. Sonug¢: Arastirmada, sezaryen sonrasi bir model dogrultusun-
da evde verilen aile planlamas1 danismanliginin Aile Planlamasi yontemi kullanma durumunu olumlu yonde
etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamas1, Danmismanlik, Hemsirelik, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Sezar-
yen

GIiRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Ureme saghigi, bireylerin iireme ile ilgili kararlarini giivenli ve saglikli bir sekilde uygulayabilmeleri igin aile-
lere verilen hizmetler biitiiniidiir. Ureme saglhig1 hizmetleri adélesan dénemden postmenapozal déneme kadar,
stireklilik ve biitlinliik igerisinde ele alinmalidir (1,2). Bu hizmetlerden aile planlamasi (AP) hizmetlerinin
anne ve ¢ocuk sagligi lizerine olumlu katkilar1 bilinmektedir. Ancak tilkemizde AP kullanma oranlar1 hala
istenen diizeyde degildir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin %26.5’1 herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir (3). Bu nedenle de tireme saglig1 sorunlari
icerisinde asir1 dogurganlik 6nemli bir yer tutar. Asirt dogurganlik annede; anemi, gebelik komplikasyonlari,
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dogum ve dogum sonu komplikasyonlar, tikenme sendromu, bebekte ise; IUGG, prematiire dogum, morbidite
ve mortalitelerde artmaya neden olabilir (2,4).

Aile planlamasi danigsmanligi asirt dogurganligin 6niine gegmede oldukg¢a dnemli bir yer teskil eder. Yapilan
calismalarda AP’na yonelik egitim ve danigmanligin etkili aile planlamas1 yontemi kullanimini olumlu yénde
etkiledigi bildirilmektedir (5,6). Kadinlarin yakin zamanda gebelik diisiinmedikleri donemler (gebelik, dogum
sonu), AP danismanlig1 agisindan olduk¢a uygundur (7).

Dogum sonu dénem anne ve bebek saghiginin gelistirilmesinde olduk¢a énemlidir (8,9). Dogum sonu déneme
uyumun saglikli ve basarili olmasi, bu donemde saglik personelinin anne, bebek ve aileye verecegi fiziksel
bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerine baglidir (10,11). Dogum sonu dénemde anneye hastane ve evde
verilecek AP danismanligi ile sorunsuz, rahat, konforlu, saglikli ve daha giivenli bir gelecek saglanabilmekte-
dir (8,9).

Saglik ve sosyal hizmetler bireyin yasadigi ortamla biitiinlestirilerek entegre bir bi¢imde sunulabilmektedir
(11). Evde bakim hizmetleri gibi biitiinciil yaklagimi benimseyerek bir degerlendirme formati ve icerik diizen-
leyici olarak ele alinabilen Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli (FSO); hemsirelik siireci, kritik diisiinme ve
klinik karar vermenin iizerinde durmaktadir (12-15). FSO modeli diger modellerden farkli olarak kisiye biyop-
sikososyal olarak biitiinciil yaklasmak gerektigini benimsemektedir. Sezaryen dogum sonrasi anneyi, bebegi
ve diger aile tiyelerini fiziksel ve psikolojik acidan etkileyen bir siire¢ oldugu i¢in annenin dogum sonrasi AP
yontemi kullanma durumunun da biitiinciil yaklasim igerisinde ele alinmasi 6nem tagimaktadir.

AMAC

Bu ¢alisma, sezaryen sonrast FSO modeli ile evde verilen AP danmismanligmin yéntem kullanmaya etkisini
belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmustir.

KAPSAM

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde sezaryen ile dogum yapmis olan kadinlar olugturmustur. Arastirmanin
orneklem biiylikligi giic analizi kullanilarak %95 giic ve %5 yanilma payi ile hesaplanmistir. Yar1 deneysel
olan ¢alismanin 6rneklemine 15.03.2016-15.08.2017 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisin-
de sezaryen ile dogum yapan ve belirlenen kriterleri (komplikasyonsuz sezaryen dogum yapan, tek bebek do-
guran, dogum sonrasi kendinde ya da bebeginde herhangi bir komplikasyon gelismeyen vb.) tasiyan 108 kadin
alinmistir (54 deney grubu, 54 kontrol grubu). Arastirmaya baglanildig tarihten itibaren sezaryen olan kadinlar
deney grubunu, daha sonra sezaryen olan kadinlar ise kontrol grubunu olusturmustur. Arastirma 6rneklemine;
komplikasyonsuz sezaryen dogum yapan, tek bebek doguran, dogum sonrasi kendinde ya da bebeginde her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen, arastirmaya katilmay1 kabul eden, Sivas il merkezinde yasayan kadinlar
almmustir,
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YONTEM
Veri Toplama Araclari

Bireysel Ozellikler Formu: Bu formda, kadimlarin yas1, egitim diizeyi, meslegi, aile tipi, sosyal giivencesi,
gelir durumu, sezaryen sayisi, sezaryenin planli olup olmadigi, gravida, parite, canli dogum sayisi, isteyerek
diisiik yapma, aile planlamasi egitimi alma ve etkin AP yontemi kullanma durumu gibi obstetrik ve AP yon-
temlerine iliskin dykiilerini belirlemeye yonelik 11 soru yer almaktadir.

Sezaryen Sonrast AP Yontemi Kullanma Durumunu Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanan bu formda dogum sonrasi 2. ve 3. ayda herhangi bir AP yontemi kullanma durumu ve kullandiklart AP
yontemleri olmak tizere 2 soru yer almistir.

FSO Modeli Dogrultusunda Hazirlanan AP Egitim Kitapgigi: Arastirmac tarafindan literatiirden faydala-
nilarak hazirlanan egitim kitapgiginda kadin ve erkek lireme sisteminin yapisi, iglevleri, gebeligin olusumu,
etkili ve etkisiz AP yontemleri ve kullanim sekilleri gibi konular FSO modelinin 11 &riintiisiine gore sekillen-
dirilmistir (2,16).

Arastirmanin Uygulanmasi

Caligmaya baglamadan 6nce aragtirmaya katilacak olan kadinlara aragtirmanin amaci agiklanmis ve arastirma-
ya katilimlart konusunda bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Hastanede sezeryan olan kadinlardan bilgilen-
dirilmis onamlar1 alindiktan sonra her iki gruba da bireysel 6zellikler veri toplama formu uygulanmis ve ev
ziyaretleri i¢in randevu alinmistir. Arastirmact FSO modeli ile hazirlanan AP egitim kitap¢igina gore deney
grubundaki kadinlara sezaryen sonrasi 2. ve 3. aylarda olmak tizere iki kere ev ziyaretleri yoluyla egitim ver-
mistir. Ev ziyaretleri ortalama 50-60 dakika siirmiistiir. Arastirmada, kontrol grubundaki kadinlara AP’na ilis-
kin hi¢bir miidahalede bulunulmamis, deney ve kontrol grubundaki kadinlarla telefon ile yapilan goriismede
(dogum sonrasi 6. ay ve 12. ay) “bireysel 6zellikler formunun ikinci kismi uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0 paket programinda yorumlanmistir. istatistiksel degerlendirmede
ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilim, ki-kare testi ve regresyon analizi kullanilmustir. istatistiksel anlam-
lilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Boyutu

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
almmustir. Aragtirmaya dahil edilen kurumlardan arastirmanin yapilabilmesi icin izin alinmistir. Veri toplama
formu uygulanmadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci ve verilerin gizliligi hakkinda bilgi verilmis ve yazil
izinleri alinmistir.
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Arastirmanin Sinirhiliklar:

Caligmada arastirmaci tarafindan kontrol grubundaki kadinlara AP’ye yonelik hi¢gbir miidahalede bulunulma-
mistir. Ancak hastanede rutin olarak verilen taburculuk egitimi sirasinda bazi kadinlarin kisa siireli de olsa AP
danigmanlig1 almasi aragtirmanin siirliligt olarak diisiiniilebilir.

BULGULAR
Tablo 1.Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam P
n= 54 n= 54
Say1 (%) Say1 | (%) Say1 (%)
Yasi
20-29 yas 28 519 |32 59.2 60 | 55.1 0.49
30 yas ve iizeri 26 48.1 22 40.8 48 | 44.9
Egitimi Durumu
[lkokul 19 35.8 19 35.1 38 | 355
Ortaokul 11 204 |9 16.7 20 | 18.7 | 0.44
Lise 11 20.4 17 31.5 28 | 26.2
Universite ve iizeri 13 234 |9 16.7 22 1 19.6
Meslegi
Ev hanim 44 81.5 |46 85.2 90 | 832 |0.63
Memur 10 18.5 8 14.8 18 | 16.8
Gelir Durumu
Gelir gidere denk 48 88.9 | 46 85.2 94 | 879 |0.74
Gelir giderden az 6 11.1 8 14.8 14 | 12.1
Aile Tipi
Genis aile 6 11.1 15 27.8 21 | 18.7 | 0.04*
Cekirdek aile 48 88.9 |39 72.2 87 | 81.3
Gebelik Sayist
1 33 61.1 27 49.5 60 | 56.1 0.28
2> 21 389 |27 49.5 48 439
*x testi
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Caligmada deney grubunda yer alan kadinlarin; %51.9’unun 20-29 yas grubunda, %35.8’inin ilkokul me-
zunu oldugu, %81.5’inin ev hanimi, %88.9’unun gelirinin gidere denk oldugu ve cekirdek ailede yasadigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin; 9%59.2’sinin 20-29 yas grubunda, %35.1inin ilkokul mezunu,
%85.2’sinin ev hanimi ve gelirlerinin gidere denk oldugu, %72.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadig1 saptanmistir.
Deney ve kontrol gruplan aile tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney
grubunda yer alan kadinlarin %61.1’inin primipar, kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise %49.5’inin primi-
par oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gruplardaki Kadinlarin Sezaryen Sonrasi 6. ve 12. ayda AP Yontemi Kullanma Durumlariin
Karsilastirilmasi (n=108)

Dogum sonras1 6. ayda AP

yontemi kullanma durumu

Kullanan Kullanmayan x2 p or C1

n % n %
Deney 17 18.4 37 81.6 0.674 0.031 1.52 0.85
Kontrol 10 13.7 44 87.3

Dogum sonrasit 6. ayda AP

yontemi kullanma durumu

Kullanan Kullanmayan
Deney 40 75.5 14 24.5 5.264 | 0.006 2.94 10.85
Kontrol | 36 66.7 18 33.3

Calismada deney grubundaki kadinlarin kontrol grubundakilerden dogum sonrasi 6 aylik donemde yaklasik
olarak 1.5 kat (x*0.674, p:0.031), dogum sonras1 12 aylik donemde ise 2.9 kat (x%:5.264, p:0.006) daha fazla
etkili AP yontemi kullandiklar1 belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2).
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Tablo 3. Gruplardaki Kadinlarin Sezaryen Sonrasi 6.ay ve 12.aylik Donemde Kullandiklar1 AP Yon-
temlerine Gore Dagilimlar:

Sezaryen sonrasi 6.aylik donemde Gruplar
kullandiklar1 AP yontemleri Deney Kontrol
n % n %
RIA 11 20.4 8 14.8
Kondom 13 24.1 19 | 352
Oral kontraseptif 21 38.9 16 | 29.6
Tiipligasyon 9 16.6 6 11.1
Geri ¢ekme 0 0.0 5 9.3
Sezaryen sonrasi 12.aylik donemde Gruplar
kullandiklar:1 AP yontemleri Deney Kontrol
n % n %
RIA 27 50.0 18 333
Kondom 6 11.1 12 22.3
Oral kontraseptif 20 37.0 10 18.5
Geri ¢gekme 1 1.9 14 259

Deney grubundaki kadinlarin sezaryen sonrasi 6 aylik donemde %38.9’unun oral kontraseptif, kontrol grubun-
daki kadinlarin %35.2’sinin kondom kullandig1 saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin sezaryen sonrasi 12
aylik dénemde %50’sinin, kontrol grubundaki kadimlarin ise %33.3’iiniin RIA kullandig1 belirlenmistir (Tablo
3).

SONUC

Dogum sonrasi, kadinlarin bir sonraki dogumu yakin zamanda planlamadiklar ve etkili bir yontem kullanmay1
en fazla diistindiikleri bir donemdir (2,7,17). Literatiire gére AP danismanligi AP kullanim oranlarmi ve bilgi
diizeyini artirmada olduk¢a 6nemli bir etkiye sahip olup AP yontemi kullanma durumunu olumlu yénde etki-
lemektedir (18-23). Nagar ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda dogum sonrast AP yontemi kullanma orani
egitim sonras1 miidahale grubunda daha fazla artmustir. Little ve arkadaslari (2001) ile Miller ve arkadaglarinin
(2000) ¢alismalarinda, dogum sonrasi verilen egitimin kadinlarin AP konusundaki diisiincelerini olumlu yonde
etkiledigi belirtilmistir. Liibnan, Peru ve Nepal’de yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ise dogum sonrasi has-
tanede verilen AP egitiminin yontem kullanma oranini arttirdig: tespit edilmistir (18). Rusya’da yapilan bagka
bir calismada da dogum sonrasi AP egitimi alan kadinlarmn iki y1l siireyle AP kullanim oranlar yiiksek bulun-
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mustur (20). Calismamizdaki kadinlarin dogum sonras1 12 aylik donemde AP yontemi kullanma durumlarina
gore dagilimlari incelendiginde, kadini biitiinciil yaklasim igerisinde ele alan FSO modeli ile danismanlik
yapilan gruptaki kadinlarin danigmanlik yapilmayan gruptaki kadinlardan yaklasik olarak 2.9 kat (or = 2.94,
C1=% 85) daha fazla etkili aile planlamas1 yontemi kullandiklar1 belirlenmistir. Calismamiz sonuglari literatiir
ile paralellik gostermektedir.

AP danigmanlig: etkili AP yontemi kullanim orani artirmaktadir (17,21-24). Duman ve Yilmazel’in (2014)
yaptiklar1 ¢alismada dogum sonu bir yillik donemde kadinlarin en fazla kullandiklar1 yontemlerin RIA ve
oral kontraseptif oldugu goriilmiistiir. Erenel ve Eroglu’nun (2009) ¢alismasinda, dogum sonrasi kliniklerinde
baslanan ve alt1 ay boyunca ev ziyareti yoluyla etkili emzirme ve AP danigmanlig1 alan miidahale grubundaki
kadinlarda etkili AP yontemi kullanim orani kontrol grubundaki kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ise damismanlik yapilan gruptaki kadinlarin danismanlik yapilmayan gruptaki kadinlardan RIA
ve oral kontraseptif gibi etkili yontemleri daha fazla kullanmay1 tercih etmeleri yapilan danismanligin etkili
yontem kullanimina olumlu katkida bulundugu diisiincesini desteklemektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢alisma-
lar ve calismamiz sonuglar kadinlara dogum sonrasi ev ziyaretleri yoluyla verilen AP danigmanliginin etkili
AP yéntemi kullanma durumunu olumlu yénde etkiledigini gostermektedir. Bu ¢alismada, kadinlara FSO’ye
gore verilen AP danismanligiin yontem kullanma durumunu 6. ve 12. ayda olumlu yonde etkiledigi sonucuna
varilmistir. Calisgmamizin sonucuna dayanarak; sezaryen sonrasi kadinlara saglik personeli (doctor, ebe, hem-
sire vb.) tarafindan ev ziyaretleri yoluyla aile planlamasi egitim ve danigsmanlig1 verilmesi onerilebilir.
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19-30 YAS ARASI KADIN VE ERKEK SEDANTER BIiREYLERIN SIVI TUKETIMINE iLiSKIN
BESLENME BiLGI DUZEYLERI ILE ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Biisra ALKAN', indrani KALKAN'

! Jstanbul Aydin Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii Istanbul / Tiirkiye

Oz: Giris: Diizensiz fiziksel aktivite yapan sedanter bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve aliskanliklarmin,
viicut bilesimlerini etkilemesi miimkiindiir. Viicut bilesimi dengeli bir beslenme ile ileri yonde gelisebilecegi
gibi, dengesiz bir beslenme diizeninde olumsuz yonde de etkilenebilmektedir. Calismamizin amaci, istanbul
Ilinde bulunan &zel bir spor salonunda fitness sporu yapan sedanter kadin ve erkek bireylerin beslenme bilgi
diizeyleri, su tiiketim aligkanliklar1 ve viicut bilesimlerini karsilastirmaktir. Metot: Arastirma igin 80 kisilik
(40 kadin, 40 erkek) orneklem grubu ile anket ¢aligmasi yiiriitiilmiis ve antropometrik dlgiimleri incelenerek
her iki grubun karsilastirilmasi yapilmistir. Anket formu ve antropometrik Slgiimlerden elde edilen veriler
IBM SPSS Statistics 16.0 Istatistik Programi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadin bi-
reylerin %77,5’ inin, erkek bireylerin ise %92.5” inin daha dnce beslenme egitimi almadig1 tespit edilmistir.
Sedanter 40 kadin bireyin yas ortalamasi 25.15 (19-30) iken, 40 erkek bireyin yas ortalamasi 25.57 (19-30)
olarak saptanmistir. Katilimcilarin ortalama beden kitle indeksleri (BKI), kadinlarda 23,75 (15,60-40,70) iken,
erkeklerde 25.38 (19.00-32.80) olarak; viicut yag oranlarinin ortalama yiizdesi ise kadinlarda 30.06 (14.10-
47.80) iken, erkeklerde 18.30 (8.60-26,80) olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarin giinde ortalama 1.8 It. (1
1t.-3 It.), erkek katilimeilarin ise 2.2 1t. (1 1t.-5 1t.) su tiikettikleri tespit edilmistir. Su tiiketimlerine gore, viicut
bilesimleri arasinda anlamli farkliliklar goriilmemistir. Tartigma: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore,
19 — 30 yas aras1 kadin ve erkek sedanter bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplarda anlamli ve anlamsiz
sonuclara varilmis olmasina ragmen, su tiikketim aligkanliklarinin viicut bilesimleri {izerine anlamli bir etkisinin
olmadig tespit edilmistir. Kadin ve erkek sedanter bireylerde, diizensiz yapilan fiziksel aktivite ile birlikte s1vi
titketimine iliskin beslenme bilgi diizeyleri ve aliskanliklarinin, cinsiyete bagli olarak viicut kompozisyonlar1
iizerine etkisinin anlamli olup, olmadigini1 degerlendirebilmek i¢in daha biiyiik olgu sayilarinda yapilacak ca-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sedanter Birey, S1vi Tiiketimi, Fiziksel Aktivite, Beden Kitle Indeksi

GiRiS ve KURUMSAL CERCEVE

Beslenme; viicudun ¢alismasi igin gerekli olan besin 6gelerinin besinlerle viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi
ve metabolize edilmesi asamalarini igeren bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Yasam boyu sagligin korunma-
sindan, iyilestirilmesine ve gelistirilmesine, yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yagam i¢in 6nem teskil
etmektedir [Bahar, 2015]. Insan viicudunu meydana getiren en énemli kimyasal bilesen olan su, toplam agirli-
gin %60 — 70’ ini bulacak sekilde viicudun biiyiik bir boliimiinii olugturmaktadir. Su; kas dokusunun %70 — 75’
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ini, yag dokusunun %10 — 15’ ini, beynin %80’ ini, kalbin %78’ ini, bobreklerin %83’ linii, derinin %70’ ini ve
kanin %85’ ini olusturmaktadir [Ersoy, 2013]. Yas, cinsiyet ve fizyolojik duruma gore viicut agirliginin yak-
lasik %40 ile %75’ i arasinda bir degeri olusturan su, literatiirlerde insanin temel besin maddesi olarak kabul
edilmektedir [Garcia et al., 2019]. Besinlerin viicuda tasinmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi, organik ve inor-
ganik materyaller igin ¢dzilicii ortam olusturmasi, eklemlerin ve i¢ organlarin kayganlastirilmasi, hiicrelere ve
dokulara yap1 saglamasi a¢isindan insanlar i¢in elzem olarak kabul edilmektedir. Arastirmalara gore, insanlar
besin maddesi almadan haftalarca yasayabilir ancak su tiiketimi olmadan yalnizca 2 ila 4 giin arasinda hayatta
kalabilmektedir [Popkin et al., 2010].

Organizmada s1vi dengesinin korunmasi hidrasyon olarak tanimlanmaktadir. Hidrasyon diizeyi iyi olan bir vii-
cudun; hiicrelerinin yasamsal faaliyetleri diizenlenmekte, kan basinc1 dengelenmekte, egzersiz performansi ve
saglikli yasam kalitesi artmaktadir [ Yaman, 2014; Onbasi, 2017]. Viicutta asir1 sivi kaybi (dehidrasyon) oldugu
durumlarda, viicut 1s1s1 normalin iistiine (>37,5) ¢ikarak ciddi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir [Er-
¢im ve ark., 2014]. Son yillarda, saglik ve hidrasyon durumuna iliskin ¢aligmalara ilgi artmaktadir. Arastirmalara
gore; %2 oraninda olusabilecek bir su kaybi, viicut 1s1s11 ve egzersiz performansini olumsuz yonde etkilemekte-
dir [Kurt, 2018]. Viicut agirhiginda %10’ luk su kaybr ile yagami tehlikeye sokacak ciddi saglik sorunlari olusabil-
mekte, %20’ lik kayiplar ise organizmanin Sliimii ile sonuglanabilmektedir [Ersoy, 2013]. Aberdeen Universitesi
Biyomedikal Boliimii Dehidrasyon Uzmani Dr. Susan Shirreffs’ a gore; cogu kisinin sagligini koruyabilmesi igin
giinde 1 veya 2 litre kadar su igmeleri gerekmektedir. Viicutta olusabilecek diisiik seviyeli sivi kayiplari bile bag
agrisina, uyuklama problemlerine ve genel dikkat eksikligine neden olabilmektedir [1].

Kafeinin iyi bir diiiretik olarak rol oynadig1 bilinmektedir. Ancak kafeinin hiicre i¢i, hiicre dis1 ve total viicut
stvisi lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir [Williamson et al., 2018]. James Cooper,
icilen 1 fincan ¢ay veya kahve tiiketimine karsilik viicuttan 1,4 fincan su kadar idrar atildigini sdylemektedir.
Buna gore, icilen her diiiretik i¢in ekstra su tiiketilmesi gerekmektedir [Cooper, 2017]. Neuhauser — Berthold
ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma; sabah ve 6gleden sonra igilen kahve ile birlikte viicuda alinan 321 mg.
kafeinin, viicut suyunda yaklasik olarak 1,1 kg.” lik kayip olusturabilecegini soylemektedir. Yaklasik olarak 4
— 5 fincan Tiirk kahvesi veya 2 fincan filtre kahve tiiketimi ile 321 mg. kafein almak miimkiindiir [Neuhauser-
Berthold et al., 1997].

Su tiiketimi, viicutta sempatik uyaranlar ve termogenez indiiksiyonu yolu ile lipoliz ve enerji harcamasi arttir-
maktadir. Ayrica su tiiketimi ile doygunluk hissinin artmasi da dolayli yoldan azalmis aglik hissinin olugsmasini
saglamakta ve boylece kilo kontrolii iizerinde anlamli olarak etki gostermektedir [Dennis et al., 2009]. Son
zamanlarda yapilan arastirmalar; sorumlu mekanizmalar belirsiz olmasina ragmen, su tiiketimi ile birlikte kilo
yonetimi ve viicut kompozisyonu arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucunu destekler niteliktedir [Dennis et
al., 2010; Vij and Joshi, 2013-2014].

Ulkemizde farkli yillara ait, besin tiiketim durumlari ve fiziksel aktivite diizeylerini i¢eren ¢ok sayida litera-
tiir bulunmaktadir. 2012 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada; 13 — 15 yas aras1 addlesanlarin, 3 giinliik besin
tilketim durumlar1 ve 3 giinliik fiziksel aktivite diizeyleri belirlenerek viicut bilesimleri lizerine olan etkileri
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arastirllmigtir [Pekcan, 2012]. 2016 yilinda yapilmis baska bir ¢aligmada ise, tiniversite 6grencilerinin beslen-
me durumlari ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir [Arslan ve ark., 2016]. Ayrica 2018
yilina ait, aktif spor yapan ve yapmayan kiz ¢ocuklarinin beslenme bilgi diizeyi ve alisgkanliklariin incelen-
digi bir ¢aligma bulunmaktadir [Kurt, 2018]. Genel olarak beslenme durumu ve fiziksel aktivite diizeylerinin
incelendigi bu caligmalarda, siv1 tiikketimi ve bunun dogrudan beden kompozisyonu lizerine olan etkisine pek
fazla deginilmemistir.

2019 yilinda Ispanya’ da yapilmis olan giincel bir ¢alismada, hidrasyon durumu ile viicut kompozisyonu ara-
sindaki iliski analiz edilmistir. Calismanin sonucu, daha yiiksek sivi alimina sahip bireylerin daha saglikli vii-
cut kompozisyonlari oldugunu gostermektedir [Garcia et al., 2019]. 2018 yilinda yapilmis baska bir caligmada,
su tiiketimi ile total viicut suyu arasinda pozitif bir korelasyon gozlemlenmektedir. Arastirmaya gore; cinsiyet,
Ilag tiiketim, fiziksel aktivite, enerji alimi, ¢evre sicaklig1 gibi faktorler organizmani su ihtiyacini ve oranini
da etkileyebilmektedir [Williamson et al., 2018].

AMAC

Arastirmanin temel amaci, 19 — 30 yas aras1 80 sedanter bireyin (40 kadin, 40 erkek) sivi1 tiikketimlerine iliskin
beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklarini incelemek ve bu aliskanliklarin viicut bilesimleri tizerine olan etki-
lerini gozlemlemekti. Ayrica ayn1 amagla kadin ve erkek bireyler arasindaki farkliliklar da degerlendirildi. Bu
caligma benzerlerine kiyasla 19 — 30 yas arasindaki sedanter bireylerin dogrudan su tiiketimi, su tiikketimlerine
iligkin bilgi diizeylerinin tespiti ve su tiikketimlerinin viicut bilesimleri iizerine etkisini arastirmaya yonelikti.

YONTEM

Arastirma i¢in 19 — 30 yas arasinda zihinsel ve fiziksel olarak saglikli olan, {iniversite egitimi seviyesindeki
toplam 80 sedanter bireyin (40 kadin, 40 erkek) bulundugu bir popiilasyon olusturuldu. Katilimcilar kadin ve
erkek olarak iki ayr1 gruba ayrildi. Calisma kapsaminda katilimcilara 6ncelikle “bilgilendirilmis goniillii olur
formu” sunuldu ve yalnizca goniillii oldugunu beyan eden kisiler calismaya dahil edildi. Katilimcilar beslen-
me bilgi diizeyleri ve siv1 tiiketim aliskanliklarinin incelenecegi bir anket calismasina tabi tutuldu. Anketler,
olusabilecek sorunlart dnlemek igin, goniilliilerle yiiz yiize goriisme seklinde yapilarak tamamlandi. Ardindan
tiim goniilliilerin Tanita BC 418 MA ile viicut bilesim 0l¢iileri alindi. Viicut analizi dncesi katilimcilardan 24
saat oncesine kadar alkol almamis olmalari, 6l¢iime 4 saatlik agik durumu ve fiziksel aktivite yapmadan gel-
meleri istendi. Calisma kapsaminda yapilan anketler ve viicut analizleri toplamda 15 giinliik bir stire igerisinde
tamamlandi. Elde edilen tiim verilerin sonuglar IBM SPSS Statistics 16.0 Istatistik Programu ile analiz edildi
ve yorumlandi.

Arastirmanin hipotezleri;

1- Sedanter kadin bireylerin siv1 tilketimine iliskin beslenme bilgi diizeyleri ve aliskanliklari, sedanter erkek
bireylere gore daha yiiksektir.

2- Sedanter kadin bireylerin s1v1 tiiketimine iliskin beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklari, sedanter erkek
bireylere gére daha diisiiktiir.
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3-  Swvi tilketimine iligkin beslenme bilgi diizeyi ve aligkanliklar1 daha yiiksek olan kisilerin viicut s1vi orani
daha yiiksektir.

4- Sivi tilketimine iliskin beslenme bilgi diizeyi ve aligkanliklar1 daha yiiksek olan kisilerin bel ve bel/kalca
oranlar1 daha diistiktiir.

BULGULAR ve ANALIZ SONUCLARI

Calismaya toplam 80 sedanter birey (40 kadin, 40 erkek) dahil edildi. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi
25,17+£0,47 (min; 19, max; 3) iken, erkek bireylerin yas ortalamasi 25,60+0,40 (min;19, max;30) olarak tespit
edildi. Istatistiksel analiz sonuglarina gore, kadin ve erkek bireylerin yas ortalamalar1 arasinda anlamli derece-
de bir farka rastlanmadi (p>0,05).

Kadinlarin viicut agirliklart ortalamast 65,25+1,81 (min; 38,50, max; 101,50) iken erkek katilimcilarin viicut
agirhign ortalamast 80,75+1,92 (min; 53,60, max; 109,80) olarak tespit edildi. Istatistiksel degerlendirmeye
gore; erkek katilimeilarin ortalama viicut agirligi, kadm katilimeilardan anlamli derecede fazla oldugu sonucu-
na varildi (p<0,05). Antropometrik 6l¢iim sonuglarmin istatistiksel degerlendirmesinde, viicut bilesimlerinin
tamaminda kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli derecede farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0,05). Tiim
6l¢iim degerlerinin detayl1 analizi Tablo 1.” de gosterilmektedir.

Tablo 1. Antropometrik Ol¢ciim Sonuclar1 ve Analizi
Kadin Erkek
Minimum | Maksimum | Mean Minimum | Maksimum | Mean

Kilo 38,50 101,50 65,25+1,81 | 53,60 109,80 80,75+1,92
Boy 150 182 165+1,07 164 190 178+0,94
BKI 15,60 40,70 23,79+0,65 | 19,00 32,80 25,38+0,49
Yag 5,40 48,50 20,18+1,21 | 4,90 28,40 15,01+0,88
Yag Yiizdesi 14,10 53,10 30,56£1,19 | 8,60 27,80 18,17+0,74
Sivi 24,20 40,60 32,89+0,58 | 35,70 61,80 48,01+0,92
Siv1 Yiizdesi 38,23 62,86 51,20+0,76 | 52,90 66,95 59,90+0,54
Kas 33,10 55,50 44,93+0,80 | 48,70 84,40 65,52+1,26
Kas Yiizdesi 52,22 85,97 69,94+1,04 | 72,20 91,38 81,82+0,74
Kemik Agirlig 1,6 2.9 2,27+0,42 2,1 3,8 2,95+0,61
Bel Cevresi 61 128 81,90+£1,90 | 70 116 90,60+1,77
Kalca Cevresi 84 120 103+1,30 84 117 99+1,17
WHR (Bel/Kalga) 0,66 1,06 0,78+0,01 0,75 1,14 0,90+0,01
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Kadin ve erkeklerin viicut bilesimleri arasinda anlamli derecede farkliliklar mevcuttur (p<0,05).

Katilimcilara normal viicut agirliginda olan (BKI<25) ve olmayan (BKI>25) olarak BKI degerlendirmesi ya-
pildiginda; sedanter kadinlarin %37,5”1 (15 kisi), erkeklerin ise %60’ 1 (24 kisi) fazla kilolu olarak siniflandiril-
di. Erkeklerin, kadinlara gore fazla kilolu olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Bel
cevresine gore obezite riski (kadinlarda bel ¢evresi>80cm., erkeklerde bel ¢evresi>94 cm.) degerlendirmesi
yapildiginda kadinlarin %52,5” i (21 kisi), erkeklerin ise %30 u (12 kisi) risk teskil ediyordu. Istatistiksel
degerlendirmede ise cinsiyete gore bel ¢cevreleri farkliliginin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Katilimcilarin
WHR’ ye gore obezite riski (kadinlarda WHR>,85, erkeklerde WHR>1) degerlendirmesinde gruplarin her iki-
sinin ayr1 ayr1 %15 oraninda risk altinda bulunduklari tespit edildi. istatistiksel olarak cinsiyete gore, bel/kalca
oranlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0,05).

Arastirmaya katilan sedanter kadinlarm %22,5 1 (9 kisi) hayatlarinin bir boliimiinde diyetisyen destegi almis-
ken; erkek katilimcilarin %5’ 1 (2 kisi) diyetisyen destegi almistir. Diyetisyene gitme durumuna iliskin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0,05). Ancak bu durumun bireylerin
viicut kompozisyonlarindaki farkliliklar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varildi (p>0,05).

James Cooper kitabinda insanlarin yaklasik olarak %30’ unun giinde 1 veya 2 bardak, %40’ min 3 — 5 bardak,
%15’ inin 6 — 9 bardak , %5’ inin ise 10 bardak veya iizerinde su i¢tigini sdylemektedir. Ayrica Cooper’ a gore;
her giin bedenin kilogram olarak agirligimin santilitre olarak ii¢ kat1 kadar su i¢ilmesi gerekmektedir. Yani 60
kilogram agirliginda bir kisi ortalama 1,8 litre su icmelidir [Cooper, 2017]. Bu bilgiye gore; viicut agirliklar
ortalamasi 80,75 kilogram olan erkek katilimcilarin, giinliik igmeleri gereken ortalama su miktar1 2,42 litre
iken 2,21 litre su ictikleri tespit edildi. Viicut agirliklart ortalamas1 65,11 kilogram olan kadin katilimcilarin
ise giinliik igmeleri gereken ortalama su miktari 1,95 litre iken 1,81 litre su tiikettikleri sonucuna varildi. Cin-
siyet farki gozetmeksizin katilimcilarin ortalama agirliklarina gore giinliik su tiiketimlerinin normalin altinda
oldugu tespit edildi. Cevre kosulu fiziksel aktivite, sicaklik, nem gibi faktorler g6z 6niinde bulunduruldugunda
katilimcilarin tiikettikleri su miktar 2,5 litre alt1 ve iizeri olacak sekilde ayrilarak incelendi. Buna gore; kadin-
larin %20’ sinin (8 kisi), erkeklerin ise %32,5” inin (13 kisi) giinde 2,5 litre ve iizerinde su tiikettikleri tespit
edildi. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ancak bu durumun bireylerin
viicut kompozisyonlarindaki farkliliklar {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varildi (p>0,05).

Katilimcilara anket sorular1 dahilinde idrar renklerinin tespitine iligkin bir gorsel sunuldu. Bu gorsele verilen
cevaplar analiz edildiginde sedanter kadin ve erkek bireyler arasinda idrar rengi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak gilinde 2,5 litre ve lizerinde su tiikketen katilimcilarin daha iyi
bir hidrasyona sahip olduklari ve tiiketilen su miktarinin idrar rengi tizerindeki etkisinin anlamli oldugu tespit

edildi (p<0,05).

Kadin katilimeilarin %2,5” 1 (1 kisi) giinliik beslenmelerinde ¢ay ya da kahveyi hig titkketmezken, %60’ inn (24
kisi) giinde 1 veya 2 fincan, %37,5” inin ise (15 kisi) giinde 3 veya 4 fincan ¢ay ya da kahve tiikettikleri tespit
edildi. Erkek katilimeilarin ise %5 1 (2 kisi) cay ya da kahveyi hi¢ tiikketmezken, %57,5 inin (23 kisi) giinde
1 veya 2 fincan, %30’ unun (12 kisi) giinde 3 veya 4 fincan, %7,5” inin (3 kisi) ise giinde 5 fincan ve {lizerinde
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cay ya da kahve tiikettikleri tespit edildi. Cinsiyete gore ¢ay veya kahve tiikketim miktarlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Sedanter kadinlarin %37,5” i (15 kisi) alkol tiiketirken, sedanter erkeklerin %60’ 1 alkol tiikettiklerini belirtti.
Buna gore yapilan istatistiksel degerlendirmede alkol tiikketimleri arasinda anlaml fark gézlemlendi (p<0,05).
Alkol tiiketimi katilimeilarin BKI” leri ve yag oranlari iizerinde anlamli etkiye sahip degilken (p>0,05), bel
cevreleri iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).

Katilimcilara beslenmede s1v1 tiiketimine iligkin basit anket sorular1 soruldu. Sorulara verilen cevaplarda cin-
siyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Hayatlarinin bir doneminde diyetisyene gitmis
ve gitmemis olan kisilerin sorulara verdikleri cevaplarda da istatistiksel olarak bir farklilik gozlemlenmedi
(p>0,05).

SONUC

Arastirma kapsaminda alinan viicut bilesim 6l¢limlerinin erkek ve kadin katilimcilar arasinda anlamli derece-
de farkli oldugu tespit edilirken, cinsiyete gore anket sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Sedanter kadin ve erkek bireylerin su tiiketim miktarlari arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edildi. Ancak viicut bilesimlerinde gézlemlenen farkliliklarin bireylerin su tiiketim alis-
kanliklarina ve beslenme bilgi diizeylerine bagli olmadig tespit edildi. Su ve siv1 tiikketim aliskanliklarmin
yalnizca idrara ¢ikma durumu ve idrar rengi lizerindeki etkisinin anlamli oldugu sonucuna varildi. Hayatlarimin
bir doneminde diyetisyen destegi alan ve almayan katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda
anlamli farkliliklara rastlanmadi. Cinsiyete gore, alkol tiiketimde erkek katilimcilarin kadinlara oranla daha
fazla alkol tiiketim oranina sahip oldugu tespit edildi. Ayrica alkol tiiketimi ile bel ¢evresi kalinlig1 arasindaki
iliski anlaml1 bulundu.
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3-6 YAS DONEMI COCUK BAGISIKLIK SiSTEMi VE BESLENMESi ARASINDAKI iLiSKi
Hilal DOGAN', Sehnaz CEYLAN?, Nidagiil Nur OZGAN?

Safranbolu Ilce Saghk Miidiirliigii, Beslenme ve Diyet Birimi, Karabiik / Tiirkiye
Karabiik Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Karabiik / Tiirkiye
3Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Karabiik / Tiirkiye

Amagc: Cocukluk donemi beslenmesi, bebegin sorunsuz biiyiime ve gelisimi i¢in 6nemlidir. Bagisiklik sistemi
ile beslenme arasinda yakin bir iligki vardir. Iyi beslenmenin hedefi sadece protein ve enerji gereksiniminin
kargilanmasi degil, alinan bu besinlerle bagisiklik sistemini giiclendirmek ve biiyiime gelismeyi saglamaktir.
Giinliik beslenmede anneler ¢cocuklarin bagisiklik sistemini giiclendirecek besinlerden yararlanmaktadir. Bu
caligsma; Karabiik ilinde yasayan 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk bagisiklik sistemini, ¢cocuk
beslenmesi ve karsilastiklar1 problemlerdeki bilgi, tutum ve uygulamalarini saptamak amaciyla yapilmistir.
Meteryal ve Metod: Arastirmanin ¢alisma grubunu, Karabiik ilinde yasayan 3-6 yas grubu bebegi olan 40
anne olusturmustur. Nitel veri toplama teknigi ele alinan bu arastirmada, yar1 yapilandirilmis gériisme teknigi
kullanilmistir. Hazirlanan goriisme formuyla ilgili, uzman goriisii alinarak sorularin giivenilirligi incelene-
rek test edilmistir. Alinan yanitlar sistematik olarak kodlanmis ve annelerin verdikleri cevaplara gore tablolar
olusturulmustur. Bulgular ve Sonuc: Calisma, annelerin bagisiklik sistemi ile ilgili bilgi ve inanislari, cocuk
beslenmesinde tibbi ve dogal yontemlere bakis agisi, annelerin bitki, beslenme ve bagisiklik sistemi arasindaki
iligkiye kars1 tutumlart ile ilgili ana temalar altinda toplanmigtir. Gidalarin, bitkilerin ve takviye {irtinlerin se-
ciminde ailelerin alim giicii etkili olmakla birlikte, cocuklarda yasanilan problemlerde tedaviye yonelik yeterli
bilgisi olmadigi goriilen annelere danismanlik verilmesi yararli olacagi sonucuna varilmistir. Annelerin biiyiik
cogunlugu ¢ocuklarin bagigiklik sistemini giiclendirmek i¢in beslenmelerine dikkat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk beslenmesi, bagisiklik sistemi, hastaliklar

GIRIS

Beslenme, bireylerin biiyiime ve gelisme potansiyellerine ulagabilmeleri, hastaliklardan korunmalari ve kalite-
li bir yasam siirmeleri i¢in temel bir gereksinimdir. Beslenme anne karnindan yasliliga kadar insan yagaminin
her déneminde énemlidir (H.U.N.E, 1999). Hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve yasam kalitesinin yiikseltilme-
si i¢in yeterli ve dengeli beslenmeyi bilmek ve 6grenmek gerekir. Yeterli ve dengeli beslenme; yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite, genetik, fizyolojik 6zellikler, hastalik durumu vb. ¢esitli etmenlere gore enerji ve besin dgele-
rinin her birini yeterli miktarda alabilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri besleyici degerlerini kaybetmeden
ve saglig1 bozucu duruma getirmeden isleyip tiikketebilmektir (Hayran vd., 1990).
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Yasamiin ilk yillarindaki saglikli ortam ¢cocugun hayatinin daha sonraki dénemini biiyiik 6l¢iide etkilemekte
ve saglikli gelisimine yon vermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme cocuklarin i¢inde bulunduklar1 sag-
likli ortamin biiyiik ol¢lide bozulmasina, buna bagli gesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina 6zellikle bagisiklik
sistemlerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Kogoglu vd., 2010). Cocugun yetersiz ve dengesiz
beslenmesi biiylime hizin1 yavaglatmakta, viicut dlgiilerinin dengesini bozmakta, viicudun bagisiklik sistemi-
ni zayiflatmakta ve 6liimlere dahi neden olmaktadir. Bagisiklik sistemi, bagirsak floryasi ve mikrobiyota ile
dogrudan ilgilidir. Besin yoluyla yararli bakterilerin viicuda alinmasi ile bagirsakta normal denge saglanabilir
(Wong vd., 2014). Bebeklerin besin gereksiniminin karsilanmasi dogrudan dogruya anneye baglidir. Annenin
bilgisi ve sosyal diizeyi, ¢cocugun yeterli beslenmesinde, buna bagli olarak bagisiklik sisteminin giiglii olma-
sinda 6nemli rol oynamaktadir (Yiicecan vd., 1994).

Bagisiklik sistemi de dahil olmak iizere viicuttaki tiim fizyolojik siiregler beslenmenin yetersiz ve dengesiz
olusundan etkilenir. Cocugun beslenme aligkanliklarini etkileyen, yonlendiren ve bigimlendiren ¢ok fazla et-
men vardir. Aile, sosyal-kiiltiirel faktorler, ekonomik durumlar, medya, ¢ocukta goriilen hastalik durumlari
beslenme aliskanliklarini etkiler ( Sanlier ve Ersoy, 2003). Degisen beslenme aliskanliklarinin bagisiklik siste-
mini olumsuz etkilememesi i¢in aileler daha fazla bilinglendirilmelidir (Lande vd.,2003). Binlerce yil 6ncesin-
den insan, bagisiklik sisteminin beslenme ile tedavi edici giiciinii tanimis ve saglikli yasayabilmek i¢in dogal
besinlerden yararlanmistir (Lanting vd.,2005).

Incelenen literatiir bilgisi 15131nda ¢ocuklarda baz1 inflamasyon belirtegleri ile beslenme durumu, antropomet-
rik 6l¢timler ve beslenme kalitesi arasinda iligkiyi inceleyen ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.Genellikle
bagisiklik sistemi ile ilgili; bagirsak sagligi, probiyotikler, besin 6geleri ile iliskisi gibi konularda arastirmalar
yapilmis olup;ancak yetiskin ve ¢ocuklarda bagisiklik sistemi ve beslenme iligkisi {izerine bugiine kadar sinirlt
sayida calisma yapilmistir.

AMAC

Karabiik ilinde yasayan 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk bagisiklik sistemini, cocuk beslenmesi ve
karsilastiklar1 problemlerdeki bilgi, tutum ve uygulamalarimi saptamak amaciyla yapilmstir.

KAPSAM

Arastirma, Karabiik ilinde 3-6 yas grubu ¢cocugu olan annelerle gerceklestirilmistir. Arastirmada, arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmisgtir.

YONTEM

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Karabiik ilinde yasayan 3-6 yas grubu ¢ocugu olan 40 anne olusturmustur.
Arastirmaya katilan annelerin demografik bilgileri incelemistir. Yas agisindan degerlendirildiginde %2,5°1
20-24 yas aralig1, %20°si 25-29 yas aralig1, %35°1 30-34 yas aralifi, %25°1 35-39 yas araliginda, %17,5’1
40 yas ustii oldugu goriilmektedir. Annelerin 6grenim durumu degerlendirildiginde; %7’si ilkokul mezunu,
%15°1 ortaokul mezunu, %20’si lise ve dengi okul mezunu, %33,75’1 fakiilte/yliksekokul mezunu, %25,25’1
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lisansiistii diizeyindedir. Anneler meslek agisindan degerlendirildiginde; %32,5°1 ev hanimi, %22,5’i memur,
%17,5’1 akademisyen, %7,5’1 6gretmen, %12,5’i memur, %7,5’1i mithendis meslek grubunda yer almaktadir.
Arastirmaya katilanlarin aile tiirleri degerlendirildiginde; %80°1 ¢ekirdek aile, %20°si genis aile grubunda yer
almaktadir. Annelerin ailedeki ¢ocuk sayilar1 degerlendirildiginde %36’simin 1 ¢ocugu; %38’inin 2 ¢ocugu,
%26’smin 3 ¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %20’si 3 yas grubu, %25°1 4 yas grubu, %42,5’1 5 yas grubu, %12,5’1 6 yas
grubundadir. Arastirmaya katilan annelerin %36’ sinin ilk ¢ocugudur.

BULGULAR
Tablo 1. Cocuk beslenmesine yonelik bilgilere iligkin say1 ve % degerleri

Say1 %
Kahvalt1 aligkanlig1 Diizenli 18 44
Diizensiz 10 25

Hig¢ yapmaz 3 9
Zorlayarak 9 22
Diizenli yumurta tiikketimi Evet 18 45
Hayir 22 55
Diizenli kefir tiiketimi Evet 12 30
Hayir 28 70
Tiiketilen siit tercihi Inek siitii 16 40
Giinliik st 6 15
UHT/pastorize siit 18 45
Tiiketilen yogurt tercihi Ev yapimi yogurt 13 32

Yarim yagli yogurt 3 8
Tam yagli yogurt 24 60

Tablo 1’e bakildiginda ¢ocuklarin kahvalt1 aligkanliklarinin %44 {iniin diizenli, %25 inin diizensiz, %22’sinin
zorlayarak, %9’ unun yapmadigi belirlendi. Kahvaltida verilen trtinler; siit, krep, ceviz, bal, pekmez, tahin,
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kusburnu, hamur isi, ¢ikolata, patates kizartmasi, sucuk, kaymak, peynir ¢esitleri, domates, salatalik gibi tiriin-
ler oldugu belirlendi. Anneler i¢cecek olarak dncelikle siit, thlamur, ¢ay ve su tercih etmektedirler. Cocuklarin
%45°1 diizenli olarak yumurta, %30’u ise diizenli olarak kefir tiiketmektedir. Annelerin siit tercihi %40°1 agik-
ta satilan inek siitii, %15°1 glinliik siit, %45°1 UHT/pastorize siittiir. Annelerin yogurt tercihi %32’si ev yapimi
yogurt, %8’1 yarim yagli yogurt, %601 tam yagli yogurt olarak degerlendirildi. Cocuklar i¢in hazirladiklart
corbalarin igerisine oncelik olarak konulan iirlinler: et suyu, tavuk suyu, kemik suyu, sarimsak, patates, havug,
zerdegal, yogurttur.

Tablo 2. Cocuk bagisiklik sistemine yonelik bilgilere iliskin say1 ve % degerleri

Say1 %
Hastalik sikligi Haftada 1 14 35
15 giinde 1 10 25
Ayda 1 7 18
Yilda 3-4 kez 9 22
Mevsimsel farkli bitki/besin kullanimi Evet 16 40
Hayir 24 60
Bagisiklik giiclendirici takviye kullanim1 | Evet 15 37,5
Hayir 25 62,5

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin hastalik durumlari incelenmistir. Hastalik siklig
haftada bir olanlar %9,15 giinde bir olanlar %15 ayda bir olanlar %40, yilda 3-4 kez olanlar %38 olarak de-
gerlendirildi. Tablo 2’ye bakildiginda ¢ocuklarin beslenmesinde %40°1 farkli bitki/besin kullanmakta, %601
kullanmamaktadir. Yaz mevsiminde kullanilanlar; fasulye, domates, salatalik, yesil, biber, cilek, karpuz iken
kis mevsiminde kullanilanlar; 1spanak, thlamur, brokoli, karnabahar, pekmez, pirasa olarak degerlendirildi.
Annelerin %37,5°1 bagisiklik giiclendirici takviye kullandigi, %62,5’nin kullanmadigi belirlendi. Bagisiklik
sistemini gii¢lendirici takviye olarak; balik yagi, propolis, probiyotik igeren triinler, bitki ¢aylari, ¢inko, vi-
tamin takviyesi kullandiklar1 belirlendi. Bagigiklik sistemini gii¢lendirici besinlerin kullanim sirast; bal, pek-
mez, kusburnu marmelat, sarimsaktir.
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Tablo 3.Cocuklarda bitki kullammina iliskin say1 ve % degerleri

Say1 %
Kullanilan Her Hangi Bir Bitki Evet 32 80
Varligi Hayir 8 20
Bitki Caylarinin Alindig1 Yer Eczane 6 15
Aktar 16 40

Internet 3 9
Pazar 9 21
Kendi Toplama 6 15

Tablo 3’e gore; arastirmaya katilan anneler bebeklerinin beslenmesinde %80’i herhangi bir bitki kullanimini
ifade ederken %20°’si kullanmadigini ifade ettigi belirlendi. Arastirmaya katilan anneler bitkileri daha ¢ok kis
mevsiminde kullanmaktadir. Kullanilan bitkilerde olumlu sonug alanlar %69, olumsuz sonug alanlar %31 ola-
rak degerlendirildi. Bitki caylarinin temin edildigi yerler %15 eczane, %40 aktar, %9 internet, %21 pazar, %15
kendi topladiklart bitkiler olarak degerlendirildi. Annelerin ¢ocuk beslenmesinde kullandiklari bitkiler daha
cok; thlamur, adagayi, rezene, papatya, kusburnu, karisik bitki ¢ayi, yesil ¢ay, kekik, siyah ¢ay, nane-limon
oldugu saptandi. Bagisiklik sistemini giiglendirici bitkilerin kullanim sirasi ise; thlamur, kusburnu, ada cayi,
nar ¢icegi, ekinezya, rezene olarak belirlendi.
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Tablo 4: Besin gruplar tiiketim sikhigina yonelik bilgilere iliskin say1 ve % degerleri

1 porsiyon dlciileri Miktar %
Ekmek ve 1 dilim ekmek Hi¢ yemez -
ekmek yerine | 3.4 yemek kasig1 makarna ya da pilav 1-2 porsiyon 90
gegenler Yarim kase pismis tahil(bulgur, sehriye ) 3-4 porsiyon 10
grubu 3-4 adet biskiivi 5-6 porsiyon ve fazlasi -

1 kepge corba
Sebze ve 1 fincan salata Hi¢ yemez 10
meyve grubu | 3.4 kagik yesil fasulye gibi sebzeler 1-2 porsiyon 85

6-7 tane kiigiik boy havug 3-4 porsiyon 5

1 avug ici kadar meyve 5-6 porsiyon ve fazlasi -
Siit ve 1 su bardag siit Hi¢ yemez 3
siit yerine 1 kibrit kutusu peynir 1-2 porsiyon 55
gegenler 1 su bardagi yogurt 3-4 porsiyon 42
grubu 1 su bardagi kefir 5-6 porsiyon ve fazlasi -
Et ve et yerine | 2-3 pismis kofte biiyiikliigiinde et Hi¢ yemez 25
gegenler 3-4 parca giinliik tavuk budu 1-2 porsiyon 48
by 4-5 kiigiik balik 3-4 porsiyon 27

3-4 kasik pismis kuru baklagiller 5-6 porsiyon ve fazlasi -

Yarim ¢ay bardagi sert kabuklu kuru yemis

Tablo 4’e gore; arastirmaya katilan anneler ¢ocuklarinin besin gruplarim tiiketim sikligi degerlendirildi. Ek-
mek ve ekmek yerine gegen besin grubu i¢in %90°1 1-2 porsiyon, %10’u 3-4 porsiyon; sebze ve meyve grubu
icin %10’u hi¢ yemez, %851 1-2 porsiyon, %5’i 3-4 porsiyon; siit ve siit grubu igin %3’i hi¢ yemez %55’1
1-2 porsiyon, %42’si 3-4 porsiyon; et ve et yerine gegenler grubu icin %25°1 hi¢ yemez, %48°1 1-2 porsiyon,
%27’s1 3-4 porsiyon olarak tiikettikleri saptandi.

