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ORIGINAL ARTICLE

Medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu sonrasi
kalca abduktor kas kuvvetlendirme egzersizlerinin diz

fonksiyonu tizerine etkisi
Burak ULUSOY?, Niyazi ERCAN2, Efehan ULAS3, Ramazan AKMESE?, Nevin ERGUN®

Amag: Bu calismanin amaci, medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu gecirmis hastalarda diz kas kuvvetlendirme
egzersiz programina ek olarak yapilan kalca abduktor kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel iyilesme iizerine etkisini
arastirmak idi.

Yontem: Calismaya 30 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak diz kas kuvvetlendirme egzersiz grubu ve diz
kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak kalga abduktor egzersiz grubuna aynlarak 12 haftalik egzersiz programina dahil
edildi. Hastalann preoperatif, postoperatif 3., 6. ve 12. aylarda diz fonksiyonlan Kujala, (/ntemational Knee Documentation
Committee) Subjektif Diz Degerlendirme Formu, Tegner ve Lysholm skorlan ile degerlendirildi.

Bulgular: Diz skorlan preoperatif donemde gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Kontrol grubuna kiyasla, 6. ve 12. aylarda
Kujala (6. ay: p=0,03, 12. ay: p=0,03), International Knee Documentation Committee Subjektif Diz Degerlendirme Formu
(3. ay: p=0,01, 6. ay: p=0,01, 12. ay: p=0,03) ve Lysholm (3. ay: p=0,04, 6. ay: p=0,04, 12. ay: p=0,01) skorlan ¢calisma
grubunda daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde, Tegner aktivite skoru calisma grubunda, cerrahi sonrasi 12. ayda daha
yiiksek idi (p=0,04).

Sonug: Medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu gecirmis bireylerde diz kuvvetlendirme egzersiz programina ek
olarak yapilan kalca abduktor kuvvetlendirme egzersizleri diz fonksiyonlannin iyilesmesi acisindan sadece diz
kuvvetlendirme egzersizlerine kiyasla daha etkiliydi. Bu nedenle rehabilitasyon programina kalca abduktér egzersizlerin
dahil edilmesi, performansin gelismesi agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Patellar dislokasyon, Rehabilitasyon, Quadriceps kasi, Diz eklemi, Kalca eklemi.

Effect of hip abductor muscle strengthening exercises on knee function

after medial patellofemoral ligament reconstruction
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of hip abductor strengthening exercises in addition to the knee
muscle strengthening exercise program on knee functional recovery in patients who had undergone medial patellofemoral
ligament reconstruction.
Methods: Thirty patients were included in the study. The patients were randomly assigned to the knee muscle strengthening
exercise group and the hip abductor exercise group in addition to the knee strengthening exercises group and included in
a 12-week exercise program. Kujala, (/nternational Knee Documentation Committee) subjective knee evaluation form,
Tegner and Lysholm scores were evaluated preoperatively at 319, 6t and 12th months after surgery.
Results: Knee scores were similar between the groups (p>0.05) in the preoperative period. Compared to the control group,
Kujala (6% months: p=0.03, 12t» months: p=0.03), International Knee Documentation Committee subjective knee
evaluation form (3rd months: p=0.01, 6t months: p=0.01, 12th months: p=0.03) and Lysholm (31 month: p=0.04, 6th
month: p=0.04, 12t month: p=0.01) scores were higher in the study group at 6t and 12th months after surgery. Similarly,
the Tegner activity score was higher in the study group at 12 months after surgery (p=0.04).
Conclusion: Hip abductor strengthening exercises in addition to the knee strengthening exercise program was more
effective than only knee strengthening exercises in terms of improving knee functions in individuals who have undergone
medial patellofemoral ligament reconstruction. Therefore, the inclusion of hip abductor exercises in the rehabilitation
program will be important in terms of improving performance.
Keywords: Patellar dislocation, Rehabilitation, Quadriceps muscle, Knee joint, Hip joint.

1: Gankin Karatekin University, Faculty of Health Sciences, Cankiri, Tiirkiye.
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atellar instabilite, daha c¢ok gengleri
Petkﬂeyen, dizde en ¢ok gorilen
yaralanmalarindan biridir. Cogu geng
aktif popiilasyonda olmak tizere 100.000 hasta
basina 5,38 vaka bildirilmig bir insidansa
sahiptir.! Ilk ¢ikig1 olan hastalarin %15'e varan
oran1 niikksetmeye devam eder ve %33'e varan
oranlarda ilk ¢ikiktan sonra  rezidiiel
semptomlar gériliir.2
Medial patellofemoral ligament (MPFL),
medial retinakulumun ana bilesenidir. Ozellikle
fleksiyonun ilk 30°'si i¢cinde patellanin lateral
dislokasyonunun en 6nemli stabilizatéri olarak
igslev gorir.3 Akut lateral patellar dislokasyonu
takiben %96 oraninda MPFL butinliginde
bozulma goriillmektedir.45 Ilk lateral patellar
dislokasyondan sonra siklikla konservatif
tedavi onerilirken, ikinci dislokasyondan sonra
ise cerrahi tedavi Onerilmektedir. Konservatif
olarak tedavi edilen hastalarda rekiirrens orani
%15-44 olarak rapor edilmistir ve kadinlarda bu
oran daha yiiksektir.6 Bu ylksek rekiirrens
oranina bagh olarak patellar stabilitenin
restorasyonunda MPFL tamiri ve
rekonstriiksiyonunu da igeren ¢ok sayida kemik
ve yumusak doku prosediirii tanimlanmigtir.”9
MPFL rekonstriiksiyonu patellar dislokasyonda
etkili bir cerrahi tedavidir ancak klinik etki
sadece cerrahi operasyona degil ayni1 zamanda
cerrahi sonrasl uygun rehabilitasyon
programlariyla da yakin iligkilidir.10
Patellar stabilizasyon cerrahisinden sonra
ekstansér mekanizmanin rehabilitasyonu, alt
ekstremite mekaniginin, anatomisinin,
yaralanmig veya onarilmig ekstansor
mekanizmanin mekaniginin saglam bir sekilde
anlasilmasina ve hastanin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesine dayanmalidir. Anormal
anatomik 6zellikler ve motor kontrol eksiklikleri
patellofemoral eklemin fonksiyonunu etkiler.
Mevcut  kanitlar, patellofemoral eklem
rehabilitasyonunda, proksimal veya distal
bozukluklarindan kaynaklanan anormal alt
ekstremite hareketleri gibi dinamik alt
ekstremite fonksiyonlarini ele almasi
gerektigini gostermektedir, c¢linki bu tir
hareketler dinamik quadriceps acisim (Q agis1)
etkileyebilir.l! Ek olarak, tekrarlayan patellar
instabilitesi olan bir¢ok hasta, rehabilitasyonu
etkileyebilecek oOnceden var olan anatomik
yetersizliklere sahiptir. Eklem yluzeyl
yaralanmasi ve dejeneratif eklem lezyonlari da
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rehabilitasyon  protokoliinde  degisiklikler
gerektirebilir.12

Alt ekstremiteler tam bir kinematik zincir
olusturmustur; bu da kalga, diz veya ayak bilegi
eklemlerinin birbirinden tamamen bagimsiz
calismasini  imkansiz hale getirir. Bazi
c¢alismalarda Dbelirtildigi gibi, diz problemi
yvagayan hastalarda kalga kaslarinin, ézellikle
kalca abduktor  kas grubunun  glici
degigebilir.13,14