Bagisiklik Sistemi ve Beslenme ile flgili Anne Gériisleri;

e “Bagisiklik sistemi nedir?” sorusuna anneler genel olarak “viicudumuzdaki hastaliklara karsi savunan
mekanizmas1”,

e  “Saglikli corbanin tanimi nedir?” sorusuna * Icerisinde mevsim sebzeleri ve kemik suyunun oldugu cor-
ba”,
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e  “Probiyotik nedir ve icerigi nedir?” sorusuna ““ Sindirim sistemini diizenledigi, bagisiklik sistemini giig-
lendirdigi, bakteri yliklemesi” cevaplarina yakin yorumlarda bulunmuslardir.

e  Cocuklarin bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in geleneksel olarak yaptiklar1 yontemler; yeterli ve den-
geli beslemek, bal pekmez gibi tirlinler vermek, balli siit, kefir i¢irmek, takviye gidalar vermek, mevsimin-
deki meyve ve sebzelerini tiikkettirmek olmustur.

e Aileler genetik olarak giiclii bir bagisiklik sistemlerinin oldugunu diisiinmemektedir.

e Bagisiklik sistemini giiclendiren besinler i¢in; “semizotu, zeytinyagi, kefir, 1spanak, brokoli, havug, balik,
greyfurt, kuruyemisler, tursu suyu, kirmizi-mor meyveler, limon, sogan, sarimsak, tarhana, zencefil, zer-
degal, kivi, ananas, muz, bal, pekmez, et suyu, kemik suyu, yumurta, siit, yesil mercimek, kuru fasulye,
nar, nohut, ¢ilek, pancar, mor lahana, salgam, turp, seftali, ar1 poleni, mevsiminde tiiketilen dogal meyve
sebzeler” cevabini vermislerdir.

e Bagisiklik sistemini ¢okerten besinler i¢in; *“ kizartma iriinler, fastfood, dengesiz beslenme sakatatlar,
trans yaglar, yiyeceklere konan hormonlar, hamur isleri, sekerli gidalar, hazir tatlilar, paketlenmis tiim
iirlinler, meyve sulari, sucuk salam sosis gibi hazir kahvaltilik iiriinler, mevsiminde tiikketilmeyen meyve
sebzeler” cevabini vermislerdir.

e  Bagisiklik sistemini giiclendiren bitkiler i¢in; *“ thlamur, kusburnu, ada ¢ay1, ekinezya, zencefil, zerdecal,
papatya, safran, yesil cay, beyaz ¢ay, 1sirgan otu, tar¢in, karanfil” cevabini vermislerdir.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuk bagisiklik sistemini, ¢ocuk beslenmesi ve karsilastik-
lar1 problemlerdeki bilgi, tutum ve uygulamalarini saptamak amaciyla yapilmistir. Annelerin bilgi ve tutumla-
rinin tespit edilmesi, bu yas grubuna sahip anneleri bagisiklik sistemi ve beslenme konusunda destekleyecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada elde edilen veriler annelerin bilgi eksiklerini gidermeyi, yanlis bilinen
tutum ve davraniglar degistirmeleri konusunda farkindalik kazanmalar1 bakimindan 6nemlidir.

Diinya iizerinde gelismisligin en iyi gostergesi cocuklarin saglik durumu ve bebek 6liim hizlaridir. Ulkemizde
de bebek 6liim hizinda gelinen noktalar her gegen giin iyilesmekle birlikte kesinlikle hedeflenen diizeylerde
degildir. Oliimlerin gogu yetersiz beslenmeye bagl biiyiime ve gelisme bozukluklari ile énlenebilir hastaliklar
olup enerji, protein, vitamin ve mineral eksikliklerinin neden oldugu beslenme yetersizliklerinden kaynaklan-
maktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeyle kars1 karsiya olan bu niifusun biiyiik bir ¢ogunlugunu ¢ocuklar
olusturmaktadir (Arli, vd., 2017). Tiirkiye’nin saglik sisteminin temel yap1 tasi olan saglik evleri ve saglik ¢a-
lisanlari, ¢ocuk beslenmesi ve giiclii bagisiklik sistemi konularinda annelerin bilgi gereksinimlerini karsilamak
i¢in en uygun kaynaklardir (Bertan vd.,1995; Oztek, 2004). Bu ¢alismada da, annelerin ¢ocuk beslenmesine
yonelik bilgi alinan kaynak agirlikli olarak saglik ¢alisanlar1 oldugu tespit edilmistir.

Bitkilerle tedavi bilimsel yonden tam olarak kanitlanmasa da hastaliklarin tedavisinde tiim diinyada kullanimi1
hizla artmaktadir. Hastalar kullanim nedenlerini tam olarak agiklayamamakta; ancak, 6zellikle kronik hasta-
liklarda tamamlayict tedavi yontemlerinden olan bitkilerin kullanimini, modern tiptan daha basarili olarak
algilamaktadir. Bu konuda dikkat edilmesi gereken konu hastalarin yapilan ya da yapilmasi gereken modern
tibbi tedavileri geciktirmemeleri ve/veya terk etmemeleridir (Panel,1997; Grey vd.,2003; Ozcelik,2014).
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Anneler ¢ocuklar hastalandiginda ilk ila¢ tedavisine sonra bitkilere bagvurmaktadir. Cocuklarinin beslenme-
sinde bagisiklik gliclendirici suni takviye iiriinler yerine, bitki kullandiklarini ve fayda sagladiklarini da ifade
etmislerdir. Bitki caylarii agirlikli oranda aktardan temin ettiklerini, ikinci olarak eczaneden temin ettiklerini
ifade etmislerdir.

Cocuklarin kahvalti aligkanliklar1 sorgulandiginda diizenli kahvalt1 aliskanligi istenilen diizeyde degildir.Bii-
ylime ve gelismedeki olumlu etkisi i¢in ¢ocuk ve yetiskinlerin diizenli kahvalti aligkanlig1 kazanmasi, bagi-
siklik sistemini de giiglendirmektedir (Bilal vd., 2019). Anne siitiinden sonra en kaliteli protein yumurtada
vardir (Kaya vd., 2018). Cocuklarda kahvaltida yumurta tiikketimi diizenli degildir. Yumurta farkli besinlerle
birlestirilerek sevmeyen ¢ocuklar i¢in tiiketimi kolaylastirilabilir.

Cocuklarin siit ve siit tirtinleri tiiketimi incelendiginde; siitii, kefir ve yogurda goére daha ¢ok tercih ettikleri go-
riilmektedir(%45). Literatiir taramalarinda; kefirin istahsizlik, uykusuzluk, ¢esitli enfeksiyon ve zayif immiin
sistem lizerinde iyi sonuglar verdigi belirtilmektedir. Sindirim sistemi, solunum sistemi ve bagisiklik sistemi
iizerinde neden olunan hastaliklarin tedavisi i¢in en iyi ilacin kefir oldugunu bildirmektedir (Sezginer, 2015).

Anneler ¢ocuklarin bagisiklik sistemini giliclendirmek i¢in geleneksel olarak yaptiklart yontemler; yeterli ve
dengeli beslemek, tiim besin gruplarindan her 6glinde yemelerini saglamak, bal, pekmez gibi iirlinler vermek,
bagisiklik sistemi icin gerektiginde takviye gidalar vermek, mevsimindeki meyve ve sebzelerini tiikettirmek
olmustur.

Anneler ¢ocuklariin bagisiklik sistemiyle ilgili karsilastiklart problemlerde, sabirla ve zorlamadan beslen-
melerini saglamalidirlar. Uzman 6nerileri dogrultusunda giivenilir, acikta satilmayan ve tibbi olarak etkinligi
kanitlanmig besin 6gelerini giinliik beslenmelerine dahil edip, hastalik durumunda da beslenme ve tibbi tedavi
yontemlerine ek olarak, tamamlayici tedavi yontemi olarak kullanabilirler. Bu ¢aligma annelerin ¢ocuk bes-
lenmesine verilen 6nem ile giiglii bagisiklik sistemi olusturmakla ilgili Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara
temel olusturacag diisiiniilmektedir.
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GEBELERDE PRENATAL BAGLANMA DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI?

Simge SEZENLER', Nuriye ERBAS’

Cumbhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sivas / Tiirkiye

Oz: Bu arastirma prenatal baglanma diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Sivas Kangal Aile Sagligi Merkezi ve Kangal Devlet Hastanesi’ne 10 Nisan-10 Temmuz 2017 tarih-
leri arasinda basvuran gebeler olusturmustur. Orneklemi ise belirtilen tarihler arasinda arastirmanin 6rnekleme
alinma kriterlerine uyan 150 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Prenatal Bag-
lanma Envanteri ile toplanmistir. Veri toplama formlar1 gebelere yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay ve ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmigtir. Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS (Versiyon:22.0) programinda analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde, 2x2 diizenlerde ki-kare
testi (2 testi), cok gozlii diizenlerde ki-kare testi, basit korelasyon analizi, Pearson korelasyon analizi, t testi
kullanilmugtir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmadan elde edi-
len sonuglara gore; Gebelerin yas ortalamasi 27.02 olup, %41.4’1 ilkogretim mezunu, evlilik yil1 ortalamalari
6.41 y1l, %73.3”1 ev hanimi ,%82.7’si orta gelirlidir. Gebelik sayilari ortalama 2.44 diir. %35.371 ilk gebeligini
yasamaktadir. Gebelik siiresinin ortalamasi 27.76 haftadir. Gebelerin 56.85+12.64 (min 28-max 82) puan ile
ortalamanin iizerinde bir baglanma gosterdikleri bulunmustur. Prenatal baglanmay1 artiran sosyo-demografik
faktorler 26-30 yas arasinda olma,1-2 yillik evli olma, tiniversite ve listii egitim diizeyi,gebe ve esinin memur
olmasi,orta gelir diizeyi,¢ekirdek ailede yasamadir.Obstetrik faktorler ise ilk gebelik,daha énce dogum yap-
mis olanlarda ise sezaryen dogum,gebeligini ilk duydugunda seving,mutluluk hissetme,diizenli gebelik izlemi
yaptirma,gebeligi sirasinda es veya aileden destek gérmedir. Cinsiyet istegi, gebelik haftasi, diisiikk oykiisi
olmasi gibi faktdrler ise prenatal baglanmayi etkilemeyen faktorlerden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Prenatal Baglanma, Etkileyen Faktorler

GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Gebelik donemi, gebelik tanis1 almis bir kadinin fizyolojik olarak degisim yasamasi ile birlikte psikolojik ve
sosyal degisimleri yasadigi, yeni roller kazandig1 ve uyum saglamasini gerektiren bir donemdir (Beji, 2015;
Sirin ve Kavlak, 2015). Kadinin yasaminda 6nemli bir nokta olan gebelik siirecinde olusan fizyolojik ve fizik-
sel degisiklikler, psikolojik degisikliklerin de kaynagini olusturur (Taskin, 2009;Beji, 2015; Sirin ve Kavlak,
2015;).

2 *Bu ¢alisma yiiksek lisans tez ¢aligmasinin 6n bulgularindan olusturulmustur.
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Gebeligin baglamasi ile birlikte anne ile fetiis arasinda bir bag/iliski olusur, olugan bu bagin gii¢liiliigii annenin
yasadig1 psikolojik durumlara bagli olarak degismektedir (Condon ve Corkindale,1997; Lindgren, 2001; Tun-
cel ve Siit,2019). Gebenin yeni bir rol olan annelik roliine gecisinin basladigi bu donemde yasanilan degisiklik-
ler gebe tarafindan olumlu karsilanabilir veya aile siirecine etki ederek bir krize doniisebilir,bu durum gebenin
fetiise kars1 olusturdugu bagi olumsuz etkileyebilmektedir (Deliktas ve ark. 2015; Mutlu ve ark. 2015).

Baglanma kavrami Bowlby’a gore iki kisi arasindaki giiclii bagdir (Bowlby, 1969). Prenatal baglanma ise
anne-baba ve fetiis arasinda kurulan duygusal bir bagdir (Condon ve Corkindale,1997; Beji ve Yilmaz, 2013;
Yilmaz,2013).Yapilmis bir ¢calismada anne fetiis arasindaki baglanma siirecinin dogumdan 6nce bagladig: ve
annenin fetiisiin hareketlerini hissetmesinin bu baglilig1 artirdig1 belirtilmistir (Sezici ve ark. 2016). Nelson
(2003) ise ¢aligmasinda prenatal donemde baglanmanin 6nemli bir yeri oldugunu ayrica ebeveyn olmaya karar
verme, anne ile fetiis bagini hissetme ve sorumluluklari kabullenme siirecinin bagliligi olusturdugu belirtilmis-
tir. Prenatal donemde baglanma ile ilgili literatiir ¢aligmalari incelendiginde prenatal baglanmayi etkileyen bir-
cok faktor oldugu belirlenmistir (Lindgren, 2001; Yarcheski ve ark. 2009; Yilmaz ve Beji, 2010; Elkin,2015;
Sezici ve ark. 2016). Bu faktorlerden sosyal destek alma (Metin ve Pasinlioglu, 2016), gebelikte yapilan olum-
lu saglik uygulamalar1 (Lindgren,2001; Balaban, 2016), gelir durumunu iyi olmasi (Lindgren, 2001; Elkin,
2015; Metin, 2016), gebelik haftasinin fazla olmasi (Elkin, 2015) ve duygusal zeka diizeylerinin yiiksek ol-
mas1 (Buko ve Ozkan, 2016) gibi faktorlerin baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Bunun disinda
35 yas uistii gebe kalma, 6grenim diizeyi diisiikliigii, gebeligi sirasinda ¢alismiyor olma, multipar olma (Y1lmaz
ve Beji, 2010) gibi faktorlerin ise baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir. Hemsireler gebelik
siirecinde baglanmanin giiclii sekilde gergeklesmesi ve psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmamasi adina birgok
role sahiptir. Gebeligin isteyerek gerceklesmesi, daha sonra annenin gebeligi benimsemesi, yaganabilecek si-
kintilara karg1 gebenin uyum saglayabilmesi acisindan fiziksel takibin yani sira psikolojik yonden de diizenli
takip ve incelemelerin yapilmasi, uygun tedavi ve bakimin siirdiirtilmesi énem tagimaktadir.

AMAC

Bu ¢alisma gebelerde prenatal baglanma diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ola-
rak yapilmistir.

KAPSAM VE ORNEKLEM

Arastirma 10 Nisan-10 Temmuz 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Sivas Il Saghik Miidiirliigii
Kangal Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi ve T.C. Saglik Bakanlig1 Sivas Kangal Aile
Saglig1 Merkezinde yapilmigtir. Arastirmaya 10 Nisan-10 Temmuz 2017 tarihler arasinda bagvuran gebe ka-
dinlardan; 14 hafta ve tizeri gebelik haftasina sahip olan (2 ve 3. trimester),saglikli bir gebelige sahip olan (kro-
nik bir hastalig1, gestasyonel diyabeti, eklampsi ve preeklempsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken membran
rlptiirii olmamak),saglikli bir fetiise sahip olan,18 yas ve ilizerinde olan, iletisim giigliigii ve mental yetersizligi
olmayan,gebe kalmak i¢in infertilite tedavisi gdrmemis olan, ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alisma-
ya katilmay1 kabul eden 150 gebe dahil edilmistir.
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YONTEM

Gebelere yazili s6zIi onam alindiktan sonra Kisisel Bilgi Formu ve Prenatal Baglanma Envanteri uygulanmis-
tir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form gebelerin demografik (yas, egitim durumu, gelir diizeyi vb.) 6zelliklerini igeren
10 soru ve obstetrik (evlilik yil1, gebelik sayis1, gebelik haftasi vb.) 6zelliklerini i¢eren 11 soru olmak tizere 21
sorudan olusmustur.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (The Prenatal Attachment Inventory): Mary Muller tarafindan 1993
yilinda gelistirilen (Muller, 1993) PBE, Duyan ve ark. (2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama galismasi yapil-
mustir. Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar diistinceleri, duygulari, durumlari agiklamak ve fetiise prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen dlgek 21 maddeden olugsmaktadir. Her mad-
de 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortlii likert tiptedir.

Veri toplama formlari yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmistir. Arastirmanin her asamasi etik ilkele-
re uygun olarak yiiriitiilmiistiir.Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica ¢alismanin yapilacag: T.C. Saglhik Bakanlig1 Sivas il Saglik
Midiirliigii Kangal Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi’nden ve T.C. Saglik Bakanlig1
Sivas Kangal Aile Sagligi Merkezi’nden yazili izinler de alinmistir. Aragtirma kapsamina alinacak tiim gebe-
ler; yapilacak olan arastirmaya yonelik bilgilendirilmis, s6zIii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan
gebelere elde edilen verilerin bilimsel amaglarla sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacagi belirtilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Versiyon:22.0) programinda analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin %42.7’si 21-
25 yas araliginda, %9.3°{i okuryazar degil ve cogu (%41.4) ilkdgretim mezunudur. Gebelerin %35.3°1 1-2 yil-
lik evli,% 73.371 calismiyor ve %37.3 liniin esi is¢i olarak ¢aligmaktadir. Gelir seviyeleri % 82.7 orta diizeyde
ve % 9.3°1 gebeligi sirasinda sigara kullanmaktadir.% 76°s1 ise ¢ekirdek aile yapisindadir. Gebelerin %14.7’si
ise kaymvalide ve kaymbaba ile yagamaktadir

Gebelerin %53.3°1 14-28 gebelik haftasindadir (2-3.trimester) ve % 44.0’1 2 veya 3. gebeligini yasiyorken %
35.5%1 ilk gebeligini yasamaktadir.%41.3’{iniin yasayan ¢ocugu yok iken % 44.0’1 1-2 ¢ocuk sahibidir.Daha
once dogum yapmis olan gebelerin ¢ogu (%39.3) normal dogum yapmistir ve %70.7’sinin disiik oykiisii yok-
tur. Gebelerin %76.7’si isteyerek gebe kalmis ve %62.0’inimn herhangi bir cinsiyet istegi bulunmamaktadir.
Gebelerin ¢ogunlugu (%70.0) gebeligini 6grendiginde seving ve mutluluk yasamislardir.Gebelerin % 72.0"1
gebeligi sirasinda esinden destek gordiigiinii belirtmistir ve buna karsilik %6 oraninda gebenin esinden veya
ailesinden siddet gordugi belirlenmistir.
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Tablo 1.Gebelerin PBE Puan Ortalamalar

X+SD Maksimum

56.85+12.64 84

Gebe kadinlarm PBE puan ortalamasi verilmistir. Gebelere uygulanan Prenatal Baglanma Envanteri puan or-
talamasi ise 56.85+12.64 olarak bulunmustur.

Tablo 2.Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Gosterdikleri En Yiiksek Prenatal Baglanma
Puan Ortalamalar

Ozellikler X+SD F-t/p

Yas

26-30 yas 59.23+12.51 2.82/0.02
Evlilik Yili

1-2 yil 63.15+£11.96 8.76/0.00
Egitim Diizeyi

Universite mezunu 65.02+9.39 13.71/0.00
Gebe Meslegi

Memur 63.90+10.62 6.79/0.00
Es Meslegi

Memur 64.00=11.21 9.97/0.00
Gelir Diizeyi

Orta 58.70+12.08 10.23/0.00
Aile Tipi

Cekirdek Aile 58.32+12.83 2.58/0.01

Tablo 2’de sosyodemografik 6zelliklerine gore en yiiksek baglanma gdsteren gebe gruplar belirtilmistir.

100



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

Tablo 3.Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Gosterdikleri En Yiiksek Prenatal Baglanma Puan

Ortalamalar
Ozellikler X£SD F-t/p
Gebelik Sayis1
Ik gebelik 62.58+11.96 10.70/0.00
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 61.88+11.88 10.60/0.00
En Son Dogum Sekli
55.71£11.90 13.22/0.00

Sezaryen
Gebeligi ilk Duydugunda
Hissedilen Duygu 59.68£12.16 6.18/0.00
Seving, Mutluluk
Es Destegi

60.05+11.05 14.64/0.00
Evet oluyor
Diizenli Gebelik izlemi

59.21£11.72 10.52/0.00
Evet
Gebeligi isteme Durumu

59.14+11.78 4.25/0.00
Evet
Es veya Aileden Siddet Gore
Durumu 57.56+12.24 -2.79/0.00
Hayir

Tablo 3’de obstetrik 6zelliklerine gore en yiiksek baglanma gosteren gebe gruplari belirtilmistir.
SONUC VE ONERILER
Sonuc¢lar

Gebelerde prenatal baglanma diizeyinin belirlenmesine yonelik yapilan gebelerde yiiksek diizeyde prenatal
baglanma saptanmistir (56,85+12,64 (min 28-max 82).Prenatal baglanma diizeyinin yiikselmesine neden olan
faktorler;26-30 yas arasinda olma,1-2 yillik evli olma, {iniversite mezunu olma, gebenin meslek olarak deger-
lendirildiginde memur sinifinda olmasi, orta diizey gelir sahibi olma,gebenin herhangi bir iste ¢alisiyor olmasi,
cekirdek ailede yasama, es veya aileden siddet gérmemis olma,daha 6nce hi¢ dogum yapmama, ilk gebeligini
yasiyor olma, dogum yapanlar arasinda ise sezaryen dogum yapmis olma, gebeligini ilk duydugunda seving,
mutluluk hissetme, istenen gebelik olmasi, gebelik izlemini diizenli yaptirmis olma olarak belirlenmistir.Cin-

101



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

siyet istegi, gebelik haftasi, disiik Sykisii olmasi ve sigara kullanim1 gibi faktorler ise prenatal baglanmay1
etkilemeyen faktorlerden olmustur

Oneriler

Gebe kalmayr diistinen kadinlar saglik profesyonellerince hem fiziksel hem psikolojik ydnden ele
alinmalidir,Gerekli aile danismanligi egitimleri verilmeli, istenen gebelik olup olmadig1 saptanmalidir.Gebe-
lik tanis1 almis kadinlara da anne bebek bagliligini olumsuz yonde etkileyecek risk olusturabilecek faktorler
gebelik izlemi sirasinda eklenecek taramalar veya yapilacak 6lgek calismalar ile saptanarak gerekli koruyucu
gelistirici veya tedavi edici 6nlemler alinmalidir.Calisma sonucumuzda daha ¢ok multipar gebelik yasayan ve
istenmeyen gebelik yasayan kadinlarda karnindaki bebege bagliliginda azalma olmustur. Multipar gebelerin
mutlaka istenen gebelik olup olmadig1 sorgulanmali ve daha 6nceki gebeliklerinde yasadigi sorunlar sorgula-
narak suan ki gebeligine ayni sorunlarin yansimamasi i¢in dnlemler alinmalidir.Calisma sonuglarimiz gebelere
fiziksel farkliliklarin yani sira psikolojik farkliliklarinda daha detayli incelendigi izlem calismalart yapmak
igin destek olabilecek niteliktedir.
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YETIiSKIiN BIREYLERDE POSA VE SIVI ALIMININ KONSTIPASYON iLE ILiSKiSi VE
KONSTIiPASYONUN YASAM KALITESINE ETKIiSi

Ayse Ayda DEMIRTAS', Sevgi KAYAHAN?, Gamze Akbulut® Niliifer Acar TEK*

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beslenme ve Diyet Boliimii, Konya / Tiirkiye
2Akdeniz Universiesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beslenme ve Diyet Boliimii Antalya / Tiirkiye

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyet Boliimii Ankara / Tiirkiye

Oz: Amac: Bu calisma yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve siv1 tiiketim durumlarinin konstipasyonla
iligkisini degerlendirmek ve konstipasyonun yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yoén-
tem: Arastirma Antalya ve Konya ilinde yasayan 19-64 yas araligindaki toplam 200 yetiskin birey iizerinde
yapilmigtir. Veri toplama araci olarak; besin ve sivi tiiketim siklig1 24 saatlik besin tiiketim kaydi yani sira
Kongtipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) ve konstipasyon risk skalast kullanilmistir. 24 Saatlik besin
tiikketim kaydi BEBIS programu ile hesaplanmustir. Veriler, SPSS programi araciligi ile Mann Whitney-U testi,
Spearman Korelasyon Analizi ve Ki-kare Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilan
bireylerin %22’si orta; %76,5°1 ise diisiik konstipasyon riskli bulunmustur ve kadinlarin konstipasyon riski
erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.01). Giinliik su tiiketimi ortalamasi 1570.2+702.24 mL olup; konstipasyon
riski ile arasinda negatif korelasyon vardir (p<0.05, = -0.376) ayrica 5 su bardagi (200mL) ve daha az siv1
tiikketenlerin konstipasyon riski yliksektir (p<0.05). Bireylerin posa tiiketimi ortalamasi 23.9+10.02g’dr. Yesil
yaprakli sebze ve tam bugday ekmegi tiiketimi arttik¢a konstipasyon riskinin azaldigi bulunmustur (p<0.01,r
=-0.157). Bireylerin KYKO’den aldiklar1 toplam puanlar ise diisiik, orta, yiiksek konstipasyon riski olanlarda
sirastyla; 51.5+£9.89, 67.1£16.59, 89.7+7.02 olup gruplar arasindaki farklilik anlamlidir (p<0,05), Bu farklilik
tiim gruplar arasinda vardir. KYKO’nin alt 8lgekleri olan fiziksel rahatsizlik, psikososyal rahatsizlik, kaygi/
endise durumu ve memnuniyet durumu puanlart da gruplar arasinda farkli bulunmustur (p<0,05). Sonug¢: Sivi
alim1 ve beslenme konstipasyon riski i¢in 6nemli etkenlerdir. Stvi alimi ve lif iceren besinlerin alimi arttik¢a
konstipasyon riski azalmaktadir. Konstipasyon riski artmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Toplum-
daki bireyler saglikli beslenme Onerileri ile bilinglendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Yagam Kalitesi, Beslenme, Posa, Sivi Tiiketimi

GIRIS

Konstipasyon, defekasyon sikliginin azalmasi, digki kivaminda sertlesme, tamamlanmamis bosalma hissi ile
tanimlanan bir semptomdur [1]. Fiziksel psikolojik ve sosyal iyilik halini etkileyerek yasam kalitesini diisiir-
mektedir. Toplumda ¢ok sik goriilen bir halk sagligi sorunudur [2]. Toplumda konstipasyon prevelanst %2
ile %28 arasinda degisiklik gostermektedir [3]. Ulkemizde ise yapilan bir ¢alismada konstipasyon gériilme

oraninin %22-40 arasinda degistigi bildirilmistir [4].
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Cinsiyet, yasin ilerlemesi, yetersiz posa tiiketimi, fiziksel hareketsizlik, sivi tiiketim yetersizligi, baz1 hastalik-
lar (depresyon, gastrointestinal sistem hastaliklar1, diyabet, hipotiroidi, vb.) ve demir suplemanlari, nonsteroid

antiinflamatuar ilaglar gibi bazi ilaglarin, kullanimi konstipasyon gelisiminde risk faktoriidiir[1,5].
YONTEM

Arastirmanin evrenini Antalya ve Konya Ilinde yasayan 19-64 yas araligindaki toplam 200 yetiskin birey
olusturmustur. Calismada besin ve siv1 tiiketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketim kaydi yan1 sira konstipasyon
yasam kalitesi 6l¢egi (KYKO) ve konstipasyon risk skalas1 kullanilmistir. Bireylerin enerji ve besin dgesi alim1
BEBIS programi ile hesaplanmistir. Diger veriler, SPSS istatistik programi ile Mann Whitney-U testi, Spear-

man Korelasyon Analizi ve Ki-kare Testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Bireylerin yaslarma ve konstipasyon risk skalasina gore dagilimi Tablo-1’de gosterilmistir. Ortalama yaglari
39.84+10.66 olan bireylerin %69’u bayandir. Calismaya katilan bireylerin % 22’si orta; %76,5°1 ise diisiik kons-
tipasyon riskli bulunmustur ve kadinlarin konstipasyon riski erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.01).

Tablo-1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilim

Yas,y1l X+£SS 39.8+10.66
Say1 % p

Cinsiyet

Kadm 138 69

Erkek 62 31
Konstipasyon Risk Skalas1

Diisiik risk 153 76.5

Orta risk 44 22 0.001

Yiiksek risk 3 1.5

Toplam 200 100

Konstipasyon durumunda en ¢ok tercih edilen besinler; kuru kayisi (% 55); yogurt (%27.5) ve zeytinyagi (%20

.5)’dir (Tablo-2).
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Tablo-2 Bireylerin konstipasyon durumunda tercih ettikleri besinlerin dagilimi

Besinler Say1 %
Kayis1 kurusu 110 55
Yogurt 55 27.5
Zeytinyagi 41 20.5

Giinliik su tiiketimi ortalamasi1 1570.2 £ 702.24 ml olup; konstipasyon riski ile arasinda negatif korelasyon
vardir (p<0.05, r =-0.376) ayrica 5 su bardagi ve daha az siv1 tiiketenler konstipasyon risk skalasina gore en
yiiksek olan siifa girmiglerdir (p<<0.05) (Tablo-3) Siyah cay ve kahve tiilketim miktar1 ile konstipasyon riski
arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05, r=-0,38, r=0,117).

Bireylerin lif tiiketimi ortalamasi1 23.9+£10.02 g olup onerilen degerin altindadir. Gruplar arasinda lif tiiketim
miktar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05)(Tablo-3).

Tablo-3. Konstipasyon Risk Skalasina gore bireylerin su,lif tiiketim miktar1 ve KYKO puam dagilim
ve ortalamalari

Konstipasyon risk skalasi
Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk p
X+SS x+ss pe=Y
KYKO toplam puant 51,5+9,89 67,1£16,59 89,67+7,02 0.000
Fiziksel rahatsizlik 5.842.92 10.4+4.24 15.3+0.58 0.000
Psikososyal rahatsizlik 10.1£3.72 16.3£5.99 29.0+4.58 0.000
Kaygi/endise durumu 17.1£5.09 25.3£9.73 33.749.3 0.000
Memnuniyet durumu 18.5£3.06 15.1+4.17 11.7£3.05 0.000
Su tiiketim miktari(ml/gtin) 1672,2+700.25 1254,5+620.75 1000,0+£200.00 | 0.001
Lif tiiketim miktari(g/giin) 23.6+10.33 24.8+9.38 23.9+4.00 0.79
Say1 | % Say1 % Say1 | %
Su tiikketimi
<5 su bardag1 su 35 61.4 21 36.8 1 1.8 0.001
6-9 su bardagi su 51 86.4 6 10.2 2 34
> 10 su bardagi 77 91.7 7 8.3 0 0.0
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Yesil yaprakli sebze ve tam bugday ekmegi tiiketimi arttikga konstipasyon riskinin azaldigi bulunmustur

(p<0.01,r = -0.157).

Tablo-4. Bireylerin cinsiyete gore toplam meyve-sebze tiiketimlerinin dagilimlari
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Kadin Erkek p
Say1 % Say1 % 0.01
<400 g meyve-sebze 51 37.0 35 56.5
>400 g meyve-sebze 87 63.0 27 43.5
Toplam 138 100.0 62 100.0

Kadinlarin %63, erkeklerin ise %43,5’i Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER) &nerisi olan 400g ve
iizerinde meyve-sebze (sirastyla; 517.1+262.79g, 426.03+291.73g) tiiketmektedir (p<0,05) (Tablo-4).

Bireylerin KYK(’den aldiklar1 toplam puanlar ise diisiik, orta, yiiksek konstipasyon riski olanlarda sirasiyla;
51.5£9.9, 67.1£16.6, 89.7+7.0 olup gruplar arasindaki farklilik anlamlidir (p<0,05) ve bu farklilik tiim gruplar
arasinda vardir. KYKO’nin alt 6lcekleri olan fiziksel rahatsizlik, psikososyal rahatsizlik, kaygi/endise durumu
ve memnuniyet durumu puanlart da gruplar arasinda farkli bulunmustur (p<0,05)(Tablo-3).

TARTISMA

Literatiirdeki prevelans ¢aligsmalarina baktigimizda konstipasyon oraninin kadinlarda erkeklerden 2-3 kat fazla
oldugu goriilmektedir[6,7,8]. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak kadinlarin konstipasyon riski
erkeklere gore daha yliksek bulunmustur. (p<0.01).

Yiyeceklerin sindirimi emilimi ve hiicrelere tasinmasinda suyun énemli bir yeri vardir. Viicudun calisma sii-
recinde viicut 1sisinin denetimi, metabolizma sonucu olugan maddelerin atilmasi i¢in de suyun gerekli oldugu
bilinmektedir. Fiziksel aktivite diizeyine gore giinliik alinmas1 gereken sivi miktart degisiklik gosterir. Orta
diizeyde bir aktivite diizeyinde giinliik 2-2.5 litre s1vi1 tiikketimi 6nerilmektedir[9]. Tiirkiye Beslenme ve Sag-
lik Arastirmasi 2010°a gore tilkemizde giinliik s1v1 tiikketim miktar1 19 yas tizeri yetiskin erkeklerde ortalama
1841.9 mL, kadinlarda 1497.2 mL’dir [10].

Yeterli sivi aliminin konstipasyonu engelledigi one siiriilmesine ragmen[11] calismalara bakildiginda, sivi
alimimi arttirmanin konstipasyonu iyilestirdigine yonelik kanita dayali bir veriler bulunmamaktadir[12]. Stv1
aliminin arttirilmasimin kolon fonksiyonlari iizerine 6nemli bir etkisinin olmadig1 ve bireyde dehidratas-
yon olmadik¢a kabizlik tedavisinde ek sivi alimimin tavsiye edilmedigi belirtilmektedir[13].Ancak bizim
caligmamizda giinliik su tiiketimi ortalamasi 1570 £+ 702.2 ml olup; konstipasyon riski ile arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir. (p<0.05, r =-0.376) ayrica 5 bardak ve daha az siv1 tiiketenler konstipasyon risk
skalasina gore en yiiksek olan sinifa girmislerdir (p<0.05).
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Konstipasyon durumunda onerilen diyet tedavisinde posanin énemli bir yeri vardir[14]. Besinlerin i¢indeki
sindirilmeyen kisimlar diyet posasi olarak degerlendirilmektedir. Posa, bagirsaklarin ¢calismasinda etkili oldu-
gu gibi ayn1 zamanda bireye tokluk hissi de vermektedir

Sindirim enzimlerine direngli besin bilesenlerinden olusan posa, en fazla meyve sebze ve kuru baklagillerde
bulunmaktadir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi(TUBER) nde giinliik beslenme ile alinan posa (lif) mik-
tariin 25-30 g olmasi1 onerilmektedir[10].

Calismamizda bireylerin lif tiikketimi ortalamas1 23.9+10.02 g olup 6nerilen degerin altindadir. Yesil yaprakli
sebzeler posa acisindan zengin kaynaklardir. Calismamizda yesil yaprakli sebze ve tam bugday ekmegi tiike-
timi arttik¢a konstipasyon riskinin azaldig1 bulunmustur (p<0.01,r = -0.157). Ayrica calismamizda kadinlarda
meyve ve sebze tiiketim toplaminin TUBER’in 6nerileri dogrultusunda 400 g ve iizeri oldugu bulunmustur.

Saglikla birlikte iyilik halinin 6l¢iilebilmesi i¢in ‘yasam kalitesi’ kavrami 6nem kazanmis ve bu konudaki ¢a-
lismalar artmigtir[15]. Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamasinin yaninda, kisinin fiziksel, sosyal
ve psikolojik agidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini igermektedir[16].
Konstipasyon bireylerde, sosyal izolasyon, huzursuzluk ve anksiyete gibi problemlere neden olmakta ve is
giicii kaybina neden olmaktadir[17]. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan calismalarda konstipasyonun ya-
sam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmektedir[2,18,19].

Kongtipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO) 2005°te gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin gecerlik ve giivenir-
ligi Dedeli, Turan, Fadiloglu ve Bor tarafindan yapilmistir. 11 madde ile endise/kaygi, 4 madde ile fiziksel
rahatsizlik, 8 madde ile psikososyal rahatsizlik, 5 madde ile de memnuniyet alt Slceklerinden olusmaktadir.
En yuksek puan 140, en dusuk puan 28°dir. Olcekten alinan puanlar yiikseldikce yasam kalitesi diismekte-
dir[18]. Calisgmamizda bireylerin konstipasyon riski arttikca KYKO puanlarmin artig1 (p<0,05) ve fiziksel ve
psikososyal rahatsizlik, kaygi/endise durumu ve memnuniyet durumumlari gibi KYKO’nin alt bdliimlerindeki
puanlamnin da konstipasyon riski ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur.

Sonug: Yetiskin bireylerden elde edilen verilere gore kadinlarda konstipasyon riskinin daha fazla oldugu; su,
yesil yaprakli sebze ve tam tahil tiikketiminin artmasiyla konstipasyon riskinin azaldigi bulunmustur. Ayrica
konstipasyon riski yiiksek olan bireylerin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda bireylere konstipasyon riskini azaltacak sekilde beslenme Onerileri verilebilir.
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LOHUSA DONEMINDEKi ANNELERIN KENDILERINi MOTiVE ETME YONTEMLERI
Sehnaz CEYLAN', Nidagiil Nur OZGAN?
"Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Karabiik / Tiirkiye

’Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Karabiik / Tiirkiye

Oz: Bu arastirmada lohusa dénemindeki annelerin kendilerini motive etme yontemlerini incelemek amagclan-
mustir. Arastirmanin Srneklemini Istanbul’dan 20 Trabzon’dan 10 toplam 30 lohusa anne olusturmustur. Veri
toplamak amaciyla goriisme sorulari hazirlanmigtir. Goriisme sorularinda motivasyonlarinin en yiiksek oldugu
zaman aralii, bebekleriyle hangi aktiviteleri yapmak motivasyonlarini olumlu etkiliyor, iyi hissetmek igin
neler yapiyorlar gibi sorulara yer verilmistir. Annelerin verdikleri cevaplar tablolastirilmistir. Arastirma sonug-
larina gore lohusa annelerin bu donemde kendilerine ¢ok zaman ayirmadiklari, diizenli yaptiklar aktivitelerin
bulunmadigi, motivasyonlarinin en yiiksek oldugu zaman diliminin bebeklerinin uyudugu vakitler oldugu ve
ailesiyle gegirdikleri zaman dilimi oldugu belirtilmiglerdir. Ayrica lohusa donemindeki annelerin bebeklerini
emzirmenin ve fiziksel temas kurmanin motivasyonlarint olumlu etkiledigi goriilmektedir. Annenin aktivite
yapilacak ortam tercihin de ev disin1 tercih etmis edilen aktivite olarak yiirliylisiin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lohusalik Dénemi, Anne Motivasyonu, Motivasyon Y dntemleri

GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Postpartum ya da puerperium dénem; dogumdan sonra annenin gebelik dncesi fizyolojik ve psikolojik 6zel-
liklerine donmesi i¢in gerekli olan alt1 haftay1 kapsayan bir siirectir. Anne ve ailelerin en fazla bilgi ve destege
ihtiya¢ duyduklari bir donemdir (Sahin, Dissiz, Ding ve Soypak, 2014). Tiirkiye’de 2003 yilinda yapilmis olan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore neonatal 6liim hizi binde 17, posineonatal 6lim
hiz1 binde 12 olmak {izere bebek 6liim hiz1 binde 29 olarak bulunmustur. Kadinlarin %4’ {iniin 6lii dogum yap-
mis oldugu ve her 100 gebelikten birinin 61ii dogumla sonuglandigi tespit edilmistir. Bu hizlar iilkemizde yeni
dogan ve anne saglig ile ilgili sorunlarin halen 6n planda oldugunu gostermektedir (TNSA, 2013). Dogumun
saglikli kosullarda gerceklestirilmesinin ve lohusalik izlemlerinin diizenli olarak verilmesinin anne ve bebek
Oliimlerini azalttig1 bilinmektedir. Hem annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesinde dogum Oncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim koruyucu temel hizmetlerdendir (Ergin, Aksu
ve Demirdz, 2010). Ayrica lohusaligin 6zellikle ilk haftasi fizyolojik ve psikolojik yonden bir gecis donemidir
ve postpartum komplikasyonlarin en yiiksek oldugu donemdir (Kog ve Eroglu, 2007). Postpartum depresyon
dogumdan sonraki ilk 4 hafta icinde baslamakla birlikte ilk 3-6 aylar i¢inde de baslayabilmekte, uzun yillar
stirebilmekte veya dogum sonrasi psikoza doniisebilmektedir (Haris, 2002). Anneler, annelik roliine uyum
saglayabilmek, kendilerinin ve yeni doganlarinin bakimini saglikli olarak siirdiirebilmek i¢in postpartum do-
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nemdeki saglik sorunlari ile ilgili bakim ve egitim almaya gereksinim duymaktadirlar(Akdolun ve Balkaya,
2002). Bu bakimin ve uyum saglama siirecinin en biiyiik destek¢isi saglikli bir baglama siirecine gecilmesidir.
Baglanma ise (attachment); yakinlik ve fiziksel temasin korunmasini, korunmasini igeren bir davranis komp-
leksi ile tanimlanir. Bu davranislar dncelikle yavrularin yiyecek, sicaklik ve korunma i¢in fiziksel ihtiyaglarini
kargilamay1 igerir. Dogumdan sonra baglanma duygusunda onemli 6l¢iide artig goriiliir(Robson and Moss,
1970). Yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan ve olmasi beklenen bir durumdur. Saglikli
baglanma; dogumdan sonra bebegin gelisimi i¢in olumlu ortam yaratmada anahtar bir kavramdir. Annenin be-
begi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli ise anne bebek baglanmasi da o kadar kuvvetli
gelisecektir. Dogumdan hemen sonraki zaman periyodu baglanmanin en yogun yasandigi dénem olmasi nede-
niyle olumlu anne-bebek iliskisinin baglatilmasi i¢in en elverigli zamandir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Ayrica
annenin bebegini emzirmesi (goz temast, bebegi sik sik kucagina alma) ve emzirirken kendini giivenli ve rahat
hissetmesi de (dogru emzirme teknikleri) bu baglanmanin gerceklesmesinde rol oynar. Ozellikle fiziksel te-
mas; bebege dokunmak, oyun oynamak, bebegin ihtiyaclarini karsilamak konusunda tutarli olmak baglanmay1
arttirir (Ozmert, 2006). Baglanma yasam boyu anne bebek iletisimini etkiledigi i¢in bu siirece destek verilme-
lidir. Cocuk sahibi olan esler, sosyal yasamlarinda da degisiklik yasamaya baslarlar. Sosyal ve is yasaminin
kisitlanmas1 durumu annede $tres yaratabilir. Ote yandan erkek igin de, esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen
bebege yonelmesi stres kaynagi olabilir. Bu agidan bakilacak olursa postpartum donem stresli bir donemdir ve
bu déneme uyum saglamak giictiir. Karsilanmamis beklentiler memnuniyetsizlik yaratmakta, annenin psiko-
sosyal durumunu ve ¢ocukla ilgili olan ebeveyn davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir (Tiirkoglu, Sis
Celik ve Pasinlioglu, 2013).

Dogum sonu dénem, kadinin psikiyatrik hastaliklara 6zellikle postpartum depresyona en fazla yakalanma riski
tasidig1 donemdir(Y1ldirim, Hacihasanoglu ve Karakurt, 2011). Bireylerin glinliik yasantilarinda gosterdikleri
birgok davranisin hizi, siddeti ve siirekliligini belirleyen igsel (bireyin kisisel 6zellikleri) ya da dissal (¢evre)
cesitli faktorlerden vardir. Motivasyon kavrami insan organizmasini davranisa iten, bu davraniglarin siddet ve
enerji diizeyini tayin eden, davranislara belirli bir yon veren ve devamini saglayan cesitli i¢ ve dis sebepleri ve
bunlarin igleyis mekanizmalarini igermektedir (Akbaba, 2006).Lohusalik donemde aile bireyleri ve en gokta
annenin kendini motive edecek etkinliklere ihtiyaci vardir. Anne i¢in bu siirecte aile ve ¢evre destegi cok 6nem-
lidir. Aksi durumda anne bu siireci atlatmakta zorlanacak ve bebek ile saglikli baglanma gerceklesmeyecektir.

AMAC
Aragtirmanin amaci, lohusa donemindeki annelerin kendilerini motive etme yontemlerinin belirlenmesidir.
KAPSAM

Arastirma, Istanbul ve Trabzon illerinde rastgele se¢ilmis otuz logusa kadinla yapilmstir. Arastirmada, Goriis-
me sorular1 goniillii olan annelere uygulanmistir.
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YONTEM

Bu arastirmada, lohusa annelerin kendini motive etme yontemlerini hakkinda katilimcilarin deneyimlerini ve
bakis agilarii dogrudan 6grenme, mevcut durumlar: anlama ve agiklama amaciyla nitel arastirma yontemi
kullanilmigtir. Nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigine bagvurulmustur. Gorligme sorulart agik uglu
sorulardan olugmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan bes lohusa kadinla goriisiiliip sorularin uygunlugunu, anla-
silabilirligini test etmek amaciyla pilot uygulama yapilmigtir. Daha sonra sorularin giivenilirligini test etmek
amaciyla iki uzmandan goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda goriisme sorulari tekrar gézden geci-
rilmis ve son sekli verilmistir. Goriisme sorular1 goniillii olan annelere uygulanmistir. Annelerle uygun olduk-
lar1 gilin ve saatte randevulasip, uygun bir ortamda goriistilmiistiir. Gorlisme yapilirken yargilayici olmamaya
ve bilimsel dil kullanmamaya 6zen gosterilmistir. Sorular, annenin anlayabilecegi agiklikta sorulmustur. Her
bir goriisme yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Gorligmede annelerden ses kaydi i¢in izin alinip goriisme bittikten
sonra hi¢bir degisiklik yapilmadan yaziya dokiilmistiir. Daha sonra verilerin igindeki bilgiler sistematik ola-
rak kodlanmistir. Annelerin verdikleri cevaplara gore tablolar olusturulmustur.

BULGULAR

Tablo 1. Annelerin giinde kendine ayirdig: siireye iliskin frekans degerleri

Zaman Aralig1 Frekans
0-1 saat 8

1-2 saat 18

3-4 saat 2

5-6 saat 2

Tablo 1’de annelerin giin i¢inde kendilerine ayirdiklar1 zaman dilimleri verilmistir. Annelerin 18’1 1-2 saat,
8’1 1 saatten az, 2’si 3-4 saat, 2’si 5-6 saat ayirdigini ifade etmislerdir. Cogu annenin ise haftada kendine 20
saatten az zaman ayirdiklar1 goriilmiistiir.
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degerleri

Gortisler Frekans
Esimin isten geldigi zaman 5

Es ve ¢ocukla gegirilen zaman 3
Bebegimin uyudugu zaman 14
Bebegimin ihtiyaglarini karsiladigim zaman 2

Ise gittigim zaman 1
Isten geldigim zaman 2
Sabah bebegim uyandigi zaman 1

Izin giinlerinde 1
Bebegimle bag basa kaldigim zaman 1

Tablo 2’de annenin motivasyonunun en yliksek oldugu anlar verilmistir. Annelerin 5’1 esim isten geldigi za-
man, 3’1 esim ve ¢ocugumla gegirdigim zaman, 14’li bebegim uyudugu zaman, 2’si bebegimin ihtiyaglarini
karsiladigim zaman, 1’1 ige gittigim zaman, 2’si isten doniince, 1’1 sabahlar1 bebegim uyaninca, 1’1 izin giin-
lerimde ve 1’1 de bebegimle bas basa kalinca cevaplarini vermistir. Annenin kendini iyi hissetmek i¢in yaptig
aktiviteler ise uyumak, mutfakta vakit gecirmek, elisi ve drgli yapmak, sinemaya gitmek, yiirliylis yapmak,
spor yapmak, alisveris yapmak, kisisel bakim yapmak, telefonla vakit gecirmek, kitap okumak, miizik dinle-
mek, bilgisayar oyunu oynamak, arkadaslarimla vakit gecirmek, esimle vakit gecirmek, TV izlemek, aile ile
vakit gegirmek, kahve ve ¢ay molalart vermek ve de bebegimin fotografini gekmek cevaplarini vermislerdir.

Tablo 3. Annelerin bebekleriyle yaptiklar1 motivasyonunu yiikselten aktivitelerin frekanslari

Aktiviteler Frekans
Bebegimle disartya ¢ikmak 4
Bebegimi emzirmek 7
Fotograf cekmek 3
Bebegimle oyun oynamak 15
Bebegimi banyo yaptirmak/masaj yapmak 4
Bebegimle konugmak 4
Bebegime kitap okumak 1
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Tablo 3’te annelerin bebekleriyle yaptiklart motivasyonlarm yiikselten aktiviteler verilmistir. Annelerin 4’1
bebegimle disar1 ¢ikmak, 7°si emzirmek, 3’1 fotograf cekmek, 15’1 bebegimle oyun oynamak, 4’{i bebegime
banyo yaptirmak ve masaj yapmak, 4’1 bebegimle konugmak ve 1’i de bebegime kitap okumak cevaplarini
vermistir.

Tablo 4. Dogum o6ncesi planlayip dogum sonrasinda gerceklestirilmeyen aktivitelerin frekanslari

Maddeler Frekans
Gergeklestirilemeyen Evet 17
aktiviteler oldu mu? Hayir 13
Is hayatma geri donmek 1
Diger ¢cocuga zaman ayirmak 1
Bebekle kaliteli zaman 1
gecirmek
Gezmek 6
Aligveris yapmak 1
Yapilamayan aktiviteler Arkadaslarla zaman gecirmek 1
Kursa gitmek 2
Oda siislemek 2
Il dis1 gezilere katilmak 1
Es ile zaman gegirmek 1
Spora gitmek 2
Fotograf ¢cekmek 1

Tablo 4. incelendiginde, annelerin gergeklestirilemeyen aktivitelerin oldu mu sorusuna 17 anne evet, 13 anne
hayir cevabini vermistir. Gergeklestiremedikleri aktivitelerin olmast sonucunda mutsuz olduklarmi dile ge-
tirmislerdir. Tabloda evet diyen annelerin hangi aktiviteleri yapamadigi soruldugunda verdikleri cevaplar be-
lirtilmistir. Annelerin 1°1 ig hayatina geri donmek, 1’1 diger cocuga vakit ayirmak, 1’1 bebekle kaliteli zaman
gecirmek, 6’s1 gezmek, 1°1 aligveris yapmak, 1’1 arkadaslarla zaman gegirmek, 2’si kursa gitmek, 2’si oda
siislemek, 1’1 il dis1 gezilere katilmak, 1’1 es ile zaman gegirmek, 2’si spora gitmek, 1’1 fotograf ¢ekmek ce-
vaplarini vermistir.