Patella ¢ikig1 geciren hastalarda, ozellikle
varus dizilim bozuklugu olan hastalarda,
normal popillasyona kiyasla daha yliksek pik
adduksiyon momentleri vardir. Diz adduksiyon
momenti, frontal diizlemde eklem tizerine etki
eden momenttir. Bu, yirtirken tibiayr femur
tzerinde mediale dondiirme goérevi goriir.'5 Diz
addiksiyon momenti, medial eklem bélgesini
sikigtirarak ve lateral eklem yapilarin
uzerindeki gerginligi arttirarak dizi disa dogru
zorlama egilimindedir.’® Bu adduksiyon am
ayni zamanda hastaligin siddeti ve ilerlemesi ile
de 1lgilidir, daha yuksek adduksiyon anlari,
daha yiiksek hastalik ilerlemesi orani ile
iligkilidir.l” Kalca abduktor kas kuvvetinin diz
addiiksiyon anlarini azaltmada 6nemli bir rol
oynadigin1 belirten ¢aligmalar vardir, ¢lnki
yiriyisin tek ekstremitenin durus faz
sirasinda kontralateral sallanan ekstremitedeki
pelvik diglisi  6nlemektedir. Bu, durus
fazindaki ekstremitenin medial kompartman
dizindeki kuvvetleri yogunlagtirir.18
Bu hastalarda, diz kas kuvvetlendirme
egzersizlerine ek olarak yapilan kalga abduktor
kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel
gelisme lzerinde daha etkili oldugu hipotezi
kuruldu. Bu calismanin amaca MPFL
rekonstriiksiyonu gegiren hastalarda, diz kas
kuvvetlendirme egzersiz programina ek olarak
yvapilan kalca abduktér kuvvetlendirme
egzersizlerinin sadece diz kas kuvvetlendirme
egzersizlerine  kiyasla dizin  fonksiyonel
iyilesmesinde etkisini arastirmak idi.

YONTEM

Prospektif ve randomize kontrollii olarak
dizayn edilen bu c¢alisma, Aralik 2013-Ekim
2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi,
Sporcu Saghg Unitesinde gerceklestirildi.
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu'ndan (06-365-18) karar numarasi ile
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Kurumsal Inceleme Kurulu (KiK) onay: alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesinde tanimlanan
ilkelere uygun gekilde yurutildi. Bireyler
calisma  hakkinda  bilgilendirilerek, her
katilimciya aydinlatilmig onam imzalatilda.

Bireyler

Calismaya 18-45 yas arasinda olan (12
kadin, 18 erkek, ortalama yas: 22,18+4,4 yil,
ortalama viicut kiitle indeksi (VKI): 25,9+4,2
kg/cm?), semptomatik rekiirrens patellar
dislokasyonu veya instabilitesi olan ve patella
dislokasyonu nedeniyle MPFL rekonstriksiyon
ameliyatini ge¢irmis ve saglam ekstremitede en
az 6 ay herhangi bir yaralanmasi olmayan
hastalar dahil edildi. Calismadan, revizyon
cerrahisi geciren, sistemik veya norolojik
problemi olan, MPFL’ye ek bag yirtigina sahip
olan ve ek olarak lateral ve medial kollateral
baglarda tigiincii derece yirtik ve belirgin eklem
kikirdak lezyonunun olan hastalar dahil
edilmedi. Calismanin akis semas1 Sekil 1’de

gosterildi.

Calismanin Yapisi

Tedavi icin  bagvuran semptomatik
rekkiirens patellar dislokasyonu veya

instabilitesi olan toplam 30 hastadan, ¢aligmaya
dahil etme kriterlerini karsilayan hasta, bir
bilgisayar rastgele olusturucu
(http://www.randomizer.org) aracihgiyla 1:1
ayirma oramyla 10'luk bloklar kullanan
gruplara ayrilarak iki farkli tedaviden birine
rastgele atandi. Tahsisi gizlemek i¢in sirali
olarak numaralandirilmis muhirli opak zarflar
kullanmildi. Calisma grubunda (CG) olan 15
hastaya kalca abduktor kuvvetlendirme ile
beraber quadriceps kas kuvvetlendirme
egzersizleri ve kontrol grubunda (KG) olan 15
hastaya sadece quadriceps kas kuvvetlendirme
egzersizleri uygulanda.

Degerlendirme

Hastanin  demografik  bilgileri (yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, vicut agirhigi, vicut
kompozisyonu)  cerrahi  oncesi  6lgiimler
esnasinda kaydedildi. Ayrica yaralanma
hikayesi, yaralanmadan cerrahiye kadar gegen
slire, dislokasyon sayisi, dominant ve etkilenmig
bacagi not edildi.

Calismada hastalarin fonksiyonel
performanslarim1 kendilerinin degerlendirmesi
amaciyla, cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 12.
Hafta ile 6. ve 12. aylarda Turkce gecerliligi
bulunan, Kujala Patellofemoral Skorlama
Sistemi (KPSS), Lysholm Diz Puanlama Olcegi

(LDPO), International Knee Documentation

Committee (IKDC) 2000 subjektif diz formu ve

Tegner aktivite skalas1 (TAS) uygulanda.
Kujala Patellofemoral Skorlama Sistemi

Kuyjala skoru, patellofemoral
bozukluklarda subjektif semptomlar1 ve
fonksiyonel limitasyonlar1  degerlendirmek

amaciyla ozellikle 6n diz agrisi, patellar
subluksasyon ve dislokasyon hastalarinda
kullanilmak tizere gelistirilmigtir.19 20 Toplam
sonug i¢in test-tekrar test korelasyon katsayisi
0,944 bulunmus olup, puanlama sistemi
kotiiden en iyiye 0-100 puan arasindadir.20
Fonksiyonu sorgulayan 13 maddeden
olusmaktadir: 1) Aksama 2) Yiik verme 3)
Yiirime 4) Merdiven cikma 5) Comelme 6)
Kosma 7) Ziplama 8) Dizler biikiilii uzun siire
oturma 9) Agr1 10) Sislik 11) Anormal ve agri
Diz kapag hareketleri 12) Uyluk kaslarimin
erimesi 13) Diz biitkmede yetersizlik.

Subjektif Diz Degerlendirme Formu
(International Knee Documentation Committee-
IKDC)

IKDC, subjektif diz formu, diz ekleminin
¢esitli durumlarda fonksiyonel aktivitelerini,
semptomlarini ve fonksiyonunu
degerlendirmektedir. Bag  yaralanmalan,
meniskiis yaralanmalar1 gibi ¢ok cesitli diz
problemleri olan hastalar i¢in uygun, giivenilir
ve gegerli bir yontemdir. Form toplamda 18
sorudan ve 3 alt gruptan olusur. Semptomlar
icin 7 soru, spor aktiviteleri i¢cin 10 soru ve
fonksiyon degerlendirmesi igin ise 1 soru
bulunmaktadir. Formdaki toplam puan araligi
0-100 arasinda degismektedir ve yiiksek skorlar
semptomlarin az oldugunu ve fonksiyonel
seviyenin yiksek oldugunu géstermektedir.
IKDC subjektif diz formu Tirkge gegerliligi ve
kultirel adaptasyonu Celik ve ark.lar
tarafindan saglanmig olup sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.21.22