Annelerin yarist lohusalik doneminden beklentileri ve yasantilart arasindaki fark oldugunu belirtmis olusan
farklarin ayni zamanda motivasyonlarini olumsuz etkilediklerini dile getirmis ve dogum sonrasi yasadiklari
zorluklarin bebekleri ile arasindaki iletisime de olumsuz yansidigini belirtmislerdir. Dogum sonrasi yasanilan
zorluklarin ayni zamanda annelerin bebekleri ile iletisimini olumsuz etkiledigini s6ylemislerdir.
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Tablo 5. Dogum sonrasi genel goriiniimiin anne iizerindeki etkisini gosteren frekanslar

Gortsler Frekans
Kotii etkiliyor 11

Iyi etkiliyor 1
Etkilemiyor 18

Tablo 5’da dogum sonrasi genel goriiniimiin anne tizerindeki etkisine yer verilmistir. Annelerin 11’si koti et-
kiledi, 1’1 iyi etkiledi ve 18’1 de etkilemedi cevaplarini vermistir.

Tablo 6. Annelerin tekrar cocuk sahibi olmalarina iliskin goriisleri gosteren frekanslar

Goriisler Frekans
Istiyorum 18
Istemiyorum 12

Tablo 6’da annelerin bu siireci degerlendirdiklerinde tekrar ¢ocuk sahibi olmayi isteyip istemediklerine yer
verilmistir. Annelerin 18’1 istiyorum, 12’si istemiyorum cevaplarini vermistir. Anneler bu goriislerinin yani sira
yeni dogum yapacak annelere tavsiyelerde bulunmuslardir; annelerin bilgili ve hazirlikli olsunlar, dogumdan
once bol bol dinlensinler, kendilerine vakit ayirsinlar, baska cocuklari varsa onlar1 bu duruma hazirlasinlar, es
cocukla kaliteli vakit gegirsinler, anin tadin1 ¢ikarsinlar, kendilerine yardimci olacak birilerini bulsunlar, es des-
tegi alsinlar, cocuklar1 arasinda yas aralig1 olsun, beslenmelerine dikkat etsinler, dis problemlerini hamilelik-
ten once halletsinler, i¢ seslerine giivensinler ve kendilerine glivensinler, bebeklerini kucaklarina aldiklarinda
her sey unutuluyor ¢ok giizel bir duygu, zorluklardan kagmasinlar.” seklinde siralanmustir.

SONUC

Toplumumuzda ev isleri ve bebek bakimi gorevinin biiyiik boliimiini iistlenen kisinin ¢ogunlukla kadin olmasi
ve bebekle birlikte sorumlulugunun artmasi nedeniyle annelerin kendilerine zaman ayirmalari giiclesmektedir.
Buna bagli olarak Lohusa annelerin kendilerine ayirdiklart zaman dilimi farkli nedenlere bagl olarak degisik-
lik gostermistir. . Calismamizin sonuglarina gére ¢ogu anne haftada kendine 20 saatten az zaman ayirdiklari
gorliigmiistlir. Ayrica annelerin genel gorlinlimlerinden yarisindan fazlasinin olumsuz etkilenmedigi ve tekrar-
dan bebek sahibi olmak istediklerini sonucuna ulasilmaistir.

Lohusa annelerin genel olarak kendini iyi hissetmek i¢in yaptig1 diizenli bir aktivitenin olmadigi, aktivitelerin
kosullara bagl olarak degiskenlik gosterdigi sonucuna varilmistir. Son donemdeki aktif sosyal medya kulla-
nimi da annelerin aktivite se¢imlerinde bir secenek olarak yer almigtir. Annelerin bebekleriyle yaptiklart ve
motive olduklar1 aktiviteler arasinda genelde bebek ile temas edilen aktiviteler yer aldigi, dogum 6ncesi bek-
lentiler ile dogum sonrasi yasanilanlar arasindaki farklar tecriibelere bagli olarak degisiklik gosterdigi, lohusa
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donemindeki anneler hamilelik dncesi yasantilarina gore kisitlandiklari, bu kisitlanmanin boyutu annelere
gore degiskenlik gostermis ve her annenin lohusalik doneminde karsilastigi zorluklar farkli oldugu goriilmiis-
tiir. Annelerin en ¢ok vurguladiklar1 konu ise kendilerini bu siirece hazirlamalar1 tizerine olmustur.
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SAGLIKLI GENC ERiSKIiNLER VE EBEVEYNLERININ FiZiKSEL AKTiVITE
PROFILLERININ KARSILASTIRILMASI

Esra PEHLIVAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Istanbul / Tiirkiye

Giris: Sporun giinliik rutin igerisinde yer almasinda toplumlarin kiiltiirel birikimlerinin biiyiik pay1 vardir.
Pek ¢ok davranigsal 6zelliklerimizde oldugu gibi spor ve fiziksel aktivite (FA) aliskanliklarinin da aileden
aktarilmasi potansiyel olarak miimkiindiir. Calismamizin amaci, liniversite dgrencisi saglikli geng erigkin-
lerin FA profillerini, anne ve babalarinin FA profilleri ile karsilagtirmaktir. Metot: Saglikli eriskin olgularin
kendilerinden, anne ve babalarindan, fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi amaciyla uluslararasi fiziksel
aktivite anketi kisa formu (IPAQ-SF) doldurmalar: istendi. Bunun yan1 sira yaslari, beden kitle indeksleri
(BKI) ve egitim durumlar1 kaydedildi. Bulgular: Kirk ii¢ eriskin genc olgunun yas ortalamas1 21.20(20-24),
%33’1i kadin idi. Olgularm annelerinin yas ortalamasi 46.90(38-62), BKi’leri 28.47(18-42) iken, babalarin yas
ortalamasi 50.11(42-65), BKi’leri 26.49(13-31) idi. Ebeveynlerin 6grenim durumlarma bakildiginda annelerin
cogunun ilkokul mezunu oldugu (%46.7), babalarin ise {iniversite mezunu oldugu goriildii (%30.2). Yapilan
korelasyon analizinde geng eriskinlerin yliriime siirelerinin anne (r=.309, p=.044) ve babalar1 (r=.318, p=.038)
ile zayif derecede korele oldugu, total FA seviyelerinin annelerin total FA seviyeleri ile orta derecede korele ol-
dugu gozlendi (r=.4, p=.008). Annelerin egitim seviyelerinin total FA seviyesi ile negatif yonde zayif (r=-.340,
p=.026), babalarin egitim diizeylerinin FA seviyeleri ile negatif yonde orta derecede korele oldugu goriildi
(r=-.475, p=.001). Eriskin geng olgularm BK1’leri ile ebeveynlerinin BKI’leri arasinda iliski saptanmadi. Tar-
tisma: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, geng erigkinlerin yiiriime aliskanliklar1 her iki ebeveynleri
ile benzerken, genel fiziksel aktivite seviyeleri anneleri ile paralellik gostermektedir. Beden kitle indeksleri
ise ebeveynlerinden bagimsizdir. Anne ve babanin egitim seviyeleri ile fiziksel aktivite seviyelerinin negatif
yonde iligkili ¢ikmasi ilging bir sonugtur. Daha biiyiik olgu sayilarinda yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Egitim, Beden Kitle Indeksi, Egzersiz, Yiiriime, Fizik Tedavi

GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Giliniimiizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik
icin éneminin yeterince anlagilamamasi ve giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, top-
lumda obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme
sikligin1 artiran 6nemli nedenlerden biri olmustur'?. Yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik durumu iyi olan
bireylerde kardiyovaskiiler saglik davraniglarinin daha fazla oldugu bildirilmistir®.
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Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir**. Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve genglerin saglikli biyii-
mesi ve gelismesinde, istenmeyen kotli aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin g¢esitli kro-
nik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin
aktif bir yaslilik donemi gecirmelerinin saglanmasinda bir bagka deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin
artirilmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir®.

AMAC

Bu ¢alismanin amaci iiniversite 6grencisi geng erigkinlerin fiziksel aktivite profillerinin anne ve babalarinin
fiziksel aktivite profilleri ile karsilagtirmaktir.

KAPSAM

Toplumlarda spor aligkanliginin bireyler tarafindan tercih edilmesi ve siirekli bir bicimde yapilmasinda, top-
lumlarin kiiltiirel birikimlerinin de biiylik pay1 vardir. Pek ¢ok davranissal 6zelliklerimizde oldugu gibi spor
ve de fiziksel aktivite aligkanliklarinin da aileden aktarilmasi potansiyel olarak miimkiindiir. Calismamizda
ogrencilerin fiziksel aktivite profilleri ile ebebeynlerinin fiziksel aktivite profillerinin korelasyon analizi ya-
pilacaktir.

YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren ve calismaya katilmay1 kabul eden
ogrenciler calismaya dahil edildi. Ogrencilerden, anne ve babalarindan uluslararasi fiziksel aktivite kisa formu
doldurmalari istendi. Bunun yani sira olgularin demografik &zellikleri ve egitim durumlar1 da dokiimante edil-
di. Elde edilen veriler arasinda korelasyon analizi yapildu.

BULGULAR

Kirk ti¢ erigskin geng olgunun yas ortalamasi 21.20(20-24), %33’i kadin idi. Olgularin annelerinin yas ortala-
mas1 46.90(38-62), BK1’leri 28.47(18-42) iken, babalarin yas ortalamasi 50.11(42-65), BKi’leri 26.49(13-31)
idi (Tablo 1).

Ebeveynlerin 6grenim durumlarina bakildiginda annelerin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu (%46.7), babalarin
ise liniversite mezunu oldugu goriildii (%30.2) (Tablo 1).

Yapilan korelasyon analizinde geng eriskinlerin yiiriime siirelerinin anne (r=.309, p=.044) ve babalar1 (r=.318,
p=.038) ile zay1f derecede korele oldugu, total FA seviyelerinin annelerin total FA seviyeleri ile orta derecede
korele oldugu gozlendi (r=.4, p=.008) (Tablo 2).

Annelerin egitim seviyelerinin total FA seviyesi ile negatif yonde zayif (r=-.340, p=.026), babalarin egitim dii-
zeylerinin FA seviyeleri ile negatif yonde orta derecede korele oldugu goriildii (r=-.475, p=.001). Eriskin geng
olgularin BK1’leri ile ebeveynlerinin BKi’leri arasinda iliski saptanmadi (Tablo3).
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Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri ve egitim durumlari

Geng Eriskin Anne Baba
Yas, yil oo 20 (20-24) 46.90 (38-62) 50.11 (42-65)
Boy, m i 1.66 (1.55-1.85) 1.61(1.50-1.75) 1.74(1.60-1.85)
Kilo,Kg i man) 60.83 (41-90) 73.86 (55-108) 80.53(38-102)
BKI 21.92(16-34) 28.47 (18-42) 26.49 (13-31)
Cins n(%)
Kadin 33(76.7) 43(%100) -
Erkek 10(23.3) - 43(%100)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2(4.7) 2(4.7)
[lkokul 20(46.7) 9(20.9)
Ortaokul 43(%100) 7(16.3) 10(23.3)
Lise 8(18.6) 9(20.9)
Universite 6(14) 13 (30.2)

Tablo 2: Geng eriskinlerin ve ebeveynlerinin fiziksel aktivite profili ve BKI’lerinin iliski analizi.

Eriskin | Eriskin | Anne Anne Baba Baba | Anne Baba
Yiiriime | Total Yiiriime | Total Yiiriime | Total | BKI BKi
Eriskin-
yiiriime .309% 120 318% A11 | 126 118
r 044 444 038 479 | 419 450
p
Eriskin-total
FA .099 4k 240 197 | 235 -299
r 529 .008 122 206 | .129 051
p
Eriskin BMI
r 165 055 160 -.021 -.191 102 | .196 216
p 291 728 306 894 220 513 | .208 164

121



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

Tablo 3: Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile fiziksel aktivite seviyeleri ve beden kitle indeksleri arasinda-

ki iliski analizi.

Total FA seviyesi BKi
Anne egitim seviyesi
T -.340* .098
p .026 533
Baba egitim seviyesi
r - 475%* .087
p .001 .581

SONUC

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, geng eriskinlerin yliriime aligkanliklar1 her iki ebeveynleri ile ben-
zerken, genel fiziksel aktivite seviyeleri anneleri ile paralellik gostermektedir. Beden kitle indeksleri ise ebe-
veynlerinden bagimsizdir. Anne ve babanin egitim seviyeleri ile fiziksel aktivite seviyelerinin negatif yonde
iligkili ¢ikmasi ilging bir sonugtur. Her yastaki bireyin fiziksel aktivite seviyelerinin arttiritlmasi ve ebebeynle-
rin bu konudaki sorumluluklarini farkina varmasi énemlidir.
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LOMBER DiSK HERNIiLi HASTALARIN TEDAVISINE YARDIMCI OLMAK iCIN
GELISTIRILEN MOBIL UYGULAMANIN AGRI DUZEYi VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERINE ETKISi

Yunus Can KOYUTURK', Hakan TEKEDERE?, Gamze KOYUTURK?

'Gazi Universitesi, Bilisim Enstitiisii, Ankara / T iirkiye
’Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Meslek Yiiksekokulu, Ankara / Tiirkiye
30zel Baglum Tip Merkezi, Ankara / Tiirkiye

Oz: Lomber disk hernisi (LDH) is giicii kaybina en fazla neden olan saglik problemlerinden biridir. Calisma,
LDH tedavisine yardimci olmak tizere gelistirilen mobil uygulamanin giinliik yasam aktiviteleri ve agr1 diize-
yine etkisini gostermek amaciyla yapilmistir. 25 kisi calisma grubunda, 25 kisi kontrol grubunda olmak iizere
50 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Her iki gruba da klinikte ayn1 tedavi programi uygulanmistir. Egzersizler
kontrol grubuna ev programi seklinde verilirken, ¢alisma grubuna Android platformunda gelistirilen mobil
uygulama araciligiyla diizenli bildirimlerle gosterilmistir. Giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin
Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) kullanirken, agriy1 degerlendirmek igin Visiiel Anolog Skalasi1 (VAS) kulla-
nilmigtir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan fark bulunamamigtir (p>0.05). Hastalik siiresi
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (Z=0.743). Her iki grupta da tedavi sonras1 agr1 siddetlerinin
anlamli diizeyde azaldig1 (sirasiyla Z=3.560, p<0.001 ve Z=3.836, p<0.001); ancak ¢aligma grubunda daha
fazla azalma oldugu belirlenmistir (ATi=5.282, p=0.002). Oswestry Disabilite Indeksini her iki grupta tedavi
sonrasinda anlamli diizeyde azaldig1 (tiim GIK p=0.001); ancak ¢alisma grubunda daha fazla azalma oldugu
belirlenmistir (AT p=0.037). Mobil uygulama kullanan bireylerde tedavi sonrasi agr1 diizeyinde daha fazla
azalma olmasi, giinliikk yasam aktivitelerini daha iyi yapabiliyor olmalari uygulamanin tedavinin etkinligini
arttirdigin1 gostermektedir. Gelistirilen mobil uygulamanin diizenli egzersiz aliskanliginin kazanilmasi ve te-
daviye aktif katilimin saglanmasi i¢in klinik tedavi programinda yer almasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Mobil Uygulama, Agr Diizeyi

GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Lomber Disk Hernisi (LDH), toplumdaki bireylerin yaklasik %80’inin hayatinin belli bir doneminde yasa-
dig1 bel agrisiin en énemli nedenlerindendir. Is giicii kaybi, yasam kalitesinde azalma ve arttirdig1 medikal
harcamalar maddi, manevi bir¢ok kayba neden olur (Goksoy, 2000). Bel agrisinin olusumunda intervertebral
disklerin hasari ilk sirada yer almaktadir. Lomber disk hernisi, en fazla {i¢, dort ve besli dekatlarda goriiliip
genellikle lumbal L4-5, L5-S1 seviyelerine meydana gelmektedir. Mekanik bozukluklara neden olan agr1, ba-
cakta uyusma, yliriyememe ya da yiirlimekte zorlanma, eklem hareket agikliginda azalma, kas giicii kayb1 ve
fonsiyonel kayipla sonuglanmaktadir. Lomber tedavi disk hernisinin tedavisinde cogunlukla konservatif tedavi
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tercih edilmektedir. Buna ek olarak medikal veya cerrahi tedavi hastaligin seyrine gore uygulanabilir (Byrne
NT,2000).

Glintimiizde teknoloji her gegen giin degigsmekte, hayatimiza sagladigi imkanlar her gegen giin artmaktadir.
Teknolojik gelismeler, bilgisayar kullanimin giinliik hayatimizda yayginlasmasi, kolay erisilebilir internet
hizmetlerinin artmasi, internet hizmetlerinin taginabilir cihazlardan (akilli telefonlar, tabletler vs.) kolaylikla
aliabilmesi ile birlikte hayatimizin her alanina yansimaktadir. Bilgisayar kullaniminin yaninda, tasinabilir
cihazlarmn bilgisayarlarin sagladigi birgok 6zelligi saglamasiyla, mobil cihazlarin kullanimi her gegen giin
artmaktadir. Insanlar zaman ve mekandan bagimsiz olarak, her yerde kullanabildikleri tasimabilir cihazlar iize-
rinden istedikleri islemleri vakit kaybetmeden yapabilmektedir. Taginabilir cihazlarin giinliik kullanimdaki
artisla birlikte, bu cihazlar tizerindeki farkli isletim sistemlerinin gelistirilmesi, farkli igletim sistemleri {ize-
rinde ¢alisan, ayni zamanda akilli cihazlar tizerindeki sensorleri de kullanan uygulamalarin da gelistirilmesini
saglamustir ( Giiler O.,2015).

Giliniimiizde en ¢ok tercih edilen tagmabilir cihaz tipi akilli telefonlardir. Saglik da mobil teknolojilerin kul-
laniminin giin gectikge arttigi onemli bir alandir. Degisen ve gelisen teknolojik imkanlar neticesinde akilli
cihazlarda kullanilabilen mobil saglik uygulamalarinin sayisinda artis olmustur. Bu artigin en 6nemli nedenleri
arasinda bireylerin saglik hizmetlerine istenilen zamanda ve yerde erisebilmesidir. Mobil saglik uygulamalar
sayesinde kisiler kendi saglik verilerini kontrol edebilme, istedikleri yerde ve zamanda bu verilere ulasabilme,
beden sagligini takip edebilmektedir. Bireylere sagladigi faydalar ile birlikte saglik uzmanlarina hasta verile-
rini takip edebilme, es zamanli olarak tedaviye katilabilme imkan1 saglamaktadir. Mobil saglik uygulamalari,
kullanicilara oldukga farkli agilardan bir¢ok olanak sunmaktadir. Ayn1 zamanda teknolojinin hayatimizda her
gecgen giin daha fazla yer etmesiyle uygulamalarin popiilerligi artmaktadir. Mobil cihazlar i¢in gelistirilen sag-
lik uygulamalarinin sunabilecegi imkanlar1 asagidaki ana basliklar altinda 6zetlemek miimkiindiir:

e  Gergek zamanli iletisim araci olarak kullanilabilme (mesaj ve bilgi aktarimi)

e Toplumdan soyutlanmayi azaltan, 6zellikle saglik hizmetlerine erisimde sorun yagayan bireyler i¢in ba-

kim hizmetini almaya imkan saglama, bunu uzaktan takip edebilme
e Bireyin saglik verilerini gergek zamanli alma olanagi sunma, bunu raporlama
e  Hastanin ve saglik profesyonellerinin uzaktan ¢ift yonlii iletisime gecebilmesini saglama

e Kullaniciya egzersiz programini ya da ila¢ alma zamanlar1 hatirlatmalar yapabilme, bunun takibi konu-
sunda motivasyonu artirma (Koseahmetoglu, M. S. ,2016).

AMAC

Bu ¢alismada tedaviye etkin katilimi saglamak, giinliilk yasam aktivitelerini takip etmek, hastanin ve saglik

calisaninin kayitlara daha rahat ulagmasini saglamak, sorumluluk duygusunu arttirmak, diizenli egitim ve ha-
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tirlatmalar yaparak bel sagligi egitimi vermek amaciyla Lomber Disk Hernisi tanis1 almis bireylerin cep tele-
fonlarindan kullanabilecekleri bir mobil uygulama yazilimi gelistirmeyi amaglanmustir.

Bel rahatsizlig1 olan lomber disk hernisi tanis1 almig bireylerin tedavi siirecinde uygulanan standart tedavi
yontemlerinin yan sira tedavi slirecine yardimei, egzersizleri diizenli sekilde yapma aliskanliginin elde edil-
mesini amactyla egitici, tedavi siirecine katki saglayan bir ¢6ziim olusturulmasi aragtirmanin temel fikrini
olusturmustur.

KAPSAM

Calismaya kendi rizast ile katilamak isteyen ve dahil edilme kriterlerine uyan Lomber Disk Hernisi tanis1 almig
50 kisi dahil edilmistir. Calismaya 6ncesinde katilimcilara arastirmanin amaci, igerigi, gelistirilen uygulama,
yapilacak degerlendirmeler ve uygulanacak anketler hakkinda bilgi verilmistir.

DAHIL EDILME KRITERLERI

e Lomber Disk Hernisi tanisi almig

e lletisim sorunu olmayan

e  Okur-yazar olan

e  Tiirkce konusan

e  Gelistirilen mobil uygulamay1 akilli telefonundan kullanabilecek olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
DAHIL EDILMEME KRITERLERI

e  Mental durumu uygun olmayan

e  Norolojik problemi olan

e  Kanser oykiisii bulunan

e Hamile ya da hamilelik sliphesi bulunan

e Kontrol altina alinamayan diyabet ya da hipertansiyon tanist almig bireyler ¢aligma dig1 birakilmistir.
YONTEM

Calismaya katilan tiim hastalar icin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma durumu vs. sosyo demografik veri-
ler kaydedilmistir. Tedavi programina baglamadan 6nce hastalarin saglik durumunu belirlemek amaciyla Os-
wesrty Skalasi ile bilgileri alinmistir. Bunun yani sira hastalarin agr1 diizeyi ile ilgili veriler ¢aligma baglangi-
cinda alinmistir.
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Tedaviye yardime1 olmak {izere gelistirilen mobil saglik uygulamasi, yazilim gelistirme agamalari olan planla-
ma, analiz, tasarim, gerceklestirme, test ve bakim asamalari takip edilerek hazirlanmistir.

Planlama agamasinda, projenin bir¢ok cihaz iizerinden kullanilabilmesi, agik kaynak kodlu olmasi, yaygin
olarak kullanilan bir programlama dili olan Java programlama diliyle yazilmasi, Android isletim sistemine
sahip mobil cihazlar uygun olarak calisacak sekilde tasarlanmasina karar verilmistir. Proje en az Android 4.
0 versiyonuna sahip igletim sistemleri ile uyumlu olacak ¢alisabilecektir. Proje bilgileri SQLite veritabaninda
tutulacak, bu veri taban1 mobil cihazin yerel hafizasinda depolanacaktir.

Analiz asamasinda projenin tiim detaylar1 ve islevleri tespit edilmistir. Projenin {i¢ agsamadan olusacagi be-
lirlenmistir. Ik asama hastanin kisisel bilgileri, hastalik diizeyi ile ilgili bilgilerin alinmasi, hastanin tedavi
sirasinda egzersiz saatlerini hatirlatma zamanlariyla ilgili verilerin eklenmesi siirecidir. Tkinci asama, kulla-
nicinin tedavi siiresince program {izerinden egzersiz verilerine erismesini saglayacak, saglikli yasam ile ilgili
tavsiye niteligindeki bilgileri goriintiileyebilecek yapinin olusturulmasidir. Ugiincii asama, hastaya giin i¢inde,
ilk kay1t esnasinda girdigi bildirim saatlerinde sesli bildirim gonderilmesi ve egzersiz ekranina yonlendirilmesi
stirecidir.

Tasarim agamasinda saglik profesyoneli ile uygulanacak egzersiz programi materyallerinin belirlenmesi, eg-
zersiz programinda hangi egzersizin nasil yapilacagina dair bilgilendirme metinlerinin hazirlanmas islemleri
yapilmistir. Gergeklestirme asamasinda projenin Android Studio platformunda hazirlanmasi islemi yapilmis-
tir. Bu asamanin sonunda hazirlanan proje, hatalarin giderilmesi amaciyla ¢esitli yontemler kullanilarak test
edilmistir. Bakim agamasinda, projenin yayinlanmasi, kullanicilarla paylasilmasi sonrasinda olusan hatalar
giderilmis, kullanicilardan alinan geri bildirimlere gore yazilimin gelistirilmesi i¢in sdzel ve yazili 6neriler
degerlendirilmistir.

Projenin ¢alisma prensibi su sekildedir: Giris boliimiinde kullanicidan giin i¢inde hangi saatlerde egzersiz
programi ile ilgili hatirlatma bildirimi almak istiyorsa, o saatlerin girilmesi istenmektedir. Bunun nedeni saglik
profesyonellerinin, tedavi siirecinde giinliik bir saat tedavi programi haricinde bu egzersiz programini takip
etmelerini istemeleridir. Egzersiz programinda belirlenen hareketlerin giinde belirli siklikta yapilmasi konu-
sunda standart tedavi programinin yaninda ev ddevi seklinde hastaya iletilmektedir. Bu noktada hazirlanan uy-
gulama araciligiyla kullanici tarafindan belirlenen zamanlarda bu egzersiz programinin yapilmasi konusunda
hatirlatma bildirimi, bu ilk asamada tanimlanan saat verilerine gore iletilmektedir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2016 programlari, F1-LD-F1
tasarimi i¢in R (ver 3.5.1) programlama dilinde yer alan “nparLD” paketi ve RStudio (ver. 1.2.1335) yazilim
kullanilmistir.

Calismada bulunan yas, boy, kilo, BKI ve hastaneye yatis gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro Wilk’s testi ve normallik grafikleriyle incelenmistir. Degiskenler normal dagilim gostermedigi
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i¢in ortanca (minimum-maksimum) [ortanca (min; maks)] ile 6zetlenmistir. Cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sigara kullanim1 gibi kategorik degiskenler ise frekans (ylizde) [n(%)] ile ifade edilmistir.

Kontrol ve ¢aligma grubu, sosyo-demografik 6zelliklere gére Mann-Whitney U testi veya Yates’in ki-kare
testi ile karsilastirilmistir. Agr siddeti, Oswestry skalasi 6lgtimlerindeki tedavi dncesi ve sonrast degisimler
F1-LF-F1 tasarim ile incelenmistir. Analizler sonucunda ANOVA-tipi test istatistigi (ATI) verilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmalar (GAK) Mann-Whitney U testi; grup ici karsilastirmalar (GIK) Wilcoxon testi ile yapil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kontrol grubunda yas ortancast 48 yil (min; maks: 29-70) yil, calisma grubunda ise 38 yil (min; maks: 24;
60) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun %68.0’1 (n=17) ile ¢alisma grubunun %56.0’s1 (n=14) kadmndir.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan fark yoktur (p>0.05). Ancak kontrol grubu hastalarinin
BKI, ¢alisma grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.015, Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruba gore dagilimi

Ozellikler Kontrol Grubu Calisma Grubu Test p-degeri
Ortanca (min; maks) | Ortanca (min; maks) Istatistigi
n (%) n (%)
Yas, y1l 48.0 (29.0; 70.0) 38.0 (24.0; 60.0) Z=1.845 | 0.065
Boy, cm 160.0 (150.0; 185.0) | 167.0 (146.0; 175.0) 7=0.322 | 0.747
Agirhk, kg 77.0 (58.0; 107.0) 70.0 (37.0; 93.0) 7=2.576 | 0.010
BKI, kg/m? 28.2 (23.1; 44.5) 25.1(17.4;34.7) 7=2.436 | 0.015
Cinsiyet v*=0.340 | 0.560"
Kadin 17 (68.0) 14 (56.0)
Erkek 8(32.0) 11 (44.0)
Egitim Durumu - -
Okur-yazar degil | 1 (4.0) 0 (0.0)
Okur-yazar 1(4.0) 0 (0.0)
[lkokul 3 (12.0) 9 (36.0)
Ortaokul 3(12.0) 0 (0.0)
Lise 7 (28.0) 6 (24.0)
Lisans 8(32.0) 9 (36.0)
Yiiksek Lisans 2 (8.0) 1 (4.0)
Meslek - -
Ev hanim 12 (48.0) 7 (28.0)
Emekli 5(20.0) 1(4.0)
Isci 4 (16.0) 12 (48.0)
Memur 4 (16.0) 4 (16.0)
Ogrenci 0 (0.0) 1 (4.0)

*: Yates’in ki-kare testi sonucudur.

bulunamamistir (Z=0.743, p=0.458). Hastalarin diger klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Gruba Gére Dagilim

Ozellikler Kontrol Grubu Calisma Grubu
n (%) n (%)
Sigara Kullanimi
Kullantyor 9 (36.0) 0(0.0)
Kullanmiyor 14 (56.0) 21 (84.0)
Birakmis 2 (8.0) 4 (16.0)
Gegirilen Ameliyat
Yok 8(32.0) 24 (96.0)
Sezaryen 6 (24.0) 1 (4.0)
Bel fitig1 1(4.0) 0 (0.0)
Guatr 2 (8.0) 0 (0.0)
Kulak ameliyati 1 (4.0) 0(0.0)
Diz protezi 1 (4.0) 0 (0.0)
[la¢ Kullanimi
Yok 8(32.0) 23 (92.0)
Kan Ilaci 1(4.0) 2 (8.0)
Tansiyon 11 (44.0) 0 (0.0)
Agri kesici 1(4.0) 0 (0.0)
B12 1 (4.0) 0 (0.0)
Diyabet 2 (8.0) 0 (0.0)
Romatizma 1 (4.0) 0 (0.0)
Gozelerde frekans yetersiz oldugunda istatistiksel ¢ikarim
yapilamamustir.

Bel ile iliskili agr1 siddeti incelendiginde tedavi dncesinde kontrol grubu hastalarinin ¢alisma grubundaki has-
talara gore daha yiiksek agriya sahip oldugu goriilmiistiir (Z=2.769, p=0.006). Her iki grupta da tedavi sonrasi
agr1 siddetlerinin anlamli diizeyde azaldig1 (sirastyla Z=3.560, p<0.001 ve Z=3.836, p<0.001); ancak ¢alisma
grubunda daha fazla azalma oldugu belirlenmistir (ATI=5.282, p=0.002; Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarda Agr1 Siddetinin Dagilim

Agrn Siddeti (VAS) | Kontrol Grubu Calisma Grubu | GAK
Ortanca Ortanca V4 p-degeri
(min; maks) (min; maks)
Tedavi Oncesi 7.8 (3.0; 10.0) 5.7 (3.2;9.7) 2.769 0.006
Tedavi Sonrasi 6.0 (3.2;10.0) 3.1(2.1; 8.6) 4.041 <0.001
GIK 7=3.560; 7=3.836; ATI=5.282 | 0.022
p<0.001 p<0.001
GAK: Gruplar arasi karsilastirma, GIK: Grup ici karsilastirma, ATI: Anova-tipi test
istatistigi

Kontrol grubunun Oswestry skalasi ortancasi tedavi éncesinde 37 (min; maks:18; 60), tedavi sonrasinda 34
(min; maks: 15, 58) olarak hesaplanmistir. {lgili dl¢iimler caligma grubunda sirastyla 48 (min; maks31;
54) ve 39 (min; maks:12; 48)‘dir. Oswestry skalasinin her iki grupta tedavi sonrasinda anlamli diizeyde azaldi-
g1 (tiim GIK p=0.001); ancak ¢alisma grubunda daha fazla azalma oldugu belirlenmistir (ATI p=0.037, Tablo
6). Tedavi 6ncesi ve sonrasi Ol¢limleri bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (tim GAK
p>0.05).

Tablo 4. Gruplarda Oswestry Skalasinin Dagilimi

Oswestry Skalasi Kontrol Grubu Calisma Grubu GAK
Ortanca Ortanca Z p-degeri
(min; maks) (min; maks)
Tedavi Oncesi 37.0 (18.0; 60.0) | 48.0 (31.0; 54.0) 1.658 0.097
Tedavi Sonrasi 34.0 (15.0; 58.0) | 39.0(12.0;48.0) | 0.489 0.625
GIK 7=3.204; 7=3.396; p=0.001 | ATi=4.333 | 0.037
p=0.001
GAK: Gruplar arasi karsilastirma, GIK: Grup ici karsilastirma, ATI: Anova-tipi test
istatistigi

SONUC

Bel agris1 rahatsizligi veya Lumbal disk hernisi tedavisi i¢in hastanin kendisi yapabilecegi, kullanabilecegi
internet lizerinden egitim, gozetim haricinde yapilan egzersizler veya brosiirler tedavi kilavuzu olarak sikca
tavsiye edilen yontemlerdendir. Hastalarin kendisi kullanabilecegi, tedavide yiiksek potansiyele sahip bir diger
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kullanigh yontem ise akilli telefon uygulamalarinin kullanilmasidir. Bununla birlikte simdiye kadar bel agrisi
konusunda hazirlanmis uygulamalarin kesin bir degerlendirmesi ve kullanicinin yiiksek kalitede, dogrulanmig
uygulamanin nasil segecegini gosteren bir rehber bulunmamaktadir. Bel agrisi tedavisine, herhangi bir saglik
profesyoneli olmadan hastanin kendi kendine siireci yonetmesi i¢in bircok mobil uygulama bulunmaktadir.
Ancak bu uygulamalarim hasta tedavi sonuglarmi gelistirdigi konusundaki etkinligini kesin olarak gézlem-
lenmemistir. Uygulama gelistiricilerin, uygulama igeriginin dogru, kesin bilgilere dayali ve cazip olmasini
saglamak i¢in saglik profesyonelleri, aragtirmacilar ve hastalarla ¢alismasi gerekmektedir (Machado,2017).

Huber ve arkadaslar1 bel agrisi tedavisi icin gelistirilen dijital, ¢ok yonlii mobil uygulamanin kisa donemde
kullaniminin degerlendirilmesini ¢aligmalarinda sunmustur. Medikal uygulama sinifinda 10S ve Android plat-
formlarinda erigilebilen Kaia isimli uygulama ¢alismada 180 kisi tarafindan 12 hafta siireyle kullanilmistr.
Uygulamada 30 dan fazla egzersiz iinitesi tanimlanmis, bu programlar noroloji, ortopedik cerrahi vb. konu-
larda uzmanlar veya agn fizikoterapisinde tecriibeli fizyologlar tarafindan hazirlanmistir. Tedavi gozlem peri-
yodu sonucunda tiim kullanicilar i¢in yapilan degerlendirmede agr1 diizeyinde azalma oldugu tespit edilmistir
(Huber,2017).

Chhabra ve arkadaglari, gelistirilen akilli telefon uygulamasinin kronik bel rahatsizlig1 olan hastalarda agr ve
aktiviteler tizerine etkisini inceleyen ¢alisma yapmiglardir. 93 hastanin katilimi ile yapilan ¢alismada 48 hasta,
onceden hazirlanmis tavsiye edilen fiziksel aktivite programini iceren listeyi kullanarak tedavi programina
dahil olmustur. 45 hasta da normal hasta grubunun kullanidigi listelere ek olarak sunulan Snapcore adli uygula-
may1 kullanmistir. Snapcore uygulamasi hastalarin giinliik aktivite diizeylerini ve semptomlarini goriintiileyen
bir platform olarak tasarlanmistir. Bu uygulama hastalarin aktif egzersiz programi sonrasinda agri diizeyleri ve
fiziksel aktivite verileri esas alarak kisisellestirilmis ev egzersiz programi ortaya ¢ikarmaktadir. 12 haftalik te-
davi sonrasinda hareket kisitliliginda uygulamay1 kullanan hasta grubunun normal hasta grubuna gore énemli
oOl¢lide azalma oldugu gozlemlenmistir. Hazirlanan uygulamanin fiziksel aktivite artisina imkan sagladigi ve
kronik bel rahatsizlig1 olan hastalarda agr1 ve hareket kisitliliginda anlamli gelismeler sagladigi belirtilmistir
(Chhabra,2018).

Mobil uygulama kullanan bireylerde tedavi sonrasi agr1 diizeyinde daha fazla azalma olmasi, giinliik yagam
aktivitelerini daha iyi yapabiliyor olmalar1 uygulamanin tedavinin etkinligini arttirdigin1 géstermektedir. Ge-
listirilen mobil uygulamanin diizenli egzersiz aliskanliginin kazanilmasi ve tedaviye aktif katilimin saglanmasi
icin klinik tedavi programinda yer almasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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HASTANE MALNUTRISYONUNUN SAPTANMASINDA YENI BiR YAKLASIM OLAN GRAZ
MALNUTRISYON TARAMA ARACININ GECERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Nursel SAHIN', Niliifer ACAR TEK?

!Beslenme ve Diyet Uzmani, Ankara / Tiirkiye

2Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara / Tiirkiye

Ozet: Hastane malniitrisyonu, gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin &nemli bir saglik sorunudur. Hastaneye
yatis ile birlikte malniitrisyon orani % 20 — 50 arasinda degismektedir. Bu durumun saptanmasi amaciyla kul-
lanilan bir¢ok yontem olmasma ragmen kesinlik kazanmis bir yontem yoktur. Fakat pratikte, malniitrisyonu
saptamak amaciyla hizli bir sekilde sonug alinabildigi ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in tarama araglari tercih
edilmektedir. GMS (Graz Malniitrisyon Taramas1) de cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz olarak, farkli bolim-
leri kapsayan genis bir hastane ortaminda malniitrisyon riskinin taranmasi1 amaciyla amaciyla gelistirilen yeni
bir tarama aracidir. Caligmanin amaci, GMS’nin hastanede yatan yetigkin ve yash hastalarda malniitrisyonu
saptamada gecerliginin degerlendirilmesidir. Calisma, 348 hasta ile yiiriitilmiistiir. Hastanin genel bilgilerini,
antropometrik Ol¢iimlerini, biyokimyasal bulgulari, NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Taramas1), SNAQ (Kisa
Beslenme Degerlendirme Anketi), GMS ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydini igeren bir anket
formu uygulanmistir. NRS-2002 ve SNAQ degerlendirmesi ile GMS sonuglar1 karsilastirilmistir. GMS sonug-
larina gore hastalarin %47,7’sinde malniitrisyon riski saptanmistir. NRS-2002 ile GMS arasinda iyi diizeyde
bir uyum (kappa:0,686) bulunmustur. NRS-2002 referans olarak alindiginda GMS nin sensitivitesi %95,16 ve
spesivitesi %78,57 olarak hesaplanmigti. SNAQ ile GMS arasinda da iyi diizeyde bir uyum (kappa:0,609)
bulunmustur. SNAQ referans olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %91,59 ve spesivitesi %75,11, olarak
hesaplanmigtir. Caligmanin sonucunda GMS’nin genis bir hastane ortaminda, yetiskin ve yasli hastalarda mal-
niitrisyonu saptamada gegerli bir tarama araci oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: hastane malniitrisyonu, tarama araci, Graz Malniitrisyon Taramasi, gegerlik

GiRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Hastalik iliskili malniitrisyon, gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin 6nemli bir saglik sorunudur. Hastanede
yatan hastalarda da oldukca yaygin olarak goriilmektedir (Pirlich et al., 2003). Hastaneye yatis ile birlikte bu
oran % 20 — 50 arasinda degigmektedir ve hastalarin ¢ogunda yatis siiresince bu durum daha da derinlesmek-
tedir (Correia, Perman, & Waitzberg, 2017). Son yillarda, hem diinyada hem de iilkemizde saglik politikalart
ve aragtirmalar obezite iizerine odaklanmaktadir. Fakat obezite kadar malniitrisyon da hem saglik hem de
ekonomi alaninda topluma ciddi bir yiik getirmektedir (Giindogdu, 2010). Hastane malniitrisyonu, 6zellikle
hastanin iyilesme siirecini geciktirerek hastanede kalig siiresini uzatmakta, enfeksiyona karsi duyarliligini ar-
tirmaktadir. Dolayisiyla hastanin yagam kalitesini diisiirmekte ve hatta ¢cogu hastada 6liim riskini de arttirmak-
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tadir (Allison, 2000). Yaslilik, gligsiizliik ve diisiik sosyoekonomik durum, besin alimini etkileyen oral ya da
gastrointestinal problemler, kronik agri, pulmoner, kardiyovaskiiler, renal, endokrin iliskili kronik hastaliklar,
istah1 etkileyen ilaglarin kullanimi gibi bir¢ok faktoriin yani sira hastane ortamindan kaynakli nedenler de
bulunmaktadir (Soeters et al., 2008). Ortam degisikliginin getirdigi stres ve buna bagli olarak besin aliminda
azalma, besin aliminin iyi kontrol edilmemesi, beslenme desteginin gecikmesi, personelin sik degismesi, tetkik
amaciyla hastanin ¢ok sik a¢ birakilmasi ve tedavi amagli girisimler bu nedenler arasinda yer almaktadir ve
ozellikle klinisyenler tarafindan goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Giindogdu, 2010; Naber et
al., 1997). Malniitrisyonu saptamak amaciyla kullanilan bircok yontem olmasina ragmen kesinlik kazanmis
bir yontem yoktur. Genellikle kullanilan yontemler sunlardir; besin tiiketiminin (alimimin) saptanmasi, labo-
ratuvar testleri (biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik-fonksiyonel testler), klinik belirtiler ve saglik
Oykiisii, antropometrik dl¢limler ve psikososyal veriler (Ayse Baysal, 2013). Hicbir degerlendirme yontemi tek
basina beslenme durumunun belirlenmesinde yeterli duyarliga ve secicilige sahip degildir (Beck et al., 2001).
Fakat pratikte, malniitrisyonu saptamak amaciyla hizli bir sekilde sonug¢ alinabildigi ve kolay uygulanabilir
oldugu i¢in tarama araclari tercih edilmektedir. NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Taramasi), MUST (Malniitsiyon
Universal Tarama Araci, MNA (Mini Nutrisyonel Arastirma), SGA (Subjektif Global Degerlendirme), PG-
SGA (Hasta Temelli Subjektif Global Degerlendirme), NST (Nutrisyonel Tarama Aract), SNAQ (Kisa Bes-
lenme Degerlendirme Anketi), SCREEN (Toplumda Yaslilar i¢in Yeme ve Beslenme Riski Degerlendirmesi)
bu tarama araglarindan bazilaridir (Ayse Baysal, 2013). NRS-2002, MNA, SGA, PG-SGA, SNAQ gibi tarama
araglart hastane ortaminda kullanilabiliyor iken bunlardan bazilari yetiskin hastalar i¢in bazilari da yaslilar
icin gelistirilmistir. Hem yetiskin hem de yasl hastalar icin malniitrisyonun riskinin saptanmasinda uygula-
nabilecek bir altin standart bulunmamaktadir (Beck et al., 2001; van Bokhorst-de van der Schueren, Guaitoli,
Jansma, & de Vet, 2014). Avusturya’da 2015 yilinda Graz Universite Hastanesi’nden arastirmacilar tarafindan,
cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz olarak, farkli boliimleri kapsayan genis bir hastane ortaminda malniitrisyon
riskinin taranmasi amaciyla Graz Malniitrisyon Tarama (GMS) araci gelistirilmistir. Yetigkin hastalarda NRS
ve yaslt hastalarda MNA-SF referans olarak ele alinmig, GMS’nin her iki hasta grubunda da gecerligi ve giive-
nilirligi degerlendirilmistir (Roller, Eglseer, Eisenberger, & Wirnsberger, 2016). Graz Malniitrisyon Taramast
(GMS), hizli, uygulamasi kolay ve ¢esitli patolojileri kapsayan giivenilir ve gecerli, yeni bir beslenme durumu
tarama araci olarak bulunmustur. GMS, hastanelerde kullanilmak tizere ESPEN Kilavuzunda onerilen tim
0geleri igeren bir tarama aracidir. Uygulanabilirligi yiiksektir; elektronik hasta kayit sistemine dahil edilebilir,
kullanici dostu ve kullanimi kolaydir (Eglseer, Eisenberger, Wirnsberger, & Roller, 2015).

AMAC

Bu caligmanin amaci, hastane malniitrisyonunun saptanmasinda yeni bir yaklasim olan GMS’nin hastanede
yatan yetiskin ve yash hastalarda malniitrisyonu saptama gegerliginin degerlendirilmesidir.

KAPSAM

Calisma, Ankara Gazi Hastanesi yatan hasta servislerine kabul edilen yetigkin ve yaslh hastalar ile yiirtitiilmiis-
tiir. 18 yas ve alt1 bireyler, gebe ve emzikli kadinlar, antropometrik dl¢timleri yapilamayan ve bilinci kapali
olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan hastalara goniillii onam formu imzalatilmistr.
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YONTEM

Caligma, Ankara Gazi Hastanesi’nin farkli servislerinde yatan 348 hasta ile yiiriitilmistiir. Calisma i¢in gerekli
bilgiler, yliz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile elde edilmistir. Anket
formu; hastanin genel bilgileri, tanisi, kaldig1 servisi ve yatig siiresi, antropometrik 6l¢timleri, biyokimya-
sal bulgulari, NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Taramasi) formu, SNAQ (Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi)
formu, GMS (Graz Malniitrisyon Taramasi) formu ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydina iligkin
verilerden olusmaktadir. Elde edilen veriler SPSS 22 versiyon istatistik paket programi ile uygun istatistiksel
testler kullanilarak degerlendirilmistir. Sensitivite ve spesivite hesaplamasi igin ¢apraz tablo kullanilmistir.
Analizlerde istatistiksel 6nemlilik p<0,05 ve p<0,001 diizeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 180 erkek (%51,7) ve 168 kadin (%48,3) olmak iizere toplam 348 hasta katilmistir. Calismaya ka-
tilan bireylerin %64,4’tinii yetiskin bireyler (erkeklerde %65,60; kadinlarda %63,10) olustururken, %35,6’sin1
yasl bireyler (erkeklerde %34,4; kadinlarda 9%36,9) olusturmaktadir. Bireylerin ortalama yas ortalamasi 57,0
+ 16,61 yil ve ortalama yatis siiresi 7,9 £ 10,46 giin olarak saptanmigtir. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla
%6,1 ve %4,2’si zayif, %16,7 ve %42,3’1 obez olarak saptanmistir. Caligmada yer alan bireylerin %36,8’1
dahili servislerde, %63,2’si ise cerrahi servislerdedir.

Bireylerin GMS, smiflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik dl¢timler ve biyokimyasal bulgular1 Tablo
1’de degerlendirilmistir. GMS skoru < 3 olan bireyler, malniitrisyon riski tasimaz iken, GMS skoru > 3 olan
bireyler, malniitrisyon riski altinda olarak kabul edilmektedir. GMS skoruna gére malniitrisyon riski tagiyan
bireylerin ortalama yasi, istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05). Malniitrisyon riski tasryan bireylerin
ortalama yatis siiresi, istatistiksel olarak énemli oranda daha yiiksektir (p<0,05). Erkek ve kadin bireyler
arasinda GMS simiflamasina gore 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). GMS siniflamasina gére mal-
niitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama viicut agirhg, BKi, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi ve yagsiz
viicut kiitlesi, istatistiksel olarak 6nemli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Malniitrisyon riski altinda
olan bireylerde ortalama plazma total protein diizeyi, albiimin diizeyi, total kolesterol diizeyi, LDL kolesterol
diizeyi ve total lenfosit sayisi istatistiksel olarak daha diisiik bulunur iken, CRP ve kreatinin diizeyi istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 1. GMS simflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik dl¢iimler ve biyokimyasal bulgularin

degerlendirilmesi

GMS skor < 3 GMS skor >3 p **
Yas (y1l) 50,4 + 14,25 64,2 £ 16,06 0,000%*
Yatis siiresi (giin) 6,01 +6,38 9,9+13,32 0,000*
Cinsiyet
Erkek 92 (%51,1) 88 (%48,9)
Kadin 90 (%53,6) 78 (%46,4) 0,646
Antropometrik dlgtimler
Viicut agirligi (kg) 81,5+ 16,56 69,2 + 15,38 0,000*
Boy uzunlugu (cm) 166,7 £ 9,18 165,0 £ 9,28 0,235
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 29,2 +5.41 25,5+5,76 0,000*
Ust orta kol ¢evresi (cm) 31,5+4,40 28,3 +£4,80 0,000*
Baldir gevresi (cm) 37,5+4,45 33,7+5,07 0,000*
Viicut yag yiizdesi (%) 31,2 +9,04 25,5+11,71 0,000%*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 47,5+ 11,56 42,5+9,26 0,000*
Viicut su yiizdesi (%) 48,9 + 7,68 50,4 + 8,26 0,085
Biyokimyasal bulgular
Total protein (g/dl) 6,7+0,76 6,4+ 0,89 0,000*
Albiimin (g/dl) 3,7+0,69 3,3+0,67 0,000%*
Trigliserit (mg/dl) 159,4 + 94,88 154,4 £ 127,18 0,194
Total kolesterol (mg/dl) 196.,8 + 50,94 169.8 £ 58,91 0,013*
LDL kolesterol (mg/dl) 123,3 £39,33 102,3 + 41,33 0,012*
HDL kolesterol (mg/dl) 47,5+ 15,18 42,8 + 18,11 0,071
CRP (mg/1) 46,5 £ 78,52 49,3 £58,43 0,011*
Kreatinin (mg/dl) 0,9+ 0,86 1,3+1,37 0,042*
Total lenfosit sayist (x10%/ul) | 1,8 +0,85 1,4+0,72 0,000*

GMS siniflamasia gore bireylerin %52,3’linde malniitrisyon riskinin olmadigi, %47,7’sinde malniitrisyon
riskinin oldugu saptanmistir. NRS-2002 smniflamasina gore ise bireylerin %64,4’iinde malniitrisyon riskinin
olmadig1, %35,6’sinda malniitrisyon riskinin oldugu saptanmisti. NRS-2002 referans olarak alindiginda
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GMS’nin sensitivitesi %95,16, spesivitesi %78,57, pozitif prediktif degeri %84,48 ve negatif prediktif degeri
%15,52 olarak bulunmustur. NRS-2002 ile GMS degerlendirmesi arasinda iyi diizeyde bir uyum (kappa:0,686)
saptanmistir. GMS ile NRS-2002 arasindaki iligki Sekil 1°de gosterilmistir. NRS-2002nin GMS’yi agiklama
orani %71,27 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 1. GMS ile NRS-2002 skorlar1 arasindaki iliski

SNAQ siniflamasina gore ise bireylerin %52,9’unda malniitrisyon riskinin olmadigi, %12,9’unda orta diizey
malniitrisyon riski oldugu, %34,2’sinde ise siddetli malniitrisyon riskinin oldugu saptanmistir. SNAQ referans
olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %91,59, spesivitesi %75,11, pozitif prediktif degeri %80,17 ve nega-
tif prediktif degeri %19,83 olarak bulunmustur. SNAQ ile GMS degerlendirmesi arasinda da iyi diizeyde bir
uyum (kappa:0,609) bulunmustur. GMS ile SNAQ arasindaki iligki Sekil 2°de gosterilmistir. SNAQ skorunun
GMS’yi agiklama oran1 %58,54 olarak hesaplanmustir.
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SNAQ Skorlar1

Sekil 2. GMS ile SNAQ skorlar: arasindaki iliski

Ayni zamanda tarama araglarinin skorlar1 i¢in iligskiler Sperman korelasyon katsayisti ile de incelenmistir. GMS
ile NRS-2002 skoru arasinda %84,3’liikk ayn1 yonlii bir iliski saptanmistir (p<0,001). GMS ile SNAQ skoru
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arasinda ise %76,1’lik ayn1 yonlii iliski bulunmustur. Iki tarama aracina gére de istatistiksel olarak 6nemli bir
iligki oldugu belirlenmistir.

SONUC

Hastane malniitrisyonu, hem birey hem de saglik kurumu i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Bireylerin hastane-
ye yatisi ile birlikte tibbi degerlendirmenin yani sira nutrisyonel agidan degerlendirilmesi, malniitrisyonu veya
malniitrisyon riskini saptamada ve gerekli tedavinin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla beslenme
tarama araglarinin kullanimi1 hem pratik bir yontem hem de malniitrisyonun gozden kagirilmasimi onleyerek
yol gosterici olacaktir. GMS de bu tarama araglarindan biri olarak, cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz, farkl
boliimleri kapsayan genis bir hastane ortaminda bu durumu miimkiin kilacaktir.
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ERISKIN BRONS ASTIMI OLAN HASTALARDA EGZERSIZ KAPASITESININ VE AKTIVITE
ROL YETERLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Hiisna GUZEL', Melda SAGLAM?, Serkan PEKCETIN®, Hasim BOYACI
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Oz: Astim hastalarinda aktivite-rol yeterliligi ile ilgili calismalar simirlidir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz
eriskin brons astimli hastalarda egzersiz kapasitesinin ve aktivite-rol yeterliliginin degerlendirilmesi idi. Ca-
ligmaya 19-35 yas araliginda brong astimli ve benzer yas grubundaki saglikli bireyler dahil edildi. Olgularin
fiziksel ve demografik bilgileri kaydedildi. Egzersiz kapasitesi, alt1 dakika yiiriime testi (6DYT) ile degerlendi-
rildi. Test esnasinda, kalp hizi, oksijen saturasyonu, nefes darligi ve yorgunluk algilamasi (modifiye Borg ska-
las1) izlendi. Olgularim aktivite-rol yeterlilikleri Aktivite-Oz Degerlendirme anketi (OSA) ile degerlendirildi.
Brong astimli bireyler ile saglikli bireylerin egzersiz kapasiteleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0,029). Bireylerin OSA yeterlilik puanlar1 karsilagtirildiginda her iki grup arasinda an-
lamli derecede fark saptandi (p=0,001). Sonug olarak, erigkin brons astimli hastalarda saglikli bireylere kiyasla
aktivite rol yeterliligi ve egzersiz kapasitesinin azaldig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Astim, Egzersiz Kapasitesi, Aktivite-Rol Yeterliligi

GIiRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Brons astimi, degisik uyaranlara karsi artmis havayolu duyarlilig1 ve geri doniisiimlii havayolu obstriiksiyonu
ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir (Szefler.,2011:102-115). Diinyada yaklasik 300 milyon astim
hastasi oldugu diisiiniilmektedir. Brong astiminin klinik belirtileri arasinda nefes darligi, hiriltili solunum, 6k-
stiriik gibi semptomlar vardir. Kronik solunum problemlerinde bireyler nefes darligindan kaginmak igin fizik-
sel aktivitelerini kisitlarlar. Sonucta, fiziksel uygunluk diizeyleri azalir, nefes darlig1 daha erken is yiiklerinde
ortaya ¢ikar ve bireyler daha az fiziksel aktivite yaparlar (Troosters ve dig.,2013:115). Aktivite performansi,
kisi i¢in anlamli aktiviteleri segme, organize etme ve tatmin edici bir sekilde yapabilme becerisi olarak tanim-
lanmaktadir (Kielhofner, 2004:94-106). Kronik solunum problemi olan diger bir hasta grubu olan KOAH’ta
yapilan bir caligmada, 6 dakika yliriime mesafesi ile aktivite katilimi arasinda pozitif bir iligki ve dispne skor-
lar1 arasinda negatif bir iligki bulunmustur (Yenilmez ve dig.,2018:30-36).

Lawton Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilarak yapilan bir calismada brons astimli yash
bireylerde kontrol grubuna gore alisveris, temizlik, ev isleri ve ulasim aktivitelerinde limitasyonlar bulunmus-
tur (Nejjari ve dig.,1994:1077-1083).
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Erigkin brong astimli bireylerde is performansi ve devamsizligi bir anket kullanarak degerlendiren kesitsel bir
caligmada astimli popiilasyonda algilanan is performansinin azaldigi ve astim siddetinin kotlilesmesiyle ise
devamsizligm arttigin1 bulmuslardir (Erickson ve dig.,2002:292-300).

Literatlirde, brong astiml1 hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin ve yasam kalitesinin is performansini etki-
lendigi goriilmektedir. Ancak brons astimli hastalarda objektif olarak aktivite rol yeterliligini degerlendiren bir
caligmaya rastlanmamuistir. Bu ¢aligmada eriskin brons astimli hastalarda egzersiz kapasitesinin ve aktivite rol
yeterliliginin degerlendirilmesi amaglandi.

AMAC

Caligmamizin amact, brong astimi olan hastalarda egzersiz kapasitesinin ve aktivite-rol yeterliliginin deger-
lendirilmesi idi.

KAPSAM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda brons astimi tanis1 konulmus veya
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Unitesine rutin kontrole gelen klinik durumu stabil, 18-65 yas arasinda ve son 12 aydir bir
iste galisiyor olan brong astimli hastalar calismaya dahil edildi. Saglikli kontrol grubu i¢inde ¢alismaya dahil
olmay1 kabul eden, ¢alisma grubuna benzer 6zelliklere sahip, 18-65 yas arasi ve son 12 aydir ¢alistyor olan
bireyler alindi.

YONTEM

Caligmaya 10 brons astim hastasi (3 erkek, 7 kadin) ve 10 saglikli birey (3 erkek, 7 kadin) alindi. Bireylerin
demografik 6zellikleri, yas, boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi gibi fiziksel 6zellikleri kayde-
dildi. Bireylerin solunum fonksiyon test sonuglar1 hastane kayitlarindan alindu.

Egzersiz kapasitesi, 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile degerlendirildi. Bireylerden 30 metrelik diiz bir kori-
dorda alt1 dakika boyunca kendi yiiriime tempolarinda olabildigince hizli fakat kosmadan yiirtimeleri istendi.
Test sirasinda parmaga takilan pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu (SpO,) ve kalp hiz1 izlendi. Yorgunluk
ve nefes darligi algilamas1 modifiye Borg skalasi ile degerlendirildi. 6DYT ayni giin i¢inde yarim saat arayla
iki kez uygulandi. Uygulanan iki testten daha uzun mesafe olan deger analiz i¢in kullanildi (Enright ve dig.,
2003:387-398).

Bireylerin aktivite-rol yeterlilikleri ise Aktivite-Oz Degerlendirme anketi (OSA) kullanilarak degerlendirildi.
Bireyler aktivite-rol yeterliligi ve 6nem ile ilgili 21 maddeye cevap verdi. Bu degerlendirme sonucunda elde
edilen puanlar 6l¢egin uygulama kilavuzunda yer alan yontem ile 0-100 arasindaki puanlara doniistiiriilerek
analiz i¢in kullanildi (Pekgetin ve dig.,2018:105-112).
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BULGULAR

Calismaya katilan brons astimli ve saglikli bireylerin fiziksel &zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Iki grup
arasindaki demografik ve fiziksel 6zellikler arasinda fark yoktu (p>0,05).

Tablo 1: Brons astimh ve saghikl bireylerin fiziksel o6zellikleri

Brong Astimli Saglikli Kontrol
Yas (yil) 24,3448 25,8+4,7
Boy uzunlugu (cm ) 167,6+9,4 167,348,01
Viicut agirhigr (kg) 61,6+12,25 66,6+12,68
Viicut Kiitle Indeksi (VKI) 21,74+2.7 23,66+3,3

Bireylerin 6 dakika yiiriime testi sonuglar1 Tablo 2’de gdsterilmistir. Brons astimli bireyler ile saglikli birey-
lerin egzersiz kapasiteleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu(p=0,029). Egzersiz
testi sonundaki oksijen saturasyonu degeri anlamli olarak daha diisiik ve nefes darlig1 ve yorgunluk algilamast
brons astimli hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p>0,05).

Tablo 2: 6 dakika yiiriime testi sonug¢lari

6 Dakika Yiiriime Testi Brong Astimli Saglikli Kontrol p degeri

Mesafe (m) 565,70+57,9 615,40+32,1 0,029%*

Zirve kalp hiz1 (atim/dk) 107,2£16 115£16,75 0,223

SpO, (%) 96,9+0,73 97,9+0,73 0,007*

Nefes darligi-Borg (0-10 puan) 3,1+1,7 0,4+0,39 0,001*

Yorgunluk-Borg (0-10 puan) 2,8+1,81 0,65+0,4 0,004*
*p<0,05

Bireylerin Aktivite-Oz Degerlendirme(OSA) anketi sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Bireylerin OSA yeter-
lilik puanlart karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli derecede fark bulundu (p=0,001). OSA 6nem
puanlar1 arasinda ise her iki grup i¢in anlamli bir fark saptanmadi(p=0,645).

142



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

Tablo 3: Aktivite-Oz Degerlendirme(OSA) anketi sonuclar

Brons Astimli Saglikli Kontrol p degeri
OSA Yeterlilik Puani 42494 62,2+11,61 0,001%*
OSA Onem Puani 58+8.3 56,3+7,8 0,645

#p<0,05

Ayrica egzersiz kapasitesi ve OSA yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(r=0,583, p<0,05).

SONUC

Eriskin brons astimli hastalar saglikl bireylerle karsilastirildiginda aktivite rol yeterliligi ve egzersiz kapasite-
sinin azaldig1 bulundu. Ayrica aktivite 6z yeterliligi ile egzersiz kapasitesi iliskiliydi. Brons astimli hastalarin
hangi aktivitelerde zorluk yasadiginin belirlenmesi, tedavi programlarinin sekillenmesini saglayarak bireyin
aktivite katilimimi ve iyilik halini arttirtp yasam kalitesini iyilestirmeye katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda hastanin yapabilecegi aktivitelere yonlendirilmesi, bos zaman ugraslar1 verilmesi ve yapama-
dig1 aktivitelerin diizenlenmesi ile hastanin sosyal yasama katilim1 saglanip yasam kalitesinin artirilabilecegi
diistiniilmektedir.
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BOYUN AGRILI OLGULARDA “IASTM” TEDAVIiSINiN AGRI VE FONKSIiYONELLIK
UZERINE ETKIiSi

Ali YILDIRIM, Aycan CAKMAK REYHAN

Istanbul Bilgi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Ozet: Amag: TASTM (instrument assistive soft tissue mobilization) tedavisi, boyun agrili olgularda, agr1 ve
fonksiyonellik iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Yontem: Calismaya 20-45 yas araliginda 30 (ca-
lisma=20, kontrol=10) boyun agrili olgu alindi. Calisma grubuna 4 hafta boyunca IASTM tedavisi (haftada 3
kere 1 gilin arayla) 12 seans uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir tedavi yapilmadi. IASTM tedavisi 8
dakika boyunca agrili bolgedeki boyun kaslarina, yiizeysel ve derin fasyaya uygulandi. Tedavi baslangicinda
ve 4. haftanin sonunda hastalarin istirahat, gece ve aktivite sirasindaki agr1 durumlar1 VAS ile fonksiyonel
durumlari ise Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (Neck Disability Index) ile degerlendirildi. Elde edilen so-
nugclar SPSS v.26 programi kullanilarak analiz edildi. Tiim yapilan analizlerde anlamlilik oran1 p<0.05 kabul
edildi. Bulgular: Olgularin agr1 diizeyleri istirahat halinde, aktivite sirasinda ve gece olmak iizere 3 sekilde
degerlendirildi. VAS agrn skorlarinda ve boyun 6ziirliiliik sorgulama anketi skorunda anlamli diizelme goriildii
(p<0,05). Gruplar arasi farkin anlamlilig1 karsilastirildiginda ise VAS (istirahat/gece/aktivite) skorlarinda ise
boyun oziirliiliik sorgulama anketinde anlamli fark bulunmustur. Sonu¢ ve Tartisma: Boyun agrili olgularda
IASTM tedavisi oldukga yararlidir. Bu konuda egitim almis fizyoterapistler tarafindan uygun hastalarda kul-
lanildiginda agr1 ve fonksiyonellik iizerinde etkili ve giivenli bir yontemdir. Bu tedavi yonteminin geleneksel
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina ilave olarak alternatif bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: IASTM, Boyun Agris1, VAS, Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi

GIRiS ve KURAMSAL CERCEVE

Boyun agrist kas iskelet sistemi problemleri arasinda sik goriilen bir bulgudur. Gelismis toplumlarda insanlar
hayatlarinda en az bir kez boyun agrisindan yakinmaktadir (Gay, 1993:591-94). Sik goriilen bu klinik durumun
yasam boyu prevalansi yaklasik %70, yillik prevalansi ise %11-22 arasinda degismektedir (Makela, Heliovaa-
ra, Sievers, etal, 1991:1356-67), (Cote, Cassidy, Carroll, 1998:1689-98). Boyun agrili hastalarin 1/3’iinde agr1
stiresi 6 aydan uzundur (Gruez, 2002:455-759). Yapilan ¢alismalarda kronik boyun agr1 prevalansi %5-17 ara-
sindadir (Bowim, Schrader, Sand, 1994:1307-9), (Webb, Brammah, Lunt, et al., 2003:1195-202). Boyun agris1
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonel kisitlamalara ve 6ziirliiliige ne-
den olmaktadir. Boyun agrisina bagli éliimler ¢ok nadir goriildiigiinden, tedavideki temel amag fonksiyonel du-
rumun iyilestirilmesidir. Kronik boyun agrili hastalarda agri ve 6ziirliiliiglin dejenerasyonun artmasiyla birlikte
arttigi ve dolayisiyla fiziksel aktivitelerle genel saglik durumunun olumsuz etkilendigi kanaatine varilmistir
(Kesiktas N, Ozcan E, Vernon H.,2012:25), (Hisli N,1989:3-13). Kronik boyun agrisinda fizik tedavi moda-
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liteleri sik kullanilmasina ragmen etkinlikleri hala tartigmalidir. Literatiirde tedavi yaklasimlar1 degiskenlik
gostermektedi (Bruflat AK, et.all. 2012:1348-59), (Sarig-Bahat H.,2003:10-20). Bu nedenle biz ¢aligmamizda
kronik boyun agrisi olan bireylerde yeni bir tedavi yontemi olan IASTM tedavisinin, agr1 ve fonksiyonellik
lizerine etkisini arastirmak istedik.

AMAC

IASTM (instrument assistive soft tissue mobilization) tedavisinin, boyun agrili olgularda, agr1 ve fonksiyonel-
lik iizerine etkisini arastirmak.

KAPSAM

Ug aydan uzun siire boyun agris1 yakinmasi olan 20- 45 yas arasi, daha dnce psikiyatrik tedavi almamus,
nodrolojik defisit olmayan, son bir yil i¢inde egzersiz ve fiziksel tedavi modalitelerini uygulanmamus, laboratu-
var incelemelerinin normal oldugu, radyolojik incelemelerde patolojik bulgular (fraktiir, dislokasyon, tiimdr,
enfeksiyon) olmayan olgular dahil edildi. Servikal bolgeden cerrahi girisim, travma, servikal vertebrada in-
feksiyon, malignite, inflamatuvar artrit, gebe ve psikiyatrik, kardiyak pacemaker varligi, omuz, nérolojik veya
vaskiiler hastalik tarifleyen, ileri derecede dejenerasyonu olan hastalar ¢calisma dist birakildi. Kronik boyun
agris1 tanist alan olgular bilgilendirildikten sonra IASTM ile tedaviye alindi.

YONTEM

Calismaya 20-45 yas araliginda 30 (¢calisma=20, kontrol=10) boyun agril1 olgu alindi. Calisma grubuna 4 hafta
boyunca IASTM tedavisi (haftada 3 kere 1 giin arayla) 12 seans uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir
tedavi yapilmadi. IASTM tedavisi aletle 8 dakika boyunca agrili bolgedeki boyun kaslarina, yiizeysel ve derin
fasyaya uygulandi (11). Yara dokusuna belirli bir miktarda uyari yapilarak iyilesme basamaginin baglatilmasi
saglandi (12).

Tedavi baslangicinda ve 4. haftanin sonunda hastalarin istirahat, gece ve aktivite sirasindaki agri durumlari
VAS ile fonksiyonel durumlari ise Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (Neck Disability Index) ile degerlendi-
rildi. Elde edilen sonuglar SPSS v.26 programi kullanilarak analiz edildi. Yapilan tiim analizlerde p<0,05 (iki
yonlii) degeri istatistiksel diizeyde anlamli kabul edildi. Calismanin veri analizinde, istatistik analizlerin se¢imi
icin veri gruplarinin normal olup olmadig1 ise ’Shapkiro-Wilks” testiyle belirlendi. Calismaya dahil edilen
her iki gruptaki hastalarin VAS istirahat/gece/aktivite, demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo vs.) ve
bu skorlardaki sonuglar “’Independet Samples t-Test” ile karsilastirildi. Caligmaya dahil edilen iki gruptaki
hastalarinda tedavi dncesi ve sonrasindaki degerlerinin gruplar aras1 degisikligi, “’Mann-Whitney U”’ testi ile
karsilastirildi
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BULGULAR

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik o6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p degeri

(n=20) (n=10)
Yas (y1l) 23,30 + 1,41 23,80+ 1,31 0,351
Boy (m) 1,71 £ 0,07 1,71 £0,08 0,898
Kilo (kg) 64,10 =7,90 63,50 £9,65 0,867
VKIi (kg/m?) 21,69 + 1,83 21,52+ 1,60 0,786
VAS Istirahat 0,95 1,09 1,80 £ 1,22 0,239
VAS Aktivite 7,00 £+ 1,21 7,00 + 1,05 0,284
VAS Gece 1,75+1,33 3,50+£0,97 0,321
NDI-Total skoru 37,05 +5,37 36,40 + 5,81 0,402

Tablo 2. Calisma grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS agri siddeti degerlerinin karsilastirilmasi

VAS Skoru Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
(n=20) (n=20)

VAS Istirahat 0,95 = 1,09 0,50 + 0,82 0,016

VAS Aktivite 7,00 £+ 1,21 1,75+222 0,000

VAS Gece 1,75+ 1,33BU 1,15+1,08 0,000

*Sonuglar X = SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.

Tablo 3. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonras1 VAS agri siddeti degerlerinin karsilagtirilmasi

VAS Skoru Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
(n=10) (n=10)

VAS lstirahat 1,80 + 1,22 2,70 £ 1,16 0,001

VAS Aktivite 7,00 + 1,05 7,20 £0,91 0,509

VAS Gece 3,50+ 0,97 3,90+ 1,19 0,168

*Sonuglar X = SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.




Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinda VAS agr1 siddeti degerlerinde ortaya ¢ikan degisimlerin kar-

Tablo 5. Calisma grubu tedavi 6ncesi ve sonrasi Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi degerlerinin kar-
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silastirilmasi
A VAS Skoru Calisma Grubu Kontrol Grubu p degeri
(n=20) (n=10)
A VAS Istirahat -0,45+0,75 0,90 + 0,56 0,000
A VAS Aktivite -5,25+ 1,88 0,20+0,91 0,000
A VAS Gece -0,60 + 0,59 0,40 +0,84 0,002

*Sonuglar X £ SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.

silastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri

(n=20) (n=20)
Boyun agr1 yogunlugu 4,00 + 0,72 1,10+ 0,91 0,000
Kisisel bakim 3,45+0,68 0,45 + 0,99 0,000
Yiik kaldirma 3,65+0,81 0,60 + 1,04 0,000
Okuma 3,20 + 0,69 0,50 + 1,05 0,000
Bas agrilar 3,50+ 0,82 0,45+1,19 0,000
Konsantrasyon 3,65+0,93 0,40+1,18 0,000
Is 3,90+ 0,44 0,50+ 1,19 0,000
Araba kullanma 3,85+0,58 0,65+1,18 0,000
Uyku 3,80 £ 0,61 0,75+ 1,20 0,000
Bos zaman aktiviteleri 3,80+0,76 0,40 = 0,99 0,000
Total Skor 37,05 +5,37 5,75+ 10,46 0,000

*Sonuglar X =SS (X:

ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
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silastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri

(n=10) (n=10)
Boyun agr1 yogunlugu 4,20+ 0,63 4,19+0,58 0,256
Kisisel bakim 3,60+ 0,51 3,65+ 0,56 0,320
Yik kaldirma 3,80 £0,78 3,90+ 0,56 0,343
Okuma 320+1,13 3,30 + 1,05 0,345
Bas agrilar 3,40 £ 0,51 3,50+ 0,52 0,343
Konsantrasyon 3,50 £0,70 3,48 £0,53 0,251
Is 3,50+ 0,70 3,60+ 0,51 0,343
Araba kullanma 3,50 £ 0,65 3,60 + 0,67 0,236
Uyku 3,80 +£ 0,63 4,00 + 0,47 0,168
Bos zaman aktiviteleri 3,70 £ 0,67 3,90 £ 0,56 0,168
Total Skor 36,40 +5,81 37,20 = 4,94 0,137

*Sonuglar X £ SS (X:

ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.

Tablo 6. Kontrol grubu tedavi éncesi ve sonrasi Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi degerlerinin kar-
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Tablo 7. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi degerlerinde ortaya
cikan degisimlerin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p degeri

(n=20) (n=10)
A Boyun agr1 yogunlugu -2,90+ 0,91 -1,93 £ 1,57 0,000
A Kisisel bakim -3,00 £+ 1,02 -2,00 £ 1,66 0,000
A Yiik kaldirma -3,05+1,14 -2,00 £ 1,78 0,000
A Okuma -2,70 £ 1,08 -1,76 £ 1,61 0,000
A Bas agrilar -3,05+1,27 -2,00 £ 1,81 0,000
A Konsantrasyon -3,25+1,11 -2,16 = 1,80 0,000
Als -3,40 + 0,99 2223+ 1,86 0,000
A Araba kullanma -3,20+ 1,00 -2,13+1,73 0,000
A Uyku -3,05+£0,94 -1,96 1,75 0,000
A Bos zaman aktiviteleri -3,40 + 0,99 -2,20+ 1,91 0,000
Total Skor -31,30 + 8,84 -20,60 + 16,99 0,000

*Sonuglar X £ SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
SONUC

Boyun agrili olgularda IASTM tedavisi oldukca yararlidir. Bu konuda egitim almis fizyoterapistler tarafindan
uygun hastalarda kullanildiginda agr1 ve fonksiyonellik {izerinde etkili ve giivenli bir yontemdir. Bu tedavi
yonteminin geleneksel fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina ilave olarak alternatif bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz.
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DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERI iCERiSINDE GEBELERE SUNULAN FiZiKSEL
AKTIVITE DANISMANLIGI HiZMETLERINIiN INCELENMESI

Cihan ADIN ', Ali CEYLAN ', Elif AYYILDIZ *

'Dicle Universitesi, TIP Fakiiltesi Halk Sagligi ABD, Diyarbalkar / Tiirkiye
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi ABD, Gaziantep / Tiirkiye

Amag: Fiziksel aktivite danismanligi; dogum oncesi bakim (DOB) hizmetleri igerisinde gebelere sunulma-
s1 gereken hizmetlerdendir. Arastirmanin amaci bir ilgede Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) kayitli gebelere
DOB hizmetleri igerisinde verilen fiziksel aktivite danismanlig1 hizmetlerinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yon-
tem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, 2017 Nisan ayinda bir ilgedeki ASM’lere kayitli 2564 gebe olus-
turmaktadir. Orneklem hesaplarken Tiirkiye’de yeterli DOB prevalansi olan %89 kullamlmistir. (%95 giiven
aralig1, %5 hata pay1 ve %89 prevelans). Orneklem biiyiikliigii tabakali drnekleme ile belirlenmis olup 142°dir.
Anket, gebenin sosyodemografik dzellikleri, obstetrik 6zellikleri, ve aldigi son DOB’da fiziksel aktivite danis-
manlik hizmeti verilme durumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Arastirma icin DUTF Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimmustir. Veriler, yiiz yilize goriisiilerek ve gebeden s6zlii onam alinarak
toplanmistir. Veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Yiizde dagilimlari, ortalama degerler hesap-
lanmuis, verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29,28
(£6.9) olup %37,3’1 (n=53) okuryazar degildir. Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan
son izlemini alanlardan fiziksel aktivite danigsmanlik hizmeti verilenlerin orani sirasiyla %39,2; %10,5; %20
,0 iken toplamda %27,5’tir. Arastirmaya katilan kadinlarin son DOB aldiklar1 yere gére fiziksel aktivite da-
mgmanlhig1 alma sikligi farkli olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(0,003). Sonug¢: DOB
hizmet rehberine gore her gebeye uygun fiziksel aktivite danigmanligi hizmeti verilmesi gerekmektedir. Elde
edilen sonuclar gebelere fiziksel aktivite egitiminin yeteri oranda verilmedigini ortaya koymaktadir. Fiziksel
aktivite danigmanligiin saglikli bir gebelik i¢in énemli bir bilesen oldugu unutulmamali ve yeterli diizeyde
verilmesi saglanmalidir. Temel koruyucu saglik hizmetleri icerisine fizyoterapi alaninda birer saglik profes-
yonelleri olan fizyoterapistlerin 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslart olan ASM’lerde koruyucu saglik
hizmetlerine dahil edilmesi gebelere sunulan fiziksel aktivite hizmetlerine katkida bulunabilir. Ayrica izlem-
lerin niteliginin artmasi icin DOB sunucularmin diizenli olarak hizmet i¢i egitimler almasi ve ilgili birimlerce
belirli araliklarla izlenerek degerlendirilmesi yararl olabilir

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi Bakim, Egzersiz Egitimi, Aile Saglik Merkezi

GiRiS VE KURAMSAL CERCEVE

Temel koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan dogum &ncesi bakim (DOB); annenin ve bebeginin gebelik sii-
resince profesyonel bir saglik personeli tarafindan, periyodik olarak gerekli muayene ve oneriler yapilarak iz-
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lenmesidir (1). Diinya saglik orgiitii (DSO) tarafindan DOB; yeni dogan dliimlerini 6nlemeyi ve hamilelik sira-
sinda kadinlari sagligii korumay1 amaglayan baslica miidahalelerden biri olarak kabul etmektedir (2). DOB
hizmetleri egitimli ve gerekli ekipmana sahip ebe, hemsire ve hekimler tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde
gebe, bebek ve ¢cocuk izlemleri birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde dncesinde saglik ocagi hekimleri
tarafindan saglikta déniisiimden sonra ise aile hekimlerinin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir (3). Ulkemizde
DOB hizmetleri, her bes yilda bir yapilan “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1” (TNSA) ile biitiin iilke dii-
zeyinde nicelik ve nitelik agisindan degerlendirilmektedir (4). Saglik Bakanligi 2008 yilinda ulusal capta daha
nitelikli ve standart DOB hizmeti verilmesi i¢in Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’ni hazirlayarak uygu-
lamaya koymustur. Rehberde gebelik siiresince gebelige bagli sikayeti olmayan ve saglik personeli tarafindan
herhangi bir risk tespit edilmeyen bir gebenin 0-14., 18-24., 30-32. ve 36-38. haftalar arasinda olmak iizere en
az 4 kez izlenmesi istenmis olup her izlemde yapilmasi gereken muayene, 6l¢iim, test ve danismanlik hizmet-
leri tanimlanmigtir. Bu danigmanlik ve bilgilendirme hizmetlerinden biri de fiziksel aktivite danismanligidir
(5). Diinya genelinde elde edilen verilere gore; kadnlarin fiziksel inaktivite prevelansi %21.4 iken erkeklerde
bu oran %18.9’dur. Bu veriler dogrultusunda kadinlarin erkeklere oranla daha hareketsiz bir yasam siirdiigii
ifade edilmektedir (6). Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmanin yaninda getirdigi degisikliklerden dolay1 anne
icin biyopsikososyal adaptasyon gerektiren bir siirectir (4). Prenatal ve postnatal donemde yasanan depres-
yon, duygu durum bozukluklari, bas agrilari, uykusuzluk, kas ve iskelet sikayetleri, dolasim sikintilari, ddem,
varis hemoroid bunlar arasinda sayilabilir (7.8). Bu donemde kadinin fiziksel aktivitelerinin daha da azaldig1
bir dénemdir (9). Gebelerde alinan fazla kilolar sonraki donemde yeteri kadar verilmediginde obeziteye yol
acabilmektedir (10). Prekonsepsiyonel ve prenatal donemlerde yapilan egzersizlerin gebelerde egzersizin pre-
eklampsi riskini diisiirdligli saptanmistir (10,11). Preeklampsi riskinin azalmasinin egzersizin dolasim sistemi,
plesenta gelisimi bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkileri ile yakindan ilgili oldugu diistiniilmektedir (12).
Gebelikle beraber viicut postiiriinde meydana gelen degisiklikler cogu kez kas ve iskelet sistemi agrilarina yol
acmaktadir. Bununla beraber diizenli egzersiz yapan kadinlarda bu tiir agrilarin azaldig1 gorilmiistiir (13,14).
Diizenli egzersiz yapan gebelerde antenatal ve postnatal depresyon ve duygu durum bozukluklarina daha az
rastlanmaktadir (15). Gebenin yagam kalitesini artirmada egzersiz etkisi oldukc¢a olmaktadir (16). Obez ge-
benin bebeginin de yasaminin ilerleyen donemlerinde obez olma ihtimali daha fazladir. Bu noktada obeziteyi
onlemede egzersizin dnemli bir rolii oldugu diistiniilmektedir (17). Anne ve bebek sagligina olumlu etkilerini
acisindan gebelerin yeterli fiziksel aktivitede bulunmasi 6nerilmelidir. Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hekimleri Birligi (American College of Obstetricians and Gynecologists), tiim saglikli gebelerin fiziksel ak-
tivitede bulunmalarini tavsiye etmektedir (18). Prenatal komplikasyonlarin goriilme siklig1 sporcu kadinlarda
sporcu olmayanlara gore daha azdir (19). Prenatal doneminde yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin gebeler-
de riner inkontinans goriilme sikligin azalttigi gorilmistiir (20).

AMAC

Fiziksel aktivite danismanlig1 gebelere dogum 6ncesi bakim (DOB) anne hizmetleri icerisinde sunulmasi ge-
reken hizmetlerdendir. Arastirmanin amaci bir ilgede Aile Saghg Merkezlerine (ASM) kayith gebelere DOB
hizmetleri icerisinde verilen fiziksel aktivite danigmanlig1 hizmetlerinin incelenmesidir
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YONTEM

Kesitsel tipte yapilan bu aragtirmanin evrenini Mardin ili Kiziltepe ilgesindeki 49 adet aile hekimligi birimin-
den herhangi birine kayitl olan gebe kadinlar olusturmaktadir. Mardin Halk Sagligi Miidiirliigii'nden alinan
aragtirma izni ¢ercevesinde s6z konusu aile hekimliklerine kayitli gebelerin listesi Kiziltepe Toplum Saglig
Merkezi’nde Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nden elde edilmistir.

Nisan 2017 itibariyle 49 adet aile hekimligi birimine toplam 2564 gebe kayitli oldugu belirlenmistir. Tiim bi-
rimlere ait gebe listeleri tek bir liste haline getirildikten sonra Microsoft Excel paket programinda gebeler son
adet tarihlerine gore eskiden yeniye dogru siralanmistir.

Ulkemizde kadinlarin gebelikleri boyunca yukarida belirtilen gebelik haftalarinda en az dort dogum &ncesi
bakim almalar1 6nerilmektedir. Calismada hafiza faktériinii asgariye diisiirmek icin ve bazt DOB uygulamala-
rinin izlemin sirasina gore dneminin arttig1 géz oniine alinarak gebelerin aldiklart en son dogum 6ncesi bakim
dikkate alinmigtir. Buna binaen de 6rnekleme alinacak gebeler dort gruba olarak kategorize edilmistir.

T.C. Saglk Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’nde yer alan izlem haftalar: referans alinarak
dort gruba boliinmiistiir. Bu gruplar sdyle kategorize edilebilir: Gebelik haftasi 0-14. haftaya kadar olanlar,
gebelik haftas1 15-24 hafta arasinda olanlar, gebelik haftas1 25-32 hafta arasinda olanlar ve gebelik haftas1 33-
38 hafta arasinda olanlar.

Gebelik haftasi 38 hafta iizeri olan 61 gebe aragtirma evren dis1 birakilmistir. Béylece geriye 2503 gebe kadin
kalmistir. Bu evrenden %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ve %89 prevalansla 6rneklem biyiikliigii 142 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de yeterli dogum &ncesi bakim prevalansi ( TNSA 2013 raporunda) %89 ‘dur. Orneklem
hesaplarken bu oran kullanilmistir. (%95 giliven aralifi, %5 hata pay1 ve %89 prevelans ). Gebelik haftasina
gore gruplandirilan gebelerin sayisi, bulunduklar1 grubun biiytikliigii géz 6niine alinarak tabakalandirma ya-
pilmis bdylece drneklemi olusturan gruplarin temsil giiciinii arttirilmaya ¢alisilmistir. Gruplar tespit ederken
evrende yer alan tiim gebeleri igeren liste Microsoft Excel paket programi ile son adet tarihine gore siralan-
mistir. Gebelik haftasina gore ayr ayr1 dort liste haline getirildikten sonra bu listelerden son adet tarihine gore
yeniden siralama yapilip rastgele bir gebe secildikten (rastgele sayilar tablosu) sonra dérneklem biiyiikliigline
ulasana kadar atlanacak say1 kadar kisi, atlanarak 6rneklemde yer alan asil kisiler bulunmustur. Evrendeki
s0z konusu gruptaki gebe sayisi/ 6rneklemdeki s6z konusu gruptaki gebe sayisi orani hesaplanip atlanacak
say1 belirlenmistir. Atlanacak say1 ve rastgele belirlenen baglangi¢ sayisindan sonra gebeler, belirlenen say1
miktarinca atlanarak 6rnege dahil edilmis, bir sonraki gebe ise yedek olarak alinmistir. Bu yolla 142 gebeye
ulasilmistr.

Arastirma icin Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay, Mar-
din Halk Sagligi Midiirliigii’'nden yazilt izin alinmistir. Veriler gebelerle aile sagligi merkezlerinde 12 Nisan
2017 — 27 Nisan 2017 tarihleri arasinda Mardin Kiziltepe Toplum Sagligi Merkezi’nde gorev yapan ebe/
hemsireler ve stajyer ebe/hemsireler; arastirmay1 yiiriiten ekip tarafindan dncelikle gebeden sozlii onam alina-
rak yiiz ylize ya da telefonda goriistilerek toplanmstir. Verileri toplamaya gegmeden dnce verileri toplayacak
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kisilere standardizasyonu saglamak i¢in, kisa bir egitim verilerek yapilan ¢aligmanin amaci, sorularin hedefleri
ve verileri toplarken dikkat edilmesi gerekenler anlatilmigtir. Anketin 6n denemesi, Kiziltepe ilge merkezinde

yasayan ve Ornekleme dahil edilmeyen 8 gebe ile yapilmistir. Bu 6n deneme ile ulasilan sonuglara dayanarak

ankete gerekli diizeltmeler yapilip son sekli verilmistir.

Gebelerin iletisim bilgilerine sahip olan aile saglig1 elemanlar1 6ncelikle gebeyi aramig ve arastirmaci ile go-

riigmesi saglanmistir. Aile hekimligi biriminde veri toplama esnasinda aile saglig1 merkezine davet edilip yiiz
ylize goriigsmeyi kabul eden kadin oran1 % 73,2 (104 gebe)’dir.

Veri toplamada kullanilan anketler;

Sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, dogum yeri, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, esinin 6grenim dii-
zeyi, toplam gelir miktari, kadinin gelir getiren bir iste calisma durumu, ana dil Tiirk¢e konusabilme du-
rumu, aile tipi, yerlesim yert)

Son adet tarihi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, ilk evlenme yasi, gebelik tespit haftasi, gebeligi isteme
durumu, esinin gebeligi isteme durumu, dogum araligi, hizmet aldigi saglik kurulusu,

Gebenin aldig1 son DOBte fiziksel aktivite danismanligi alip almadig

Arastirmanin verileri, gebelerin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri; gecmis ve mevcut gebeligindeki
bilgileri ve fizisel aktivite danismanlig1 egitimi verilme durumu incelenmistir.

Toplanan veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 istatistik paket progra-
m1 kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilmesinde tanimlayici 6lgiitlerden frekans, yiizde,
standart sapma ve ortalama; karsilastirmali verilerde ise Pearson Ki-Kare testi kullanilmigtir. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde %95 Giiven Araliginda P degerinin 0,05’in altinda oldugu durum-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebenin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular:

Tablo 1. Arastirmaya katilan gebelerin bazi1 demografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %

Ogrenim Durumu Okuryazar degil 53 373
[Ikogretim 58 40,8
Ortadgrenim 26 18,3
Universite 5 35
Toplam 142 100,0
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Esinin Ogrenim Durumu Okuryazar degil 10 7,0
[Ikogretim 71 50,0
Ortadgrenim 37 26,1
Universite 24 16,9
Toplam 142 100,0
Gelir Durumu Asgari licret alt1 66 46,5
Asgari licret 58 40,8
Asgari licret Ustii 18 12,7
Toplam 142 100,0
Calisma Durumu Evet 10 7,0
Hayir 132 93,0
Toplam 142 100,0
Esi ile akrabalik durumu Birinci derece 36 25,4
Ikinci derece 27 19,0
Akraba degil 79 55,6
Toplam 142 100,0
Aile Tipi Genis aile 33 232
Cekirdek aile 109 76,8
Toplam 142 100,0
Ana Dil Tiirkce 7 4,9
Diger (Kiirtce-Arapga) 135 95,1
Toplam 142 100,0
Tiirk¢e Konusabilme Evet 110 77,5
Hayir 32 22,5
Toplam 142 100,0
Yerlesim Yeri Kentsel 94 66,2
Kirsal 48 33,8
Toplam 142 100,0

Gebelerin yas ortalamasi 29.28 (£6.944)’dur. En gen¢ gebe 18 yasinda, en yagli gebe ise 49 yasindadir. Aras-
tirmada yer alan 142 kadinin %37,3’1i (n=53) okuryazar degildir; %40.8’1 (n=58) ilkdgrenim; %18,3’ii (n=26)
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ortaggrenim; %3.5’1 (n=5) ise Universite mezunudur. Gebelerin eslerinin %7’si (n=10) okuryazar degildir;
%50’s1 (n=71) ilkdgrenim mezunu; %26,1°1 (n=37) ortadgrenim; %16,9’u (n=24) {iniversite mezunudur.

Gebenin Dogurganhk Ozellikleri ile ilgili Bulgular:

Tablo 2. Arastirmaya katilan gebelerin bazi dogurganlhk 6zellikleri

Dogurganhik Ozellikleri Say1 %
Kacinci Gebeligi Birinci 35 24,6
Ikinci 48 33,8
Ugiincii 29 20,4
Dort ve lizeri 30 21,1
Toplam 142 100,0
Gebelik Tespit Haftas1 0-6 hafta 118 83,1
7-12 hafta 24 16,9
Toplam 142 100,0
Kadmin Bu Gebeligi Istemesi Evet 127 89,4
Hayir 15 10,6
Toplam 142 100,0
Esinin Bu Gebeligi istemesi Evet 138 97,2
Hayir 4 2,8
Toplam 142 100,0
Dogum Araligr* 23 ay ve alt1 30 28,0
24 ay ve lizeri 76 72,0
Toplam 107 100,0

*lk gebelikler dahil edilmemistir (n=35).

Aragtirmaya katilan 142 kadina bu gebeliklerinin kaginct gebelikleri oldugu sorulmustur. Kadinlardan ilk ge-
beligini yasayanlar %24.6 (n=35); ikinci gebeligini yasayanlar %33.8 (n=48); iiclincii gebeligini yasayanlar
%20.4°1 (n=29); dort ve tizeri gebeligini yasayanlar %21.1°1 (n=30). Gebelerin %83.1°1 (n=118) gebelik tespit
haftas1 0-6 hafta; %16.9’unun (n=24) gebelik tespit haftas: 7-12 haftadir.

Gebelerin %28’inin (n=30) dogum aralig1 23 ay ve alt1; %72’sinin (n=77) 24 ay ve lizeridir. Dogum aralig
oranlar1 hesaplanirken ilk gebeligini yasayan kadinlar dahil edilmemistir (n=35).
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Tablo 3. Arastirmaya katilan gebelerin son DOB aldig yer ile ilgili baz1 6zellikler

Ozellikler Say1 %

Son DOB Alinan Yer ASM 74 52,1
Devlet hastanesi 38 26,8
Ozel saglik kurulusu 30 21,1
Toplam 142 100,0

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin son DOB hizmetini aldiklar: yer ile aldig fiziksel aktivite danisman-

lik hizmetlerinin dagilimi

Gebenin DOB Aldig1 Yer
P
ASM Devlet Ozel Saglik | Toplam
Hastanesi Kurulusu

Ozellik Evet/Hayir | Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Gebelikte fiziksel Evet 29 39,2 | 4 10,5 | 6 20,0 | 39 27,5 | 0,003
aktivite damsmanligt | prayr 45 | 608 |34 |895 |24 [80,0 | 103 | 725
hizmeti verilme
durumu

Gebelerin ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan fiziksel aktivite danis-
manlig1 hizmeti verilenlerin orani sirasiyla %39,2; %10,5; %20,0 iken toplamda %27,5’tir. Aragtirmaya katilan
kadnlarin son DOB aldiklar1 yer ile fiziksel aktivite danismanlig1 hizmetleri alma durumu arasinda yapilan

istatistiksel degerlendirmede, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (0,003).
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Tablo 5. Gebelerin aile hekiminden aldig1 dogum 6ncesi bakimda yapilan fiziksel aktivite danismanhg
hizmetlerinin gebelik haftasina gore dagihimi

Dogum Haftas1
0-14 hafta 15-24 hafta 25-32 hafta 33-38 hafta
n(%) n(%) n(%) n(%)

DOB aldigin1

z saglik hizmeti sunucusu size fiziksel aktivite konusunda bilgi verdi mi?

Evet 9(56.2) 10 (33.3) 6 (31.5) 4 (44.4)
Hay1r 7 (43.7) 20 (66.6) 13 (68.4) 5 (55.6)
Toplam 16(100) 30 (100) 19(100) 9 (100)

Tablo 6. Gebelerin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan (KHD) aldig1 dogum oncesi bakimda

yapilan fiziksel aktivite damismanhgi hizmetlerinin gebelik haftasina gore dagilimi

Dogum Haftas1
0-14 hafta 15-24 hafta 25-32 hafta 33-38 hafta
n(%) n(%) n(%) n(%)

DOB aldigmiz saglik hizmeti sunucusu size fiziksel aktivite konusunda bilgi verdi mi?

Evet 2(13.3) 4(17.3) 1(6.2) 3(21.4)

Hayir 13 (86.6) 19 (82.6) 15 (93.7) 11 (78.5)

Toplam 15 (100) 23 (100) 16(100) 14(100)
SONUC

Bu aragtirmada Mardin ili Kiziltepe ilgesinde temel koruyucu saglik hizmetlerinden olan DOB hizmetlerinde
danismanlik hizmetlerinden biri olan fiziksel aktivite danigsmanliginin verilme durumu ortaya konulmaya ca-
lisilmistir,
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Aragtirmada DOB hizmetini veren gerek aile hekimleri gerekse KHD uzmanlari izlemlerde fiziksel aktivite
danismanligini diisiik oranlarda sunmustur. Yeterlilik diizeyi %90 alindig1 takdirde yukarida bahsettigimiz
durum daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Aile hekimlerinin izlem sirasinda gebeye fiziksel aktivite danismanligi sunma konusunda KHD uzmanlarindan
basarili oldugu sdylenebilir. Buna ragmen oranlar her iki grupta da oldukga diisiiktiir. Dogum 6ncesi bakim
ve yonetim rehberinde yapilmasi gereken bir¢cok uygulama vardir. Temel koruyucu saglik hizmetleri igerisine
fizyoterapi alaninda birer saglik profesyonelleri olan fizyoterapistlerin 6zellikle birinci basamak saglik kuru-
luslar1 olan ASM’lerde koruyucu saglik hizmetlerine dahil edilmesi gebelere sunulan fiziksel aktivite hizmet-
lerine katkida bulunabilir. Ayrica izlemlerin niteliginin artmasi icin DOB sunucularmin diizenli olarak hizmet
ici egitimler almas1 ve ilgili birimlerce belirli araliklarla izlenerek degerlendirilmesi yararli olabilir
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ADANADA BULUNAN iKi OKULUN 15-15 YAS GRUBU OGRENCILERINiN BESLENME
ALISKANLIKLARI VE UYKU KALITESINE ETKISI

Piiren DILMAC', Indrani KALKAN'

! Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul / Tiirkiye

Oz: Giris: Bu ¢alisma Adana ilinde bulunan Cag koleji ve Cukurova okulunda okuyan 15-18 yas grubu 63-
rencilerinin beslenme aligkanliklari ve uyku kalitesine etkisini arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yiirii-
tiilmistir. Katilimcilara, demografik 6zellikleri, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite durumu beslenme
aliskanliklar1 ve besin tiiketim siklig1 anket formuyla sorgulanmistir. Uyku kalitesinin degerlendirmesinde
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi uygulanmis, antropometrik dlgiimler alinmistir. Betimleyici istatistik analiz-
leriyle birlikte uyku kalitesinin 6grencilerin beslenme uyku ve kisisel degiskenlerine gore karsilagtirilmasi
amacityla Bagimsiz Orneklem t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Arastirmada
elde edilen bulgulara gére, Bireylerin yas ortalamasi 15, BKI ortalamasi kadinlarda 22,3 = 3,2 kg/m?, erkek-
lerde ise 28+3,5 kg/m? bulunmustur. Calismada 6grencilerin PUKI &lgegi toplam puanin 2,37 + 1,16 oldugu
ve Ogrencilerin (%29) kotl uyku kalitesine sahip olduklar tespit edildi. Uyku kalitesinin dgrencilerin et ve
graniil kahve tiiketme diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir. Et tilketmeyen ve graniil kahve
tilkketen 6grencilerin uyku kaliteleri anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Ayrica, 6grencilerin gece yeme
davranislartyla uyku kalitesinin anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05). Cinsiyete gore, 68ren-
cilerin uyku kalitesinde anlaml farklilik goriilmistiir (p<0,05). Calismanin bulgulari dogrultusunda, uyku
kalitesinin diisiik oldugu 6grenci sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, goriilen oranin
ogrencilerin beslenme aligkanliklari ve saglik durumuna iliskin anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmistir
(p>0,05). Bu ¢alisma, literatiirde kisitli olan, ergenlerde beslenme aliskanliklarinin ¢esitli faktorler bakimindan
incelenmesi agisindan énemli bilgiler sunmaktadir. Ote yandan, beslenme aligkanliklarmin uyku ile iliskili
oldugu saptanmistir. Fakat genellikle tiniversite 6grencileri lizerinde yapilmis olup ergenler iizerinde bu konu
hakkinda yeterince ¢aligma bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Aliskanliklari, Ergenlik, Uyku Kalitesi

GIRIS ve KURUMSAL CERCEVE

Beslenme; viicudun ¢alismasi igin gerekli olan besin 6gelerinin besinlerle viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi
ve metabolize edilmesi asamalarini igeren bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Yasam boyu sagligin korunma-
sindan, iyilestirilmesine ve gelistirilmesine, yagam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasam i¢in 6nem teskil
etmektedir [Bahar, 2015]. Bireylerin yas, cinsiyet, calisma durumu ve kisisel 6zelliklerine gore gereksinimi
degismektedir. [Baysal, 2002]. Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi igin
gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin hepsinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanil-
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masidir.[Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. Ankara. T.C. Saglik Bakanlhigi Temel Saglhk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii. Ankara, Onur Matbaacilik, 2004] Uyku da yemek gibi yagsamin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmistir.[ Peuhkuri K, 2012 ].Uyku, kisaca kisinin inaktif halde fiziksel ve mental sekilde dinlenme durumu
olarak tanimlanabilmektedir.[Peuhkuri K, 2012].Uykunun, toplam uyku siiresi, uyku latansi, uyku diizeni gibi
farkli yonleri bulunmaktadir. Bunlardan birisini de uyku kalitesi olusmaktadir. Uyku kalitesi; uyku latansi,
uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini 2 igerdigi gibi uykunun derinligi
ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de icermektedir. [Agargiin MY ve ark, 1996] Kisi, uyandiktan sonra
kendini zinde, formda ve yeni bir glinli yasamaya kendini hazir hissediyorsa kaliteli bir uyku uyumus de-
mektir.[Nasermoaddeli A ve ark, 2005]. Yapilan bir ¢calismaya gore kotii uyku kalitesi beslenme, sigara igme,
alkol kullanimu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi gibi saglikla ilgili davraniglari etkiledigi bilinmektedir.[Hui
SA,2015 J.Uyku eksikliginin besin se¢imini etkiledigi ve yetersiz uykunun metabolik bozukluklarla iliskili
oldugu bildirilmistir.[Morselli L ve ark 2010]Bir arastirma sonucunda yetersiz uykunun yiiksek enerjili besin
tilketimi (yiiksek yag ve rafine karbonhidrat igeren besinler vb.), daha az sebze, meyve tiiketimi ve sagliksiz
bir beslenme diizeni ile iliskili oldugu goriilmiistiir [Ma Y ve ark, 2003] Ancak saglikli diyetin uyku kalitesi
lizerindeki etkileri heniiz net agiklanamamistir. [Grander M ve ark,2013] Glinlimiizde bat1 iilkelerinde genel
niifusun yarisindan fazlasinda araliklt uyku bozukluklar1 oldugu ve yetiskinlerin %15-20’sinde kronik uyku
bozuklugu oldugu bildirilmistir. Uyku bozukluklar1 giindiiz calisma performansinin bozulmasina, motorlu tasit
ve is kazalari riskinin artmasina, tibbi, norolojik veya psikiyatrik durumlarin kétiilesmesine ve azalmis yasam
kalitesine neden olabilmektedir [Mollayeva T, ve ark, 2016] Bu bireylerin uyku durumu giinliik yasanti, is
hayatindaki performans, konsantrasyon ve is kazalarmi 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Giinlimiizde yapilan
bir¢ok arastirma beslenme aligkanliklari ile uyku kalitesi arasinda saglik durumunu da 6nemli 6l¢iide etkileyen
bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma Adana da bulunan iki okulda bulunan adolesan bireylerde bes-
lenme aliskanliklar1 ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla planlanmistir.

AMAC

Arastirmanin temel amaci, 15-18 yas arasi 300 lise 6grencisin (165 kadin, 135 erkek) beslenme aliskanliklart
ve uyku kalitesine etkisini arastirmaya yonelikti.