Lysholm Diz Puanlama Olgegi

Lysholm Diz Puanlama Olgegi (LDPO),
dizdeki bag cerrahisinin sonuclarini, 6zellikle
instabilite  semptomlarini  degerlendirmek
amaciyla, anteromedial, anterolateral, kombine
anteromedial/anterolateral, posterolateral
rotator diz bag1 yaralanmasi veya diiz posterior
instabilitesi olan hastalarda kullanilmak tizere
tasarland1 23. LDPO, 8 maddeden olugmaktadir
ve maksimum puan 100’dir. Yuksek puanlar iyi
fonksiyonel durum gostergesidir. Olgek skorlar
100 tzerinden 95-100 mitkemmel sonug, 84-94
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iyi sonug, 65-83 orta ve 65'ten kiicik degerler
ko6t sonug olarak degerlendirilir. LDPO Tirkce
gecerliligi ve kiltiirel adaptasyonu Celik ve
ark.lar1 tarafindan saglanmis olup simf igi
korelasyon katsayis1 0.68 olarak bulunmustur.24

Tegner Aktivite Skoru (TAS)

Is ve spor aktivitelerini derecelendirmek
i¢cin standart bir yontem saglamak amaciyla
fonksiyon puanlarindaki sinirlamalarin aktivite
seviyesindeki bir azalma ile maskelenebilecegi
gozlemlerine dayanarak LDPO tamamlamak
icin gelistirilmigtir.2> Diz yaralanmasi olan
bireylerde aktivite diizeyinin belirlenmesi
amaciyla gecgerli ve glvenilir bir yontemdir.
TAS, 0 ve 10 arasinda degerleri igermektedir.
Her  Dbir deger spesifik aktivitelerin
performansini degerlendirmektedir ve yuksek
skorlar hastanin diz stabilitesi agisindan
zorlayici sporlar yaptigini1 gostermektedir.2>

Postoperatif Rehabilitasyon

Calismada MPFL rekonstriksiyonu
cerrahisi gec¢irmis hastalar, cerrahi sonrasi
yaklagik bir hafta sonra rehabilitasyon
programina katilmak i¢in tniteye kabul edildi.
Calismada her iki gruptaki bireyler cerrahi
sonrasi1  standart olarak  uyguladigimiz
rehabilitasyon programina alindi ve giinlik
olarak egzersiz yapmalari istendi. Her iki grup
da rutin olarak haftanin iki giini fizyoterapi
seansina alindi. Tum egzersizler fizyoterapist
esliginde yaptirilarak hastalarin 6grenmeleri
saglandi. Hastalara fizyoterapi seanslarina
gelmedikleri glinler i¢in tamamlanmasi gereken
bir ev egzersiz programi verildi. Evde egzersiz
programi, fizyoterapi seans: sirasinda yapilan
egzersizlerle ayni1 olarak uygulandi. Egzersiz
dozu ve egzersizleri dizenli  yapip-
yapmadiklarimi  kontrol etmek amaciyla
hastalara bireysel egzersiz ¢izelgesi verildi ve
her tedavi seans1 6ncesinde bu ¢izelge kontrol
edildi. KG'na haftanin iki giini her gin 45
dakikalik olmak tizere standart iki fizyoterapi
seans1 uygulandi. Standart rehabilitasyon
programindaki egzersizler, MPFL cerrahisini
takip eden olagan rehabilitasyon programi
dahilde quadriceps, hamstring ve baldir
kuvvetini arttirmak, diz hareket acgikligini
arttirmak, yurime ve merdiven ¢ikma gibi genel
fonksiyonu arttirmak amaciyla uygulandi. Bu
hedeflere ulagsmak igin egzersizlere ek olarak
eklem mobilizasyonu ve masaj igeren manuel
terapi yontemleri de rehabilitasyon programi
dahilinde yapildi. Standart rehabilitasyonu
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kapsaminda uygulanan egzersiz programi Tablo
1’de verildi.

Calisma grubundaki hastalara standart
rehabilitasyon programina ek olarak ozellikle
kalga abduktor kas grubunu hedefleyen 15
dakikalik kuvvetlendirme programi uygulandi.
Egzersizler  kalga  kas  grubuna  6zgl
gliglendirme egzersizlerini igerir ve cesitli kalga
abduktor kas giiglendirme egzersizlerinin
etkinligini arastiran literatiir taramasindan
sonra secildi (20-25). Calisma grubundaki
hastalar haftada iki kez, her seansta 1 saat
olacak gekilde fizyoterapi seansina alindi.
Hastalar baslangicta, yan yatista kalga
abduksiyonu, yuzisti  pozisyonda kalca
ekstansiyonu ve ayakta kalga abdiiksiyonu gibi
uzerine agirlik aktarilmayan yer ¢ekimsiz kalca
kuvvetlendirme egzersizleri  gerceklestirdi.
Daha sonra egzersizler cerrahi gecirilmis
bacagin tizerine agirhk aktarilmig pozisyonda
kalca abdiiksiyon egzersizleri ve yana yurime
gibi yercekimine direncli egzersizler olarak
ilerletildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistik analizler SPSS 22.0 yazilimi
kullanildi. Parametrik test varsayimlarindan
normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
normallik testi ile incelendi. Parametrik test
kogullarinin saglanmasi1 durumunda gruplar
aras1 farklilik tek yonli" varyans analizi ile,
parametrik test kosullarinin saglanamadigi
durumlarda 1ise Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilagtirmada
Mann  Whitney U  testi, grup  i¢i
karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi kullanilda.
Istatistiksel analizde p<0.05 anlamli fark olarak
tanimlanda.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin demografik
verileri Tablo 2’de gosterildi. Gruplar arasinda
baslangicta yas, boy uzunlugu, viicut agirhg: ve
viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri acisindan
istatistiksel fark yoktu. Cerrahi oncesi KPSS,
IKDC, LDPO ve TAS Xkarsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel fark yok idi
(p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinda KPSS
degerlerine bakildiginda postoperatif 3. ayda
(p=0.70) gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gorildi. Ancak 6. ayda ve 12. ayda
CG’da KPSS degerlerinin daha yiiksek oldugu
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Kayit

v

Uygunlugu degerlendirilen

v

Randomize edilen (N=30)

Calisma Grubu (N=15)

Kontrol Grubu (N=15)

.

Post-op 3.ay degerlendirme

.

v
Post-op 6.ay degerlendirme
v
Post-op 12.ay degerlendirme
v
Analiz (N=30)

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

Tablo 1. Postoperatif rehabilitasyon programi.

Postoperatif 0-6 hafta

Postoperatif 6-12 Hafta

2-3 saatte bir 15 dk/giin olacak sekilde soguk uygulama

Egzersizlerle kombine noromuskuler elektirik stimiilasyonu
(30 dk)

Farkli yonlerde quadriceps izometrik egzersizleri, diiz bacak
kaldirma

Agn simirinda topuk kaydirma ve duvarda topuk kaydirma

Core egzersizleri, koprii kurma

Egzersiz lastigi ile ayakta dort yone adim alma

Germe egzersizleri (hamstring, gastrosoleus ve iliotibial
band)

Endurans egzersizleri (Ust ekstremite bisiklet ergometresi
vh.)

Faz | egzersizlerinde ilerleme (direnci artirarak ve farkl
yiizeylerde)
Bilateral squat (yumusak ped ve BOSU iizerinde)

Manuel tedavi (yumusak doku ve eklem mobilizasyonu ihtiyag
duyuldugunda)

Basamak egzersizleri, lunge egzersizleri (sagittal ve frontal
diizlem)

Eklem hareket acikliginda dereceli ilerleme (PNF vb.)