YONTEM

Arastirma i¢in 15 — 18 yas arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olan toplam 300 bireyin (165 kadin, 135
erkek) bulundugu bir popiilasyon olusturuldu. Calisma kapsaminda katilimcilara 6ncelikle “bilgilendirilmis
goniillii olur formu” sunuldu ve yalnizca goniilli oldugunu beyan eden kisiler calismaya dahil edildi. Katilim-
cilarin; demografik 6zellikleri, sigara ve alkol kullanimu, , fiziksel aktivite durumu, beslenme aligkanliklari,
antropometrik dlglimleri alinmis olup, besin tiiketim sikligi formu da eklenerek beslenme aligkanliklarinin
incelenmesi amaglanmugtir. Uyku kalitesinin degerlendirmesinde Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi uygulanmis.
Elde edilen tiim verilerin sonuglart IBM SPSS Statistics 22,0 istatistik Programu ile analiz edildi ve yorumlan-
di.
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Aragtirmanin hipotezleri;

5- 15-18 yas ergenlerde uyku kalitesi bireysel faktorlere gore farklilik gostermekte midir?
6- 15-18 yas ergenlerin beslenme aliskanliklari ile ilgili degiskenler bakimindan uyku kalitesi farklilagmakta
midir?

BULGULAR ve ANALIZ SONUCLARI

Calismaya toplam 300 adet adolesan birey (165 kadin, 135 erkek) dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
15 olarak tespit edildi. Kadinlarin BKI ortalamasi 22,3 + 3,2 iken erkek katilimcilarin BK{ ortalamas1 28+3,5
olarak tespit edildi. Istatistiksel degerlendirmeye gore; erkek katilimcilarin ortalama BKI ortalamasi, kadin
katilimeilardan anlamli derecede fazla oldugu sonucuna varildi (p<0,05).

ANTROPOMETRIK OLCUMLER KADIN ERKEK | P
X +SS X £SS
BKI (kg/m? 223+ 32 | 28435 0,001 *
BKIGRUP | IYIUYKU % KOTU % TOPLAM % P
KALITESI UYKU S
S (138) KALITESI
S (162)
ZAYIF 50 %62,5 30 %37,5 80 100
NORMAL 30 %37,5 50 %62,5 80 100 0,04
HAFIF 30 %43 40 %57 70 100
SISMAN
SISMAN 28 %40 42 %60 70 100

Bireylerin uyku kaliteleri ve BKI gruplar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir. (p=0,04; p<0,05)

BKI ve uyku kalitesi bilesenlerinden her ikisi de yasam kalitesini etkileyen énemli bilesenlerdir. [Charles
LE ve ark, 2016.) Yaptigimiz calismada bireylerin BKI gruplariyla uyku kaliteleri arasinda fark istatiksel
olarak anlamlidir. Yapilan baska bir ¢aligmada ise; sonucunda BKI artarken uyku kalitesinin azaldig1 goriil-
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miistiir. Ancak, BKI >30 kg/m2 olmasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. [Huth
ve ark, 2013] Et triinlerini hi¢ tiiketmedigini belirten 6grencilerde de uyku kalitesinin daha diisiik oldugu
sonucu elde edilmistir. Bu durum, yeterli besinlerin viicuda alinmamasindan kaynakli olarak ortaya ¢ikabi-
lecek diizensizliklerle iliskilendirilebilir. Bunu detayli bir bigimde incelemeye yonelik bir ¢calisma yapilma-
mis olmakla birlikte, 6zellikle bazi besinlerin bireylerin uyku aliskanliklarini ve uyku kalitesini etkiledigine
yonelik bulgularin literatiirde yer aldig1 goriilmektedir. PROTEIN igeren besinlerin uyku diizenlenmesinde
etkisi oldugu bilinmektedir.Protein igeren besinlerde bulunan triptofan uyku egilimini arttiran seratoninin 6ncii
maddesi olan bir amino asittir. Hig et tilketmeyen bireylerin kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir.
(p=0,038*;p<0,05) . Yapilan baska bir calismada; RATLAR; yiiksek triptofan ve protein igeren iceren diyetle
beslendiginde NREM 3. ve 4. evrenin arttig1 ve beslenme ve uyku arasinda iligki oldugu belirtilmistir. Hayvan
calismalarinda uzun siire agliktan sonra protein katabolizmasinin ve uyku siiresinin arttigi, REM ve NREM
3. ve 4. evrenin azaldig1 gosterilmistir. [Cornu C ve ark. , 2010]. Yaglar; yag ve elzem yag asitlerinin uyku
mekanizmasini ¢esitli yollarla etkiledigi bilinmektedir. Bir¢cok prostoglandin yapisinin kaynagi aragidonik asit-
tir. PG’ lerden en etkili uyku uyarici olan PGD2, PGE’ nin ise gii¢lii uyandirict etkisi olup uyku olusumunu
baskiladigi bilinmektedir. Cinli yetiskin bireylerde yapilan ¢aligmada 6glinlerde alinan yag ve uyku arasinda
iligki incelenmistir. Sonuca bakildiginda yiiksek yag i¢eren aksam 6giiniin uyku stiresini kisalttigi, yiiksek yag
iceren kahvaltinin ise uyanikligi olumlu etkiledigi bulunmustur. [Afaghi A ve ark.2007]. Epidemiyolojik ¢a-
lismalar ¢ocuklar ve yetiskinlerde yag alimi ve kisa uyku siiresi hakkinda karsilikli pozitif bir iliski oldugunu
ileri stirmiistiir. Jigangsu beslenme ¢alismasinda yag alimi ve kisa siireli uyku(<7 saat/giin) arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. [Silber BY ve ark.2011]. Ogrencilerin yeme aliskanliklarim etkileyen faktorler arasinda en
sik yanit verdikleri segenegin aile ve okul ortami oldugu gériilmektedir. Ozellikle ergenlik doneminde sosyal
iligkilerin gelismesi ve akran etkilesiminin artmasi okul ortamini cazip bir sosyal 6grenme alani haline getirdi-
&1 bilinmektedir. Bu dogrultuda, 6grencilerin daha kiigiik yaglarda ailesini model olarak 6grenmeyi gercekles-
tirmesine ek olarak arkadas ve okul ortaminda yeni bilgiler veya aliskanliklar edinmesi s6z konusu olmaktadir.
Bu dogrultuda, saptanan dagilimin tutarli oldugu diistiniilmektedir.

SONUC

Arastirma kapsaminda alinan viicut bilesim 6l¢limlerinin erkek ve kadin katilimcilar arasinda anlamli derece-
de farkli oldugu tespit edilirken, cinsiyete gore anket sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptandi.
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SPOR YAPAN VE SEDANTER ADOLESANLARIN BESLENME DURUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Furkan DEMIR1, indrani KALKAN!

! Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul / Tiirkiye

Oz: Sporcularda yeme bozukluklart konusu, 6zellikle son yillarda artan bir sekilde dikkat cekmektedir. Spor-
cularda beden imaj1 kaygilarinin yeme bozuklugu gelisme riskini artirdigimi gostermektedir. Genellikle spor-
cular performanslarini optimize edecek bir viicut kompozisyonu elde etmek i¢in, gelen baskilarin etkisi ile
yeme bozukluklar1 agisindan daha fazla risk altina girmektedir. Sporcu olmayanlar ile karsilastirildiginda,
hem kadin hem de erkek sporcularda, yeme bozuklugunun gelisim riski fazladir. Bu durum 6zellikle diigiik
viicut agirligimin ve viicut yagiin rekabet avantaji kazandirdigi sporcularda daha biiyiik bir risk tagimaktadir.
Ormnegin, daha diisiik viicut yag: istenen sporlarda (ritmik jimnastik vb.), diisiik viicut agirligi gerektiren spor-
larda (kiirek, kisa mesafe kosu vb.) ve spesifik agirlik siniflamasi olan siklet sporlarinda (boks, judo vb.) viicut
agirliginin azaltilmasina yonelik baskilar artmaktadir. Arastirmamizda Adolesan bireyler ile sporcu olmayan
adolesan bireylerin beslenme davranislart arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
sebeple arastirmaya toplam 44 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin 22’si Mersin genglik ve spor il miidiir-
ligl Tirkiye olimpiyat hazirlik merkezi ve sporcu egitim merkezinde bulunan giires sporcularidir. 22’si ise
Mersin Dumlupinar imam hatip lisesi 6grencilerinden olugsmaktadir.Bireylerin beslenme davranis 6l¢egi puan
ortalamalar1 6,27 oldugu gézlenmistir. Yapilan t-testi sonuglarina gore sporcu ve 6grenciler arasinda (t=4,802 ,
p<0,05) anlaml diizeyde farkliliklar vardir. Aragtirmanin sonucuna gore sporcularin daha saglikli beslendikleri
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan beslenmesi, Sporcu Beslenmesi, Yeme bozuklugu

GIRIS

Adolesan donem, saglik alaninda davranis ve tutum gelisiminin saglandig1 6nemli bir yasam evresidir (Sebas-
tian, Enns ve Goldman, 2009). Ergenlerdeki beslenme rahatsizliklari; obezitenin yani sira, biiyiime gelisme
bozuklugu, pubertenin ge¢ gelismesi, demir eksikligi anemisi, okul basarisinda gerileme ve hayatlarinin ileri
evrelerinde g¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir (Condon ve Crepinsek, 2009). Ayrica obez olan 5-10 yas
arasindaki ¢ocuklarin %60 1nin ilerleyen donemde kardiyovaskiiler risk faktorlerinden (kan basinci yiiksekli-
g1, hiperlipidemi, insiilin diizeyinde yiikselme gibi) en az birine, %25’inin iki veya daha fazla risk faktoriine
sahip olacagi bildirilmistir. Tiim diinyada adolesan obez kisi prevalansinda artig goriilmektedir (G6zii,2007;
Boutelle ve Fulkerson,2007). Ulkemizde 6-18 yas arasinda yapilan ¢alismalarda hafif kilolu olma oran1 %8-
14, asir1 kilolu olma oran1 %3-31 arasinda bulunmustur (Uguz ve Bodur, 2017).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk ve adolesanlarin yaklagik %]1’inden azinin besin piramidinde yer alan
besin gruplarini 6nerilen degerlerde (glinliik olarak tahil grubu en az 6 porsiyon, sebze en az 3 porsiyon mey-
ve, et ve siit gruplari en az ikiser porsiyon, yag ve sekerleme miimkiin oldugu kadar az) tiikkettigi belirlenmis-
tir (Stang ve Bayerl, 2003). Besin gruplarmin yetersiz tiiketilmesi sonucunda gelisme geriligi, boy kisaligi,
boya gore disiik kilolu olunmasi ve gecikmis puberte gibi sorunlar meydana gelebilmektedir.. Adolesanlarda
ilkokuldan sonra ve yas aldikea, diyet kalitesinde ve 6zellikle sebze ve meyve tiiketiminde belirgin diisiis go-
riilmektedir (Demirezen ve Cosansu, 2015). Yine ayn1 donemde yiiksek yagli siit tiiketimi yerine diigiik yagh
siit tiiketiminin artmasina ragmen toplam siit tiiketiminin %36 azaldig1 ve azalan siit tiiketiminin yerini gazh
icecekler ve meyve icermeyen meyve sularinin aldigi saptanmistir (Nelson, Neumark ve Hannan, 2009). Lise
Ogrencileri arasinda yapilan bir baska ¢aligmada ise 6grencilerin sadece %10-20’sinin giinde 5 porsiyon meyve
ve sebze tiikettigi belirlenmistir (Stang ve Bayerl, 2003).

Adolesanlarin yiyecek tercihlerinde psikososyal ve ¢evresel faktorler onemli bir yer alir (Bassett Chapman,
2008). Sosyodemografik 6zelliklerine bagli olarak ailelerin degiskenlik gosteren yiyecek se¢imi, bu yas araligt
bireylerin diyet aligkanliklarini etkileyen 6nemli bir parametredir (Bassett Chapman, 2008; Pearson, MacFar-
lane ve Crawford, 2009). Ailesi ile birlikte yemek yiyen adolesanlarin daha yeterli ve dengeli beslendiklerini
ve bunun adolesanlarin psikososyal gelisimini de olumlu etkiledigini gdsteren ¢aligmalar vardir (Bassett Chap-
man, 2008; Pearson, MacFarlane ve Crawford, 2009). Yapilan sistematik bir derlemede ergenlerin beslenme
davraniglar ile ebeveynlerinin beslenme davranislar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (Neumark,
Hannan ve Story, 2003).

Adolesanlarda beslenme davranisini etkileyen diger bir gosterge olarak akran etkisini ortaya koyan yayilar
da vardir (Demirezen ve Cosansu, 2015). Bu ¢alismada adolesanlarin ve adolesan sporcu olmayan kisilerin
saglikli beslenme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari ile fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amacg-
lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Addlesan bireyler ile sporcu olmayan addlesan bireylerin beslenme davranislari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Anket 29.04-06.05.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu sebeple
aragtirmaya toplam 44 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar 22’si Mersin Genglik ve Spor Il Miidiirliigii
Tiirkiye olimpiyat hazirlik merkezi ve sporcu egitim merkezinde bulunan giires sporcularidir. 22°si ise Mersin
Dumlupinar imam hatip lisesi 6grencilerinden olusmaktadir.

Arastirma sonuglarim elde edebilmek i¢in Beslenme Davranislar 6lgegi kullanilmustir. ilk olarak calismada
katilimcilara ait genel bilgiler ve beslenme aligkanliklar1 say1 ve yiizde yontemiyle ¢izelgelestirilmistir.

Daha sonra sporculara ve 0grencilere ait beslenme davranis dlgegine ait puan ortalamalar1 hesaplanarak be-
timsel istatistik ¢izelgesi hazirlanmigtir. Sonrasinda sporcu bireylerin beslenme davranislariin 6grenciler ile
arasindaki farkliliklar t-testi ile incelenmistir. Olcekler arasindaki iliski diizeyi korelasyon analizi ile gercek-

168



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

lestirilmistir. Farkliliklarin tespitinde parametrik testlerden faydalamlmistir. Onem diizeyi olarak 0,05 degeri
dikkate alimustir.

BULGULAR

Bireylerin Beslenme Destek Uriinii Kullanma Durumlari

Beslenme destek iiriinii kullantyor musunuz? N Yiizde (%)
Evet(sporcu) 4 9,1

Hayir 40 90,9
Toplam 44 100,0

Bireylerin Antrenman yada Miisabakadan Onceki Yemek Siireleri

Antrenman yada Miisabakadan Onceki Yemek Siiresi N Yiizde (%)
1-2 saat 6 27,3

3-4 saat 14 63,6
Dikkat etmem 2 9,1
Toplam 22 100,0

Bireylerin Antrenman yada Miisabakadan Sonraki Yemek Siireleri

Antrenman yada Miisabakadan Sonraki Yemek Siiresi N Yiizde (%)
0-1 saat 14 63,6

2-3 saat 4 18,2
Dikkat etmem 4 18,2
Toplam 22 100,0

Bireylerin Antrenman ya da Miisabakadan Once ve Sonra Sivi Alimi

Antrenman yada Miisabakadan Once ve Sonrasinda N Yiizde (%)
Stvi Alimi

Dikkat ederim 19 86,4
Dikkat etmem 3 13,6
Toplam 22 100,0
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Bireylerin Beslenme Davranis Olgegi Puan Ortalamalari

N Min. Max Ortalama | Std. Sapma

Beslenme Davranis 44 -10,00 14,00 6,2727 5,71560
Olgegi

Olgek maddeleri sagliksiz besin icin -1, saglikli besin igin +1 deger almaktadir, toplam puani -14, +14 arasin-
da degisim gostermektedir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi saglikli beslenme aligkanligmi gos-
termektedir. Bireylerin beslenme davranis 6lgeginden aldiklari puan ortalamasina baktigimizda 6,27 oldugu
gozlenmistir. Bu deger bireylerin beslenme konusunda saglikli beslenmeye ¢alistiklarinin bir gostergesidir.

SONUC

Bireylerin %63,6’s1 (14 kisi) Antrenman ya da miisabakadan 3-4 saat dnce yemek yedigi, %27,6’sin1n (6 kisi)
1-2 saat once yedigi ve %9,1’inin (2 kisi) bu konuya ¢ok da dikkat etmedigi sonucuna ulagilmistir.

Bireylerin %63,6’smin (14 kisi) Antrenman ya da miisabakadan 0-1 saat sonra yemek yedigi, %18,2’sinin (4
kisi) 2-3 saat sonra yedigi ve %18,2’sinin (4 kisi) bu konuya ¢ok da dikkat etmedigini gdzlemlenmistir.Bireyle-
rin beslenme davranis 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin 6,27 oldugu gozlenmistir. Bu deger bireylerin
beslenme konusunda saglikli beslenmeye ¢alistiklarinin sonucudur. Kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile bes-
lenme davraniglart (r=0,567 p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligki saptanmistir. Kisilerin
Beslenme davraniglarindaki artisin, fiziksel aktivite diizeylerini de arttirdig1 gézlemlenmistir.
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SAGLIKLI GENC ERiSKiN BiREYLERIN FiZiKSEL AKTiVIiTE DUZEYLERI VE EGZERSIZ
ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

Usur OVACIK', Buket AKINCF, Ipek YELDAN®

! Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Programu, Istanbul / Tiirkiye
? Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul / Tiirkiye

3 fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Istanbul / Tiirkiye

Oz: Amag: Diizenli fiziksel aktivite sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Calismanzin
amaci Uiniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini ve egzersiz aligkanliklarini incelemekti.Yontem:
Calismamiza 18-24 yas araligindaki 482 dgrenci dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri kaydedildi ve
fiziksel aktivite diizeyleri “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF)” ile degerlendirildi.
Egzersiz aligkanliklari ise arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ile sorgulandi. Bulgular: Olgularin fizik-
sel aktivite diizeyleri ve egzersiz yapan olgularin egzersiz programlariin 6zellikleri incelendiginde, olgularin
%91,9’u fiziksel olarak aktif olmasina ragmen yalnizca %46,5 nin egzersiz yaptig1 goriildii. Sonug ve Tartis-
ma: Calismamizin sonuglari; saglikli genglerin daha ¢ok yapilandirilmamis fiziksel aktiviteyi stirdiirdiigiinii
gostermistir. Egzersiz yapan katilimeilarin ¢ogu ise, Diinya Saglik Orgiitii’niin onerdigi egzersiz sikligina eri-
sememektedir ve mevcut programlarini internet ve sosyal medya igeriklerinden olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geng Eriskin, Fiziksel Aktivite, Egzersiz

GIRIS ve AMAC

Fiziksel aktivite (FA); iskelet kaslar1 ile yapilan ve enerji harcanmasini gerektiren her tiirlii viicut hareketi
seklinde tanimlanmaktadir. Oyun, spor, aktif ulagim (yliriimek/bisiklete binmek), ev ve bahge isleri, planl
egzersizler, okul, is ve sosyal yasamin gerektirdigi tiim giinliik yasam aktiviteleri FA kapsaminda degerlendi-
rilmektedir (WHO, 2004). Egzersiz yapmak FA’ya katki saglamanin, aktivite diizeyini artirmanin en iyi yolla-
rindan biridir. Egzersiz, planlanmis ve yapilandirilmis tekrarli viicut hareketleri olarak tanimlanabilir (Khan,
2012; Cancela, 2013). FA, yapilandirilmis veya rasgele olarak siniflandirilmakta olup yapilandirilmis FA veya
egzersiz; planli, saglik ve fiziksel uygunluk amacl aktiviteleri isaret ederken, rasgele aktiviteler planlanmamis
is, ev ve transfer aktivitelerini belirtir. FA’nin, yasam boyunca fiziksel ve psikolojik saglig: etkiledigi bilin-
mektedir. Yapilandirilmis FA ve egzersiz; kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet, obezite ve bazi
kanser tiirleri riskinin azalmasini saglamakta, ayn1 zamanda saglhigin gelistirilmesinde ve bazi kronik saglik
kosullariin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica FA’nin anksiyete ve depresyonu azaltarak ve
Alzheimer hastalig1 ve diger demans bicimlerinin etkilerini erteleyerek kognitif saglik tizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (ACSM, 2009; Miilunpalo, 2000; Donnelly, 2009; Bherer, 2013; Norton, 2014).

172



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

FA’nin saglik agisindan 6nemi tiim diinyada kabul gérmiis, fiziksel aktivenin desteklenmesi gerektigi konusun-
da fikir birligi saglanmistir (Vuillemin, 2005; Henchoz, 2014). Bu baglamda cesitli klinik rehberler yayinlan-
mis olup; 4 yastan itibaren tiim yas gruplarinda sagligi ve yasam kalitesini gelistirmeye yonelik koruyucu FA
onerilmektedir (Strath, 2013). FA’nin bilinen faydalarina ragmen, diinya genelinde sedanter yasama dogru bir
egilim soz konusu olup gerek hasta gerekse saglikli bireylerin biiyiik bir cogunlugu halen yeterli diizeyde ak-
tivite yapmamaktadir veya FA yapmaktan kaginmaktadir. Ozellikle son yillarda teknolojinin gelismesi giinliik
yasam aktivitelerini kolaylastirmis olsa da ¢ogu giinliik ortam 6nemli dl¢lide degistigi igin yeterli FA diizeyine
ulasmak daha da zorlasmustir. Onemli bir saglik sorunu olarak nitelendirilen fiziksel inaktivite, kronik hasta-
liklarin ortak risk faktorlerinden olup, diinya genelinde 6liime yol agan risk faktorleri siralamasinda dordiincii
sirada yer almaktadir (WHO, 2009). Diinya ¢apinda; her 10 eriskinden (>15 yas) 3 {iniin, her 5 gencten (13-15
yas) 4’iiniin Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi fiziksel aktivite diizeyine ulasamadig goriilmektedir (Hallal,
2012). Fiziksel inaktivite tilkemiz i¢inde toplum sagligini tehdit eden 6nemli unsurlardan biri olup, iilkemizde
fiziksel inaktivite prevalansinin diinya ortalamalarinin tizerinde seyrettigi bildirilmistir (Dumith, 2011).

Sonug olarak, giinlimiizde yasam stilinde meydana gelen degisikliklerle fiziksel inaktivitenin yaygilastigi,
toplumlarin giderek sedanter bir hayat yasamaya basladigi ve fiziksel inaktivitenin ¢esitli hastaliklar agisindan
ciddi bir risk faktorii haline geldigi goriilmektedir. FA’nin artirilabilmesi igin 6ncelikle FA diizeyinin belirlen-
mesi Onem tasimaktadir. Caligmamizin amaci lilkemizdeki 18-24 yag araligindaki iiniversite 6grencilerinin FA
diizeylerini belirlemek ve egzersiz aligkanliklarini ve egzersiz inanglarini incelemekti.

YONTEM

Tanimlayict tipteki arastirmamiz Istanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Boliimii’'nde gergeklestirildi. Calismaya 18-24 yas araliginda, Istanbul ilinde yasayan ve herhangi bir
saglik problemi bulunmayan 482 géniillii iiniversite 6grencileri dahil edildi. Iletisim kurmaya ve kooperasyona
engel olabilecek mental ve/veya bedensel defisiti olan ve Tiirk¢e bilmeyen bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismamiz Istanbul ili sinirlarindaki kamusal alanlarda, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii.
Katilimcilarin tiimii ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.

Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri kayit altina alindi.
Fiziksel aktivite ve egzersiz hakkindaki bilgi diizeyleri ve egzersiz aliskanliklari, arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanan anket ile degerlendirildi. Ankette katilimcilarin egzersiz aligkanliklarini, egzersiz yapma amaglarini,
egzersizin yararlarini ve egzersiz programinin unsurlarini sorgulayan toplamda 11 soru bulunmakta idi (Tablo

1.

Fiziksel aktivite diizeyleri ise ‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF)’ kullanilarak de-
gerlendirildi. UFAA-KF, 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in kullanil-
maktadir. 7 sorudan olusan UFAA-KF, son yedi giin igerisinde yliriimede, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zamani sorgulamaktadir. Oturmada harcanan zaman ise ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir.
Yiiriime icin 3,3 MET, orta diizeyde siddetli aktivite i¢in 4 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢in 8 MET degerleri
kullanilmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak ‘’MET-dakika/hafta” skoru elde edilir. Bu skorlarin
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toplam sonucuna gore bireyler fiziksel aktivite diizeylerine gore; inaktif (<600 MET-dk/hafta), minumum aktif
(600-3000 MET-dk/hafta) ve ¢ok aktif (>3000 MET-dk/hafta) olarak siniflandirabilir. UFAA-KF’nin Tiirkce
gecerliligi ve giivenilirligi bulunmaktadir (Saglam, 2010).

Tablo 1. Katihmeilar Tarafindan Hazirlanan Anketin Icerigi

Soru No | Sorunun igerigi

Fiziksel aktivite ve egzersiz ile ilgili bilgilerden hangileri dogrudur?

Egzersizin yararlar nelerdir?

Egzersiz yapiyor musunuz? *

Egzersiz yapmama nedenleriniz nelerdir?

Egzersiz yapmaktaki amaciniz nedir?

Egzersiz programinizi nasil olusturdunuz?

Egzersiz programiniz tipi nedir?

Egzersiz programinizi hangi siklikta uyguluyorsunuz?

O ([0 ([ Q| || B |W][ND |~

Egzersiz programinizin siiresi ne kadardir?

—_
(=]

Egzersiz programinizi nerede uyguluyorsunuz?

11 Egzersiz programiniz i¢in ayirdiginiz aylik biitce ne kadardir?

*‘Egzersiz yaptyor musunuz?’ sorusuna ‘Hayir’ cevabini veren katilimcilar, egzersiz yapmama
nedenlerini belirttikten sonra anketi cevaplamay1 sonlandirmislardir.

Degerlendirmeler arastirmacilarin sorular1 yoneltmesiyle yiiz yiize, ortalama 10-15 dakikalik siire icerisinde
yapildu.

istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi i¢in Windows tabanli SPSS programinin 21.0 versiyonu kullanildi. Olgiimde
belirlenen degiskenler icin ortalama +, standart sayimla belirlenen degiskenler i¢in (%) ve frekans degerleri
hesaplandi.
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BULGULAR
Tablo 2. Olgularin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri
Ortalama + SS / n (%)

Cinsiyet (K/E) 279 /203

Yas (y1l) 21,17£1,80

VKI (kg/m?) 22,24+3,09
<18.5 41 (8,5)
18.6-24.9 369 (76,6)
25.0-29.9 63 (13,1)
>30.0 9(1,9)

UFAA-KF Skoru (MET/hafta) 2831,11£1731,46
Inaktif (<600 MET/hafta) 39 (8,1)
Minimum aktif (>600 MET/hafta, <3000 MET/hafta) 246 (51,0)
Cok aktif (> 3000 MET/hafta) 197 (40,9)

SS: Standart Sapma. K: Kadm, E: Erkek. VKI: Viicut Kitle indeksi

UFAA-KF: Uluslararasi Fizisel Aktivite Anketi-Kisa Form

Katilimceilariin demografik 6zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 2’de verildi. Katilimcilarin Viicut
Kitle Indeksi (VKI) ortalamasi 22,24 kg/m? idi ve %76,6’nin normal smirlar igerisinde yer aldig1 goriildii. FA
diizeyleri incelendiginde ise kadinlarin UFAA-KF skoru 2662,02+1768,76 MET/hafta, erkeklerin UFAA-KF
skoru 3063,5£1655,12 MET/hafta idi. Olgularin yalnizca %8,1 nin inaktif oldugu, %91,9 unun ise minimum
veya ¢ok aktif FA diizeylerine sahip olduklari bulundu.

Egzersiz aligkanliklar1 sorgulandiginda %46,5 nin egzersiz yaptig1 belirlendi. Egzersiz yapan olgularinin
(n=224) egzersiz programlarinin 6zellikleri Tablo 3’te verildi. Katilimcilarin ¢ogunlukla; fiziksel ve ruhsal
olarak kendilerini iyi hissetmek icin, haftada 1-2 giin, 30-60 dakika, aerobik tipte ve internet ve sosyal medya
araciligiyla olusturduklar1 egzersiz programlarini spor salonlarinda uyguladiklar belirlendi. Egzersiz yapma-
yan olgularm (n=258, %53,5) egzersiz yapmama nedenleri Tablo 4’te verildi. Olgularin en ¢ok ‘egzersiz yap-
mak i¢in vakit bulamiyorum’ yanitini verdigi gorild.

175



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

Tablo 4. Egzersiz Yapmayan Olgularin (n=258, %53,5) Egzersiz Yapmama Nedenleri
n (%)

Egzersiz yapmak i¢in vakit bulamiyorum. n= 141 (54,6)

Giin icerisinde ¢ok hareketli oldugumdan egzersize n= 68 (26,3)

ihtiyacim olmadigini diisiiniiyorum.

Hareket etmeyi sevmiyorum. n=46 (17,8)

Nasil egzersiz yapacagimi ve egzersiz programi i¢in n=33 (12,7)

kime danisacagimi bilmiyorum.

Cevre ve/veya maddi sartlardan dolay1 egzersiz n=24(9,3)

yapamiyorum.

Egzersiz yapmay1 gerekli gormiiyorum. n=17 (6,5)

Katilmecilarin fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili bilgilere verdikleri yanitlar Tablo 5°te, egzersizin yararlari ile
ilgili yanitlar1 ise Tablo 6’da verildi.
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Egzersiz Egzersiz E . Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Programinin SZEIS1 Programina
Programinin Olusturulma P —T Programinin Programinin Programinin L
Amact Seﬁi & P Siklig1 Stiresi Uygulanma Yeri Bﬁ{ge y
f&ﬁlsl;?e(ilzsak Internet Aerobik
kendimi iyi araciligiyla, (Dayaniklilik) Haftada 1-2 giin 30-60 dakika Spor salonunda Hig¢ (0 TL)
hissetmek sosyal medya vb. | Egzersizleri (n=80) (n=85) (n=104) (n=104)
n=100) (n=129)
(n=163) (
Sagligimi
korumak/ Bir uzmanin Direng (Agirlik) . :
gelistirmek bl e s Haftada 3-5 giin 1 saatten fazla Evde 50-100 lira
(n=134) (n=77) (n=79) (n=69) (n=79) (n=102) (n=56)
Tablo 3.
‘Egzersiz Arkadas / k
: rikadag / komsu | Esneklik
Yyapiyor Kilo vermek L
musunuz?’ v vb. tavsiyesi (Germe) Zaman buldukga 20-30 dakika Parklarda 50 liradan az
] , (0= 76) E ileri ara sira
sorufuna Evet (n=64) gzersizien (n=46) (n=35) (n=55) (n=40)
yanitini veren (n= 68)
224 (%46,5)
katilimetlinin, Bos zamanlarimi
i = : Televizyon o :
cgzersiz degerlendirmek / 7y Gevseme .. . Dogada / deniz :
Rrogr‘amle‘mmn hobi amagh I;;;)(ili??lﬂ?zl [ Her giin 20 dakikadan az Kenarmda 100-150 lira
zellikleri (n= 68) ( )gy (1=36) (n=29) (n=25) (n=50) (n=17)
n=17
Kemik CD/DVD Yoga / Pilates /
yogunlugumu / kitap vb. Tai-Chi Chuan Havuzda 150 lira ve tizeri
arttirmak araciligryla vb. (n=12) (n=7)
(n=24) (n=17) (n=19)
Kan sekerimi
diistirmek
(n=13)

Tablo 5. Katihmcilarin (n=482) Fiziksel Aktivite ve Egzersiz ile Tlgili Yanitlari

n (%)

Egzersiz programi olusturulacak bireyin bir profesyonel tarafindan
degerlendirilmesi kazanimi artirir.

n= 325 (67,4)

Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir ya da birkac yoniinii artirmak i¢in yapilir.

n= 305 (63,2)

aktivitelerdir.

Giunliik yasantimizda yaptiginiz ev isleri, yiiriiyiis gibi aktiviteler fiziksel

n=290 (60,1)

Fiziksel aktivite ve egzersizin ortak yonii enerji harcanmasidir.

n= 259 (53,7)

Fiziksel aktivite; enerji harcanmasi i¢in yapilan her tiirlii aktivitedir.

n=247 (51,2)
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Tablo 6. Katihmcilarin (n= 482) Egzersizin Yararlari ile flgili Yanitlari

n (%)
Kas kuvvetini artirir ve kemik yogunlugunun korunmasini saglar. n= 435 (90,2)
Psikolojik duruma etki eder ve uyku kalitesini yiikseltir. n= 337 (69,9)

Kalp-damar ve kanser gibi hastalik gelisimiyle ilgili riskleri azaltmaya yardimci n= 320 (66,3)
olur.

Kandaki yag ve seker diizeyini diistiriir. n=268 (55,6)
Kronik agriy1 azaltir. n=199 (41,2)
SONUC

Calismamizin sonuglari saglikli geng erigkinlerin fiziksel olarak aktif olmalarina ragmen egzersiz aligkanlik-
lariin olmadigini, daha ¢ok yapilandirilmamis fiziksel aktiviteyi siirdiirdiigiinii géstermistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2010 yilinda yayinladig1 rehberde yer alan fiziksel aktivite dnerilerine gore: 18-64 yaslar1 ara-
sindaki yetiskinler, haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika sid-
detli-yogun aerobik fiziksel aktivite veya orta ve siddetli yogunluktaki aktiviteye esdeger bir kombinasyonda
aktivite yapmalidir. Aerobik aktivite, en az 10 dakikalik bir siire zarfinda gerceklestirilmelidir. Haftanin 2 veya
daha fazla giiniinde major kas gruplarini igeren kas giliglendirme aktiviteleri yapilmalidir (WHO, 2010). Bizim
calismamizda ise egzersiz yapan katilimeilarin gogu, Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi egzersiz sikligma
erisememektedir ve mevcut programlarini internet ve sosyal medya igeriklerinden olusturmaktadir. Ulkemizde
iniversite dgrencilerinin FA diizeylerini inceleyen farkli aragtirmalar olsa da FA’nin yani sira egzersiz alis-
kanliklarint ve egzersiz inaniglarini biiyiik bir 6rneklemde incelemesi ¢alismamizin giiglii yontidir. Sagliklt
genglerin FA ve egzersiz hakkinda bilinglendirilmeleri gerektigini ve FA diizeylerini artirmaya ve egzersiz gibi
yapilandirilmis FA ¢alismalar1 yapmaya yonlendirilmelerinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

KAYNAKCA

American Collage of Sports Medicine (2009). In: Thompson WR, Gordon NF, Pescatella LS, eds. ACSM’s
Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
p-232-50.

Bherer, L, Erickson, K.I, Liu-Ambrose, T. (2013). A review of the effects of physical activity and exercise on
cognitive and brain functions in older adults. J Aging Res.; 657508. doi: 10.1155/2013/657508.

Cancela, J.M, Ayan, C, Castro, S. (2013). An evaluation of Questionnaires Assessing Physical Activity Levels
in Youth Populations. J Child Health Care;17(3):274-93.

Donnelly, J.E, Blair, S.N, Jakicic, J.M, Manore, M.M, Rankin, J.W, Smith, B.K. (2009). American Collage
of Sports Medicine. American Collage of Sports Medicine Position Stand. Appropriate physical activity

178



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

intervention strategies for weight loss and prevention of weight regain for adults. Med Sci Sports Exerc;
41(2):459-71.

Dumith, C.S, Hallal, C.P, Reis, S.R, Kohl, W.H. (2011). Worldwide prevalence of physical inactivity and its
association with human development index in 76 countries. Preventive Medicine;(53):24-8.

Henchoz ,Y, Dupuis, M, Deline, S, Studer, J, Baggio, S, N’Goran, A.A, et, al., (2014). Associations of physical
activity and sport and exercise with at-risk substance use in young men: a longitudinal study. Prev Med;
64:27-31.

Hallal, P.C, Andersen, L.B, Bull, F.C, Guthold, R, Haskell, W, Ekelund, U. (2012). Global physical activity
levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. The Lancet; 380:247-57.

Khan, K.M, Thompson, A.M, Blair ,S.N, Sallis, J.F, Powell, K.E, Bull, F.C, et, al., (2012). Sport and exercise
as contributors to the health of nations. The Lancet;380(9836):59-64.

Miilunpalo, S, Nupponen, R, Laitakari, J, Marttila, J, Paronen, O. (2000). Stages of change in two modes of
health-enhancing physical activity: methodological aspects and promotional implications. Health Educa-
tion Research;15(4):435-48.

Norton, S, Matthews, F.E, Barnes, D.E, Yaffe, K, Brayne, C. (2014). Potential for primary prevention of
Alzheimer’s disease: an analysis of population-based data. Lancet Neurol.;13(8):788-794. doi: 10.1016/
S1474- 4422(14)70136-X.

Strath, S.,J, Kaminsky, L.A, Ainsworth, B.E, Ekelund, U, Freedson, P.S, Gary, R.A, et, al., (2013). Guide to the
Assessment of Physical Activty: AHA Statement. Circulation; 128:2259-79.

Saglam, M., Arikan, H., Savci, S., Inal-Ince, D., Bosnak-Guclu, M., Karabulut, E., Tokgozoglu, L. (2010).
International physical activity questionnaire: reliability and validity of the Turkish version. Perceptual and
motor skills, 111(1), 278-284.

Vuillemin, A, Boini, S, Bertrais, S, Tessier, J, Opper, J.M, Hercberg, S, et, al., (2005). Leisure Time Physical
Activity and Health-related Quality of Life. Prev Med; 41:562-9.

World Health Organization (2009). Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected
major risks. Geneva: World Health Organization; 2009.

World Health Organization; (2004). Resolution WHAS57.17. Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health. In: Fiftyseventh World Health Assembly. Geneva: 17-22 May 2004. Resolutions and decisions,
annexes.

World Health Organization (2010), Global recommendations on physical activity for health. World Health
Organization, 2010.

179



SOZEL SUNUM
TAM METINLER

U-17 BASKETBOL VE U17 FUTBOLCULARIN SEZON ONU VE SEZON SONU FiZIKSEL
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Omer Can GOKSU', Orkun AKKOC', Alay KESLER'

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Oz: Bu calisma U-17 grubu futbolcu ve basketbolculari sezon 6nii ve sezon sonu fiziksel parametrelerinin
kargilastirilmasi amaci ile yapilmigtir. Calismaya 12 basketbol, 12 futbol, 12 kontrol olmak {izere toplam 36
erkek goniillii olarak katilmistir. Deneklerin yasg; 17, 16 = 1,5, boy; 173 + 0,63, viicut agirligi 68,33 + 8,46’dir.
Caligma kapsaminda deneklerin esneklik, kuvvet, uzun atlama, ¢abukluk ve 20 metre sprint testleri sezon 6n-
cesi ve sonrasi karsilastirilmistir. Deneklerin degerleri Spss programinda karsilagtirilmistir. Gruplarin 6n ve
son dlgiim farki Bagimli Orneklem t-Testi, gruplarin birbiri ile olan farki tek yonlii varyans analizi ile degerlen-
dirilmistir. Anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir. Sezon 6nii ve sonu gruplarin fiziksel 6zelliklerine bakildiginda;
futbolcu ve basketbolcularin fiziksel 6zellikleri kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus p<0,05. Sezon dncesi
ve sonrasit hem basketbolcularin hem futbolcularin fiziksel parametreleri artmis, kontrol grubunda anlamli
degisim olmamistir p>0,05. Ayrica esneklik, kuvvet, uzun atlama ve ¢abukluk testlerinde futbolcularin sonug-
lar1 basketbolculara gore daha yiiksek bulunmustur, Ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildir.
Sonug olarak; Basketbol ve futbol branslar fiziksel 6zellikleri gelistirmektedir.-U 17 yas futbolcularin fiziksel
ozellikleri basketbolculara gore daha yiiksektir. Basketbolcularin fiziksel 6zelliklerini gelistirici ¢calismalara
yillik antrenman programinda agirlik verilebilir. Higbir fiziksel parametresi degismeyen kontrol grubunun ise
kuvvet, esneklik, stirat ve cabukluk gibi gilinliikk hayatin1 etkileyecek fiziksel parametreleri diisiik ¢ikmustir.
Diger yandan sedanter yasam fiziksel uygunlugun temel parametrelerinden olan esneklik, kuvvet ve siirat gibi
temel motorik 6zellikleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Basketbol, Fiziksel Kondisyon

GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Sporcularin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri yaptiklar1 spor bransina gore farklilik gostermektedir. Son yillar-
da spor biliminin gelismesi ile birlikte yarigsma ve mag sonuglarini ¢ok kiigiik farklar belirlemektedir. Bu kiiglik
farklarin sonucu belirlemesinde en 6nemli etmen sporcularin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleridir. Glinlimiizde
en popiiler spor olarak bilinen futbol da aerobik ve anaerobik performans sonuca direk etki etmektedir. Buna
ek olarak kuvvet, siirat, esneklik, dayaniklilik ve koordinasyon faktorleri futbol bransi i¢in 6nemli 6zellik-
lerdir. Bu 6zelliklerle birlikte teknik, taktik ve psikolojik etkenler futbol performansini olusturur. Basketbol
oyununun temeli olan teknik 6zellikler ¢ok yonlii ve en iist diizeyde gelistirilmesi onerilmektedir. Ayrica sii-
rekli hareketli olmay1 gerektiren ve beden ile zekanin birlikte yogunlastig1 basketbol oyunu, teknik beceri
yaninda 6nceki konularda bahsettigimiz futbol bransinda da etkili olan motorik 6zellikleri de; (kuvvet, siirat,
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dayaniklilik, esneklik koordinasyon vb.) sergilemektedir. Bu nedenle; basketbol i¢in gerekli teknik-taktik ant-
renmanlarin yani sira motorik o6zellikleri gelistirici ¢calismalara da yer verilmesi ve degerlendirilmesi gerekir.
Basketbolcu ve futbolcularin saha igerisinde gosterdikleri fiziksel performanslar motorik 6zellikler benzer
olmakla beraber, fiziki (viicut komp., boy, agirligi, somatotip) 6zelliklerinde farkliliklar bulunmaktadir.

AMAC

Bu caligmanin amact U 17 futbol ve U17 basketbol sporcularinin sezon 6ncesi ve sezon sonu atletik dzellikle-
rinin incelenmesidir. Futbolcularin siirat, cabukluk ve esneklik 6zelliklerinin iyi ¢ikmasi beklenirken, basket-
bolcularin kuvvet ve durarak uzun atlama gibi patlayici kuvvetlerinin yliksek ¢ikmasi beklenmektedir.

YONTEM

Caligmaya 12 basketbolcu, 12 futbolcu ve 12 kontrol toplam 36 erkek katilmistir. Arastirmamiza katilan fut-
bolculara yapilan ¢alisma Ferikdy Spor Tesisleri’nde, basketbolculara yapilan ¢alisma Fenerbahge Umraniye
Basketbol Okulu Kapali Spor Salonu’nda ve kontrol grubuna yapilan ¢aligma Sancaktepe Akademipark Spor
Tesisleri’nde gergeklestirilmistir. Calisma icin etik kurul onay1 alinmistir. Incelenen olgularin hepsi yapilacak
testler sirasinda fiziksel olarak saglikliydi. Ozgecmislerinde 6 aylik travmatik kas yaralanma veya gegirilmis
sistemik hastalik 6ykiisii yoktu. Deneklerin yas, boy, viicut agirligi gibi tanimlayict 6zelliklerine ek olarak
Siirat (20m test), Mekik testi (Kuvvet testi), Esneklik (Otur eris testi), T drill, Durarak uzun atlama 6zellikleri
olgiilmiistiir. Istatistiksel analiz SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplarin normal dagilim gos-
terip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov ve basiklik-¢arpiklik testleri kullanilmistir. Grup-
larin normal dagildigi tespit edildikten sonra gruplarin On test son test farki t test ile gruplarin birbiri ile farkina
Anova tek yonlii varyans analizinde, Tukey testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Basketbolcularin tanimlayici 6zellikleri, sezon dncesi ve sezon sonrasi atletik test sonuglart tablo 1 de veril-
mistir. Basketbolcularin tanimlayict 6zellikleri, sezon dncesi ve sezon sonrast atletik test sonuclari tablo 2 de
verilmistir. Kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri, sezon Oncesi atletik test sonuglari tablo 3 de verilmistir.
Futbolcu ve basketbolcularin tiim atletik 6zellikleri sezon sonunda sezon dncesine gore artis gostermektedir.
Kontrol grubunda ise bir degisim gozlenmemistir. Diger yandan futbolcularin tiim fiziksel parametreleri bas-
ketbolculara gore daha ¢ok artis gostermistir
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Tablo 1. Basketbolcularin Sezon Oncesi ve Sezon Sonrasi Farki

Parametreler Ortalama | Standart t p
Sapma

Boy (ilk Olgiim) 1,76 0,06 -2,59 0,025%*

Boy (Son Olgiim) 1,8 0,05

Viicut Agirhigr (Ilk Olgiim) 71,6 9,1 0,727 0,482

Viicut Agirligi (Son Olgiim) 71,03 8,06

Esneklik (ilk Olgiim) -1,16 11,07 2,2 0,05*

Esneklik (Son Olgiim) 0,25 11,58

Mekik (ilk Olgiim) 26,08 4,05 -3,82 0,003*

Mekik (Son Olgiim) 28,5 4,79

Durarak Uzun Atlama (ilk Olgiim) 1,79 0,32 -4,56 | 0,001*

Durarak Uzun Atlama (Son 1,94 0,33

Olgiim)

t-Drill (ilk Olgiim) 11,75 1,04 4,392 0,001%*

t-Drill (Son Olgiim) 10,76 0,79

Sprint (Ilk Olgiim) 3,19 0,36 4,07 0,002*

Sprint (Son Olgiim) 3 0,27




Tablo 2. Futbolcularin Sezon Oncesi ve Sezon Sonrasi Farki
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Parametreler Ortalama Standart Sapma t p
Boy (Ilk Olgiim) 1,74 0,05 -2,561 0,026*
Boy (Son Olgiim) 1,75 0,05

Viicut Agirhg (1lk 65,72 6,31 1,207 0,253
Ol¢tim)

Viicut Agirligi (Son 64,95 6,08

Olglim)

Esneklik (ilk Olgiim) 7,77 11,28 -4,788 0,001*
Esneklik (Son Olgiim) 8,85 11,54

Mekik (Ilk Olgiim) 27,92 3,87 -6,439 0,000*
Mekik (Son Olgiim) 31,42 4,25

Durarak Uzun Atlama 1,97 0,14 -8,724 0,000%*
(Ilk Olgtim)

Durarak Uzun Atlama 2,21 0,16

(Son Olgiim)

t-Drill (Ilk Olgiim) 10,93 0,74 6,575 0,000*
t-Drill (Son Olgiim) 9,74 0,31

Sprint (Ilk Olgiim) 3,25 0,29 4,835 0,001%*
Sprint (Son Olgiim) 2,89 0,16
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Yapilan birgok benzer arastirmada yakin yas gruplarma ait futbolcu bireylerin antropometrik 6zellikleri
(boy,kilo) benzerlik gostermistir. Gruplar karsilastirildiginda futbol bransi yapan deneklerin 30 m siirat ortala-
mast basketbol bransi yapan denekler ve kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Basketbol
bransinda da siirat 6zelligi iyi bir performans i¢in olmasi gereken motorik 6zelliklerdendir. Fakat boy uzunlu-
gu ve viicut agirliklarinin siirat ve ¢eviklik 6zelligini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve dolayisiyla siirat dzel-
liginin futbolcular lehine anlamli derecede diisiik ¢iktig1 diistiniilmektedir. Bazi arastirmalara gore hem bas-
ketbolcu hem de futbolcular kontrol gruplarina gére daha iyi durarak uzun atlama performansi sergilemislerdir
Bizim ¢alismamizda da gruplar kendi aralarinda ilk ve son dl¢iimleri arasinda fark bulunmasina ragmen, grup-
lar birbirleri ile karsilastirildiginda anlamli olarak fark bulunamamuistir. Her iki grubun da artislart kontrol gru-
buna gore anlamlidir. Bunun sebebinin her iki bransta da kuvvet antrenmanlariin hafta i¢i yapilan antrenman
programlanmasinda yeteri kadar yer almasindan kaynaklandigi diisliniilebilir. Fiziksel 6zellikleri bakimimdan
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Tablo 3. Kontrol Grubunun On Test Son Test Farki

Parametreler Ortalama Standart | t p
Sapma

Boy 1,71 0,06 0,725 0,582

Boy son 6l¢tim 1,72 0,06

V.agirlig 67,69 9,24 1,207 0,32

V.Agirlhigi son 68,2 9,24

ol¢lim

Esneklik -8,33 6,92 -1000 | 0,33

Esneklik son -9 6,92

Olglim

Mekik 20,75 3,6 1000 0,44

Mekik son dl¢im | 21 3,6

Uzun atlama 1,39 0,16 0,9 0,75

Uzun atlama son 1,38 0,16

Olciim

T-dril 14,63 1,08 0,856 0,48

Tdril son 6l¢iim 15,23 1,08

Sprint 4,02 0,32 0,916 0,68

Sprint son dl¢lim | 4,17 0,32
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viicut agirliklarinin fazla olmasi, dikey sigrama mesafelerinin yiliksek olmasi ve yapilan antrenman diizeyleri
nedeniyle basketbolcularin anaerobik gii¢c ortalamalarinin futbolculara gore istatistiksel olarak fark yaratma-
di1g1 ama kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada basketbol
bransindaki deneklerin sigrama kuvvetleri futbolcu ve kontrol grubuna gore daha iyi bulunurken, futbolcularin
ise siirat ve ¢eviklik ile ilgili performanslarinin basketbolcu ve kontrol grubundan daha iyi oldugu goziikmek-
tedir. Bu yas grubu genglerden elde ettigimiz kuvvet, esneklik ve siirat degerlerinin beklentilerimizin altinda
olmasi, bu sporculara uygulanmasi gereken optimum antrenman sayisinin uygulanamamis olmasi, ¢ocuklarin
yetersiz antrenman sayist ile miisabakalara hazirlanmasi ve bir diger sebep olarak da belki beslenme kaynak-
11 oldugunu da diistinmekteyiz. Gliniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi, adolesan dénemdeki gelismeleri de
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bakimdan yeni normlara ulasmak adina bu calisma daha genis gruplara
uygulanabilir. Yaptigimiz ¢alismada basketbol bransindaki deneklerin sigrama kuvvetleri futbolcu ve kontrol
grubuna gore daha iyi bulunurken, futbolcularin ise siirat ve ceviklik ile ilgili performanslariin basketbolcu
ve kontrol grubundan daha iyi oldugu goziikkmektedir. Bu yas grubu genclerden elde ettigimiz kuvvet, esneklik
ve siirat degerlerinin beklentilerimizin altinda olmasi, bu sporculara uygulanmasi gereken optimum antren-
man sayisinin uygulanamamis olmasi, ¢ocuklarin yetersiz antrenman sayisi ile miisabakalara hazirlanmasi ve
bir diger sebep olarak da belki beslenme kaynakli oldugunu da diisiinmekteyiz Giinlimiizde teknolojinin hiz-
la ilerlemesi, adolesan dénemdeki gelismeleri de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bakimdan yeni normlara
ulagmak adina bu ¢alisma daha genis gruplara uygulanabilir.
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OZET SOZEL METINLER

BESLENMENIN AKTIF YASLANMA UZERINDEKIi ETKILERI
Giiliz DIRIMEN ARIKAN, Meliha GULERYUZ

Tiirkiye

Oz: Diinya niifusu yaslanmakta olup 2050 yilinda 60 yas ve iizerindeki kisi sayisinin iki milyara ulasa-
cagl, baska bir deyisle toplam niifusun %21’ini olusturacagi tahmin edilmektedir. Ayrica, 2050 yilinda 80
yas ve lizeri kisi sayisinin 392 milyon olmasi beklenmektedir. Demografide beklenen bu degisikligin eko-
nomik, politik, is ve toplum sagligi lizerinde 6nemli etkilerinin olmasi kaginilmazdir. Tiim diinyadaki has-
talik yiikiiniin %23 {iniin yashlarda gozlendigi diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére de-
mans ve depresyon ileri yas hastaliklar1 arasinda en sik gézlenen klinik tablolardir. Bunlarin yani sira kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip II diyabet, kanserler ve diger hastaliklar
gozlenmekte olup, her birinin tani, tedavi ve bakim masraflar1 oldukca yiiksektir. Genetik etkenlerin yanin-
da, sigara kullanimi, fiziksel aktivite ve diyet gibi genetik olmayan faktorler de yaslanma iizerinde farkli
etkilerde bulunmaktadir. Kisinin uzun yillar aktif ve iiretken olmasinda beslenmenin potansiyel etkisi, son
zamanlarda 6nemli bir tartisma konusu olmustur. Tat ve koku almada bozulma, dis ve ¢ene problemleri, is-
tah kayb, kaliteli gidalara ulagamamaya bagl yetersiz beslenme disabiliteye neden olmaktadir. Bir¢ok kro-
nik hastaliga zemin olusturdugu saptanmis olan obezite, tiim diinyada &zellikle gelismekte olan iilkelerde
onemli bir saglik sorunudur. Birgok calismada balik, sebze, meyve, findik, zeytin yagi ve daha az kirmi-
71 et iceren Akdeniz diyetinin biligsel kaybin Oniine gegtigi gosterilmistir. Yaslanmakta olan niifusun sagli-
g1 ve bakimi konusunda kaynaklarin artirilmasi, ekonomik destek, saglik sisteminin yaslilara 6zgli yeniden
diizenlenmesi, koruyucu hekimligin 6n plana alinmasi, yasam sekli konusundaki yaklagimlarin yapilandiril-
masi gerekmektedir. Bu derlemede yaslanmakta olan niifusun beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesinin
onemi ve gelisebilecek kronik hastaliklarin bu sayede oniine gecilebileceginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Aktif Yaslanma, Kronik Hastalik
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OZET SOZEL METINLER

SEDANTER KADINLARA UYGULANAN iKi FARKLI PILATES EGZERSIZLERIN BAZI
FiZiKSEL VE FiZYOLOJIK OZELLIKLERIi UZERINE ETKIiSINIiN INCELENMESI

Giirhan SUNA, Kenan ISILDAK

Tiirkiye

Oz: Amac; Sedanter kadinlara uygulanan iki farkli pilates egzersizlerin bazi fiziksel ve fizyolojik dzellikle-
ri {izerine etkisinin incelenmesidir. Materyal ve Metod; Arastirmaya Isparta Siileyman Demirel Universitesi
personeli ve Ogrencilerinden 20-30 yas grubu 30 kadin katilmistir. Bu kapsamda katilimcilar, Mat Pilates
Grubu (MPG) 15 kadin ve Pilates Topu ile Egzersiz Yapan Grup (PTG) 15 kadin olarak iki gruba ayrilmistir.
Aragtirma sirasinda ve sonrasinda elde edilen kisisel bilgi ve bulgularin kesinlikle gizli tutulacagi ile ilgi-
li agiklama yapilarak “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” doldurtulmustur. Katilimeilara diizenli olarak
12 hafta, haftada 3 giin, glinde 60 dakika pilates egitimi uygulanmistir. Grubun tiim egzersizleri ve testleri
Siileyman Demirel Universitesi performans laboratuvarinda saat 17.00-18.00 arasinda alinmigtir. Olgiimler
calisma oncesi (On Test) ve ¢alisma sonras1 (Son Tegt) olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglar faktdriyel
diizende tekrarlanan Olgiimler analizi teknigi ile analiz edilmistir. Calismada grup faktorii iki seviye, zaman
faktorii ise 3 seviye seklindedir. Gruplarin seviye ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde ¢ok-
lu karsilagtirma yontemlerinden “Bonferroni Testi” kullanilarak analiz edilmistir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi
farkin olup olmadiginin belirlenmesinde ise “Indipendent t testi” kullanilmistir. Sonuglar “p<0,05”anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular; Calismada PTG ve MPG kalp atim hizi (KAH) seviyelerinin tekrarh
Ol¢limler analizi istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), glikoz seviyeleri istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamigtir(p>0,05). Katilimcilarin KAH diizeylerinin ¢oklu karsilastirma testi analizinde toplam ortala-
malarinda iki grup arasinda fark bulunurken(p<0,05), grupxzaman etkilesiminde ise istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (p>0,05). Ote yandan katilimcilarin glikoz diizeylerinin coklu karsilastirma testi analizinde top-
lam ortalamalar1 ve grupxzaman etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Esneklik
ve bazi ¢evre Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Sonug; Sonug
olarak, grubun ilk ve son Ol¢timleri karsilastirildiginda esneklik, nabiz, glikoz ve ¢evre 6l¢limlerinde top ile
yapilan pilates egzersizin mat iizerindeki egzersize kiyasla daha fazla olumlu etkileri oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Mat, Pilates Topu, Sedanter Kadin

189



OZET SOZEL METINLER

OGRENCILERDE FiZiKSEL AKTiVIiTE VE OKUL PERFORMANS iLiSKiSiNiN
INCELENMESI

Giilten HERGUNER', Ali Serdar YUCEL?, Cetin YAMAN?, Umran SEVIL*, Murat KORKMAZ’,
Yasemin KUCUKOZKAN®

Tiirkiye

Oz: Bu calismanin amaci dgrencilerin fiziksel aktivitelerinin okul performanslart iizerindeki etkisinin belir-
lenmesidir. Calismada 2017 yilina ait OECD verileri kullanilmistir. Kullanilan veriler 6grencilere ait fiziksel
aktivite ve okul performanslarina iligkin verilerdir. Verilerin analizinde Eviews 8.0 yazilimi kullanilmistir.
Degiskenler hakkinda bilgi elde edilmesinde betimleyici istatistiklerden faydalanilmis, fiziksel aktivite ve
performans iliskisine yonelik veriler dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir. Tiim istatistik analizleri
0.05 anlamlilik diizeyinde ele alinmustir. Calisma bulgularina gore haftada en az bir giin fiziksel aktiviteye
katilan &grencilerin katilmayan 6grencilere gore PISA (Uluslar arast Egitim Degerlendirme Testi) skorlar
acisindan daha iyi sonuglar elde ettiklerini ortaya koymaktadir. Diger yandan, her giin spor aktivitesi yapan
ogrencilerin ise PISA sonuglar1 diger 6grencilere gore daha diisiikk bulunmustur. Ayrica diizenli fiziksel akti-
vite ile 6grencilerin yasam tatmini arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. PISA sonuclarina gore, ortalama
diizeyde fiziksel aktivite yapan 6grenciler, spor yapmayan 6grencilere gore daha yiiksek psiko-sosyal refah
sonuglaria sahip olma egilimindedirler. Daha fazla spor yapmanin mutlaka daha iyi 6grenme sonuglarina
yol agacagi sOylenemez. Ancak OECD iilkeleri arasinda ortalama, giinde en az 60 dakika orta derecede fi-
ziksel aktivite yapan ogrencilerin, miitevazi de olsa, daha yiiksek akademik basari elde ettikleri goriilmek-
tedir. OECD iilkeleri arasinda, 6grencilerin %52’si haftada en az 3 giin fiziksel efor gerektiren aktiviteler
yaptigini belirtmistir. Erkek 6grenciler, kiz 6grencilere gore ortalama bir giin daha fazla spor yapmaktadir.
Ogrencilerin haftada en az bir giin fiziksel aktiviteye katilimlari, katilmayan 6grencilere gore PISA skorlari
acisindan daha iyi sonuglar elde ettiklerini gostermektedir. Diger yandan, her giin spor aktivitesi yapan 6g-
renciler diger 6grencilere goére PISA sonuglari agisindan daha az basarili bulunmustur. Ogrencilerin okulda
gerceklestirdikleri fiziksel aktivite siiresi ortalamalarma bakildiginda, Karadag, irlanda ve Hollanda ilk ii¢
sirada yer alan {ilkelerdir. Spor siirelerinin ortalamalar1 agisindan en diisiik iilkeler sirasiyla, Slovenya, Ja-
ponya ve Kore’dir. Sonug olarak elde edilen bulgular dogrultusunda diizenli ve uygun siddette fiziksel akti-
vitenin dgrencilerin basarilarinda etkili olacagi, ayrica ortalama diizeyde fiziksel aktivite yapan 6grencilerin
daha iyi psiko-sosyal durum ortaya koyacaklar1 ve yasamdan daha fazla memnuniyet duyacaklari sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Spor, Performans, Basar1, Yasam Tatmini
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OZET SOZEL METINLER

BOYUN AGRILI OLGULARDA “IASTM” TEDAVIiSINiN AGRI VE FONKSIiYONELLIK
UZERINE ETKIiSi

Ali YILDIRIM, Aycan CAKMAK REYHAN

Tiirkiye

0Oz: Amag: IASTM (instrument assistive soft tissue mobilization) tedavisi, boyun agrili olgularda, agr1 ve
fonksiyonellik {izerine etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Yontem: Calismaya 20-45 yas araliginda 30
(calisma=20, kontrol=10) boyun agril1 olgu alindi. Calisma grubuna 4 hafta boyunca IASTM tedavisi (haf-
tada 3 kere 2 giin arayla) 12 seans uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir tedavi yapilmadi. [ASTM
tedavisi aletle 45 © agiyla her teknik (SWEEP-FAN- BRUSH-SWEEP ) 8-10 tekrarli olmak iizere agrili bol-
gedeki boyun kaslarina, yiizeysel ve derin fasyaya uygulandi. Tedavi baslangicinda ve 4. haftanin sonun-
da hastalarin istirahat, gece ve aktivite sirasindaki agri durumlar1 VAS ile fonksiyonel durumlari ise Boyun
Oziirliiliik Sorgulama Anketi ( Neck Disability index) ile degerlendirildi. Elde edilen sonuglar SPSS v.20
programi kullanilarak analiz edildi. Tiim yapilan analizlerde anlamlilik oran1 p<0.05 kabul edildi. Bulgular:
Olgularmm agn diizeyleri istirahet halinde, aktivite sirasinda ve gece olmak tizere 3 sekilde degerlendirildi.
VAS agn skorlarinda ve boyun o6ziirliilik sorgulama anketi skorunda anlamli diizelme goriildii (p<0,05).
Gruplar aras1 farkin anlamlilign karsilastirildiginda ise VAS (istirahat/gece/aktivite) skorlarinda ise bo-
yun oziirliilik sorgulama anketinde anlamli fark bulunmustur. Sonug¢ ve Tartisma: Boyun agrili olgularda
IASTM tedavisi oldukga yararlidir. Bu konuda egitim almis fizyoterapistler tarafindan uygun hastalarda kul-
lanildiginda agr1 ve fonksiyonellik iizerinde etkili ve giivenli bir yontemdir. Bu tedavi yonteminin gelenek-
sel fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina ilave olarak alternatif bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: IASTM, Boyun Agrisi, VAS, Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi
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OZET SOZEL METINLER

POSTMENOPOZAL VERTEBRAL OSTEOPENIDE DIiYET DEGIiSiKLiGININ KEMIiK YAPIM
VE YIKIM BiYOBELIRTECLERINE ETKIiSi

Ayse Hiimeyra ISLAMOGLU, Muazzez GARIPAGAOGLU, Hatice SELCEN BICER, Duygu KURTULUS,
Mustafa OZTURK, Fatma Esra GUNES, Hayrunisa ICEN

Tiirkiye

Oz: Amag: Bu calisma, postmenopozal vertebral osteopenisi olan kadinlarin diyetlerinde yapilan degisiklik-
lerin kemik yapim ve yikim biyobelirtegleri lizerindeki etkilerini aragtirmak amaciyla yapilmigtir. Gereg ve
Yontem: Nisan 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii’ne bagvuran 108 goniillii kadinla yiiritiilmiistiir. Calismaya baslamadan 6nce bir
ay siireyle rutin beslenmeleri izlenmistir. Bunun i¢in, 2 giinliik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1
alarak, katilimcilar 4 gruba ayrilmistir (yiiksek karbonhidratli, yiiksek proteinli, yiiksek sodyumlu ve normal
diyet). Calismanin basinda, tiim katilimcilardan kan ve idrar numuneleri alinmig ve rutin beslenme diizen-
lerinden farkli igerikli diyetler diizenlenmistir (diisiik karbonhidratli, diisiik proteinli, diisiik sodyumlu diyet
ve kontrol diyeti). Diyetlere uyumu degerlendirmek iizere katilimcilar 3 ay siireyle takip edilmistir. U¢ ayin
sonunda kan ve idrar 6rnekleri tekrar alinarak kemik yapim biyobelirteci olan osteokalsin ve kemik yikim bi-
yobelirteci olan N-terminal telopeptit (NTX) diizeylerindeki degisiklikler incelenmistir. Bulgular: Kemik mi-
neral yogunlugu ile yas, beden kiitle indeksi, fiziksel aktivite, dogum sayisi, ailede osteopeni tanisi almis birey
varlig1 ve sodyum alimi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica, diisiik proteinli diyet alan kati-
limcilarin osteokalsin seviyelerinde anlamli bir azalma (p<0,001) ve diisiik karbonhidratl diyet alan katilimci-
larin osteokalsin seviyelerinde belirgin bir artis saptanmistir (p>0,05). NTX seviyeleri degerlendirildiginde ise,
diisiik karbonhidratli diyet alan grupta anlamli bir azalma (p<0,001) ve diislik proteinli diyet alan grupta an-
lamli bir artig (p<0,05) saptanmistir. Sonug: Diigiik karbonhidrath diyetin kemik sagligini korudugu ve diisiik
proteinli diyetin ise kemik sagligini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Osteopeniyi 6nlemek i¢in erken ve uy-
gun diyet miidahalelerinin kemik sagligini iyilestirebilecegi ve yasam kalitesini arttirabilecegi diisiiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Osteopeni, Karbonhidrat, Protein, Sodyum, N-Terminal Telopeptit, Osteokal-
sin
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OZET SOZEL METINLER

YETIiSKIiN BIREYLERDE POSA VE SIVI ALIMININ KONSTIPASYON iLE ILiSKiSi VE
KONSTIiPASYONUN YASAM KALITESINE ETKIiSi

Ayse Ayda DEMIRTAS, Sevgi KAYAHAN, Gamze Akbulut, Niliifer Acar TEK

Tiirkiye

Oz: Amag: Bu ¢alisma yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve sivi tiiketim durumlarinin konstipas-
yonla iligkisini degerlendirmek ve konstipasyonun yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis-
tir. Yontem: Arastirma Antalya ve Konya Ilinde yasayan 19-64 yas araligindaki toplam 200 yetiskin birey
tizerinde yapilmigtir. Veri toplama araci olarak; besin ve sivi tilketim sikligi 24 saatlik besin tiiketim kay-
d1 yani sira Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) ve konstipasyon risk skalas1 kullanilmistir. 24
Saatlik besin tiiketim kaydi BEBIS programu ile hesaplanmistir. Veriler, SPSS programi araciligi ile Mann
Whitney-U testi, Spearman Korelasyon Analizi ve Ki-kare Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular:
Caligmaya katilan bireylerin %22’si orta; %76,5°1 ise diisiik konstipasyon riskli bulunmustur ve kadinlarin
konstipasyon riski erkeklere gore daha yiiksektir (p<<0.01). Giinliik su tiiketimi ortalamasi 1570.2+702.24
mL olup; konstipasyon riski ile arasinda negatif korelasyon vardir (p<0.05, r= -0.376) ayrica 5 su bardagi
(200mL) ve daha az siv1 tiiketenlerin konstipasyon riski yiiksektir (p<0.05). Bireylerin posa tiiketimi orta-
lamas1 23.9+£10.02g’dir. Yesil yaprakli sebze ve tam bugday ekmegi tiikketimi arttikca konstipasyon riskinin
azaldig1 bulunmustur (p<0.01,r = -0.157). Bireylerin KYKO’den aldiklar1 toplam puanlar ise diisiik, orta,
yiiksek konstipasyon riski olanlarda sirasiyla; 51.5+9.89, 67.1+16.59, 89.7+7.02 olup gruplar arasindaki fark-
lilik anlamlidir (p<0,05), Bu farklilik tiim gruplar arasinda vardir. KYKO’nin alt lgekleri olan fiziksel ra-
hatsizlik, psikososyal rahatsizlik, kaygi/endise durumu ve memnuniyet durumu puanlart da gruplar arasinda
farkli bulunmustur (p<0,05). Sonug: Stvi alim1 ve beslenme konstipasyon riski i¢cin 6nemli etkenlerdir. Sivi
alim1 ve lif igeren besinlerin alimi arttik¢a konstipasyon riski azalmaktadir. Konstipasyon riski artmasi yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Toplumdaki bireyler saglikli beslenme Onerileri ile bilinglendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Yasam Kalitesi, Beslenme, Posa, Stv1 Tiiketimi
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OZET SOZEL METINLER

THE EFFECTS OF DUAL TASK TRAINING WITH INTERNET-BASED VIDEOS ON THE
COGNITIVE STATUS AND BALANCE OF ELDERLY PEOPLE WITH MILD COGNITIVE
IMPAIRMENT

Ayse INEL MANAV; Saliha BOZDOGAN, ESILOT, Emir Ibrahim ISIK

Turkey

Abstract: This study was carried out to assess the effects of dual-task education supported by internet-based
videos reflecting their backgrounds on their cognitive status and balance levels of elderly individuals who
had mild cognitive impairment and lived in nursing homes. This single blinded randomized controlled ex-
perimental study was been conducted between August 15, 2018 and October 30, 2018 in a Nursing Home
in Adana. A total of 24 people participated in this study; 12 individuals were in the intervention group and
12 were in the control group. The data for the study were collected by the co-researcher, a specialist psychi-
atric nurse. During personal interviews using the Personal Information Form, the Standardized Mini-Men-
tal State Examination Test, and the The Timed Up & Go Test, The Berg Balance Scale, Single Task Timed
10-Meter Walk Test. The individuals in the intervention group received cognitive-motor dual task involving
internet-based videos for 20 minutes once a week for two months. During this period, 10-15 minutes of uns-
tructured interviews and walking were carried out with individuals in the control group. In this study, a
significant difference was found between the difference experimental and control groups’ pre-post-test mean
scores on the SMMSE, BBS, TUG and 10MWT (p<0.05). This study found that cognitive-motor dual task
education using internet videos improved the cognitive functions and balance levels of elderly individuals
with mild impairment. It is recommended that cognitive-motor dual task studies with internet-based videos be
conducted in care institutions responsible for managing elderly people that have mild cognitive impairment.

Key Words: Mild Cognitive Impairment, Dual Task Exercise, Elderly
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OZET SOZEL METINLER

GEBELERDE DURUMLUK ANKSIYETE DUZEYININ BELIRLENMESI
Begiim OZTURK, Nurive ERBAS

Tiirkiye

Oz: Giris: Bir kadm igin gebelik anksiyete kaynagidir. Anne karninda gelisimini siirdiiren fetiisiin varligi,
gebelige has fizyolojik ve hormonal farkliliklar, psikolojik degisikliklerinde temelini olusturmaktadir. Gebelik
stirecinde gebe bebeginin ve kendisinin sagligina iligskin endise duydugu durumlarda, psikolojik, duygusal dal-
galanmalar gegirir ve anne adaylarinda anksiyeteye sebep olmaktadir. Calismamizin amaci, gebelerde durum-
luk ansiyete diizeyini belirlemektir. Metot: Dogum ve Kadm Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 20 hafta ve
iizeri gebelere Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) uygulanarak veriler toplanmustir. Bul-
gular: 17-26 yas grubunda (%51.7), lise mezunu olan (%55.4), ¢alisan (%52), ilde yasayan (%48.3), orta gelir
diizeyinde olan (%48.2) ve ¢ekirdek aile tipine sahip (%50) olan gebelerin diisiik diizeyde anksiyete yasadigi
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). 15-25 evlilik yas1 grubunda (%46.9),
0-5 yillik evli olan (%49.1), 35-39 gebelik haftasinda (%46.2), multigravida olan gebelerin (%42.3), yasayan
cocugu olan (%54.5), isteyerek gebe kalan kadinlarin (%50.0) diisiik diizeyde anksiyete yasadigi, gebelerin
%41.3’inilin dogum korkusu, %45’inin bebegini kaybetme korkusu yasadig1 daha yiiksek diizeyde anksiyete
yasadig1 fakat istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Gebelerin DKO puan ortala-
mast 37.25+9.42 (min 20-max 59) oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilan gebelerin %48.3 liniin diistik dii-
zey, %22.171nin orta diizey, %29.6’smin yiiksek diizeyde anksiyete yasadig1 tespit edilmistir. Tartisma: Gebelik,
dogasi ve dinamik yapis1 geregi anksiyeteli bir siireci de beraberinde getirir. Gebelerin gebelik siireciyle olum-
lu baga ¢cikmasinin diisiik diizeyde anksiyete yasamasina neden oldugu diisiiniilebilir. Daha fazla veriyle yapi-
lacak ¢aligmalara ihtiyag vardir. *Bu caligma yliiksek lisans tez alismasinin 6n bulgularindan olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anksiyete, Durumluk Anksiyete
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OZET SOZEL METINLER

19-30 YAS ARASI KADIN VE ERKEK SEDANTER BIREYLERIN SIVI TUKETIMINE ILISKIN
BESLENME BiLGi DUZEYLERI iLE ALISKANLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

Biisra ALKAN, indrani KALKAN

Tiirkiye

Oz: Giris: Diizensiz fiziksel aktivite yapan sedanter bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve aliskanliklarmin,
viicut bilesimlerini etkilemesi miimkiindiir. Viicut bilesimi dengeli bir beslenme ile ileri yonde gelisebilecegi
gibi, dengesiz bir beslenme diizeninde olumsuz yonde de etkilenebilmektedir. Calismamizin amaci, Istanbul
[linde bulunan &zel bir spor salonunda fitness sporu yapan sedanter kadin ve erkek bireylerin beslenme bilgi
diizeyleri, su tiiketim aliskanliklar1 ve viicut bilesimlerini karsilastirmaktir. Metot: Arastirma i¢in 80 kisilik ( 40
kadin, 40 erkek ) 6rneklem grubu ile anket ¢aligmas yiiriitiilmis ve antropometrik 6l¢iimleri incelenerek her iki
grubun karsilastirilmasi yapilmistir. Anket formu ve antropometrik 6l¢iimlerden elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 16.0 Istatistik Programi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadin bireylerin %77,5’
inin, erkek bireylerin ise %92.5’ inin daha dnce beslenme egitimi almadigi tespit edilmistir. Sedanter 40 kadin
bireyin yas ortalamasi 25.15 (19-30) iken, 40 erkek bireyin yas ortalamasi 25.57 (19-30) olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin ortalama beden kitle indeksleri (BKI), kadinlarda 23,75 (15,60-40,70) iken, erkeklerde 25.38
(19.00-32.80) olarak; viicut yag oranlarinin ortalama yiizdesi ise kadinlarda 30.06 (14.10-47.80) iken, erkek-
lerde 18.30 (8.60-26,80) olarak saptanmistir. Kadin katilimcilarin giinde ortalama 1.8 1t. (1 1t.-3 1t.), erkek kati-
limeilarin ise 2.2 It. (1 1t.-5 1t.) su tiikettikleri tespit edilmistir. Su tiiketimlerine gore, viicut bilesimleri arasinda
anlamli farkliliklar goriilmemistir. Tartisma: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, 19 — 30 yas arasi kadin
ve erkek sedanter bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplarda anlamli ve anlamsiz sonuglara varilmis ol-
masina ragmen, su tiiketim aligkanliklarinin viicut bilesimleri tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edil-
mistir. Kadm ve erkek sedanter bireylerde, diizensiz yapilan fiziksel aktivite ile birlikte siv1 tiiketimine iliskin
beslenme bilgi diizeyleri ve aliskanliklarinin, cinsiyete bagli olarak viicut kompozisyonlari iizerine etkisinin an-
laml1 olup, olmadigini degerlendirebilmek i¢in daha biiyiik olgu sayilarinda yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sedanter Birey, S1v1 Tiiketimi, Fiziksel Aktivite, Beden Kitle Indeksi
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DOGUM ONCESi BAKIM HiZMETLERI iCERiSINDE GEBELERE SUNULAN FiZiKSEL
AKTIVITE DANISMANLIGI HiZMETLERINIiN INCELENMESI

Cihan ADIN, Ali CEYLAN, Elif AYYILDIZ

Tiirkiye

Oz: Amac: Egzersiz egitimi gebelere dogum 6ncesi bakim (DOB) anne hizmetleri igerisinde sunulmasi ge-
reken hizmetlerdendir. Aragtirmanin amaci bir ilgede Aile Saghg Merkezlerine (ASM) kayith gebelere DOB
hizmetleri igerisinde verilen egzersiz egitimini hizmetlerinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki
arastirmanin evrenini, 2017 Nisan ayinda bir ilcedeki ASM’lere kayitl 2564 gebe olusturmaktadir. Orneklem
hesaplarken Tiirkiye’de yeterli DOB prevalansi olan %89 kullanilmistir. (%95 giiven araligi, %5 hata pay1ve %89
prevelans). Orneklem biiyiikliigii tabakali ornekleme ile belirlenmis olup 142°dir. Anket, gebenin sosyodemog-
rafik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, ve aldig1 son DOB’te egzersiz egitimi verilme durumu ile ilgili sorulardan
olusmaktadir. Aragtirma icin tiniversite girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir. Veriler,
yliz ylize gorislilerek ve gebeden s6zlii onam alinarak toplanmaistir. Veriler SPSS paket programinda degerlen-
dirilmistir. Yiizde dagilimlar, ortalama degerler hesaplanmis, verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kul-
lanilmistir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29,28 (+6.9) olup %37,3’li (n=53) okuryazar degildir. Gebelerin
ASM, devlet hastanesi ve 6zel saglik kurulusundan son izlemini alanlardan egzersiz bilgisi verilenlerin orani
sirastyla %39,2; %10,5; %20,0 iken toplamda %27,5tir. Arastirmaya katilan kadinlarin son DOB aldiklar1 yer
ile egzersiz egitimi verilme durumlari arasinda yapilan degerlendirmede, istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p<0.05). Sonug: DOB hizmet rehberine gore her gebeye uygun egzersiz egitimi vermesi gerekmektedir.
Elde edilen sonuglar gebelere fiziksel aktivite egitiminin yeteri oranda verilmedigini ortaya koymaktadir. Egzer-
siz egitiminin saglikli bir gebelik i¢in 6nemli bir bilesen oldugu unutulmamali ve yeterli diizeyde verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi Bakim, Egzersiz Egitimi, Aile Saglik Merkezi

197



OZET SOZEL METINLER

COCUK GELIiSiMi BOLUMU SON SINIF OGRENCILERINiN ERKEN COCUKLUK EGIiTiMINE
YAKLASIMLARI NEDiR?

Derya KAVGAOGLU, Nurten ELKIN

Tiirkiye

Oz: Arastirma, erken ¢ocukluk egitiminde etkili olan egitim akimlarmi ve erken ¢ocukluk 6grenme modelle-
rine kaynaklik eden egitim yaklasimlarini, ¢ocuk gelisimei adaylarin goriislerine gore incelemek tizere, 2018-
2019 giiz yariyilinda, Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu otuz yedi
cocuk geligimi lisans boliimii son sinif 6grencisi olusturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak Yilmaz,
Altinkurt ve Cokluk (2011) tarafindan gelistirilen “Egitim Inanclar1 Olgegi (EIO)” kullanilmistir. Bununla bir-
likte katilimcilardan, kisisel bilgi formu vasitasiyla “en etkili erken ¢ocukluk egitim yaklagimi hangisidir?” ve
“egitimcinin en etkili oldugu erken ¢cocukluk egitim yaklasimi hangisidir?” sorularini cevaplamalari istenmistir.
Verilerin ¢oziimlenmesinde betimsel istatistikler kullanilmigtir. Aragtirma sonuglarina gore, katilimcilarin en
yiiksek katilim gosterdigi boyut varolusguluk boyutu olmustur. Katilimeilar bu boyut cergevesinde, 6grenenlerin
bireysel farkliliklarina en fazla 6nem atfeden, 6grenme siireclerinde 6zgiirliigli vurgulayarak bilgiye ulagsmada
sezgiye ve yaraticiliga dnem veren, egitimi kendini kesif siireci olarak géren, 6gretmeni ise 6grenme siirecini
kolaylastiran bir rehber olarak konumlandiran bir egitim akimini tercih etmiglerdir. Bu boyutu sirasi ile ilerle-
mecilik, daimicilik, yeniden kurmacilik alt boyutlar1 takip etmistir. Ogrenme siirecinde 6gretmen ve konu mer-
kezli, kat1 kurallarin ve disiplinin esas oldugu ve ddiil-ceza temelli Esasicilik alt boyutuna katilim olmamaistr.
Katilimei goriislerine gore gerek egitimin etkililigi gerekse egitmenin etkinligi agisindan en etkili egitim yakla-
stm1 Montessori yaklagimidir. Katilimcilar bu goriis gergevesinde, egitimle kendi kendine yeten ve kendini yon-
lendirebilen, otonom bireyler yetistirmeyi hedefleyen, deneyim ve deger temelli, 6gretmeni gelisim ve 6gren-
me hizina gore 6grenene rehberlik eden bir kolaylastirici olarak kabul eden egitim yaklagimi tercih etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim Felsefesi, Ogrenme Modeli, Cocuk
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THE ACCURACY OF COLPOSCOPY DIRECTED CERVICAL BIOPSY; ACCORDING TO AGE
GROUPS AND GRADE OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA

Derya SIVRI AYDIN

Turkey

Abstract: Background: The accuracy of colposcopy has been questioned in some recent studies. The aim
of the study was to to evaluate the overall perfect agreement, underestimation and overestimation rate bet-
ween colposcopically directed biopsies and the definitive excisional specimens in different age groups. Met-
hods: In a retrospective study of 456 patients who underwent conization within 6 months after colposcopy
directed cervical biopsy were included. The most severe pathological result for both cervical biopsy and
conization specimen were used for comparison. The patients were divided into three groups according to
their age: under 30 years, between 30-50 years of age and over 50 years of age. The overall perfect ag-
reement, underestimation and overestimation rates were compared among these age groups. Results Ove-
rall perfect agreement, underestimation and overestimation rates between pathological results of colposcopy
directed biopsies and cervical conization were 50.4%, 16.0% and 33.6% respectively. Overall perfect age-
ment for CIN1, CIN2 and CIN3/CIS/AIS were 55.2%, 27.6%, 71.7% respectively. Overall perfect agree-
ment rates of under 30 years of age, between 30-50 years of age and above 50 years of age were 54.2%,
52.8%, 35.9% respectively. There was lower overall perfect agreement rate of in above 50 years of age
group. Conclusion Our results confirm that the safety of colposcopy is less reliable in women older than
50 years. It has a relatively high accuracy for the diagnosis of cervical CIN3/CIS/AIS and MIC lessions.

Key Words: Cervical Intraepithelial Neoplasia, Conization, Colposcopy
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LEKTIN PROTEINLERI VE SAGLIK iLiSKiSi; LEKTINSiZ URUN GELiSTIRME CALISMASI
Duygu TOKER, H. Ugur ONCEL, Hayrettin MUTLU, Murat AY

Tiirkiye

Oz: Birlikte tiiketildiginde bir takim besinlerin emilimini engelleyen yapilar antrnutrient olarak tanimlan-
maktadir. En yaygin bulunan antinutrientler; fitatlar, saponin, tanin ve lektinlerdir. Lektin baklagiller bas-
ta olmak tizere yaygin olarak tiiketilen birgok farkli sebze- meyve ve tahillarda bulunmaktadir. Bitkilerde
lektinlerin esas fonksiyonu, bitkinin tohumlarii zararli etkilerden koruyarak, yasamina devamini sagla-
maktir. Bu yoniiyle lektinler dogal bitkisel toksin olarak smiflandirilmaktadir. Lektin proteini bireyin tiiket-
tigi diger besinlerin, biyoyararlanimini azaltmaktadir. Literatiirde, lektin duyarliligi olan bireylerde, saglik
problemleri goriildiigli bildirilmektedir. Baglicalar; insiilin direnci, obezite, leptin duyarliligi, gesitli toksik
etkiye bagli gastrointestinal sistem rahatsizliklaridir. Besinlerdeki lektin miktarinin azaltilmasinda ¢imlen-
dirme, suda bekletme, mayalama ve pisirme prosesleri onem tagimaktadir. Cesitli ¢aligmalarda lektinsiz di-
yet uygulanmasinin otoimmun hastaliklarin seyrinde iyilesme sagladigi bildirilmektedir. Literatiirde lektin
diizeyini azaltmaya yonelik birgok c¢alisma bulunurken lektin igermeyen iriinii gelistirmeye iliskin arastir-
maya ulasilamamistir. Calismamizin amaci, lektin proteininden arindirilmig alternatif hazir gida ve atigtir-
malik formiillerinin gelistirilmesidir. Dolayisiyla, ¢alismada yaygin olarak tiiketilen atistirmaliklardan ge-
leneksel kurabiye, simit ve kek baz alinmustir. Formiillerde beyaz un yerine, iceriginde lektin proteini bu-
lunmayan Badem ve Hindistancevizi unu kullanilmistir. Lektin igeren ve icermeyen triinler farklilik tespiti
ve betimsel istatistik yontemine gore degerlendirildi. Arastirma sonucunda lektinsiz atistirmaliklar ile lek-
tin igeren atistirmaliklar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyetlere gore incelendiginde lezzet ve
ilgi olarak; kadinlarin glutensiz ve lektinsiz {iriine karsi ilgisi erkeklere gore daha fazla iken p<0,05) lez-
zet puanlamasi konusunda bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Sonug olarak lektinsiz iiriinlerin tercih
edilme istegi diger {irlinlere gore iistlinliik saglamistir. Calismamizla 6zellikle lektin duyarliligi olan birey-
ler icin lektin i¢cermeyen firlinlerin de yaygin kullanilan iiriinlerin yerini alabilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Lektin Proteinleri, Anti-Niitrient, Hazir Gida
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AN EVALUATION OF SUCCESSFUL AGING LEVELS OF NURSING HOME
Emir Ibrahim ISIK, Ayse INEL MANAV; Saliha BOZDOGAN YESILOT

Turkey

Abstract: Aim: Successful aging has been discussed since the 1960s with the increase in the elderly global
population. According to this model, successful aging has three fundamental components. These components
are a low risk of disease and disability regarding the disease, high capacity of cognitive and physical func-
tionality and active engagement with life. There are various approaches regarding successful aging, mea-
surement of successful aging levels and relevant factors. This study was conducted to evaluate the success-
ful aging levels of nursing home residents. Method: This descriptive study was conducted based on Rowe
and Kahn’s model. The following was used to obtain data from the participants; Personal Well-Being Index
Adult Form, Katz Index of Independence in Activities of Daily Living, Standardized Mini Mental State Exa-
mination, Social Connectedness Scale, Timed Up and Go Test, Berg Balance Scale and Handgrip Strength
Test. Results: Participants’ mean scores of Personal Well-Being Index Adult Form, Katz Index of Indepen-
dence in Activities of Daily Living, Standardized Mini Mental State Examination, Social Connectedness
Scale, Timed Up and Go Test, Berg Balance Scale were found to be 51.68+18.60, 5.53+1.38, 23.57+3.02,
25.23+8.89, 16.10+8.81 and 43.48+17.23, respectively. Discussion: Participants had chronic disease inci-
dence and diabetes, adversely affected successful aging and physical functionality, respectively. Participants
also had the following characteristics: vulnerable cognitive functionality, high fall risk, above average per-
sonal well-being that may positively affect aging in terms of life engagement, and social connectedness.

Key Words: Successful Aging, Aging, Nursing Home, Functionality
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THE CORRELATION BETWEEN THE MENSTRUAL CYCLE AND GRIP STRENGTH IN
DENTAL STUDENTS

Emir Ibrahim ISIK, Koray SOYGUN, Oykii Ceren KAHRAMAN, Elif Figen KOCAK

Turkey

Abstract: Objective: Handgrip and pinch grip are the functional units of dentists used in the firm holding
of instruments and tools. The main objective is to find the correlation between the menstrual cycle and grip
strength in dental students. Methodology: This study has been reviewed by the Ethics Committee of Non-
Interventional Researches of the Cukurova University and its ethical conformity has been approved (6.10.17.
TS69.KN29). Subjects were 1st grade (n=31) and 5th grade (n=39) female dental students (N=70) from Cu-
kurova University Faculty of Dentistry, Adana. Cycle phases were divided into the early and mid-follicular,
mid-cycle (ovulatory). Cycle phases were estimated from the first day of the menstrual bleed. Measurements
included handgrip strength and lateral pinch grip strength. Handgrip strength was measured by a hydraulic
hand dynamometer in kilogram unit and pinch grip strength was measured by pinchmeter in kilogram unit.
Result: The comparison of the first and second measurement differences (second - first) according to the
classes was examined by Mann Whitney U test. There were no significant differences handgrip strength for
right (p=0,157) and left (p=0,935) hands. There were no significant differences pinch grip strength for right
(p=0,275) and left (p=0,971) hands (p<0,05). Discussion and conclusion: The results of this study demons-
trated that the phases of the menstrual cycle had no adverse effect on handgrip strength and lateral pinch
grip strength in dental students. Acknowledgment: This research was supported by Scientific Research Pro-
jects Coordination Unit (BAP) of Cukurova University in Adana, Turkey under grand no:TSA-2018-10562.

Key Words: Dentistry Students, Menstrual Cycle, Handgrip, Pinch Grip
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THE EFFECT OF PILATES GROUP EXERCISE PROGRAM ON FUNCTIONAL MOVEMENT
SCORES, POSTURE, AND QUALITY OF LIFE IN SEDENTARY WOMEN: A PILOT STUDY

Emre Serdar ATALAY, Giiler ATALAY

Turkey

Abstract: Objective: The Pilates exercises were introduced by Joseph Pilates in the 1920s, originally cal-
led ‘centering’. These exercises work on 6 simple principles with or without special equipment. These prin-
ciples are; centering, concentration, tenderness, flow and respiration(1). Functional movement analysis is
a screening system that shows functional deficiencies(2,3). The aim of our study was to investigate the ef-
fect of 12-week pilates group exercise training on functional movement scores in sedentary women. Se-
condarily; posture, depression level and quality of life were evaluated. Material and Methods: This study
has been reviewed by Ethics Committee of Non-Interventional Researches of the University of Medipol in
Istanbul and its ethical conformity has been approved. (10840098-604.01.01-E.45484). Participants were
informed of the voluntary consent form and signed the consent form. 20 sedentary women were included
in the study between 30-50 years of age. Physical activity levels of the participants are evaluated with fre-
quency, intensity, time (FIT Score) questionnaire. Those below 20 points were considered to be sedentary
and included in the study(4). Functional Movement Screen (FMS™) (Deep squat, Hurdle step, In line lun-
ge, Shoulder mobility, Active leg raise, Trunk stability push-up, Rotation stability) was applied. Seconda-
rily; New York Posture Analysis Scale(5), Beck Depression Scale(6,7,8) and Short Form 36(SF-36)(9)
were used. Pilates exercises were applied by a physiotherapist. The exercises continued for three sessions
per week for 12 weeks. The evaluations were repeated before exercise and just after finish of the exercise.
Results: Statistical significant difference was found in FMS total score, New York Posture Analysis Scale,
Beck Depression Inventory and SF-36 subscores except general health parameter. Conclusion: Participa-
ting in Pilates exercises can improve functional status, posture, depression and health related quality of life.

Key Words: Posture, Quality of Life, Depression
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SAGLIKLI GENC ERiSKIiNLER VE EBEVEYNLERININ FiZiKSEL AKTiVITE
PROFILLERININ KARSILASTIRILMASI

Esra PEHLIVAN

Tiirkiye

Oz: Giris: Sporun giinliik rutin icerisinde yer almasinda toplumlarin kiiltiirel birikimlerinin biiyiik pay1 vardir.
Pek ¢ok davranigsal 6zelliklerimizde oldugu gibi spor ve fiziksel aktivite (FA) aliskanliklarinin da aileden
aktarilmasi potansiyel olarak miimkiindiir. Calismamizin amaci, liniversite 6grencisi saglikli geng eriskinlerin
FA profillerini, anne ve babalariin FA profilleri ile karsilagtirmaktir. Metot: Saglikli eriskin olgularin kendile-
rinden, anne ve babalarindan, fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesi amaciyla uluslararasi fiziksel aktivite
anketi kisa formu (IPAQ-SF) doldurmalari istendi. Bunun yani sira yaslari, beden kitle indeksleri (BK1I) ve egi-
tim durumlar1 kaydedildi. Bulgular: Kirk {i¢ eriskin gen¢ olgunun yas ortalamasi 21.20(20-24), %33’ kadin
idi. Olgularin annelerinin yas ortalamasi1 46.90(38-62), BKI’leri 28.47(18-42) iken, babalarin yas ortalamasi
50.11(42-65), BKi’leri 26.49(13-31) idi. Ebeveynlerin 6grenim durumlarina bakildiginda annelerin ¢ogunun
ilkokul mezunu oldugu (% 46.7), babalarin ise tiniversite mezunu oldugu goriildii (%30.2). Yapilan korelasyon
analizinde geng erigkinlerin yiirlime siirelerinin anne (r=.309, p=.044) ve babalar1 (r=.318, p=.038) ile zayif
derecede korele oldugu, total FA seviyelerinin annelerin total FA seviyeleri ile orta derecede korele oldugu
gozlendi (r=.4, p=.008). Annelerin egitim seviyelerinin total FA seviyesi ile negatif yonde zayif (r=-.340,
p=-026), babalarin egitim diizeylerinin FA seviyeleri ile negatif yonde orta derecede korele oldugu goriildii
(r=-.475, p=.001). Eriskin genc olgularin BK’leri ile ebeveynlerinin BKi’leri arasinda iliski saptanmadi. Tar-
tigma: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, geng eriskinlerin yliriime aligkanliklari her iki ebeveynleri
ile benzerken, genel fiziksel aktivite seviyeleri anneleri ile paralellik gostermektedir. Beden kitle indeksleri
ise ebeveynlerinden bagimsizdir. Anne ve babanin egitim seviyeleri ile fiziksel aktivite seviyelerinin negatif
yonde iliskili ¢ikmasi ilging bir sonugtur. Daha biiyiik olgu sayilarinda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Egitim, Beden Kitle Indeksi, Egzersiz, Yiiriime, Fizik Tedavi
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COCUKLARIN AILE OZELLIKLERINE GORE BESLENMENLE ALISKANLIKLARI

Ali Serdar YUCEL, Murat KORKMAZ, Giilten HERGUNER, Cetin YAMAN, Umran SEVIL, Yasemin KU-
CUKOZKAN

Tiirkiye

Oz: Giiniimiizde ¢ocuklarin beslenmesinde ailelerin oynadiklari rol 6nem kazanmstir. Beslenme konusunda
ailelerin yapisal ozellikleri ve tutumlar1 cocuklarin beslenmesini etkileyebilmektedir. Bu arastirmanin amact;
cocuklarin yeme aligkanliklari ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin bu davranislarina karst tutumunu belirlemektir.
Bu arastirmada 2009 — 2018 yillar1 arasi yillik toplam 10 déneme ait veri incelenmistir. Veriler birincil arastir-
ma yoluyla elde edilmistir. Ayrica ¢aligmada gegerlik ve giivenirligi Korkmaz (2000) tarafindan yapilmis olan
14 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipi 6l¢ek formu kullanilmistir. Calisma birincil aragtirma yon-
temi ve farkli istatistik analiz teknikleri kullanilarak kapsamli bir hale getirilmistir. Calisma 860 katilimciya
uygulanmigtir. Calisma verilerinin analizinde SPSS 18.0 yazilimi kullanilmistir. Analiz kapsaminda, betim-
leyici istatistikler, glivenilirlik analizi, bagimsiz 6érneklem t-testi, Anova analizi ve Faktor analizi, Regresyon
analizlerinden yararlanilmistir. Tiim istatistik analizleri 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir. Calismada
¢ocuk yasinin, katilimci egitim durumunun, ¢ocuk sayisinin ve katilimci yasinin ¢ocugun beslenmesinde-
ki psikolojik ve cevresel faktorler ile cocugun saglikli beslenmeye karsi tutumunda, ¢ocugun cinsiyetinin
¢ocugun beslenmesindeki ¢evresel faktorler ile gocugun saglikli beslenmeye karsi tutumunda ve katilimci
cinsiyetinin ise cocugun beslenmesindeki psikolojik faktorler ile gocugun saglikli beslenmeye kars1 tutumun-
da rol oynadig1 bulunmustur. Ayrica katilimcilarin ¢ocuklarina yonelik ilgi ve sorumluluk diizeylerine gore
faktorler incelendiginde regresyon analizi sonuglarina gore 1. Modelde ¢ocugu evde oldugunda onu beslemek
icin sorunlu hissetme seviyesindeki bir birimlik artisin psikolojik faktdrlerde 0,895 birimlik azalisa, Cocukla-
rinin yedikleri porsiyonlarin biiyiikliigiine karar verirken sorumlu hissetme seviyesindeki bir birimlik artigin
psikolojik faktorlerde 0,930 birimlik artiga, 2. Modelde ise sirasiyla 0,547 birimlik azalisa ve 1,195 birimlik
artisa ve ¢ocugunun dogru besin alip almadigina karar verirken sorumlu hissetme seviyesindeki bir birimlik
artisin psikolojik faktorlerde 0,623 birimlik azalisa neden oldugu bulunmustur. Cevresel faktorler boyutu ele
alindiginda c¢ocuklarmin yedikleri porsiyonlarm biiyiikliigiine karar verirken sorumlu hissetme seviyesindeki
bir birimlik artisin ¢evresel faktorlerde 0,279 birimlik artisa, gocugunuzun dogru besin tliketip tiiketmedigine
karar verirken sorumlu hissetme seviyesindeki bir birimlik artigin da ¢evresel faktorlerde 0,274 birimlik azali-
sa neden oldugu saptanmistir. Saglikli beslenmeye karsi tutum boyutunda ise 1. Modelde; ¢gocugu evde oldu-
gunda onu beslemek i¢in sorunlu hissetme seviyesindeki bir birimlik artisin ¢ocugun saglikli beslenmeye karsi
tutumunda 0,400 birimlik azalisa, cocuklarinin yedikleri porsiyonlarin biiyiikliigiine karar verirken sorumlu
hissetme seviyesindeki bir birimlik artigin ¢ocugun saglikli beslenmeye kars1 tutumunda 0,434 birimlik artisa
neden olurken 2. Modelde ise; sirastyla 0,449 birimlik azalisa, 0,396 birimlik artisa ve ¢cocugunun dogru besin
alip almadigina karar verirken sorumlu hissetme seviyesindeki bir birimlik artisin ¢ocugun saglikli beslenme-
ye kars1 tutumunda 0,88 birimlik artisa neden oldugu bulunmustur. Sonug olarak ¢ocuklarin ailelerine ait bazi
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degiskenler bakimindan beslenme aligkanliklarinin incelendigi bu ¢alismada ¢ocuk yasinin, cinsiyetinin, kati-
limc1 egitim durumunun, katilimei cinsiyetinin, cocuk sayisinin ve katilimcei yasinin ¢ocugun beslenmesindeki
psikolojik ve ¢evresel faktorler ile gocugun saglikli beslenmeye karsi tutum faktoriinde farkliliklar gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica regresyon analizi ile de katilimeilarin ¢ocuklarina yonelik ilgi ve sorumluluk dii-
zeylerine gore cocugun beslenmesindeki psikolojik ve ¢evresel faktorler ile cocugun saglikli beslenmeye karst
tutum faktorleri arasindaki iligkiler ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Cocuk, Saglik, Aile
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SAGLIKLI BIREYLERDE CINSIYETE GORE FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI, DEPRESYON
DUZEYI VE SIGARA KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI: ON CALISMA

Feray GUNGOR, Ugur OVACIK, Kiibra Nur MENENGIC, Merve DINC

Tiirkiye

Oz: Amag: Son yillarda teknolojik gelismeler, kentlesme ve birgok farkli faktoriin de etkisiyle bireyle-
rin fiziksel aktivite diizeyleri azalmakta, depresyon diizeyi ve sigara kullanimi da giinden giine artmakta-
dir. Bu parametreleri etkileyen 6nemli bir unsurun da cinsiyet olabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, saglikli bireylerde fiziksel aktivite diizeylerini, depresyon diizeylerini ve sigara kullanimimi belir-
lemek ve her iki cinsiyet i¢in karsilastirmakti. Yontem: Calismamiza degerlendirilen 281 bireyden kronik
hastaligi bulunmayan 218 goniillii dahil edildi. Katilimeilarin sigara kullanimi gibi demografik 6zellikleri
“Demografik Bilgi Formu™; Fiziksel aktivite diizeyleri “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(UFAA-KF)” ve depresyon diizeyleri “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” ile sorgulandi. Kategorik verile-
rin istatistiksel analizi SPSS.22 paket programinda “Chi Square” testi ile yapildi. Bulgular: Katilimcilarin
%73,40 kadin, %26,6’s1 erkekti. Kadmlarin %33,8’1 diisiik, %54,4°1 orta diizey fiziksel aktiviteye sahip-
ken erkeklerin %22,4°1 diisiik ve %46,6’s1 orta diizey fiziksel aktiviteye sahipti. Kadinlarin %50’si minimal,
%36,9’s1 hafif, %9,4’si orta ve %3,8’1i siddetli depresyon diizeyine sahipken erkeklerde bu oran sirasiyla
%48.3, %43,1 ve %8,6 idi. Erkeklerde siddetli depresyon diizeyine sahip katilimci yoktu. Sigara kullani-
mina bakildiginda ise kadinlarin %32,5°1 sigara kullanirken erkeklerde bu oran %51,7 idi. Cinsiyetler ken-
di arasinda kiyaslandiginda UFAA ve sigara kullanimi agisindan birbirinden farkli iken (sirasiyla p=0,003;
p=0,010) BDO agisindan benzerdi (p=0,45). Sonug: Erkekler, kadinlara oranla fiziksel olarak daha aktif ol-
salar da sigara kullanicilarinin daha biiyiik oranda erkek oldugu goriildii. Her iki cinsiyetin depresyon dii-
zeylerinde anlaml bir fark bulunmasa da depresyon diizeyi oldukga yiiksekti. Fiziksel aktiviteyi artirmak
ve sigara kullanimini azaltmak icin gelistirilen stratejilerde cinsiyet faktoriiniin gdz oniinde bulundurulmast
gerektigini ve bu parametrelerdeki gelismelerin depresyon diizeyini dogrudan etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Fiziksel Aktivite, Depresyon, Sigara
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SPOR YAPAN VE SEDANTER ADOLESANLARIN BESLENME DURUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Furkan DEMIR, indrani KALKAN