Denge ve propriosepsiyon egzersizlerinde ilerleme
Fonksiyonel tek yonde kapali kinetik zincir egzersizleri

Kardiyovaskuler endurans egzersizleri (yiiksek sele sabit
bisiklet, eliptik bisiklet vb.)
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ve bu farkin postoperatif 6. ay (p=0,03) ve 12.
ayda (p=0,950) anlamli farkhihk yarattig
goriildii (Tablo 3).

Gruplar arasinda IKDC skorunun CG
grubunda postoperatif 3. ay (p=0,01), 6. ay
(p=0,01) ve 12. ayda (p=0,03) daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda IKDC skorlarinda
istatistiksel olarak fark oldugu gériildii (Tablo
3).

Calisma ve kontrol gruplarinda LDPO
degerlerine bakildiginda postoperatif 3. ayda
(p=0.70) gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ancak postoperatif 6.ayda ve 12. ayda
CG’da degerlerinin daha ylksek oldugu ve bu
farkin postoperatif 6. ay (p=0,04) ve 12. ayda
(p=0,01) anlamh farkhlik yarattign gorildii
(Tablo 3).

Gruplar arasinda TAS degerlerinin CG'da
postoperatif 3. ay (p=0,34) ve 6. ay (p=0,14) daha
yiksek olmasina ragmen anlamli farkhlik
olusturmadig: gorildi. Buna ragmen
postoperatif 12. ay (p=0,04) sonunda gruplar
aras1 incelemede Tegner aktivite skorunun
calisma grubu lehine istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu c¢alisma, MPFL rekonstriiksiyonu
gecirmis hastalarda diz  kuvvetlendirme
egzersizlerine ek olarak yapilan kalga abduktor
kuvvetlendirme egzersizlerinin sadece diz
odakli kuvvetlendirme egzersiz programina
gore fonksiyonel 1iyilesme tlizerine etkisini
arastirdi. Gruplar arasinda cerrahi 6ncesi ve 3.
ay IKDC, LDPO, KPSS veya TAS skorlarinda
iki grup arasinda fark gorilmedi. Bu
egzersizler, medial patellofemoral ligament
rekonstrikksiyonunu takiben rehabilitasyon
stirecinin  baglarinda yapildigindan, kalga
kuvvetindeki veya noéromiskiiler kontroldeki
herhangi bir iyilesme, hasta tarafindan
bildirilen daha az fonksiyonel sonuclara
yansitilamamis olabilir. Benzer sekilde, calisma
icin segilen egzersizler, katilimcinin fonksiyon
algisinda bir degisiklik ortaya ¢ikaracak kadar
buyluk bir egitim uyarisi saglamamig olabilir.
Ayn1  gekilde TAS degerlerinin (CG'da
postoperatif 3. ay ve 6. ay daha yliksek olmasina
ragmen anlaml farklilhik olusturmamasimin
nedeninin ilk 6 aylik rehabilitasyon déneminde
olan aktivite kisitlamalarindan dolay1
kaynaklandigim1 diigiinmekteyiz. Uzun dénem
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6. ay ve 12. ay sonuclarina baktigimizda
arastirma hipotezini destekleyecek sekilde diz
egzersizlerine ek olarak yapilan kalga abduktor
kuvvetlendirme egzersiz programinin sadece diz
kuvvetlendirme egzersiz programina gore
KPSS, IKDC, TAS ve LPDO skorlar: iizerinde
daha etkili oldugu bulundu.

Kalga abduktérleri, gévdeyi desteklemek,
stabilize etmek ve fonksiyonel gorevler
sirasinda ekstremitenin kontroliine yardimci
olmak icin 6nemlidir. Kalca abduktor kaslarin
zayifliginin, pelviste mediolateral stabiliteyi
bozarak anormal ylriiyiis mekanigine yol agtigi
bilinmektedir. Yirume swrasinda, kalca
abduktorlerinin durus fazindaki tork uretimi
pelvisi stabilize eder ¢linkii pelvisin konumu
vicudun agirlik merkezini degistirebilir ve
boylece diz eklemi yikiunu degistirebilir. Zayif
kalca  abduktorleri  sallanma  fazindaki
kontralateral bacaga dogru pelvik diisiise neden
olarak vicudun yercekimi merkezini diz
ekleminin merkezinden uzaga kaydirir.26 Bu da
kalcadaki adduksiyon momentini arttirir ve
dizdeki artritik degisikliklerin hizli ilerlemesine
yol acar.2”29 Kalgca abduktor zayifligi, agirhik
tasima aktiviteleri sirasinda eklem yiiklemesini
ve yapisal ilerlemeyi degistiren kuvvet
Uretimini etkiledigi i¢gin fonksiyonel yetersizlik
ile iligkilidir.3 Ayrica frontal dizlemdeki pelvik
kontrol nedeniyle agirhk c¢izgisinin durus
dizinden kaymasini 6énler, bu da adduksiyon
momentini azaltarak dizdeki medial
tibiofemoral problemlerin ilerlemesi azalir.
Calismalar, kalga abduktér kuvvet egitiminin
kalca adduksiyon momentini azaltabilecegini ve
boylece medial  kompartman = yukunin
azalmasina neden olarak fiziksel fonksiyonel
skorlari, asir1 kalga adduksiyon acgisini ve diz
eklemi yikiini azaltarak agriy1 ve hastaligin

ilerlemesini azaltabilecegini
distindirmektedir.18
Literatiirde, MPFL  rekonstriksiyonu

sonrasi rehabilitasyonda kalga kuvvetlendirme
egzersizlerinin fonksiyonel iyilesme uzerine
etkisini aragtiran calismaya rastlanmamastir.
Harput ve arkadasglari, MPFL rekonstriiksiyonu
gecirmis ve uzerinden en az 6 ay gec¢mis
bireylerde basamak inme aktivitesi sirasinda
saglikl kigilere gore daha az gluteus medius kas
aktivasyonu bulmusglardir. Bunun yanindan, bu
bireylerde tekrarli basamak inme sonrasinda
dinamik diz valgusunda artigs oldugunu ve
bunun azalmis gluteus medius kas aktivasyonu
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Tablo 2. Galismaya alinan bireylerin demografik dzellikleri.

Yas (yil)

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirigi (kg)

Beden kiitle indeksi (kg/cm?2)

Calisma Grubu (N=15)

Kontrol Grubu (N=15)

XSD X+SD p
23+4,78 20,75+3,69 0,26
175+9,01 168,5:8,91 0,11

75,57+11,88 80,21+21,76 0,52

24,55+2,27 28,32+5,96 0,22

Tablo 3. Gruplarda Kujala Patellofemoral Skoru, IKDC Subjektif Diz Formu Skoru, Lysholm Diz Skoru ve Tegner Aktivite Skoru

sonuglar.