Tiirkiye

0Oz: Yemebozukluklari (YB), bedensekli ve agirhigiile ilgili bozulanalgilar ve endiseleriigeren yemedavranis-
larindakipatolojik rahatsizliklarolup sagliksizagirlik kontroliidavraniglariyla birlikte, halksagligi problemleri-
ninbaglicakonularindan biridir. Diinya¢apinda yemebozuklugu oranlarigéreceli olarakdiisiik olmakla birlikte
(%1-5), ciddifiziksel ve psikososyalsonuglaribulunmaktadir. Bedenimaji memnuniyetsizligi, yeme bozukluk-
larindandaha yaygiolansagliksiz kilo kontroldavranislariagisindan dnemlibir riskfaktoriidiir. Ornegin, daha
yiiksek diizeydebeden tatminsizligiolan addlesanlarin, diyet, sagliksiz kilo kontrol davraniglari vetikinircasina
yemedavranisi gibi aligkanliklaradaha ¢oksahip olduklarigdsterilmistir. Sporculardayeme bozukluklari konu-
su, Ozellikle sonyillarda artan birsekilde dikkaticekmektedir. Sporculardabeden imajikaygilarinin yemebozuk-
lugugelisme riskiniartirdigini gostermektedir. Genelliklesporcular performanslarinioptimize edecekbir viicut
kompozisyonuelde etmek i¢in, gelenbaskilarin etkisiile yeme bozukluklariagisindan dahafazla risk altinagir-
mektedir. Sporcuolmayanlar ile karsilastirildiginda, hemkadin hem deerkek sporcularda, yeme bozuklugunun
gelisimriski fazladir. Budurum o6zellikle diisiikviicut agirligiminve viicut yaginin rekabetavantaji kazandirdi-
gisporcularda dahabiiyiik bir risktasimaktadir. Ornegin, dahadiisiik viicut yagiistenen sporlarda (ritmikjimnas-
tikvb.), diistikviicut agirlig1 gerektirensporlarda (kiirek, kisamesafe kosuvb.) ve spesifikagirlik siniflamasiolan
sikletsporlarinda (boks, judovb.) viicutagirliginin azaltilmasinayonelikbaskilar artmaktadir. Arastirmamizda-
Adodlesan bireyler ile sporcu olmayan adélesan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme davranisla-
r1 arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu sebeple arastirmaya toplam 44 katilimct
dahil edilmistir. Katilimcilarm 22’si Mersin genglik ve spor il mudiirliigii Tiirkiye olimpiyat hazirlik merkezi
ve sporcu egitim merkezinde bulunan giires sporcularidir. 22°si ise Mersin Dumlupinar imam hatip lisesi 6g-
rencilerinden olugmaktadir. Arastirma sonuglarini elde edebilmek i¢in Fiziksel aktivite dlgegi (Uluslararast
Fiziksel AktiviteiAnketi Kisa Form — Ek 1) ve Beslenme Davranislar 6lgegi-Ek 2 kullanilmustir. {1k olarak ca-
lismada katilimcilara ait genel bilgiler ve beslenme aligkanliklari N ve yilizde yontemiyle Cizelgelastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, Adolesan Beslenmesi, Sporcu Beslenmesi
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SAGLIK VE BESLENME iLiSKiSiNiN iNCELENMESI

Giilten HERGUNER, Ali Serdar YUCEL, Cetin YAMAN, Umran SEVIL, Murat KORKMAZ,
Yasemin KUCUKOZKAN

Tiirkiye

Oz: Bu ¢alismanin amaci kisilerin beslenme ve rapor edilen saglk diizeyleri arasinda iliski olup olmadigi-
nin belirlenmesidir. Bu ¢alismada OECD web sitesinden elde edilen farkl: {ilkelere ait 2014-2017 yili veri-
leri kullanilmistir. Verilerin analizinde Eviews 8.0 yazilimi kullanilmigtir. Degiskenler hakkinda bilgi elde
edilmesinde betimleyici istatistiklerden faydalanilmistir. Tiim istatistik analizleri 0.05 anlamhilik diizeyinde
ele alinmistir. 2015 yilinda OECD genelinde yetigkin popiilasyonun %19,5’inin obez oldugu belirlenmistir.
Bu oranin Kore ve Japonya’da %6’dan daha az Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve ABD’de %30 oldu-
gu belirlenmistir. 15 yasindaki ¢ocuklar arasinda fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklarin payi, Danimarka’da
%10’dan %31°e ¢ikmistir. Avustralya, Kanada, Sili, Giiney Afrika ve Birlesik Krallikta dort yetiskinden bir-
den fazlas1 obezdir. Asir1 kilo ve obezite oranlari Ingiltere, Meksika ve Amerika’da hizla biiyiimektedir. Ay-
rica elde edilen bulgular neticesinde OECD tahminleri, en az 2030 yilina kadar obezite oranlarinda istikrarl
bir artis oldugunu gostermektedir. Obezite diizeyleri Amerika Birlesik Devletleri, Meksika ve Ingiltere’de
ozellikle yiiksek olmasi beklenmektedir. Italya ve Kore’de daha zayif olan obezite oranlarinin 2030°da sira-
styla %13 ve %9 oldugu tahmin edilmektedir. Fransa’da obezite 2030 yilinda %21 ile Ispanya’nin neredeyse
eslesmesi beklenmektedir. Ulkelerin ¢ogunda, kadinlar erkeklerden daha fazla obezdir, ancak ¢ogu OECD
iilkesinde erkek obezitesi daha hizli biiyiimektedir. Obeziteyi ¢ozmeye yonelik girisimler arasinda iletisim
politikalari, insanlarin daha saglikli yiyecek secimleri icin yiyecek etiketleme, kitle iletisim kampanyalari
ve sosyal medya ve yeni teknolojiler yer almaktadir. Sonug olarak diinya genelinde hizla artmakta olan obe-
zitenin dnlenmesinde pek ¢ok {ilke girisimde bulunmakta ve farkli yollarla obezite ile miicadele etmektedir.
Calismanin iilkeler bazinda ortaya koyulan obezite oranlar1 ve gelecekte mevcut durumun daha da olum-
suz bir tabloya doniisecegi goz Oniine alinarak, ¢6ziim odakli girisimler ve bu girigsimlerin ne denli 6nemli
oldugunun ortaya koyulmasi ve farkindalik olusturmasi agisindan literatiire katki saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Saglik, Beslenme
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3-6 YAS DONEMI COCUK BAGISIKLIK SiSTEMi VE BESLENMESi ARASINDAKI iLiSKi
Hilal DOGAN, Sehnaz CEYLAN, Nidagiil Nur OZGAN

Tiirkiye

Oz: Amag: Cocukluk donemi beslenmesi, bebegin sorunsuz biiyiime ve gelisimi icin énemlidir. Bagisiklik
sistemi ile beslenme arasinda yakin bir iliski vardir. Iyi beslenmenin hedefi sadece protein ve enerji gerek-
siniminin karsilanmas1 degil, aliman bu besinlerle bagisiklik sistemini giliglendirmek ve biliylime gelismeyi
saglamaktir. Glinliikk beslenmede anneler ¢cocuklarin bagisiklik sistemini giiclendirecek besinlerden yararlan-
maktadir. Bu ¢aligsma; Karabiik ilinde yasayan 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk bagisiklik siste-
mini, ¢ocuk beslenmesi ve karsilastiklar: problemlerdeki bilgi, tutum ve uygulamalarini saptamak amaciyla
yapilmistir. Meteryal ve Metod: Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Karabiik ilinde yasayan 3-6 yas grubu bebegi
olan 40 anne olusturmustur. Nitel veri toplama teknigi ele alinan bu arastirmada, yar1 yapilandirilmig goriis-
me teknigi kullanilmistir. Hazirlanan goriisme formuyla ilgili, uzman goriisii alinarak sorularin giivenilirligi
incelenerek test edilmistir. Alinan yanitlar sistematik olarak kodlanmis ve annelerin verdikleri cevaplara gore
tablolar olusturulmustur. Bulgular ve Sonug: Calisma, annelerin bagisiklik sistemi ile ilgili bilgi ve inaniglari,
cocuk beslenmesinde tibbi ve dogal yontemlere bakis agisi, annelerin bitki, beslenme ve bagisiklik sistemi
arasindaki iligkiye karsi tutumlar ile ilgili ana temalar altinda toplanmistir. Gidalarin, bitkilerin ve takviye
iirlinlerin se¢iminde ailelerin alim giicii etkili olmakla birlikte, cocuklarda yasanilan problemlerde tedaviye yo-
nelik yeterli bilgisi olmadig1 goriilen annelere danigmanlik verilmesi yararli olacagi sonucuna varilmistir. An-
nelerin biiylik cogunlugu ¢ocuklarin bagisiklik sistemini giigclendirmek i¢in beslenmelerine dikkat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Beslenmesi, Bagisiklik Sistemi, Hastaliklar
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ERISKIN BRONS ASTIMI OLAN HASTALARDA EGZERSIZ KAPASITESININ VE AKTIVITE
ROL YETERLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Hiisna GUZEL, Melda SA éLA]\/I, Serkan PEKCE TiN, Hasim BOYACI

Tiirkiye

Oz: Astim, degisik uyaranlara kars1 artmis havayolu duyarlilig1 ve geri doniisiimlii havayolu obstriiksiyonu
ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Astim, diinyada ve iilkemizde patogenez, tan1 ve tedavisin-
de tiim ilerlemelere ragmen morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Diinyada yaklasik 300 milyon
kadar astiml1 hasta oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise yaklagik her 12-13 eriskinden biri astim has-
tasidir. Astim i¢in Kiiresel Girisim (GINA) 2016 raporuna gore, her yil yaklasik 346 bin kisi brong astim
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Brons astiminin klinik belirtileri arasinda nefes darligi, hiriltili solunum,
Oksiirtik gibi semptomlar vardir. Astimli hastalarda bu semptomlarin giderek artmasi solunum fonksiyon-
larinda bozulmaya yol agar. Kronik solunum problemlerinde bireyler nefes darligindan kaginmak igin ak-
tivitelerini kisitlarlar.Sonugta, fiziksel uygunluk diizeyleri azalir, nefes darligr daha erken is yiiklerinde or-
taya c¢ikar ve bireyler daha az aktivite yaparlar. Kronik solunum problemi olan diger bir hasta grubu olan
KOAH’ta yapilan bir ¢alismada,6 dakika yiirlime mesafesi ile aktivite katilimi arasinda pozitif bir iliski ve
dispne skorlar1 arasinda negatif bir iligski bulunmustur. Kronik problemlerde,hastaligin tek basina yonetilmesi
giinliik yasamda normal isleyisin saglanmasi i¢in yeterli olmayabilir. Literatiirde, eriskin brons astimli hasta-
larda giinliikk yasam aktivitelerinin ve yagam kalitesinin,is performansinin etkilendigi goriilmektedir. Ancak
brong astimli hastalarda objektif olarak aktivite rol yeterliligini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bu c¢aligsmada astimli hastalarda aktivite rol yeterliliginin ve egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.Erigskin brons astimli hastalarda aktivite rol yeterliligin ve egzersiz kapasitesinin belirlenmesi ile
hastalarin hangi aktivitede ne derece zorluk yasadigini degerlendirmek ve anlamak hastaligin seyrinde hastaya
uygulanacak pulmoner rehabilitasyon yaklagimlarinin seyrini belirlemede faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Aktivite-Rol Yeterliligi, Egzersiz Kapasitesi
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NUTRISYONEL ANEMILI COCUKLARDA MOTOR PERFORMANS VE FIZIKSEL UYGUNLUK
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Kiibra O0ZDAMAR, Biilent ELBASAN

Tiirkiye

Oz: Amac: Anemi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, insan sagligimi etkileyen, sosyal ve ekonomik agidan
onemli sonuglari olan kiiresel bir halk saghg sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére cocuk ve kadin
agirlikli olmak iizere diinyanin iigte biri anemiden etkilenmektedir. Anemilerin en sik nedeni ise nutrisyonel
eksikliklerdir. Calismamiz demir ve B12 eksikligine bagli nutrisyonel aneminin motor performans ve fiziksel
uygunluga etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg-yontem: Calismaya 6-15 yas arasi1 45 ¢ocuk
dahil edildi. Cocuklar demir eksikligine bagli nutrisyonel anemi, B12 eksikligine bagli nutrisyonel anemi ve
saglikll olmak tizere ii¢ gruba ayrildi. Motor performans degerlendirmek i¢in Bruininks Oseretsky Motor Ye-
terlilik Testi Kisa Form (BOMY T-KF) kullanilirken ve fiziksel uygunluk degerlendirmesi i¢in Miinih Fiziksel
Uygunluk Testi (MFUT) kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan demir ve B12 eksikligine bagli nutrisyonel
anemili ve saglikli cocuklarin yas ortalamasi sirastyla 10.32 +2.94, 10.78+2.45, 10.55+2.69 idi. U¢ grup kar-
silastirildiginda, BOMY T-KF alt testlerinden kosu hiz1 ve ¢eviklik, denge, bilateral koordinasyon ve reaksiyon
zamani ile MFUT alt testlerinden egilme, vertikal sicrama ve basamak testi skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sonug: Demir ve B12 eksikligine bagli nutrisyonel aneminin ¢ocuklarda mo-
tor performans ve fiziksel uygunluk parametrelerini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarda
motor performans ve fiziksel uygunlugu degerlendirmek icin baska testlerin de kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nutrisyonel Anemi, Motor Performans, Fiziksel Uygunluk
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FUTBOLCULARDA KOMBINE ANTRENMANLARIN AEROBIK VE ANAEROBIK
KAPASITELERINE ETKISi

Mahmut ALP

Tiirkiye

Oz: Giris ve Amac: Futbol, acrobik ve anaerobik giiclerin art arda kullanildigy, siirat, kuvvet, denge, ¢evik-
lik, kas, kalp-dolagim ve solunum sistemi gibi faktorlerin direkt olarak etki ettigi bir spor disiplinidir (Zorba,
1999). Bir miisabakada saha igerisinde ¢abuk ve siiratli olmak avantaj saglayacaktir. Rakipten hizli diisiin-
mek ve uygulamak olumlu neticeyi getirecektir. Bir futbol mag1 esnasinda, oyuncu sprint yapma veya ¢abuk
yon degistirme gibi ¢abuk gii¢ gelisimine ihtiyag duyan birgok aktivite yapar (Bangsbo,1994). Bu ¢alismanin
amaci futbolcularda kombine antrenmanlarin aerobik ve anaerobik kapasitelerine etkisinin incelenmesidir.
Yontem: Aragtirmaya Antalya Siiper Amator Lig futbol takimlarindan Kestel Spor Kuliibiinde oynayan top-
lam 20 erkek futbolcu c¢aligma ile ilgili tiim bilgi verilerek ve “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” dol-
durtularak katildi. Futbolcularin yas ortalamasi 26,35+4,45 yil, boy ortalamasi 179,9+7,15 cm, viicut agirhigi
ortalamasi 74,2+6,97 kg, beden kiitle endeksi ortalamas1 22,28+1,55 kg/m2 olarak hesaplandi. Futbolculara
uygulanan kombine antrenman programi 8 hafta, haftada 3 giin, giinde en az 90 dk uygulandi. Kombine ant-
renman periyodunun basinda ve sonunda 6n ve son test olarak Shuttle Run, 30 m siirat ve T testi uygulandi.
Verilerin istatistiksel analizinde istatistik paket programi kullanildi. On ve son test degerlerini karsilastirmak
icin “Eslestirilmis t Testi” kullanildi. Sonuglar “p>0,05" 6nem derecesine gore degerlendirildi. Bulgular: Fut-
bolcularin Shuttle Run, 30 m siirat ve T testi 6n ve son test ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sonug: Sonug olarak, arastirmada futbolculara uygulanan kombi-
ne antrenmanlarin aerobik ve anaerobik kapasitelerine pozitif etkileri goriilmiistiir. Aragtirmamizdaki tiim pa-
rametrelerin futbolda performansi pozitif artirdigi diistiniildiigiinde, futbolda aerobik ve anaerobik kapasitenin
gelistirilmesinde antrendrlerin kombine antrenman programlarint uygulayabilecekleri tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Kombine, Aerobik, Anaerobik
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BiR UNIVERSITENIN SAGLIK BiLIMLERI OGRENCILERINDE GETAT UYGULAMALARI
BIiLGIi VE DENEYIMIN DUZEYININ BELIRLENMESI (iISTANBUL, 2018)

Meltem AKIN DIKLELI

Tiirkiye

Oz: Giris ve Amac: Ulkemizde 2014 yilinda yasal gegerlilik kazanan, 14 alt baslikta tanimlanmis Geleneksel
ve Tamamlayici Tip (GETAT) yontemleri i¢in alaninda yetkin, bilimsel bilgiye sahip, yeniliklere a¢ik birincil
ve yardime1 uygulayicilara ihtiyag vardir. Aragtirmada bir {iniversitenin Saglik Bilimleri 6grencilerinin GE-
TAT uygulamalar bilgi ve deneyim diizeyini saptamak amaclanmigtir. Yontem Bu tanimlayici arastirmada
Mart 2018°de Saglik Ydnetimi ve Hemsirelik 6grencilerine yiiz-yiize anket uygulanmis, evrenin %66,7’sine
(329/496) ulasilmistir. Frekans ve yiizde ile tanimlanan kategorik veriler ki-kare testi ile karsilastirilmis, %95
giiven araliginda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bulgular Katilimcilarin %61,4’i hemsi-
relik 6grencisi; 64,41 erkektir. Sosyal medya/blog sayfalari (%59,4), televizyon (%57,5), aile/arkadag/komsu
(%51,9), saglik personeli (%38,1), akademik yayinlar (%19,2) araciligryla baglica hipnoz (%82,4), akupunktur
(%78,0), siiliik (%77,0) olmak {izere katilimcilarin %96,7’si; en az bir GETAT yontemi duymustur. Son bir y1l
icinde katilimcilarin %45,9’unun kendisine veya 1. derece yakinina evde (%60,3), hastanede (%24,7), saglhk
dist merkezlerde (%17,1) bir GETAT yontemi uygulanmig olup %80°1 bu bilgiyi saglik personeli ile paylas-
mamustir. Ogrencilerin %83,1°i mevzuati, %53’ sertifikali egitim programlarini bilmemekte ancak %56,5’i
GETAT a ilskin egitim almak istemektedir; %52,8’1 GETAT ile iyilesme saglandigini, diisiinmekte, %46,7’si
uygulamalarin SGK kapsaminda olmas1 gerektigini diisiinmektedir. Cinsiyet, boliim ve diger sosyodemogra-
fik dzelliklere gore gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p<0,05). Sonug Ulkemizde GETAT yon-
temleri bilinmekte ve uygulanmaktadir, ancak mevzuat bilinmemektedir Televizyon programlari ve internet
araciligi ile topluma verilen GETAT yontemleri hakkindaki bilgilerin kamu otoritesi tarafindan denetlenmesi
gereklidir. Gelecegin saglik profesyoneli olan saglik 6grencilerinin egitim miifredatlarinda kanita dayali GE-
TAT uygulamalarina iligkin bilimsel bilgilerin ve mevzuatin yer almasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: GETAT, Egitim, Saglik Ogrencileri, Tanimlayici Arastirma
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OZET SOZEL METINLER

SAGLIKLI GENC ERiSKiN ERKEKLERDE UYKU KALITESi iLE UMUTSUZLUK DUZEYI,
GUN iCi UYKULULUK HALIi VE EGZERSIiZ ALISKANLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Merve DINC, Kiibra Nur MENENGIC, Nahide KOCER, Barkan ESKILI

Tiirkiye

Oz: Giris: Uyku kalitesi fizyolojik ve psikolojik sagligi énemli oranda etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, saglikli geng erigkin erkeklerde uyku kalitesinin umutsuzluk, egzersiz aligkanlig1 ve giin i¢i uykululuk
hali ile iligkisinin incelenmesidir. Yontem: Calismaya 65 saglikli geng eriskin goniillii erkek birey dahil edil-
di. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve egzersiz aliskanliklar1 hazirlanan form ile kaydedildi. Her bir
katilimeinin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile, umutsuzluk diizeyi Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) ile, giin i¢i uykululuk diizeyi Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel analiz SPSS 22.0 paket program ile yapildi. Degiskenler arasr iliskinin incelenmesi i¢in Spearman
Korelasyon Analizi, gruplar arasi karsilagtirma yapmak i¢in Mann Whitney U Testi kullanildi. Bulgular: Calis-
maya katilan bireylerin (n=65, yas=28,2+9, BKi=24,99+3,2) %63,1’inin diizenli egzersiz aligkanlig1 varken,
%36,9’unun bulunmamakta idi. Yapilan analiz sonucunda PUKI ile EUO (r=0,411, p=0,01) ve BUO (r=0,244,
p=0,05) skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu. Egzersiz aliskanligi ile uyku kalitesi,
umutsuzluk diizeyi ve giin i¢i uykululuk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi (p>0,05).
Tartisma: Geng erigkin erkeklerde umutsuzluk ve uykululuk diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Bu durum diisiik uyku kalitesinin bireyler lizerinde ¢ok yonlii bir etkisinin olabilecegini
gostermektedir. Calismamizda uyku kalitesi ile egzersiz aligkanligi arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamasi
katilmeilarin fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili olabilir. Gelecek galigsmalarda uyku kalitesi ve egzersiz iliskisi
kisilerin egzersiz haricindeki fiziksel aktivite diizeylerini belirlemeye yardimei olan 6lgeklerle incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: PUKI, Egzersiz, Umutsuzluk, Uykululuk
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OZET SOZEL METINLER

INFERTIL KADINLARIN INFERTILITEDEN PSIKOLOJIK OLARAK ETKILENME DUZEYINE
DAMGALANMANIN ETKISI

Muazez KUCUKKAYA, Meral KILIC

Tiirkiye

Oz: infertil Kadinlarin Infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyine Damgalanmanin Etkisi Amag:
Bu aragtirma infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeyine damgalanmanin etkisini
incelemek amaciyla planlanmis ve yapilmistir Materyal ve Metod: Arastirma tanimlayici-korelasyon tip-
te yapilmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunun iki farkli arastirma hastanesine baglh Tiip Bebek
merkezine basvuran kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6érneklemini, Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri ara-
sinda tiip bebek merkezine bagvuran, okur-yazar ve ruhsal hastali§i olmayan ¢alismaya katilmaya goniillii
198 primer infertil kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Infertilite Etkilenme
Olgegi(iIEO)’ ve ‘Infertilite Damgalanma Olgegi(IDO)’ kullanilmistir. Veriler yiizdelik oranlar, t Testi, ANO-
VA, Durbin Watson testi, Lineer Regresyon analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet
T3 Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi, Durbin Watson testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Primer Infertil
kadmlarm infertilite etkilenme 6lgegi toplam puan ortalamasinin 42.69+7.79 oldugu belirlenmistir. Oz de-
ger kaybi1 boyutu puan ortalamasinin 12.64+7.33, sosyal geri ¢ekilme boyutu puan ortalamasinin 13.13£5.61,
toplumsal damgalanma boyutu puan ortalamasinin 17.41+8.95, ailesel damgalanma boyutu puan ortalama-
smin 9.62+5.75, infertilite damgalanma 6lgegi toplam puan ortalamasinin 52.80423.44 oldugu bulunmustur.
Primer infertil kadinlarin “Infertilite Damgalanma Olgegi toplam” puanlar1 ve “Oz deger Kayb1 Boyutu”,
“Sosyal Geri Cekilme Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu” ve “Ailesel Damgalanma Boyutu” pu-
anlar arttikca Infertilite Etkilenme Olgegi puanlarmin da arttig1 saptanmistir. infertilite damgalanma &lgegi
ve alt boyutlari ile infertiliteden etkilenme puanlarimin toplam varyansi %42 bulunmustur. Sonug: Primer in-
fertil kadinlarin orta diizeyde damgalanma deneyimledikleri ve ‘toplumsal damgalanma’ alt boyutundan en
ok etkilendigi bulunmustur. Kadinlarda Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlari arttik¢a infertiliteden
psikolojik olarak etkilenmenin de arttig1 saptanmistir. Oneri: Ebelerin infertil kadinlarin infertiliteden psiko-
lojik olarak etkilenme ve damgalanma diizeylerini belirleyerek uygun miidahaleler gelistirmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, Ebe, Infertilite, Kadin, Psikolojik Etkilenme
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OZET SOZEL METINLER

SOSYAL JETLAG VE KRONOTIPIN BESIN ALIMI VE YEME DAVRANISI iLE iLISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Nazlican ERDOGAN GOVEZ, Niliifer ACAR TEK

Tiirkiye

Oz: Sirkadiyen ritim, canlilarda fizyolojik olaylar1 ve davranislarin diizenlenmesini ve optimize edilmesini
saglayan bir sistemdir. Sirkadiyen ritim; aktivite, uyku ve yemek yeme gibi fizyolojik ve davranigsal siirec-
lerin yonetilmesini saglamaktadir. Bireylerin giin icerisinde gerceklestirdigi aktiviteler gilinliik ritim olarak
tamimlanmaktadir. Giinliik ritmi etkileyen faktdrlerden birisi de uyku saatleridir. Insanlar sosyal yasam zo-
runluluklarindan dolay1 kendi uyku kaliplarinin digina ¢ikmaktadir. Bireyin is, aile ve okul hayati, uyuma
ve uyanma saatlerinde diizensizlige neden olabilir. Olusan bu uyku diizensizligine “Sosyal Jetlag” ad1 ve-
rilmektedir. Bireyin bos giinlerindeki uykusunun orta noktasi ile ig/okul giinlerinde uykusunun orta noktast
arasindaki farka bakilarak sosyal jetlag degerleri belirlenmektedir. Sirkadiyen dongii bozuklugunun derecesi
ise bireyin kronotipine baglidir. Kronotip, bireyin “sabahg¢il” veya “aksamcil” olma tercihidir. Sabahgil kro-
notipe sahip bireyler aksam erken yatip sabah erken kalkarlar; sabahlari performanslart daha iyidir. Aksamcil
bireyler ise gece gec yatip sabah gec kalkarlar; aksamlar1 performanslar1 daha iyidir. Aksamcil bireyler i¢ ve
sosyal zamanlar1 arasindaki uyumsuzluga bagl olarak daha zayif yeme aligkanliklari ile iliskilendirilmektedir.
Aksamcil kronotipin, diizensiz yasam tarzina bagli olarak problemli yeme davraniglariyla (kendini dizgin-
leyememe, acligin daha yiiksek algilanmasi, daha disiik biligsel kisitlama) iligkili oldugu savunulmaktadir.
Uyku kisitlamasi, daha fazla karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek besin tiiketimi ve daha diisiik meyve ve sebze
tiiketimi gibi 6nemli degisikliklere yol agabilecegi de belirtilmektedir. Bu derlemede sosyal jetlag durumu ve
kronotip ile besin alim1 ve yeme davranigi arasindaki iliskinin mekanizmalarinin irdelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Jetlag, Kronotip, Besin Alimi, Yeme Davranisi
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OZET SOZEL METINLER

ALTMIS BES YAS VE USTU HASTALARIN DUSME NEDENLERI VE KLINIK SONUCLARI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Nazmiye KOYUNCU

Tiirkiye

Oz: Giris: Giiniimiizde teknolojideki ve tiptaki gelismelere paralel olarak insanlarin yasam siiresi uzamakta ve
bu durum yasl niifusun artmasina sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; gelismekte olan iilke-
lerde 65 yas ve listli insan sayis1 2010 yilinda 524 milyon iken 2050 yilinda bu sayinin yaklagik 3 kat artarak 1,5
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir Diisme; herhangi bir kasitli hareket, inme gibi i¢sel bir olay ya da araba
carpmasi gibi digsal bir kuvvet olmadan kisinin yere veya bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye gelme-
si olarak tanimlanabilir. Yaslilarda sik karsilagilan bir durumdur . Altmis bes yas ve istii saglikli insanlarda kisi
basi yillik diisme oran1 %30—40 iken 75 yas lizerindeki kisilerde ise yillik diisme orani, %50°ye tirmanmaktadir.
Amag: Bu ¢alismanin amaci acil servise ev i¢i diigme nedeni ile bagvuran 65 yas ve iistii hastalarin ev iginde diis-
me nedenleri ve klinik sonuglar1 agisindan degerlendirilmesidir Yontem: Bu retrospektif ¢alisma Acil Servise 2
aylik dénemde ev i¢i diisme ile bagvuran hastalar izerinde yapilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, ilag
kullanimi, evin hangi boliimiinde diistiigii, diismeye neden olan durum, hastaya konan tani, yatig/ taburculuk
gibi veriler belirlenmis ve bu veriler birbiriyle karsilagtirmali olarak analiz edilmistir. Bulgular: Bu kriterlerle
bagvuran 159 hastadan 73’1 kriterlere uymadigi i¢in ¢aligma disinda kalmistir. Olgularin 59°u (%68,4) kadin;
ortalama yag 76,7’dir. Olgularin 69’u (%81,2) yumusak doku travmasi (YDT), 16’s1 (%18,9) kirik tanisi almis-
tir. Kirik saptanan 16 hasta daha yaslidir (p=0.016). Ayak takilmas1 en sik diisme nedenidir. Sonug: Ev i¢i diisme
nedeni ile bagvuran yaglilarda diigmeler biiyiik oranda basit yaralanmalar ile sonuglansa da daha yasli, sigara

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ev I¢i Diisme, Yasli, Diisme Riski, Ev Kazas1
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OZET SOZEL METINLER

KUZEY KIBRIS’TA YASAYAN KOPEK SAHIPLERININ FIZIKSEL AKTIVITE, UYKU KALITESI
VE MUTLULUK DUZEYININ INCELENMESI: PILOT CALISMA

Neyran ALTINKAYA, Kiibra Nur MENENGIC, Soner CAGATAY, Ediz NECATI

Tiirkiye

Oz: Giris: Kopek sahibi olmak ile saglik verileri arasindaki iliski bati toplumlarini kapsayan arastirmalar-
da ele alinirken {ilkemiz ve Kibris’ta bu konuyla ilgili herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.Calismamizin
amaci; kdpek sahiplerinin fiziksel aktivite diizeyleri (FAD), uyku kaliteleri ve mutluluk diizeylerinin ince-
lenmesiydi. Yontem: Calismaya K.Kibris’taki 82 kdpek sahibi dahil edildi.Katilimeilarin demografik bilgi-
leri, egzersiz aligkanliklari, kopek sayis1 ve kopegin irki kaydedildi. Degerlendirmede Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Oxford Mutluluk Olgegi kullanilirken,
bel-kal¢a orani ve otuz saniye otur-kalk (OKT) testi yardimiyla fiziksel uygunluklarina bakildi. Sonuglar:
Katilimcilarin yas ortalamasi 28,70+£10,4 yil, %59,8’1 kadin (n=49), %40,2’si erkekti (n=33).Viicut kiitle in-
deksi ortalamas1 23,03+3,6 kg/m2, bel-kalga orani ortalamas1 0,80, OKT ortalamalar1 15,69 idi. PUKI ve
Oxford skoru ortalamalari sirasiyla 5,59+£2,67 ve 20,2543,17 idi. Katilimcilarin %59,8’inin egzersiz alis-
kanligina sahipken kopekleriyle 5,02 giin/hft ve 204,14 dakika/hft sikli§inda yiiriiyiis yaptiklar: hesaplandi.
Katilmeilarin kopekleri irklarina gore siniflandirildiginda %35,4°1 kiiciik, %9,8’1 orta ve %54,9’unun bii-
yuk wrkti. Katilimceilar sahibi olduklar1 kopegin irkina gore gruplandirilip karsilagtirildiginda kiigiik kopek
k1 sahiplerinin yiiriiylis siklig1 daha fazla bulundu (p=0,034; p<0,05). UFAA sonuglarma gore katilimcila-
ri %23,2’si minimum, %53,7’si orta-derece ve %23,2°si ¢ok aktifti. Tartigma: Calismamizin sonuglari 1s1-
ginda; kdpek sahibi olan bireylerin %76,9’u orta ve yiiksek diizeyde fiziksel olarak aktifti. Ayrica bel-kalca
orani ortalamalarinin 0,80 ve OKT ortalamalarinin 15,69 olmas1 bu kisilerin saglik ve fiziksel uygunluk-
larinin iyi oldugunu gostermektedir. Sahiplenilen kiigclik kopek irkinin bireylerde fiziksel aktivite diizeyini
etkileyebilecegi diistinlilmektedir. Pilot caligma niteligindeki arastirmamizin bir sonraki asamasinda daha
cok sayida kopek sahibine ulasilmast ve kopek sahibi olmayanlarla karsilastirilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Kopek Sahibi, Mutluluk, Saglik, Uyku

219



OZET SOZEL METINLER

KOPEKLERDE ORTOPEDIK YARALANMALAR SONRASI FIZYOTERAPI UYGULAMALARI :
MULTIDISIPLINER PILOT CALISMALAR

Neyran ALTINKAYA, Soner CAGATAY

Tiirkiye

0Oz: Amag: Ortopedik yaralanmalar kopeklerde ¢ok sik gozlenen ve fizyoterapiye ihtiyag duyulan bir alandir.
Hayvanlarda Fizyoterapi alan1 90’lardan bu yana diinyada hizla gelisme gostermistir. Calismamizin amaci orto-
pedik yaralanmasi olan kdpeklerde fizyoterapi uygulamalariin etkinligini incelemektir. Y ontemler: Calismaya
Yakin Dogu Universitesi Hayvan Hastanesi’ne getirilen ve tanisi veteriner hekim tarafindan konmus 4 képek
dahil edildi. Olgu 1: L5-7 Disk Hernisi tanili kopekte ayakta durma, yiiriime,denge ve oturma giicliigii, arka eks-
tremitelerinde asir1 hassasiyet ve iiriner inkontinans gozlendi. Olgu 2: L5-8 Disk Hernisi tanili kopekte operas-
yon sonrasi yiirlime ve denge problemi, oturma fonksiyonunda bozukluk,sirt ve ekstremite kaslarinda atrofi ve
duyu kayiplar1 gézlendi. Olgu 3: T13-L1 kompresyon kirigi tanili Labrador’da ayakta durma ve denge gii¢liigii,
arka ekstremite kaslarinda flasidite, sirt kaslarinda atrofi, derin duyu kaybu, iiriner ve fekal inkontinans gozlendi.
Olgu 4 : Travma sonrasi siyatik sinir lezyonu olan kdpekte ayakta durma ve denge gii¢liigii, sol arka ekstremite
kaslarinda flasidite,atrofi ve duyu kayb1 gozlendi. Degerlendirmelerde olgularin ayakta durma siiresi, normal
eklem hareket acikligi(NEH),topallama skorlari,kas atrofileri, agr1 skorlar1 ve yasam kaliteleri degerlendirildi.
Tedavi programinda olgular elektrik stimiilasyonu (TENS,NMES,YVKGS), klasik masaj, duyu egitimleri ve
terapatik egzersizler iceren fizyoterapi programina alindi.Olgularin tedavi siireleri 4-6 hafta aras1 degisiklik
gostermekteydi. Sonuglar: Egitimler sonunda olgularin ayakta durma siiresinin,yliriime ve dengesinin gelistigi,
olgularin NEH, kas kiitlelerinin ve yasam kalitelerinin arttig1, agrilarinin azaldigi, mesane ve barsak fonksiyon-
larmin diizeldigi gozlendi. Tartigma: Tedavilerin sonunda olgularimizda fonksiyonelligin arttig1, ortopedik ya-
ralanmal1 kopeklerde fizyoterapinin etkili oldugu gozlenmistir. Képek sahiplerinden de alinan olumlu geribil-
dirimler sonucunda Hayvanlarda Fizyoterapi alaninin gelismekte olan etkili bir alan oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hayvanlarda Fizyoterapi, Ortopedi, Veteriner Fizyoterapi, Yasam Kalitesi, Kopek Reha-
bilitasyonu
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OZET SOZEL METINLER

DiZ OSTEOARTRITLi HASTALARDA RADYOLOJIK SiDDET iLE VKi, AGRI VE
FONKSIYONEL DURUM ARASINDAKI ILISKI

Nurhayat KORKMAZ, Giirsoy COSKUN

Tiirkiye

Oz: Amag: Bu ¢alismamizin amaci diz osteoartritli hastalarda radyolojik siddet ile vki,agr1 ve fonksiyonel du-
rum arasinda iligkiyi incelemektir. Gereg-Yontem: Caligmaya kellgren lawrence siniflamasina gore evre 2 ve
evre 3 diz osteoartriti tanis1 konmus bireyler dahil edildi. Agriy1 degerlendirmek i¢in VAS(Viziiel analog ska-
last ) kullanildi. Fonksiyonel durum WOMAC (The western ontario and mcmaster universities arthritis indeks)
ve tek ayak lizerinde durma testi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya evre 2, evre 3 diz OA’l1 has-
ta ve kontrol grubu dahil edilmistir. Her bir gruba 36 birey alinmistir. Calismaya katilan evre 2 hastalarinin yas
ortalamasi 58 + 8.23, evre 3 hastalariin 60.19 £ 7.79 kontrol grubunun 49.79 £ 5.26’dir. Evre 2 hastalarinin
VKI(Viicut Kitle indeksi) degerleri ortalamasi 30.17 + 4.63, evre 3 hastalarinin 32.66 + 5.55, kontrol grubunun
27.09 + 2.22°dir. Calismaya katilan Evre 3 hastalarinin VKI degerlerinin evre 2 hastalarina gore anlaml derece-
de yiiksek oldugu, kontrol grubunun degerlerinin ise daha diistik goriilmiistiir(p=0.0001).Bireylerin WOMAC
ve VAS degerleri karsilastirildiginda evreler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir(p=0.111,p=0.467).
Kontrol grubunun tek ayak tizerinde durma siirelerinin diz OA’l1 hastalara gore, evre 2 degerlerinin de evre 3
degerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir(p=0.0001). Sonug: Viicut agirhigi ile diz ekle-
mine binen yiikiin artmasinin diz osteoartritinin radyolojik progresyonunu hizlandirdig: fakat hastalarin yakin-
dig1 agr1 ve fonksiyonel zorluklarin radyolojik siddet ile iliskili olmadig1 bulunmustur. Diz eklemindeki deje-
neratif degisikliklerin artmasi ile beraber hastalarin denge durumlarindaki bozulmalarin arttigi gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diz, Osteoartrit, Vki, Agr1, Fonksiyonel Durum
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OZET SOZEL METINLER

SEZARYEN SONRASI BiR MODEL DOGRULTUSUNDA VERILEN DANISMANLIGIN AiLE
PLANLAMASI YONTEM KULLANIMINA ETKIiSi

Nuriye ERBAS, Begiim OZTURK

Tiirkiye

Oz: Giris: Sezaryen dogum sonrasi anneyi, bebegi ve diger aile tiyelerini fiziksel ve psikolojik ac¢idan et-
kileyen bir siire¢ oldugu i¢in annenin dogum sonrasi AP yontemi kullanma durumunun da biitiinciil yakla-
sim igerisinde ele alinmasi 6nem tagimaktadir. Bu calisma, sezaryen sonrasi bir model dogrultusunda ve-
rilen aile planlamasi damigmanliginin aile planlamasi yontem kullanimia etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Metot: Yar1 deneysel olarak yapilandirilan arastirmada, 6rneklemi 15.03.2016-15.08.2017 ta-
rihleri arasinda deney ve kontrol gruplarinda 54’er kisi olmak {izere toplam 108 kadin olusturmustur. De-
ney grubundaki kadinlara sezaryen sonrasi 2. ve 3. aylarda Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli ile ken-
di evlerinde aile planlamasi danigmanlig1 yapilmistir. Sezaryen sonrasi 6. ve 12. ayda ise telefon ile veri-
len danismanhigin etkisini degerlendirmek i¢in veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “kisisel bilgi
formu”, “sezaryen sonrasi aile planlamasi kullanma durumunu degerlendirme formu” kullanilmistir. Aras-
tirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0 paket programinda yorumlanmistir. Istatistiksel degerlendirme-
de ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilim, ki-kare testi ve regresyon analizi kullamlmstir. Istatigtiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismada deney grubundaki kadinlarin kontrol gru-
bundakilerden dogum sonrasi 6 aylik donemde yaklagik olarak 1.5 kat (x2:0.674, p:0.031), dogum sonra-
s1 12 aylik donemde ise 2.9 kat (x2:5.264, p:0.006) daha fazla etkili aile planlamasi yontemi kullandikla-
11 belirlenmistir. Tartigma: Arastirmada, sezaryen sonrasi bir model dogrultusunda evde verilen aile planla-
masi danismanligmin Aile Planlamasi yontemi kullanma durumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Sezaryen
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OZET SOZEL METINLER

HASTANE MALNUTRISYONUNUN SAPTANMASINDA YENI BiR YAKLASIM OLAN GRAZ
MALNUTRISYON TARAMA ARACININ GECERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Nursel SAHIN, Niliifer ACAR TEK

Tiirkiye

Oz: Hastane malniitrisyonu, gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin 6nemli bir saglik sorunudur. Hastaneye
yatis ile birlikte malniitrisyon orani1 % 20 — 50 arasinda degismektedir. Bu durumun saptanmasi amaciyla
kullanilan bir¢ok yontem olmasina ragmen kesinlik kazanmis bir yontem yoktur. Fakat pratikte, malniitrisyo-
nu saptamak amaciyla hizl bir sekilde sonug alinabildigi ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in tarama araglari
tercih edilmektedir. GMS (Graz Malniitrisyon Taramasi) de cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz olarak, fark-
I1 boliimleri kapsayan genis bir hastane ortaminda malniitrisyon riskinin taranmasi amaciyla amaciyla ge-
ligtirilen yeni bir tarama aracidir. Calismanin amaci, GMS’nin hastanede yatan yetigkin ve yash hastalarda
malniitrisyonu saptamada gecerliginin degerlendirilmesidir. Calisma, 348 hasta ile yiriitilmiistiir. Hastanin
genel bilgilerini, antropometrik 6l¢limlerini, biyokimyasal bulgularini, NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Tarama-
s1), SNAQ (Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi), GMS ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydim
iceren bir anket formu uygulanmistir. NRS-2002 ve SNAQ degerlendirmesi ile GMS sonuglar1 karsilastiril-
mistir. GMS sonuglarina gore hastalarin %47,7’sinde malniitrisyon riski saptanmistir. NRS-2002 ile GMS
arasinda iyi diizeyde bir uyum (kappa:0,686) bulunmugtur. NRS-2002 referans olarak alindiginda GMS’nin
sensitivitesi %95,16 ve spesivitesi %78,57 olarak hesaplanmistir. SNAQ ile GMS arasinda da iyi diizey-
de bir uyum (kappa:0,609) bulunmustur. SNAQ referans olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %91,59
ve spesivitesi %75,11, olarak hesaplanmistir. Calismanin sonucunda GMS’nin genis bir hastane ortamin-
da, yetiskin ve yasl hastalarda malniitrisyonu saptamada gecerli bir tarama araci oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Malniitrisyonu, Tarama Araci, Graz Malniitrisyon Taramasi, Gegerlik
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OZET SOZEL METINLER

UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE DANISMANLIGIN ONEMi
Nurten ELKIN, A.Yiiksel BARUT, Derya KAVGAOGLU

Tiirkiye

Oz: Ureme Sagligy; iireme sistemi, fonksiyonlari ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathigin olmamasi de-
gil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Diinya Saglik Orgiitii; bireyle-
rin, cinsellik ve tiremeye bagli hastalik ve sakatliklardan korunma ve ihtiya¢ duydugunda uygun danismanlik,
bakim ve rehabilitasyon alabilmelerinin saglanmasini iireme saglig1 programlarinin hedefleri i¢cinde belirtmek-
tedir. Ureme saglig1 ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglar1 karsilamada yardime1 olmak, Istenmeyen gebelikleri
onlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve 6liimleri azaltmak, emzirmeyi tesvik etmek, cinsel yolla bulasan
hastaliklar1, komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi yontemlerini bulmak, cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinsel-
ligin yeterince gelismesini saglamak, kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullan-
mak i¢in gerek duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak, genclere bilingli ve saglikli iire-
me ve cinsel davranigi 6zendirmek, hizmet ve danigmanlik saglamak, erken yastaki gebelikleri azaltmak {ireme
saghiginin en 6nemli amaglarindandir. Tim bu hizmetler, birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda
mutlaka ele alinmasi gereken hizmetler olup; gerektiginde ikinci basamak ve ti¢lincli basamak saglik hizmet-
leri ile de desteklenmelidir. Ureme saglig1 hizmetlerinde danismanlik 6nemli bir yer tutmaktadir. Danismanlik
adimlari, tireme sagligi hizmetlerinin sunumunda, saglik personelinin bir bagvuran ile goriismesini eksiksiz
siirdiirmesinde yol gostericidir. Danigmanligin amaci, her bir bagvuranin farkli oldugunun bilinciyle, bagvura-
nin ihtiyacinin ne oldugunun tanimlanmasi ve o ihtiyaci karsilayacak saglik hizmetinin sunulmasidir. lyi bir
danigmanlikta, danigmanligin kisa tutulmasi, bilinen sozciiklerin kullanilmasi, en 6nemli mesajlara dncelik
verilmesi, bilginin bir diizen i¢inde aktarilmasi, 6nemli noktalarin tekrarlanmasi, anlasildiginin kontrol edil-
mesi, bilginin agik ve 6zgiil olmasinin saglanmasi konunun hatirlanmasini kolaylastirir. Calismamizda nitelikli
iireme sagligl hizmetleri verilmesinde danismanligin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Ureme, Saglk, Cinsel, Danismanlik
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OZET SOZEL METINLER

KEMAN CALAN PROFESYONEL SANATCILARDA TRAPEZIiUS VE
STERNOKLEIDOMASTOID KASLARININ BOYUTUNUN ULTRASONOGRAFIK OLARAK
KARSILASTIRILMASI VE BOYUN AGRISI iLE iLiSKiSi: ON CALISMA SONUCLARI

Onur BASCI

Tiirkiye

Oz: Amag¢: Keman ¢alan profesyonel sanatcilarda trapezius ve sternokleidomastoid kaslarmin boyutunun ult-
rasonografik olarak karsilastirilmasi ve boyun agrisi ile iligkisinin degerlendirilmesi Materyal-method: Goniil-
lillerin demografik verileri, glinliik enstriiman ¢alma siiresi, toplam kag yildir enstriiman ¢aldigi, keman disinda
enstriiman ¢alip ¢almadigi, diger kas iskelet sistemi yakinmalari sorgulanacaktir. Goniilliilerin agri siddeti Visuel
Analog Skala (VAS) ile 0-10 arasinda olacak sekilde degerlendirildi. Goniilliilerin sternokleidomastoid (SCM)
kas ve trapez kasi list lifleri ultrasonografik olarak degerlendirildi. Keman tuttugu taraf'ile arse tuttugu taraf ara-
sinda dl¢lim farkliligi olup olmadigi1 degerlendirildi. Bulgular: Yas ortalamasi 26.65 £11.13 olan 20 kisi (14 ka-
din, 6 erkek) ¢alismaya katildi. Katilimcilarin ortalama keman ¢alma y1l1 16.20 + 11.28 y1l, giinliik keman ¢alma
stiresi ise 3.85+ 0.98 saat idi. Boyunda enstriiman ¢alarken gelisen agr1 VAS ile ortalama 3.75 £ 3.32 (0-10)cm
olarak bulundu. SCM kas kalinligi; sag 0.67+£0.13, sol 0.72+ 0.12 mm , trapez kasi list lif kalinlig1 ise: sag 0.73+
0.20, sol ; 0.75+ 0.18 mm olarak 6l¢iildii. Keman tutulan taraf ile arge tutulan taraf karsilastirildiginda keman
tutulan tarafta trapez kas kalinliginda fark saptanmazken (p=0.47), SCM kas kalinlig1 anlaml1 olarak daha fazla
idi (p=0.01). Keman calarken boyun agrisi olan (n=13) ve boyun agrisi olmayan (n=7) kisiler karsilastirildigin-
da boyun agris1 olanlarda sol SCM kas kalinligi, bilateral trapez kas kalinlig1 anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Ayrica boyun agrisi olan kisilerin giinliik keman ¢alma siiresi anlamli olarak daha fazla idi ve bu kisi-
lerin daha uzun boylu ve daha zayif oldugu saptandi (p<0.05). Sonug: Keman ¢alan profesyonel kisilerde SCM
ve trapez kas kalinliklar1 boyun agrisini etkilemektedir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin sik goriildiigii bu
miizisyen grubunda hastalarin agriyla iligkili olabilecek durumlarimin saptanmasi ve 6nlenmesi dnem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Trapezius, Sternokleidomastoid, Keman, Boyun Agrisi, Ultrason
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OZET SOZEL METINLER

KADINLARDA KANSER INSIDANSI VE YASAM SURELERI, ANTALYA 2002-2016
Oya DIRICAN, Unal HULUR

Tiirkiye

Oz: Caligmanin amaci, kadin kanserlerin insidanslarini ve tan1 konma yasmin sag kalim siiresi {izerine et-
kisini incelemektir. Etik kurul izni alindiktan sonra, toplum tabanli ve aktif sistemle veri toplanan Antalya
Kanser Kayit Merkezinin veri tabanindan yararlanilarak, Antalya ikametli 2002-2016 yillarinda yeni kanser
tanis1 alan 15 yas iizeri kadin verileri iizerinde ¢alisilmustir. Insidans hizlar yiizbinde olarak hesaplanmis; Yasa
Standardize Hiz (YSH) i¢in diinya niifusu, Kaba Hiz i¢in Antalya yil ortasi niifusu kullanilmigtir. Tan1 yaginin;
1-, 5- ve 10 y1llik kiimiilatif ve genel sagkalim siireleri iizerine etkisi arastirilmistir. KSK-GSK analizleri ile
sag kalim egrilerinin elde edilmesinde Kaplan-Meier yontemi kullanilmis ve Log-rank testi ile yas grupla-
r1 arasinda karsilagtirma yapilmigtir. Calismada, 2002-2016 yillar1 arasinda Antalya’da 15 yas iizeri toplam
34.598 kadinin “malign davranmigh kanser” olarak yeni tani aldigi, insidans hizlarma gore ilk sirayr meme
kanserinin (ylizbinde 39.7) aldig1 (Grafikl); meme kanseri insidansinin 60l1 yaslarda pik yaptigi (Grafik2);
meme kanseri i¢in genel sagkalim siiresinin ortanca deger olarak 6.0 yil oldugu; meme ve uterus korpusu
kanserlerinde, tani yasi arttikca sagkalim stiresinin istatistiksel olarak azaldigi (p=0.0001) (Tablo1); tan1 kon-
duktan bir yil sonra sagkalim yiizdesine en fazla oranda (%74.5) akciger, bes y1l sonra %53.5 ile meme ve on
yilin sonunda da %19.4 ile KRKin sahip oldugu (Tablo2) goriilmiistiir. Bu bulgulara gore, yas arttikga hem
her kanser tipi i¢in yeni olgu sayilarmin, hem de olgular i¢indeki 6liim meydana gelme oranlarin arttigi
dikkati cekmektedir. Kanserlerde erken teshisin 6nemini vurgulayan bu bulgular 1s1g1inda, Saglik Bakanliginin
toplum tabanli ulusal kanser tarama programlarinin desteklenmesinin gerekliligi kendini agikga gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Kanserleri, insidans, Sagkalim Siiresi, Meme Kanseri, Kolorektal Kanser
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OZET SOZEL METINLER

UNIVERSITE OGRENCILERININ KAFEIN TUKETIMININ DEGERLENDIRILMESI
Pelin CIN, Nazli BATAR, Duygu GUCLU

Tiirkiye

Oz: Amag: Bu calisma {iniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklari, antropometrik dlgiimleri ve giinliik
ortalama kafein alimini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Yontem: Calisma Istanbul Kiiltiir Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
42 kadin égrenci ile yiiriitiildii. Ogrencilerin demografik bilgileri, beslenme aliskanliklar1 ve kafein iceren
besin tiiketimi sikligin1 degerlendiren bir sorgulama anketi kullanildi. Antropometrik dlgiimleri (BKI) yapild.
Bulgular: Bu ¢alismaya géniillii olarak katilan kadin grencilerin yas ortalamasi 19,9+0,8 yil, BKI ortalamasi
21,2 + 3,0 kg/m2’dir. Ogrencilerin %50’si 3 ana 6giin, %45,2’si 2 ana 6giin yapmaktadir. Ogrencilerin giinliik
kafein tiiketim miktar1 232,1£196,6 mg’dir. Ogrencilerin %61,2’si gle dgiiniinde kafeinli icecekleri tercih et-
mektedir. Ogrenciler BKi’ye gére zayif olan 6grencilerin %25°1 <250mg, %87,5’i 251-500mg, obez olanlarin
%12,5’i 251-500 mg kafein tiiketmektedirler. Ogrencilerin BKI siiflamasina gore kafein tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Sonug: Bu ¢alismanin sonuglarina gore iiniver-
siteye giris sinavi sonrasi, tiniversitede egitim 6gretim goren ve sinav stresi devam eden 6grencilerin saglikli
beslenme aligkanligi kazanmasi akademik basarilart icin 6nemlidir. Fazla kafein tiiketiminin, uykusuzluga,
bas agrisina, konsantrasyon bozukluguna, kalp atimi ve kan basincinda artisa, mide sorunlarina ve menopoz
riskinde artiga sebep olabilmesi nedeni ile {iniversites 6grencilerinde de tiiketim miktarina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kafein, Beslenme, Saglikli Beslenme, Kafeinli Icecekler
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OZET SOZEL METINLER

ADANA DA BULUNAN iKi OKULUN 15-18 YAS GRUBU OGRENCILERINiN BESLENME
ALISKANLIKLARININ UYKU KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

Piiren DILMAC!, Indrani KALKAN?