Calisma Grubu (N=15)

Kontrol Grubu (N=15)

X£SD X+SD ]

Kujala Patellofemoral Skoru

Pre-op 43+14,78 31,38+11,31 0,62

Post-op 3.ay 48,43+19,75 48,75+21,84 0,70

Post-op 6. Ay 72,79+14,95 55,25+14,05 0,03*

Post-op 12.ay 91,71+6,41 82,13+12,13 0,03*
IKDC Subjektif Diz Formu Skoru

Pre-op 45,02+19,5 40,65+13,17 0,77

Post-op 3.ay 60,29+15,47 43,27+13,00 0,01*

Post-op 6. Ay 67,80+14,9 51,38+11,66 0,01*

Post-op 12.ay 74,89+15,76 60,06+11,09 0,03*
Lysholm Diz Skoru

Pre-op 39,71+23,81 32,13+11,23 0,86

Post-op 3.ay 60,86+18,83 47,50+15,30 0,04*

Post-op 6. Ay 75,00+16,35 55,00+14,13 0,04*

Post-op 12.ay 91,43+7,90 64,34+12,39 0,01*
Tegner Aktivite Skoru

Pre-op 5,00+3,01 4,00+1,92 0,12

Post-op 3.ay 3,21+2,19 2,00+0,92 0,24

Post-op 6. Ay 3,29+2,16 2,13+0,83 0,14

Post-op 12.ay 6,07+2,12 4,25+1,48 0,04*

* p<0,05.

ile iligkili olabilecegini belirtmiglerdir. Bu
nedenle ¢aligmalarinda, MPFL
rekonstriikksiyonu ge¢irmis hastalarda erken

donemden itibaren kalca abduktér kas
kuvvetlendirmesine onem verilmesini
vurgulamiglardir.3  Lucas ve arkadaslar:
patellar instabilitesi olan bireylerin,
eslestirilmig bir kontrol grubuyla

kargilagtirildiginda hem kalcada hem de dizde

yurume ve

kuvvet

bozukluklarina

sahip

oldugunu gostermiglerdir.32 Patellar instabilite
grubu, kontrol grubuna kiyasla diz adduksiyon
acilarinda 6nemli derecede azalma, yani daha
buyuk diz valgusu ve tepe kalga abdiksiyon
zamaninin yani sira kalga abdiiksiyonu, kalga
dis rotasyonu ve diz ekstansiyon kuvvetlerinde
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onemli derecede azalma go6zlemlendigini
belirtmislerdir.32 Birkacg calismada bu
bozukluklarin, diger popilasyonlarda

rehabilitasyon yoluyla degistirilebilir olarak
tanimlandigimi ve daha 1iyi fonksiyon igin
patellar instabilitenin hem konservatif hem de
cerrahi sonrasi yonetimi sirasinda kalga ve
dizine odaklanmak igin kanit saglamakta
oldugunu belirtmiglerdir.333¢ Bu ¢aligmanin
sonucunda elde ettigimiz bulgular da o6nceki
calismalar ile paralellik gostermistir. Patellar
instabiliteye sahip bireylerde, konservatif veya
cerrahi sonras1 rehabilitasyon dénemde kalga
kaslarindaki zayifligi ve néromuskiiler kontrol
kayiplarinin giderilmesi, diz eklem fonksiyonel
kapasitesini ve alt ekstremite kontrolini
artiracag distintilmektedir.

Bu caligsmada, kalga abduktor
kuvvetlendirme grubundakilerin, ameliyattan
12 hafta sonra kalca giiglendirme egzersizleri
yapmayanlara goére kendileri tarafindan
bildirilen cerrahi sonrasi1 goriillen semptom ve
fonksiyon acgisindan daha iyi  sonuclar
gosterdigini gordik. Cerrahi 6ncesi, 3., 6. ve 12.
aylarda alinan o6l¢gimlerde kalgca abduktér kas
egitim grubu KPSS, IKDC, TAS ve LDPO
skorlarinda daha iyi sonuglar elde etmistir.
Patellar instabiliteye sahip bireylerin, kalga
abdiksiyon, dis rotasyon ve diz
ekstansiyonunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede zayif oldugunu belirtmis ve gluteal ve
quadriceps kas zayifligi, patellofemoral agr1 ve
OCB rekonstriiksiyonu sonras1 gibi diger diz
durumlarinda agr1 ve bozulmus ylrime
mekanigi ile iligkilendirilmistir.32 Bu ¢alismada
ongoriilen 1ilerleyici rehabilitasyon programai,
katilimcimin  diz ve kalca eklem hareketi
tuzerindeki kontrol yetenegini arttirmig olabilir.
Dinamik stabilitedeki bu gelisme, giinlik
aktivitelerle meydana gelen herhangi bir
anormal patellar hareketleri gecersiz kilan
artan motor kontrole yol agmis olabilir. Kalga
abduktorlerinin dinamik postiiral kontrolde,
ozellikle lateral stabiliteyi kontrol etmede
6nemli oldugu varsayilmaktadir?’” ve kalga
abduktor egitim grubundaki bu kas gruplarinin
glclendirilmesi, fonksiyonel aktiviteler
sirasinda daha iyi kalca motor kontroliine
katkida bulunmus olabilir. Eklem agris1
postliral yanitlarin kinematigini ve kinetigini
degistirir3> ve eklem agrisindaki azalmanin
motor  kontrol yanitin1 iyilestirebilecegi
varsayilabilir. Birkag calisma, kuvvet

Ulusoy et al

antrenmaninin diz problemi olan katilimeilarda
eklem sertligini azalttigim1 ve kas kuvvetini ve
propriyosepsiyonu arttirdigini géstermigtir.36.37
Propriosepsiyon, kuvvet c¢ikisinin daha iyi
diizenlenmesini saglar ve fonksiyonel
performans ve yuriime hiz1 ile yakindan
iligkilidir.3® Calismamizin sonucu , kalga
abduktor kas kuvvetlendirmesinin bir egzersiz
programina dahil edilmesinin, fonksiyonel
aktiviteler sirasinda gorilebilecek negatif
etkileri azaltmada tek basina diz ekstansor
kuvvetlendirmesinden daha etkili oldugunu
gosteren diger ¢alismalar ile uyumludur.!3

Limitasyonlar

Calismada bazi limitasyonlar vardir. Ik
olarak, bireylerin fonksiyonel durumlarinin
subjektif 6l¢ekler kullanilarak 6l¢ilmis olmasi,
¢alismamizin glivenirliligini distrebilir.
Bununla birlikte, izokinetik 6l¢timler ve objektif
fonksiyonel testler ile ¢alismada kullandigimiz
subjektif olgekler arasindaki gucli iligki goz
oniine alindiginda calismamizin giivenirliliginin
yiksek oldugu digtntlmektedir. Ikinci olarak
ise, her ne kadar hastalarimizin cerrahi sonrasi
ikinci yila kadar takipleri yapilmis olsa da tim
hastalarin cerrahi sonrasi ikinci y1l sonundaki
kontrole gelmemesi nedeniyle fonksiyonel
degerlendirmeleri yapilamadi. Bu nedenle,
¢alismanin katilime1 sayisini  diisirmemek
adina, hastalarin ikinci yi1l takip sonuglar
sunulamada.

Sonug
Medial patellofemoral ligament
rekonstriksiyonu gec¢irmis hastalarda diz

odakli egzersiz programina ek olarak yapilan
kalca abduktér kuvvetlendirme egzersizleri
KPSS, IKDC, TAS ve LDPO skorlar: tizerinde
daha etkili oldugu bulundu. Bu nedenle, bu
hastalarin rehabilitasyon programina erken
donemden itibaren kalga abduktor kaslarim
kuvvetlendirecek egzersizlerin dahil edilmesi,
fonksiyonel performansin gelismesi agisindan
o6nemli olacaktir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: BU: dizayn, veri toplama,
yazma; NE: dizayn, analiz, yayina hazirlama; EU:
analiz, yazma; RA! dizayn, yazma, yayina hazirlama;
NE: dizayn, yazma, yayina hazirlama.