12 [stanbul Aydin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Oz: Bu ¢alismanin amac1, Adana ilinde 15-18 yas adolesanlarin beslenme aliskanliklarmin uyku kalitesine et-
kisini incelemektir. Arastirma i¢in Ozel Cukurova Lisesi ve Ozel Cag Koleji dgrencilerinden olusan 300 kisilik
bir 6rneklem grubu lizerinde Ocak-Mayi1s 2019 tarihleri arasinda anket ¢calismasi yiirtitiilmiistiir. Katilimcilara,
kisisel, saglik, beslenme aliskanliklari ve uyku kalitesini incelemeye ydnelik Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
uygulanmustir. Betimleyici istatistik analizinin kullanildig1 ¢alismada, 6grencilerin beslenme aligkanliklari,
kisisel degiskenleri ve uyku kalitesi bakimindan farklilasma diizeyleri degerlendirilmistir. Orneklem grubu
165 kiz (%55) ve 135 erkek (%45) dgrenciden olusmus olup. Kadinlarin BK1 ortalamasi 22,3+3,2 kg\m2 iken
erkek katilimeilarin BKI ortalamasi 28+3,5 kg\m?2 olarak tespit edildi. Ogrenciler tarafindan ifade edilen uyku
kalitesi diizeyi ile Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puani karsilastirildiginda, ikisi arasinda anlamh diizeyde bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Farkli degiskenlerin uyku kalitesine etkisini incelemek icin Bagimsiz Orneklem t
Testi ve ANOVA uygulanmustir. Elde edilen sonuglara gore saglik durumu, cinsiyet ve diizenli spor yapmanin
uyku kalitesi {izerine bir etkisinin olmadigi goriilmustiir (p<0,05). Ancak, bu calismada bireylerin uyku kali-
teleri ve BKI gruplan arasindaki fark istatiskiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).Tiiketilen besinlerin
uyku kalitesine etkisine bakildiginda, tek 6giin beslenen dgrencilerin uyku kalitesinin anlamli diizeyde diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0,005). Katilimcilar arasinda, et tiiketmeyenlerin tiiketenlere goéreuyku kalitesinin
anlamli diizeyde olumsuz etkilendigi goriilmistiir (p<0,05). Cay ve graniil kahvenin uyku kalitesi lizerine et-
kisi bulunmaz iken, graniil kahveyi haftada {i¢ kezden fazla tiiketenlerin uyku kalitesinin daha az tiiketenlere
gore anlamli derecede azaldig1 goriilmistiir (p<0,05). Yine, diger sekerli iceceklerin uyku kalitesi iizerine
etkisi bulunmaz iken, gazoz tiiketenlerin tiilketmeyenlere gore uyku kalitesinin anlamli derecede azaldig1 sap-
tanmigtir (p<0,05). Diger besinlerin uyku kalitesi {izerine bir etkisi olmamistir. Bu ¢aligma, literatiirde kisitlt
olan, adolesanlarda beslenme aliskanliginin uyku kalitesine etkisinin incelenmesi agisindan énemli bilgiler
sunmaktadir. Bu bakimdan, bu ¢aligmanin farkli 6rneklem gruplariyla ve/veya diger benzer calismalarla tekrar
edilerek sonuglarin karsilastirilmasinin ve gelistirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlar, Ogrenciler, BeslenmeAliskanlig1, Uyku Kalitesi
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OZET SOZEL METINLER

EBELIiK VE HEMSIiRELiK OGRENCILERINiN PREMENSTRUAL SEMPTOMLARININ
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI iLE BiRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

Selvi OZTURK, Anita KARACA

Tiirkiye

Oz: Giris: Premengtrual sendrom (PMS), bireyin yasam kalitesini ve toplum i¢indeki roliinii etkileyen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Premenstrual semptomlarin azaltilmasinda egzersiz, diyet ve stres yonetimi gibi
yasam tarzi degisikliklerinin etkili oldugu belirtilmektedir. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin saglikli yagam
bicimi davraniglar1 ve PMS yo6netimine iligkin farkindaliklariin arttirilmast bu konuda gerekli énlemlerin
alinmasi agisindan 6nemlidir. Amag: Bu ¢alisma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde premenstrual semptom-
lar ile saglikli yagam bigimi davraniglar arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Metot: Bu aragtirma tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir. Arastirmanin drneklemini
bir vakif tiniversitesinin hemsirelik ve ebelik boliimlerinde 6grenimlerini siirdiiren, 15-31.03.2018 tarihleri
arasinda okulda olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 328 kiz 6grenci olusturdu. Arastirma verilerinin top-
lanmasinda “Ogrenci Bilgi Formu”, “Premenstrual Sendrom Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:
Olgegi 11 (SYBDO)” kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %23,78’i diizenli adet gormedigini,
%45,12’si agrili adet gordiigiinii belirtmistir. Caligmamizda, adeti diizenli olan 6grencilerin manevi geligim,
saglik sorumlulugu, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve beslenme gibi konularda daha basarili olduklar1 go-
rilmiistiir. Agrili adeti olanlarda ise depresif duygulanim, anksiyete, siskinlik, depresif diisiinceler, yorgunluk,
sinirlilik ve uyku degisimleri siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerde ayrica, beslenme kali-
tesi arttiginda depresif duygulanimin azaldig1 bulunurken stres yonetimi saglamanin depresif duygulanim, yor-
gunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, uyku degisimleri ve PMS siddetini etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alisma-
da, 6grencilerde PMS belirtilerinin yogun oldugu ve SYBDO puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Sonug: Bu ¢alismada, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom 6l¢egi ile saglikli yasam bigi-
mi davraniglan 6l¢egi alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii ve zayif derecede bir iliski oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Premestrual Sendrom, Saglikli Yasam Bi¢imi, Ebe, Hemsire
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OZET SOZEL METINLER

GEBELERDE PRENATAL BAGLANMA DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Simge SEZENLER, Nuriye ERBAS

Tiirkiye

Oz: Bu arastirma prenatal baglanma diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir, tanimlayici arastirma ozel-
ligindedir. Aragtirmanin evrenini Sivas Kangal Aile Sagligi Merkezi ve Kangal Devlet Hastanesi’ne 10 Ni-
san-10 Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran gebeler olusturmustur. Orneklemi,belirtilen tarihler arasinda
arastirmanin 6rnekleme alinma kriterlerine uyan 150 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu ve Prenatal Baglanma Envanteri ile toplanmistir. Veri toplama formlar1 gebelere yiiz ylize goériisme
yontemi ile uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay ve ¢alismanin yapildig1 kurumdan yazili izin alinmis-
tir. Veriler bilgisayar ortamida SPSS (Versiyon:22.0) programinda analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde, 2x2 diizenlerde ki-kare testi (y2 testi), cok gozlii diizenlerde ki-kare testi, basit korelasyon ana-
lizi, Pearson korelasyon analizi, t testi kullanilmugtir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir. Verilerin sunumunda ortalama, standart sapma ve yiizdelik kullanilmistir. Aragtirma-
dan elde edilen sonuglara gore; Gebelerin yas ortalamasi 27.02 olup, %41.4°1 ilkogretim mezunu, evlilik
yilt ortalamalar1 6.41 yil, %73.3’i ev hanimi ,%82.7°si orta gelirlidir. Gebelik sayilar1 ortalama 2.44 diir.
%35.370 ilk gebeligini yasamaktadir. Gebelik siiresinin ortalamasi 27.76 haftadir. Gebelerin 56.85+12.64
(min 28-max 82) puan ile ortalamanin iizerinde bir baglanma gosterdikleri bulunmustur. Prenatal baglanmay1
artiran sosyo-demografik faktorler 26-30 yas arasinda olma,1-2 yillik evli olma, {iniversite ve st egitim
diizeyi,gebe ve esinin memur olmasi,orta gelir diizeyi,¢ekirdek ailede yasamadir.Obstetrik faktorler ise ilk
gebelik,daha dnce dogum yapmis olanlarda ise sezaryen dogum,gebeligini ilk duydugunda seving,mutluluk
hissetme,dilizenli gebelik izlemi yaptirma,gebeligi sirasinda es veya aileden destek gérmedir. Cinsiyet istegi,
gebelik haftasi, diisiik Gykiisii olmasi gibi faktorler ise prenatal baglanmayi etkilemeyen faktorlerden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Prenatal Baglanma, Etkileyen Faktorler
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OZET SOZEL METINLER

YUMURTA TUKETIMININ KOLESTEROL UZERINE ETKIiSi
Sinem TAS, indrani KALKAN

Tiirkiye

Oz: Amerikan Kalp Birligi 1970°1i yillarda yumurta tuketiminin sinirlandiriimasi ve diyetsel kolesterol ali-
minin belirli duzeyde tutulmasi gerektigini onermesine ragmen, bugun ayni birlik kolesterol aliminin giinde
<300 mg olmasi durumunda insanlarin giinde bir yumurta tiiketilebilecegini bildirmektedir. Yumurtanin kan
kolesterolunu etkilemedigi bilimsel caligmalarla gézlenmistir. Doymus yag alimini azaltmak, serum kolesterol
diizeylerini digiirmek icin Onerilen temel beslenme stratejisidir ve bu strateji siklikla yumurta tiiketiminde
bir azalmaya neden olmustur. Bununla birlikte, diyetteki diger hayvan protein gidalari i¢in yumurtalarin ye-
rini almasi, diisiik yogunluklu lipoprotein kolestrol (LDL) iizerinde kiigiik degisiklikler yapabilir ve sonug
olarak, yumurta tiiketiminin diger protein agisindan zengin gidalara benzer sekilde diistiniilmesi gerekebilir.
Metabolik ¢aligmalar Diyet kolestroliiniin serum kolesterol konsantrasyonlarinin belirleyici bir belirleyicisi
oldugunu gostermistir; diger calismalar, halihazirda 1limli miktarda kolestrol igeren diyetlere yumurta eklen-
diginde serum total-kolesterol konsantrasyonundaki degisiklikleri tespit etmeyi basaramamistir. Bu anlamda,
yumurtalarin serum kolesterol diizeyleri ve kardiyovaskiiler saglik lizerindeki etkilerini arastirmak igin biiytik
aragtirmalar ve hatta meta-analizler yapilmaktadir ve ¢ok farkli sonuglara varilmistir. Baz1 yazarlar, yumurta-
lardan elde edilen kolestroliin 6nemli bir risk faktorii olabilecegini belirtmektedir. (KVH ve diyabet gibi kar-
diyometabolik hastaliklar i¢in). Yiiksek yumurta tiiketiminin genel niifusta giivenli olduguna dair epidemiyojik
caligmalar yapilmistir.(12) Bu popiilasyondaki yumurta tiiketimi erkeklerde haftada 0 ila 24 yumurta, kadin-
larda haftada 0 ila 19 arasinda degisen oranlarda ortalama yumurta tiiketimi erkeklerde haftada 5.9, kadinlarda
ise haftada 3.8 idi. Sonuglar, tiim nedenlere bagli mortalite, toplam koroner kalp hastaligi, miyokard enfark-
tiisli veya angina pektoris ile birlikte tiiketilen yumurta sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadigint gosterdi.
Ustelik, diisiik yumurta tiiketimine kars1 diisiik, kan kolesterol seviyesinde herhangi bir etki yapmamistir. Bu
bulgu, ayn1 dénemde (1970’lerin sonunda) yiiriitiilen miidahale ¢alismalarinin verilerini desteklemistir ve ge-
nel popiilasyonda yumurta beslenmesinin hicbir etkisi yoktur. Onemli olarak, Framingham calismas1 ayrica
yumurta veya kolesterol alimimin tek basina degil, bir kisinin tiim diyet alimina odaklanmasi gerektigini oner-
di; zira yumurta veya kolesterol aliminin tertillerine goére dolasan kolesterol dagilim egrileri az ¢ok ayniydi.
Bu calisma, daha sonra yiirtitiilen diger bir¢ok biiylik epidemiyolojik arastirmalar tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolesterol, Yumurta Tiiketimi, Diisiik Kolesterollu Yumurta
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OZET SOZEL METINLER

FiBROZiS GELiSMiS NON ALKOLIiK YAGLI KARACIGER HASTALARINDA UYGULANAN
DIYET TEDAVISININ FIBROZiS UZERINE ETKiSININ DEGERLENDIiRILMESI

Tugce OZLU, Fatma Esra GUNES

Tiirkiye

Oz: Giris: Non-alkolik yagli karaciger hastaligina (NAYKH) eslik eden fibrozisin tedavisinde beslenmenin
etkilerini gosteren ¢aligsmalarin sayisi yetersizdir. Bu ¢alisma NAYKH nda uygulanan tibbi beslenme tedavi-
sinin karaciger hasari {izerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Metot: Calismaya fibrozis geligsmis
NAYKH tanili 18-65 yas aras1 hastalar arasindan tesadiifi 6rneklem yontemiyle secilen 39 katilimer dahil
edilmistir. 3 ay siireyle uygulanan tibbi beslenme tedavisi sonrasi hastalarin fibroscan 6l¢iimleri tekrarlanmais-
tir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 49,46+11,01 yil oldugu ve %51,3’tinii kadinlarin
olusturdugu belirlenmistir. Katilimeilarin tedavi 6ncesi karacigerde hasar miktarin1 gosteren liver stiffness
median(LSM) degeri ile serum gamma glutamil transferaz (GGT) degeri arasinda, tedavi Oncesi karacigerde-
ki yag miktarini gdsteren controlled attenuation parameter (CAP) degeri ile viicut kiitle indeksleri (VKI) ve
bel ¢evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarin tedavi sonrasi tiim antropometrik dlgiimlerinde (viicut agirhigi, VKI, yag agirligi, viicut yag
orani, BMH, s1v1 agirligi, s1v1 orani, yagsiz kiitle, yagsiz kiitle orani, i¢ yaglanma, bel gevresi, bel/kal¢a orani)
tedavi Oncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizelmeler belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin baglangig
ortalama LSM (11,88+9,42 kPa) ve CAP degeri (332,4438,5 dB/m) ile 3 aylik tedavi sonrast LSM (7,82+6,91
kPa) ve CAP degeri (286,6+45,1 dB/m) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000).
Tartigma: 3 aylik siireyle uygulanan tibbi beslenme tedavisinin fibrozis tedavisinde énemli bir yere sahip oldu-
gu bulunmus olsa da; ileri ¢alismalarla konunun derinlemesine incelenmesi ve aydinlatilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: NAYKH, Diyet, Fibrozis, NASH, Fibroscan
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OZET SOZEL METINLER

SAGLIKLI GENC ERiSKiN BiREYLERIN FiZiKSEL AKTiVIiTE DUZEYLERI VE EGZERSIZ
ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

Ugur OVACIK, Buket AKINCI, Ipek YELDAN

Tiirkiye

Oz: Amac: Diizenli fiziksel aktivite saghgin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Calismamizin
amaci liniversite 0grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini ve egzersiz aligkanliklarini incelemekti. Y dntem:
Calismamiza 18-24 yas araligindaki 6grenciler dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri kaydedildi ve
fiziksel aktivite diizeyleri “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF)” ile degerlendirildi.
Egzersiz aligkanliklari ise arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ile sorgulandi. Bulgular: Olgularin (n=482)
demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo1’de; egzersiz yapan olgularin (n=224) egzersiz programlarimin 6zel-
likleri ise Tablo2’de verildi. Olgularin %91,9’unun fiziksel olarak aktif olmasina ragmen yalnizca %46,5’nin
egzersiz yaptig1 goriildii. Tablo1. Olgularin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri Ortalama +SS / n (%) Cinsi-
yet 279 kadin, 203 erkek Yas (y1l) 21,17+1,80 Viicut Kitle indeksi (kg/m2) <18.5 18.6-24.9 25.0-29.9 >30.0
22,24+3,09 41 (%8.5) 369 (%76,6) 63 (%13,1) 9 (%1,9) UFAA-KF Skoru (MET/hafta) inaktif (<600 MET/
hafta) Minimum aktif (>600 MET/hafta, <3000 MET/hafta) Cok aktif (> 3000 MET/hafta) 2831,11+1731,46
39 (%8,1) 246 (%51,0) 197 (%40,9) Tablo2. Olgularin (n=224) Egzersiz Programlarmin Ozellikleri Ortalama
+SS / n (%) Amaci Fiziksel ve ruhsal olarak kendimi iyi hissetmek® 163 (%72,7) Programi Olusturma Sek-
li internet araciligiyla, sosyal medya vb.* 100 (%44,6) Tipi Aerobik Egzersizler* 129 (%57,5) Sikhigi(giin/
hafta) Haftada 1-2 giin* 80 (%35,7) Siiresi(dakika) 30-60 dakika* 85 (%37,9) *en c¢ok verilen yanit Sonug
ve Tartisma: Calismamizin sonuglari; saglikli genglerin daha ¢ok yapilandirilmamus fiziksel aktiviteyi siir-
diirdiigiinii gostermistir. Egzersiz yapan katilimeilarin ¢ogu ise, Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi egzersiz
sikligina erisememektedir ve mevcut programlarini internet ve sosyal medya iceriklerinden olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geng Eriskin, Fiziksel Aktivite, Egzersiz
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OZET SOZEL METINLER

MULTIPL SKLEROZLU BIiREYLERIN FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERININ iINCELENMESIi
Usur OVACIK, Feray GUNGOR, Hande SARIAHMETOGLU, Ela TARAKCI

Tiirkiye

Oz: Amag: Multipl Skleroz (MS) geng yasta oziirliiliige yol acan, merkezi sinir sisteminin otoimmiin demiye-
linizan hastaligidir. MS’1i bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde motor etkilenimleri olmasa bile yorgunluk
gibi cesitli semptomlar nedeniyle azalma goriilmektedir. Caligmamizin amaci ambulatuar MS’li bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini incelemek ve benzer yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerle karsilastirmakti.Y 6n-
tem: Calismamiza 15 MS’li ve 15 saglikli kadin dahil edildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri sorgulandi.
Fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-
KF)” kullanild1 ve olgularin fiziksel aktivite diizeyleri MET/hafta olarak hesaplanarak belirlendi. Bulgular:
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri Tablo1’de verildi. Fiziksel aktivite diizeyi
acisindan karsilastirildiklarinda MS’li bireylerle saglikli bireyler arasinda anlamli fark bulundu (p=0,01).Tab-
lo1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri MS’li Bireyler Saglikli Bireyler p
Yas (y11) 35,86+10,07 35,86+10,07 1,00* VKI (kg/m2) 23,79+4,28 24,70+3,28 0,52* Egitim Diizeyi Ilkokul
Ortaokul Lise Universite 6(%40) - 2(%13,3) 6(%40) 3(%20) 1(%6,7) 1(%6,7) 10(%66,7) 0,34** MS Tipi Re-
lapsing Remitting (n=12) Primer Progresif (n=1) Sekonder Progresif (n=2) - - EDSS 2,06+1,94 - - UFAA-KF
Skoru (MET/hafta) Inaktif Minimum aktif Cok aktif 1425,63+723,80 - 14(%93,3) 1(%6,7) 3994,66+1351,09
- 4(%26,6) 11(%73,4) 0,01* Degerler ortalama = SD veya n ve % olarak ifade edildi. EDSS: Expanded Disa-
bility Status Scale Gruplar arasi karsilastirma i¢in Independent t-tests* ve Chi-square test** kullanildi. Sonug:
Literatiirde MS’li bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin yararlarini ve hastalik progresyonuna olumlu etki
edebilecegini gosteren kanitlar mevcuttur. MS hastalarinin bu konuda bilinglendirilmesi ve bireye 6zgi plan-
lanmis diizenli fiziksel aktivite programlarini uygulamaya yonlendirilmesinin énemli oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Fiziksel Aktivite, Katilim
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OZET SOZEL METINLER

ADOLESANLARDA SAGLIK DENETIM ODAGI iLE SAGLIK DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILISKI
Yeliz KARA ALKIR, Nesrin ILHAN

Tiirkiye

Oz: Denetim odagi, kisinin yaptigi davramslarin sonuglari iizerindeki kontroliine olan inancidir. Sag-
lik acisindan riskli davraniglar genellikle adolesan donemde edinilir, erigkin doneme yansiyarak, mortalite
ve morbidite oranlarinda énemli artiglara neden olur. Adolesan dénem denetim odaginin gelisiminde kri-
tik ve dnemli bir donemdir. Bu nedenle adolesanlarin saglik denetim odagi ile saglik davranislart arasinda-
ki iliskinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirma adolesanlarda saglik denetim odagi ile saglik davranisla-
1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Arastirma iliski arayici bir ¢alismadir. Arastirma
Istanbul’da bir devlet Anadolu Lisesi’nde 1111 6grenci ile gerceklestirildi. Veriler sosyo demografik bilgi
formu, Adolesan Yasam Bi¢imi Olcegi II(AYB 1II) ve Saglik Denetim Odagi(SDO) Olgegi kullanilarak top-
landi. Verilerin degerlendirmesinde; tanimlayici istatistikler ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Aras-
tirmada &grencilerin %58,2’si kiz olup, yas ortalamasi 15,7+1,03’tiir. AYB II 6l¢egi toplam puan ortalama-
s1 118,77£18,17 bulundu. SDO 6lgeginin i¢ kontrol denetim odagi puan ortalamasit 25,19+5,53, dis kontrol
denetim odagi puan ortalamasi 21,34+5,64 ve sans kaderci yaklagim puan ortalamasi 16,15+5,68 bulundu.
I¢ kontrol denetim odagi ile AYB II &lgeginin tiim alt dlgekleri arasinda anlamli ¢ok zayif iliski, AYB 11
toplamu ile anlamh zayif iliski bulundu(p<0,001). Dis kontrol denetim odagi ile AYB II 6lgeginin tiim alt
Olcekleri ve toplam puani arasinda anlamli ¢ok zayif iliski saptandr (p<0,01). Sans kaderci yaklasim ile fi-
ziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve AYB II toplam pua-
n1 arasinda negatif yonde anlamli ¢ok zayif iligski saptandi (p<0,01). Arastirma sonucunda, i¢ kontrol dene-
tim odagi ve dig kontrol denetim odagi arttik¢a saglik davranislarini gergeklestirme diizeylerinin arttigi be-
lirlendi. Sans kaderci yaklagim arttik¢a saglik davranislarint gergeklestirme diizeylerinin azaldig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Saglik Davranislari, Saglik Denetim Odagi

235



OZET SOZEL METINLER

VUCUT GELISTIRME SPORU YAPAN BIREYLERDE ALT VE UST EKSTREMITE PATLAYICI
KUVVET, BEDEN ALGISI VE BENLIK SAYGISININ ARASTIRILMASI

Yener Emre SEVGILI, Cetin SAYACA

Tiirkiye

Oz: Amagc: Viicut gelistirme sporu yapan bireylerin alt ve iist ekstremite patlayici kuvvetleri ile beden algis
ve benlik saygisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem: 18-35 yas araliginda olan, 6 aydan
uzun siiredir haftanin en az 3 giinii viicut gelistirme sporu yapan erkek bireyler calismaya dahil edildi. cerrahi
operasyon gecirmis, fiziksel engeli, dis goriiniistinii etkileyecek saglik problemi ve psikolojik rahatsizligi olan
ve viicut gelistirme sporu digsinda baska bir spor daha yapan bireyler dahil edilmedi. Bireylerin tist ve alt eks-
tremite patlayici kuvvetleri “Saglik Topu Firlatma Testi” ve “Tek Bacak ileri Sigrama Testi” ile beden algist
“Viicut Algis1 Olgegi (VAO)” ve benlik saygis1 “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi” ile degerlendirildi. Sonug:
Calismaya yas ortalamasi1 25+3,9 yil olan 30 birey dahil edildi. Ust ekstremite patlayici kuvvet ile beden algis
arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizey iligki (p:0,008; r:+0,478) bulundu. Alt ekstremite patlayici kuvvet
ile beden algis1 ve benlik saygis1 arasinda, {ist ekstremite patlayici kuvvet ile benlik saygis1 arasinda, alt ve
st ekstremite patlayici kuvvet arasinda iliski bulunamadi (p>0,05). Tartisma: Beden algisi {ist ekstremite pat-
layict kuvvet ile iligkili iken alt ekstremite patlayici kuvvet ile bir iligki bulunamadi. Alt ekstremite patlayici
kuvvet ile benlik saygisi, iist ekstremite patlayici kuvvet ile benlik saygisi, alt ekstremite ile iist ekstremite
patlayici kuvvet arasinda bir iligki bulunamadi. Sadece iist ekstremite ile benlik saygisi arasinda ortaya ¢ikan
bu iligkinin bireylerin iist ekstremite egitim ve goriiniimiine alt ekstremiteden daha fazla 6nem verdiginden
dolay1 iist ekstremitelerini daha fazla g¢aligmalarinin sonucunda ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Viicut Gelistirme Sporu, Patlayic1 Kuvvet, Beden Algisi, Benlik Saygisi

236



OZET SOZEL METINLER

LOMBER DiSK HERNIiLi HASTALARIN TEDAVISINE YARDIMCI OLMAK iCIN
GELISTIRILEN MOBIL UYGULAMANIN AGRI DUZEYi VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERINE ETKISi

Yunus Can KOYUTURK, Hakan TEKEDERE, Gamze KOYUTURK

Tiirkiye

Oz: Amag: Lomber disk hernisi (LDH) is giicii kaybina en fazla neden olan saglik problemlerinden biridir. Ca-
lisma, LDH tedavisine yardimci olmak tizere gelistirilen mobil uygulamanin giinliik yasam aktiviteleri ve agri
diizeyine etkisini gostermek amaciyla yapilmistir. Gereg-yontem: 25 kisi ¢calisma grubunda, 25 kisi kontrol
grubunda olmak iizere 50 kisi ¢alismaya dahil edildi. Her iki gruba da klinikte ayn1 tedavi programi uygulandi.
Egzersizler kontrol grubuna ev programi seklinde verilirken, ¢aligma grubuna Android platformunda gelistirilen
mobil uygulama araciligiyla diizenli bildirimlerle gosterildi. Giinliik yagam aktivitelerini degerlendirmek i¢in
Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) kullanirken, agriy1 degerlendirmek igin Visiiel Anolog Skalasi1 (VAS) kulla-
nildi. Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan fark bulunamamustir (p>0.05). Hastalik
stiresi bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (Z=0.743). Her iki grupta da tedavi sonras1 agr1 siddet-
lerinin anlamli diizeyde azaldigi (sirastyla Z=3.560, p<0.001 ve Z=3.836, p<0.001); ancak ¢aligma grubunda
daha fazla azalma oldugu belirlenmistir (ATi=5.282, p=0.002). Oswestry Disabilite indeksini her iki grupta
tedavi sonrasinda anlamh diizeyde azaldig1 (tiim GIK p=0.001); ancak calisma grubunda daha fazla azalma ol-
dugu belirlenmistir (AT p=0.037). Sonuc: Mobil uygulama kullanan bireylerde tedavi sonras1 agr1 diizeyinde
daha fazla azalma olmasi, giinliik yasam aktivitelerini daha iyi yapabiliyor olmalar1 uygulamanin tedavinin et-
kinligini arttirdigin1 géstermektedir. Gelistirilen mobil uygulamanin diizenli egzersiz aligkanliginin kazanilma-
s1 ve tedaviye aktif katilimin saglanmasi i¢in klinik tedavi programinda yer almas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Mobil Uygulama, Agri
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OZET SOZEL METINLER

PREMENSTRUAL SENDROMU OLAN BIiREYLERIN BESLENME DURUMUNUN VE YEME
TUTUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Zehra MARGOT CELIK, Hayrunisa ICEN, Fatma Esra GUNES

Tiirkiye

Oz: Amag: Bu ¢alisma, premenstrual sendromu (PMS) olan 18- 30 yas araligindaki bireylerin beslenme duru-
munu ve yeme tutumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Ocak 2017 — Mayis 2018 ta-
rihleri arasinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri, Tip ve Dis Hekimligi fakiiltelerinde 6grenim goren go-
niilliilerle yiiriitiilmiistiir. Calisma 6ncesinde 1073 dgrenciye Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) uygulan-
mis olup, bunlardan 662’si PMS tanisi almistir. PMS tanisi alan 420 birey ile ¢alisma tamamlanmistir. Goniil-
lillere sosyodemografik 6zellikleri, genel saglik durumlari ve menstrual dongiileri hakkinda otuz sorudan olu-
san anket, Yeme Tutum Testi-40 (YYT-40) uygulanmis ve besin tliketim kaydi alinmigtir. Besin tiiketim kaydi
menstruasyondan bir hafta 6nce ve bir hafta sonra olmak tizere toplam 2 giinii icermektedir. Elde edilen veriler
SPSS 11.5 paket programiyla degerlendirilmistir. Bulgular: PMSO uygulanan 1073 bireyin %61,7’si (n=662)
PMS tanisi almistir. PMS tanisi alanlarin besin tiiketim kayitlar1 degerlendirildiginde enerji, karbonhidrat ve
yag tiilketimlerinin menstruasyon 6ncesinde anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu ve-
rilerle tutarli olarak diyetin protein yilizdesinin (p=0,001) ve kolesterol alimimin (p<0,05) menstruasyon &nce-
sinde daha diisiik oldugu belirlenmistir PMS ile iligkili oldugu bildirilen kalsiyum, magnezyum ve ¢inko alim-
larinin, 18-30 yas kadinlar i¢in belirlenen giivenilir alim diizeylerinin altinda oldugu saptanmistir. Bireylerin
YTT-40’a gore puan ortalamalart 14,1 olup %6,9’unun (n=29) toplam puani, kesme puani olan 30‘un tizerinde
bulunmustur. Bireylerin PMSO puanlar1 ile YTT-40 puanlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamugtir.
Sonug: Bu ¢alismada PMS’si olan bireylerin menstruasyon dénemi 6ncesinde besin tiikketimlerinde farklilik
oldugu belirlenmistir. PMS ile iliskili oldugu bilinen kalsiyum, magnezyum, ¢inko gibi mikro besin dgelerini
yeterli alimlarinin saglanmasi i¢in uygun beslenme onerilerinin yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Premenstrual Sendrom, Yeme Tutumu
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OZET SOZEL METINLER

U-17 BASKETBOL VE FUTBOLCULARIN SEZON ONU VE SEZON SONU FiZIKSEL
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Omer Can GOKSU, Orkun AKKOC, Alay KESLER

Tiirkiye

Oz: Bu calisma U-17 grubu futbolcu ve basketbolcularin sezon 6nii ve sezon sonu fiziksel parametreleri-
nin karsilastirilmasi amaci ile yapilmistir. Calismaya 12 basketbol, 12 futbol, 12 kontrol olmak iizere toplam
36 erkek goniillii olarak katilmistir. Deneklerin yas; 17, 16 + 1,5, boy; 173 £ 0,63, viicut agirlig1 68,33 +
8,46°dir. Calisma kapsaminda deneklerin esneklik, kuvvet, uzun atlama, ¢abukluk ve 20 metre sprint test-
leri sezon Oncesi ve sonrasi karsilastirilmigtir. Deneklerin degerleri Spss programinda karsilastirilmistir.
Gruplarin &n ve son dlgiim farki Bagimli Orneklem t-Testi, gruplarin birbiri ile olan farki tek yénlii var-
yans analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir. Sezon 6nii ve sonu gruplarin fizik-
sel ozelliklerine bakildiginda; futbolcu ve basketbolcularin fiziksel 6zellikleri kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmus p<0,05. Sezon 6ncesi ve sonrasi hem basketbolcularin hem futbolcularin fiziksel parametreleri
artmig, kontrol grubunda anlamli degisim olmamistir p>0,05. Ayrica esneklik, kuvvet, uzun atlama ve c¢a-
bukluk testlerinde futbolcularin sonuglar1 basketbolculara gore daha yiiksek bulunmustur, Ancak bu yiik-
seklik istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug olarak; Basketbol ve futbol branslari fiziksel ozellikleri
gelistirmektedir.-U 17 yas futbolcularin fiziksel 6zellikleri basketbolculara gore daha yiiksektir. Basketbol-
cularin fiziksel ozelliklerini gelistirici caligmalara yillik antrenman programinda agirlik verilebilir. Hig-
bir fiziksel parametresi degismeyen kontrol grubunun ise kuvvet, esneklik, siirat ve ¢abukluk gibi giinliik
hayatini etkileyecek fiziksel parametreleri diisiik ¢ikmistir. Diger yandan sedanter yasam fiziksel uygunlu-
gun temel parametrelerinden olan esneklik, kuvvet ve siirat gibi temel motorik &zellikleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Basketbol, Fiziksel Kondisyon
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LOHUSA DONEMINDEKI ANNELERIN KENDILERINI MOTiVE ETME YONTEMLERININ
INCELENMESI

Sehnaz CEYLAN, Nidagiil Nur OZGAN

Tiirkiye

Oz: Giris: Dogumdan sonraki siirecte kadinin hayatina yeni roller eklenmektedir. Bu durum da anneyi
strese iten etmenler arasindadir. Anne ayni zamanda bebegini bu siirecte tanimaya, ihtiyaglarimi karsilama-
ya, annelik roliinii kazanmaya ¢alismaktadir. Strese de bagli olarak bu donemde anne ile bebeginin iletisimi
olumsuz etkilenmekte ve anne roliinlin kazanilmasi zorlasmaktadir. Bu da anne bebek baglanmasina zarar
vermektedir. Yapilmasi gereken bu sorumluluklarin paylasilmasi, annenin de bir birey oldugu ve ihtiyagla-
rinin oldugu unutulmamasidir, anneyi motive edecek yontemler kesfedilmeli ve anne bu yonde desteklen-
melidir. Calismamizda, lohusalik dénemindeki annelerin kendini motive etme yontemlerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Metod: Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden goériisme teknigini kullanilmgtir. Istan-
bul ve Trabzon illerinde rastgele secilmis 30 lohusa anne ile gergeklestirilmistir. Agik uglu olarak hazirla-
nan goriisme sorulari, 5 lohusa anneye, sorularm uygunlugunu, anlasilabilirligini test etmek amaciyla pilot
uygulama yapilmistir. Uzman goriisii alinarak sorularin giivenilirligini incelenerek test edilmistir. Cevaplar
sistematik olarak kodlanmis ve cevaplara gore tablolar olusturulmustur. Tartisma:Lohusa annelerin kendile-
rine ayirdiklari zaman dilimi farkli nedenlere bagli olarak degisiklik gdstermistir. Genel olarak kendini iyi
hissetmek i¢in yaptig1 diizenli bir aktivitenin olmadigi, aktivitelerin kosullara bagl olarak degiskenlik gds-
terdigi sonucuna varilmistir. Dogum Oncesi beklentiler ile dogum sonrasi yasanilanlar arasindaki farklar
tecriibelere bagli olarak degisiklik gostermistir. Ayrica lohusa donemindeki annelerin bebeklerini emzirme-
nin ve fiziksel temas kurmanin motivasyonlarinin olumlu etkiledigi goriilmektedir. Annenin aktivite yapi-
lacak ortam tercihin de ev digini tercih etmis edilen aktivite olarak da ylriyiisiin 6ne ¢iktigi goriilmekte-
dir. Daha fazla lohusa doneminde bulunan anneye ulasarak yapilacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lohusalik Donemi, Anne Motivasyonu, Motivasyon Y ontemleri
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MEASUREMENT OF POSITIVE PSYCHOLOGY DIMENSIONS: A SYSTEMATIC ANALYSIS ON
MEASUREMENT METHODS

Minerva GILLOTTI

Italy

Abstract: The volume of empirical research on positive psychology has grown dramatically over the last two
decades. This review examines how structures in psychology are operationalized, measured, validated, quoted,
and implemented to create positive science. Based on an archive of 972 empirical articles related to positi-
ve psychology, this review states that 762 articles use at least one measurement scale while 312 scales were
prepared or adapted. The findings reveal a wide range of scales used to measure various structures, including
scales on structures that improve both quality of life and quality of life. In this study, basic features of the
scales such as construction and scale development and validation information are discussed. Some reliability
analyzes and approvals were made during the study, but the creation of new measures is much more important
than the approval of existing measures. Since the emergence of positive psychology in 1998 as an official field
of research and lensing where psychological phenomena can be seen, experimental research on the latest desi-
res and characteristics has increased rapidly. Weaknesses such as multiple operationalization may result from
inadequate discourse and synthesis. Through this review, we provide an overview of the sociology of positive
psychological science and how positive psychologists create and use personal reporting criteria. Therefore, it is
useful to examine how structures in positive psychology are operationalized, measured, approved, quoted, and
used to construct science. For this purpose, we review a nearly twenty-year study published about the positive
psychology from the measuring lens.

Key Words: Positive Psychology, Welfare, Happiness, Measurement, Personal Report Measure, Systematic
Review
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SOCIAL STATUS AND LIFE SATISFACTION: A COMPARISON BETWEEN SWEDEN AND US

Ellena Brodd

Sweden

Abstract: Previous research has shown that social status is an important determinant of life satisfaction. Ho-
wever, researchers have largely focused on measures that raise questions about the extent to which the cul-
tural context governs the relationship between social status and life satisfaction. In this paper, we argue that
dominant cultural orientations in society affect the strength of the relationship between social status and life
satisfaction. Cultural orientations emphasizing competition, success and assertiveness increase the positive
impact of social status on life satisfaction while cultural emphasis on cooperation, equality and modesty wea-
kens the status impact. Therefore, we analyze the relationship between social status and life satisfaction in two
different cultural contexts, namely Swedish and US examples. Based on theories about national differences
in cultural value orientations, we argue that social values should be more important in the United States than
Sweden while dominant values and ideals emphasize hierarchy, mastery and masculinity. In this study, a num-
ber of hypotheses were created and survey data were used to examine the extent to which both social status
acquisition and seeking social status were related to life satisfaction in both countries. The results show that
socioeconomic status (income) and sociometric status (perceived respect and admiration in everyday life) are
stronger in life satisfaction in the US than in Sweden. Moreover, the findings show that the search for social
status (low honesty-modesty) has a positive relationship with life satisfaction in the US, but negatively associ-
ated with Sweden. The results also show that gender differences in the relationship between social status and
life satisfaction are more pronounced in the US than in Sweden.

Key Words: Subjective Well-Being, Social Status, Cultural Orientations, Socio-Economic Situation
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THE ROLE OF CONCERNED PARENTS IN POSITIVE EDUCATION
Zarmineh SMULLYAN

Armenia

Abstract: Positive education aims to contribute to the optimal functioning of students, staff and school com-
munities. Parents play a vital role in school communities and therefore it is important to find effective ways of
making parents involved in positive education. This small-scale pilot study aimed to provide insights into the
impact of a 3-day intensive positive education program focusing on teaching positive psychology strategies
such as affirmation and character strength for parents. A mixed methodology to evaluate pre-training change in
24 participants and 16 control participants was analyzed with a non-randomized control group design. An on-
line questionnaire evaluated parents’ mental health and well-being, knowledge and use of character strengths,
feelings of connection with the school and their views on the child’s well-being. The results showed that there
was a significant increase in parental welfare and parent-school linkage among test participants compared to
controls. Qualitative results also showed that parents had a positive effect on their communication with their
children. Overall, the study findings provide promising preliminary evidence of the benefits of strategic parti-
cipation of parents in positive education. When training is applied to parents, it can provide a way to reinforce
student learning by providing additional role modeling and consistent language at home and school settings.
This study aimed to provide preliminary information on the impact of parental education from a small sample
to report: 1) further developing strategies to include parents in a meaningful way to positive education prog-
rams and 2) larger future evaluation efforts.

Key Words: Positive Education, Parent-School Relationship, School Community, Whole School Approach
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MEDITATION TRAINING IN SPORTS AWARENESS AND ITS EFFECT ON FEMALE ATHLETES
Amy BALTZELL

England

Abstract: Awareness training has been recognized as an effective method for optimizing sports performance.
The aim of this study is to examine the effect of a twelve-session, 30-minute awareness meditation training
session on sports intervention. The sample includes quantitative comparisons based on pre-test and post-test
scores related to Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), Positive and Negative Affect Schedule (PA-
NAS) and Psychological Well-being Scale (PWB). The sample includes female college athletes. Life Satis-
faction Scale and paired sample t-tests emphasize that there is a significant increase in the attention scores for
the intervention group (p <.01) while the comparison group’s attention score remained stable. Both groups
remained stable in the reported positive effects, but a significant increase was experienced in negative impact
in the intervention group, but the intervention group reported that the negative effects were constant (p <.001).
The results are discussed in relation to existing theories on awareness and meditation. Recently, mindfulness
training has gained a reputation as an appropriate alternative approach to preparing athletes for optimum per-
formance (De Petrillo, Kaufman, Glass and Arnkoff, 2009; Gardner and Moore, 2004: 2006: Thompson et al,
2011). This study addresses the potential benefit of investigating intervention based on a short attention span
for athletes. Specifically, the intervention of this study is a twelve-session attention-focused training program
with the women’s football team of Part 1.

Key Words: Brief Awareness Meditation, Short Meditation, Sports, Negative Impact
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RELATIONSHIPS BETWEN PERSONAL TRAITS AND VALUES IN MIDDLE AGED MEN AND
WOMEN

Dimitrij ALEKSANDROV

Macedonia

Abstract: This study analyzes the relationship between the characteristics of the big five personality (neuro-
ticism, extraversion, agreeableness, conscientiousness and openness) and 14 values (social anxiety, tolerance,
protection of nature, care, reliability, autonomy of thought, autonomy of action) in middle-aged women and
men in terms of hedonism, success, tradition, security, compliance and power. Personality traits were evalu-
ated by using 60-item NEO Five-Factor Inventory. Values were formed by using the 46-item version of the
Schwartz Value Questionnaire. The multi-group regression model confirmed that openness to experience, ag-
reeableness, extraversion and conscientiousness explained 10 of 14 values moderately. Between two genders,
the most consistent positive relationship was found between openness to experience and autonomy of thought
while the most consistent negative relationship was ascertained between openness to experience and power.
Statistically significant gender differences were found in three positive relationships: agreeableness contribu-
tes to tolerance in men while openness to experience is associated with autonomy in action and conscientio-
usness towards success in women. Personality traits and values are interconnected theoretically. The theory
of self-perception (Bem, 1972) suggests that traits have an effect on values and they also share a common
motivational basis (Bilsky and Schwartz, 1994). Recent meta-analytic studies have shown empirical support
for relationships between traits and values (Fischer and Boer, 2015; ParksLeduc, Feldman and Bardi, 2015).
First of all, more information is necessary for possible gender differences in these relationships and simulta-
neous relations of multiple regulated values with big five personality traits. Deeper understanding of the bond
between personality traits and values contributes to individuals in knowing their general behaviors.

Key Words: Big Five Personality Traits, Values, Gender, Middle-Age
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MEASUREMENT OF WELFARE FOR PUBLIC POLICY
Magnus Danzig

Germany

Abstract: Many experts now recognize that income alone is not a criterion for capturing the well-being of in-
dividuals and that governments around the world are beginning to rethink the ways in which their citizens are
measuring their well-being. Welfare is best understood as a multifaceted phenomenon that can be assessed by
measuring a wide range of subjective and objective structures. This compilation makes ABSTRACTS from the
research status of the welfare measured by psychologists and social scientists and offers a general perspective
to the basic theoretical perspectives integrating these fields. Among these theoretical perspectives, the Welfare
Theory which divides the welfare structure into five areas is emphasized: Positive Emotion, Engagement, Re-
lationship, Meaning, and Accomplishment (PERMA). It concludes by formulating recommendations for future
research on welfare measurement. These recommendations include the need to combine both objective and
subjective indicators, and the use of a dashboard approach to measurement. This approach demonstrates the
multifaceted nature of welfare and will help policy-makers and citizens understand which welfare areas should
be a priority for public policy. Economic indicators are part of the citizens’ happiness, and “the welfare of a na-
tion can cause national accounts to focus on economic production to the detriment of other welfare measures.
Despite criticism, the use of economic indicators as a proxy for welfare has become a traditional practice for
the rest of the twentieth century. As stated by the economist Partha Dasgupta (2001), GDP per capita remains
the most important indicator of a country’s standard of living.

Key Words: Welfare, Public Policy, Measurement
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SATISFACTION OF BASIC PSYCHOLOGICAL NEEDS FOR PUBLIC WELFARE
Galina Spasova HADJIEVA
Bulgaria

Abstract: Previous research has shown that having a strong sense of community or respect for a community
is positively associated with psychological well-being. Much less research has investigated what mechanisms
may be under this relationship. The theory of self-determination, a theory of human personality and the theory
of optimal functioning proposes the existence of three basic psychological needs (for competence, relationship
and autonomy) being so important to live happiness and welfare. According to the first hypotheses, the results
show that there is a strong relationship between community respect and both hedonic and eudemonic welfare
measures. In addition, it was determined that the basic psychological needs of the relationships between com-
munity respect and welfare were mediated by themselves. This study contributes to a better understanding of
the complex relationship between community respect and psychological well-being, and suggests conclusions
for discussions surrounding the benefits and role of society in individuals’ lives. Researchers from various dis-
ciplines have indicated that membership in a well-functioning community can contribute to the general health
of citizens. Research has confirmed that having a strong sense of community or a high level of dignity or high
identity for a community is associated with a variety of positive outcomes, including civic engagement / par-
ticipation (Chavis and Wandersman, 1990) and psychological functionality (e.g. Bettencourt). Despite these
findings, much less research has explored the underlying mechanisms of the relationship between community
dignity and psychological well-being. In addition, the purpose is to better understand what can explain the re-
lationship between the respect of society and psychological functionality, especially the role of meeting basic
psychological needs is examined.

Key Words: Community Respect, Basic Psychological Needs, Hedonic Health, Eudemonic Health
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TOPLU BESLENME HiZMETLERINDE YONETICi DIYETISYEN KAVRAMI
Kiibra AYCIL

Tiirkiye

Oz: Toplu beslenme; kisilerin cagin gerektirdigi yasam kosullarindan dolayi, evlerinin disinda baskalar: ta-
rafindan belirlenen, organize edilen ve hazirlanan yiyecek-icecek hizmetlerinden bir arada yararlanmasi ile
ilgili tiim siiregleri kapsayan bilim dali olarak tamimlanmaktadw. Toplu beslenme hizmeti belli bir grubun
beslenmesini bir merkezden planlayan ve yoneten ,besinleri tiiketime hazir halde servise sunan hizmet sekto-
riindeki faaliyetlerdir. Endiistrilesme, besin sanayisinde iiretimden satisa kadar her tiirlii asamada etkili olmus
, insanlarin ev disinda ve baskalari tarafindan hazirlanmis yiyeceklere kolayca ulasimina firsat yaratmistir ve
toplu beslenmenin gelisimi hizlanmistir. Toplu beslenme sistemlerinin hayatimizda daha fazla yer almasindan
sonra en biiyiik sorun ,sayica ¢ok fazla insanin bir arada yemelerinin ve besinlerin biiyiik ¢apli miktarda ha-
zirlanmip servise kadar bekletilmesinin servis sirasinda olusabilecek bakteriyel kontaminasyonlarin kontrolii-
niin zorlasmasinin neden oldugu sorunlar olmustur. Hizla gelisen teknolojiyle beraber bu sorunlar ¢oziilmiis
gibi goriinse de bu asamalarda yapilacak hatalar onemli gida kaynakli zehirlenmelere neden olabilmektedir.
Bugiin gelismis iilkelerde niifusun yaklasik %90 ° 1 giinliik 6giinlerin en az birini ev disinda toplu beslenme
hizmetlerinde tiiketmektedirler. Toplu beslenme hizmetleri menii planlama, yiyeceklerin satin alinmasi, teslim
alma ,depolama, hazirlik, pisirme, servis, atiklarin bertaraf edilmesi, sanitasyon ve hijyeninin saglanmasi,
biiro hizmetlerine kadar birbiri ile iliskili pek ¢ok siirecte olusmaktadir. Bu siire¢lerin zamaninda, dogru ve
bilimsel dayanaklarla yiiriitiilmesi icin toplu beslenme alaninda yonetici diyetisyenler ¢alismalidr. Yonetici
diyetisyenler toplu beslenme yapilan kurumlarda yiyecek i¢ecek servisini yoneterek, ¢alisan personeli egi-
timini, fiyat kontroliinii ve servisin hijyenik olmasi gibi bir ¢cok asamada bulunurlar. Bu derleme ydnetimin
toplu beslenme hizmetlerindeki onemi, yonetici diyetisyenin toplu beslenmedeki yeri , yetkinlikleri ve yone-
tim sorumluluklart ve etkin bir yonetici olabilmek i¢cin yapilabilecekleri ele almak amaciyla hazirlannustir.

Anahtar Kelimeler: Toplu Beslenme, Y Onetim, Diyetisyen ,Y 0netici Diyetisyen
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF LATERALLY WEDGED INSOLE WITH SUBTALAR
STRAPPING AND IN-SHOE LATERAL WEDGED INSOLES IN WOMEN WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS

Senem GUNER, Nesrin YAGCI, Serap ALSANCAK

Turkey

Abstract: Aim and Scope: The aim of this study was to identify the effects of laterally wedged insole and la-
terally wedged subtalar strapping application on muscle strength, functional state; and to compare their effects
in women with knee osteoarthritis (OA). Materials and Methods: Sixty women (aged between 45-65 years)
with OA were enrolled in this study. Lateral wedged insole was used in 20 women (Group 1), laterally wedged
subtalar strapping in 20 women (Group 2) and women in Group 3 only received physical therapy program.
Isokinetic testing for knee and ankle muscles, 50-foot walking test, 5-time repeated sit to stand test, WOMAC
were performed prior to treatment and 8 weeks after treatment. Results: Knee and ankle muscle strength,
functional test results and WOMALC scores improved in Groups I and II (pre- vs. post-treatment) (p<0.05). In
Group 111, despite the improvement in all the other test results, muscle strength was found not to have increa-
sed (p>0.05). The most significant improvement between the 3 groups is shown in group 1. Conclusion: Our
results show that application of laterally wedged insole and laterally wedged subtalar strapping leads to incre-
asing knee and ankle muscle strength in addition to their positive effects on pain intensity, physical function.

Key Words: Knee Osteoarthritis, Subtalar Strapping, Laterally Wedged Insole, Pain
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