Finansal Destek: Yok
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Obstriiktif uyku apne sendromu olan kadin ve erkeklerde
respiratuar kas fonksiyonu, solunum fonksiyonlari ve

egzersiz kapasitesinin incelenmesi
Sahveren CAKARTAS?, Deniz INAL INCE2, Bahar KAYMAKAMZADE3, Melda SAGLAMZ, Finn RASMUSSEN45

Amag: Bu calismada Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) tanisi almis kadin ve erkek hastalarda elektromiyografik
respiratuar kas fonksiyonu, solunum kas kuvveti, solunum fonksiyonlar ve egzersiz kapasitenin karsilagtiriimasi amaclandi.
Yontem: Calismaya 19 OUAS olgusu (yas ortalamasi=54,68+13,15 yil, 10 E, 9 K) dahil edildi. Polisomnografi (PSG)
degerlendirmesinden apne/hipopne indeksi (AHi) ve en diisiik oksijen satiirasyonu (Sp02) degerleri kaydedildi. Solunum
fonksiyon testinde birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri kaydedildi.
Maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar basin¢ (MEP) dlciildii. Respiratuar kas fonksiyonu, diyafragma
yiizeyel elektromiyografi (EMGdi) ve sternoclediomasteoid elektromiyografi (EMGscm) dlciimleri ile degerlendirildi. Alti dakika
yiiriime testi (6DYT) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulandi.

Bulgular: Erkek OUAS hastalarinin FEV1, FVC, %MIP, MEP, EMGdi, EMGscm ve 6DYT mesafesi degerleri kadin olgulardan daha
yiiksekti (p<0,05). Erkeklerde AHi ve uyku sirasindaki en diisiik Sp02 degeri iliskiydi (r=-0,659, p=0,038). Kadin OUAS
olgularinda AHi, en diisiik Sp02 degeri (r=-0,678) ve MIP degeri (r=0,904) ile anlaml iliski gésterdi (p<0,05). Kadinlarda MIP
ve 6DYT mesafesi arasinda anlamli bir korelasyon vardi (r=-0,762, p=0,017).

Sonug: Kadin OUAS olgularinda solunum fonksiyonlan solunum kas kuvveti ve diyafragmatik fonksiyon ve egzersiz kapasitesi
erkek olgulara gore daha fazla etkilenmektedir. OUAS'ta diyafragmatik fonksiyon degerlendirilerek tedavi programinin
yonlendirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Elektromiyografi, Egzersiz kapasitesi, Solunum fonksiyon testleri.

Investigation of respiratory muscle function, pulmonary function, and exercise capacity

in women and men with obstructive sleep apnea syndrome
Purmpose: This study aimed to evaluate electromyography respiratory muscle function, respiratory muscle strength, pulmonary
function and exercise capacity in women and men with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (0SAS).
Method: Nineteen patients (mean age=54.68+13.15 years, 10 M, 9 F) were included in the study. Apnea/hypopnea index (AHI)
and the lowest oxygen saturation (Sp02) values were recorded from the polysomnography (PSG) evaluation. Forced expiratory
volume in one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) values were recorded from pulmonary function test. Maximal
inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) were measured. Respiratory muscle function was evaluated
using diaphragmatic superficial electromyography (EMGdi) and sternocleidomastoid electromyography (EMGscm)
measurements. Six-minute walk test (6MWT) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was performed.
Results: Male OSAS patients’ FEV1, FVC, MEP, EMGdi, EMGscm values, and 6MWT distance were significantly higher than those
of female OSAS patients (p<0.05). In males, AHI and the lowest SpO2 during sleep were correlated (r=-0.659, p=0.038). In
females with OSAS, AHI was significantly related to the lowest Sp0O2 (r=-0.678) and MIP (r=0.904, p<0.05). MIP and 6DYT
distance were significantly correlated in females (r=-0.762, p=0.017).
Conclusion: Lung function, respiratory muscle strength, diaphragmatic function, and exercise capacity are more adversely
affected in female OSAS patients than in males. The diaphragmatic function could be evaluated in 0SAS and could contribute
to the direction of the treatment program.
Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, Electromyography, Exercise capacity, Respiratory function tests.
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l ] yku Apnesi Sendromu, uyku sirasinda
ust solunum yolunda degisen
derecelerdeki kollapsi ve kanda oksijen

satiirasyonu (SpO2) azalmasi ile birlikte

seyreden,! solunumun istemsiz olarak durmasi

(apne) olarak tanimlanir.2 Obstriiktif uyku apne

sendromu (OUAS)'nun 6énemi, apne sirasinda

olugan SpO: azalmasinin, uzun doénemde
hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve pulmoner
morbiditeye yol agabilmesidir.? Uykuda
anormal solunum durumu, kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira, metabolik hastaliklar ve
gindiz asirn uykululuga yol a¢maktadir.l:45

OUAS'da risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet,

obezite ve ileri yas sayilmaktadir.5’ OUAS olan

hastalarda morbidite ve mortalitenin arttigi
bilinmektedir.3

OUAS, erkeklerde kadinlardan daha

yaygin gorilmektedir.>¢6 Kadinlarda hastalik
siddeti erkeklere gore daha disiiktiir; apne ve
hipopneler daha kisa strelidir.6 OSASta
cinsiyet farkinin sebebi bilinmemektedir.
Bununla birlikte, merkezi solunum kontroli,
tst solunum yolu néromuskiiler kontrolii veya
anatomisindeki farkliliklar ile potansiyel olarak
iligkilidir.” Saglkli erkek ve kadinlarda
havayolu anatomisini karsilagtiran ¢aligmalar,
farinksin kesit alaninin erkeklerde kadinlardan
daha biiyiik oldugunu bildirmistir.6 Erkeklerde
ust havayolu kollaps1 egilimi daha fazladir.
Kadinlarda hipoksik ve hiperkapnik ventilatuar
yanitlar daha dustuktir. Kadinlarda yapisal
farklihklar ve artmis faringeal dilatér kas
aktivitesi, solunum yolunun daha stabil
olmasina ve daralma oraninin daha az olmasina
neden olarak, OUAS insidansini azaltabilir.6

Literatiirde =~ OUAS  hastalarinda  yasam

kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi

birgok ¢aligsma olmakla birlikte,b erkek ve kadin

OUAS olgularinda elektromiyografik

respiratuar kas fonksiyonu, solunum kas

kuvveti ve egzersiz kapasitesini karsilagtiran

caligsmalar yetersizdir. Uygulamalarin
bireysellestirilmesi acisindan fizyolojik
farklihklar ve  hastalik  gérinimuindeki
degisimlerin  belirlenmesi  gerekmektedir.6

Literatiirdeki bu eksiklikten yola ¢ikilarak
planlanan calismada, OUAS tanis1 almis kadin
ve erkek hastalarda, elektromiyografik
respiratuar kas fonksiyonu, OUAS siddeti,
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
egzersiz kapasitesinin karsilastirilmasi
amaclandi. Elektromiyografik respiratuar kas

Cahkartas et al

fonksiyonu ile OUAS giddeti, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesi iligkisinin belirlenmesi de ¢calismanin
diger bir amaciyda.

YONTEM

Calismaya Yakin Dogu Universitesi G6giis
Hastaliklar1 Anabilim Dali uyku laboratuvarina
bagvuran ve polisomnografi (PSG)
degerlendirmesi yapilan kadin ve erkek OUAS
hastalar1 dahil edildi. Orneklem biyuklugi,
birincil sonu¢ parametresi olan ylzeyel
sternocleidomastoid EMG (EMGscm) degerine
gore belirlendi. Yapilan gii¢ analizi sonrasinda,
%0,05 hata, calisma giici en az %80 olacak
sekilde yapilan 6rneklem biiyikligi hesabina
gore, 1ki kollu ¢alisma deseninde her bir ¢alisma
grubuna 9'ar kigsiden toplam 18 kisi gerektigi
hesaplandi.8 Dahil edilme kriterleri, uyku
laboratuvarina test i¢in yonlendirilmek ve
OUAS tanisi almak, 18 yasindan biyik olmak
ve caligmaya katilmaya goénilli olmak olarak
belirlendi. Calismadan hari¢ tutma kriterleri
ise, acil cerrahi 6ykiisii olmak, kronik obstriktif
akciger hastaligi veya astimin alevlenme
déneminde olmak olarak alindi. Calisma igin
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik  Kurulundan onay alindi  (No:
YDU/2019/72-896, Tarih: 19.09.2019). Tim
olgular aydinlatilmig onam formunu
imzaladilar.

Fiziksel 6zellikler

Olgularin yas, boy, viicut agirligi degerleri
ve sigara Oykiusu® kaydedildi. Beden kiitle
indeksi degeri hesaplandi. Bel ve boyun ¢evresi
6leuldi.

Polisomnografik degerlendirme

PSG degerlendirmesi sonuglari, olgularin
dosyalarindan alindi.5 Uyku saati bagina diigen
apne ve hipopnelerin toplam sayisini ifade eden
apne hipopne indeksi (AHI) degerleri ve uyku
sirasindaki  en  dusik SpO:z  degerleri
kaydedildi.l® OUAS siddeti, AHI degerlerine
gore belirlendi: AHI <15 hafif, >15 AHI <30 orta
siddeti ve AHI >30 giddetli olarak
siiflandirildi.1?

Solunum fonksiyonlar: ve respiratuar kas
fonksiyonu

Spirometre kullamlarak (Cosmed  Srl,
Cosmed Pony Fx, Roma, Italya) solunum
fonksiyon testi yapildi. Birinci saniyedeki zorlu
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ekspirasyon volimii (FEV1) ve zorlu vital
kapasite (FVC), degerleri kaydedildi. Teknik
olarak kabul edilebilir ti¢ manevradan en iyi
deger analiz icin secildi. Olgillen degerler,
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edildi.12

Tasmabilir agiz basincit o6lgim  cithazi
(Cosmed Srl, Cosmed Pony Fx, Roma, Italya)
kullanilarak maksimal inspiratuar basin¢ (MIP)
ve maksimal ekspiratuar basin¢ (MEP)
degerleri belirlendi. MIP rezidiiel volim, MEP
ise, total akciger kapasitesi diizeyinden 6l¢uldi.
10 ecmH20 veya % 10’dan daha az farkhlik
gosteren en 1yl degerler analiz i¢in segcildi.
Beklenen degerin ytizdesi olarak ifade edildi.13

Respiratuar kas fonksiyonu, diyafragma
yizeyel ~EMG  6lcimi  (EMGdi)  ve
sternocleidomastoid yiizeyel EMG o6lgimi
(EMGscm) (BIOPAC Systems Inc, Biopac
Student Lab, Goleta, Birlesik Krallik) ile
degerlendirildi. EMGdi 6lgimi i¢in elektrotlar,
7. veya 8. interkostal bosluk (sag taraf),
govdenin midklavikular hatti Gizerine; EMGscm
O6lcimiu icin elektrotlar mastoid cikint1 ve
sternocleidomastoid aksisi boyunca medial
klavikulanin orta noktasina yerlegtirildi.14
Veriler kaydedilmeden ¢énce kayitlar {izerinde
artifak olmadigindan emin olduktan sonra,
cihaz monitérinde otomatik olarak hesaplanan
degerler mV cinsinden kaydedildi.” OUAS’ta
EMG degerlendirmesi igin kesme degerleri
bulunmamaktadir.

Periferal kas kuvveti

Periferal kas kuvveti, el kavrama kuvveti
6lcimi (Baseline Hydraulic Hand
Dynamometer, New York, ABD) ile
degerlendirildi.’?> U¢ 6l¢im arasindan en iyi
deger kgf cinsinden kaydedildi. Sag ve sol el
kavrama kuvvetinin ortalamasi alindi. Normal
degerlere gore ylzde el kavrama kuvveti
degerleri hesaplandi.!6

Egzersiz kapasitesi

Egzersiz kapasitesi alti dakika ylrime
testi (6DYT) ile degerlendirildi.!” Hastalar diiz
bir koridorda alt1 dakika siiresince yurudiiler.
Hastalara standart yonlendirmeler yapildi.
Yirinen mesafe metre cinsinden kaydedildi.
%6DYT mesafesi degerleri hesaplandi.18

Uyku kalitesi

Uyku kalitesi, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.’® Toplam
puan, 0-21 puan arasinda degismektedir. PUKI
puaninin >5 puan olmasi kot uyku kalitesini
ifade etmektedir.

Istatistiksel analiz

Analiz icin IBM SPSS programi (versiyon
23.0, IBM Inc, New York, ABD) kullanild:.
Tammlayic: istatistikler hesaplandi. Olgiimle
belirlenen veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, sayimla belirlenen veriler i¢in frekans
ve yuzde degerleri belirlendi. Kadin ve erkek
olgularin kargilastirilmasinda Mann Whitney u
Testi kullanilda. Sayimla belirlenen
degigkenlerin kargilastirilmasinda Fisher Kesin
Ki Kare Testi kullanildi. Degigkenler arasi iligki
Spearman korelasyon analizi ile belirlendi.20
Korelasyonlarin yorumlanmasinda 0,10-0,39
zayif, 0,40-0,69 orta, 0,70-0,89 glcli ve 0,90-
1,00 ¢ok giicli korelasyon olarak belirlendi.2!
Yanilma olasilig1 p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya 10 erkek ve 9 kadin olmak
uzere, toplam 19 OUAS olgusu dahil edildi.
OUAS olgularinin yas ortalamas1 54,68+13,15
yildi. Olgularin hepsi uyku sirasinda solunum
cihaz destegi kullanmaktaydi. Olgularin
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Kadin OUAS olgularinin yas ortalamasi
erkek olgulardan anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05, Tablo 2). Erkek olgularin boylar: kadin
olgulardan anlamli olarak daha wuzundu
(p<0,05, Tablo 2). Kadin ve erkek olgular
arasinda vicut agirhg, beden kiitle indeksi,
boyun ve bel cevresi, sigara éykusi, AHI, en
diisiitk SpO2 degeri, MIP, el kavrama kuvveti ve
PUKI degerleri acisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05, Tablo 2). Erkek olgularin
%el kavrama kuvveti degeri kadin olgulardan
disiiktic  (p<0,05, Tablo 2). Kadin OUAS
olgularinin FEVi, FVC, %MIP, MEP, EMGd;i,
EMGsecm ve 6DYT mesafesi degerleri erkek
olgulardan anlamh olarak daha disiikti
(p<0,05, Tablo 2). Iki grubun %6DYT mesafesi
degerleri benzerdi (p>0,05, Tablo 2).

Olgularin EMGdi degerleri, AHI, solunum
fonksiyonlari ve solunum kas kuvveti
arasindaki iliski Tablo 8’te verilmistir. OUAS
olgularinda AHI degeri, MIP ile anlaml
korelasyon gésterdi (p<0,001, Tablo 3). EMGdi
degeri ile AHI, FEV:, FVC ve MEP degerleri
arasinda istatistiksel anlamli olarak iliski
oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 3). En diisiik
SpO2 degeri, AHI ve MIP ile iligkiliydi (p<0,05,
Tablo 3). 6DYT mesafesi, FEV1, FVC, MIP ve
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MEP ile iligkiliydi (p<0,05, Tablo 3).
Erkeklerde AHI ve uyku sirasindaki en
diisiik SpO2 degeri arasinda anlaml korelasyon
vardi (r=-0,659, p=0,038). Kadin OUAS
olgularinda, AHI, en diigiik SpO2 degeri (r=-
0,678, p=0,045) ve MIP degeri ile (r=0,904,
p=0,001) anlamh iliski gosterdi. Kadinlarda
MIP ve 6DYT mesafesi arasinda anlamli bir
korelasyon vardi (r=-0,762, p=0,017).

Tablo 1. Obstriiktif uyku apne sendromu olan olgularin 6zellikleri.

Cahkartas et al

TARTISMA

Bu c¢alismada, kadin OUAS olgularinda
solunum fonksiyonlar1 solunum kas kuvveti,
diyafragmatik fonksiyon ve egzersiz kapasitesi,
erkek olgulara gore daha fazla etkilendigi
belirlendi. Diyafragmatik fonksiyon solunum
fonksiyonu, solunum kas kuvveti ve uyku

X+SD

Yas (yil) 54,68+13,15
Cinsiyet (E/K) (n) 10/9 (53/47)
Boy (cm) 167,4719,68
Viicut agirhigi (kg) 98,73+21,00
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 35,47+7,81
Boyun cevresi (cm) 40,57+4,41
Bel cevresi (cm) 113,26+12,93
Sigara oykiisii (n) 14

Sigara (paket-yil) 16,47+15,17
Uyku parametreleri

Apne Hipopne indeksi (AHi) 36,13+26,07

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 16,47+1,61

En diisiik Oksijen Satiirasyonu (Sp02) (%) 74,4219,61

Solunum destek cihazi kullanimi (CPAP/BiPAP) (n) 16/3

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) Siddeti (hafif/orta/siddetli) n (%) 4/6/9 (21/32/47)
Solunum fonksiyon testi

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV1) (%) 91,42+20,32

Zorlu Vital Kapasite (FVC, %) 95,26+24,80
Respiratuar kas fonksiyonu

Maksimal inspiratuar Basing (MIP) (cmH20) -72,89+27,38

%MIP 64,57+16,48

Maksimal Ekspiratuar Basing (MEP) (cmH20) 77,58+19,55

%MEP 44,76+£12,03
Diyafragma Yiizeyel Elektromiyografi (EMGdi) (mV) 207,95+31,56
Sternocleidomastoid Elektromiyografi (EMGscm) (mV) 120,63+20,24
El kavrama kuvveti (kgf) 33,02+10,55
El kavrama kuvveti (%) 78,55+24,35
Alti Dakika Yiiriime Testi (6DYT) mesafe (m) 430,00+78,56
%6DYT mesafe 86,35:8,61
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Tablo 2. Erkek ve kadin obstriiktif uyku apne sendromu olgularinin 6zelliklerinin karsilastinlmasi.

Erkek (n=10) Kadin (n=9)
X+SD X£SD p

Yas (yil) 48,50+9,98 61,56+13,27 0,028*
Boy (cm) 171,50+9,19 163,00+8,54 0,033*
Viicut agirhg (kg) 99,60+18,83 97,77£24,31 0,683
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 34,1045,19 37,00+10,11 1,000
Boyun cevresi (cm) 41,40+4,55 39,66+4,33 0,604
Bel gevresi (cm) 111,20+9,62 115,55+16,16 0,594
Sigara oykiisii n (%) 9 (90) 5(55) 0,119

Sigara (paket-yil) 15,80+16,99 17,22+13,84 0,742
Uyku parametreleri

Apne Hipopne indeksi (AHI) 40,14+23,06 31,68+29,33 0,391

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 16,60+1,71 16,33+1,58 0,740

En diisiik Oksijen Satiirasyonu (Sp02) (%) 75,20+7,25 73,55+12,12 0,968
Solunum fonksiyon testi

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV1) (%) 100,80+14,84 81,00+21,19 0,035*

Zorlu Vital Kapasite (FVC) (%) 108,40+15,86 80,67+25,41 0,010*
Respiratuar kas fonksiyonu

Maksimal inspiratuar Basing (MIP) (cmH20) -80,40+27,44 -64,56+26,28 0,497

%MIP 74,63£14,09 53,41+11,03 0,004*

Maksimal Ekspiratuar Basing (MEP) (cmH20) 88,70+13,93 65,22+17,76 0,006*

%MEP 43,48+13,73 46,20+10,44 0,778
Diyafragma Yiizeyel Elektromiyografi (EMGdi) (mV) 217,50+25,150 197,33+35,89 0,043*
Sternocleidomastoid Elektromiyografi (EMGscm) (mV) 130,80+13,84 109,33+20,81 0,017*
El kavrama kuvveti (kgf) 32,56+16,15 33,0719,35 0,744
El kavrama kuvveti (%) 61,31+34,23 113,98+52,61 0,007*
Alti Dakika Yiiriime Testi (6DYT) mesafe (m) 474,00£51,41 381,11+76,18 0,010*
%6DYT mesafe 84,31+88,63 10,49+5,65 0,165
*p<0,05.

Tablo 3. Obstriiktif uyku apne sendromu olgularinda degiskenler arasi iligki.

AHi EMGdi EMGscm En diisiik SpO2  6DYT mesafe
Apne Hipopne indeksi (AHI) rho - 0,509 0,493 -0,585 -0,153
p - 0,026* 0.032* 0,009* 0,532
FEV, rho 0,433 0,598 0,691 -0,055 0,520
p 0,064 0,007* 0,001* 0,822 0,022*
FVC rho 0,339 0,620 0,674 -0,053 0,478
p 0,156 0,005* 0,001* 0,830 0,038*
Maksimal insp. Basing (MIP) rho 0,727 0,295 0,164 -0,522 -0,496
p <0,001* 0,220 0,502 0,022* 0,031*
Maksimal Eksp. Basing (MEP) rho 0,324 0,525 0,652 -0,040 0,666
p 0,177 0,021* 0,002* 0,869 0,002*

*p§0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi. EMGdi: diyafragma yiizeyel elektromiyografi. EMGscm: sternocleiodomastiod elektromiyografi.
AHI: apne hipopne indeksi. FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii. FVC: zorlu vital kapasite. Sp02: oksijen satiirasyonu.
6DYT: alti dakika yiiriime testi.
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siddeti ile iligkiliydi. OUASta diyafragmatik
fonksiyon degerlendirilerek tedavi programinin
yonlendirilmesine katki saglayabilir.
Calismamizda  kadin  olgularin  yas
ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlendi. Kadin ve erkekler ile ilgili
kargilagtirmali az sayida ¢aligsmada, kadinlarin
yaglarimin erkeklerden daha yiliksek oldugu
gorulmektedir.22-24 Literattrde kadin
hastalarda OUAS1™ en sk  gorilen
semptomlarindan horlama daha disiuk oranda
gorilmekte ve kadinlar daha ge¢ tam
almaktadir.® Bu nedenle kadin olgularimizin
yas ortalamasinin erkeklere gére daha yiiksek
oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda uyku parametreleri olarak
yaygin olarak kullamilan AHI, PUKI ve en
disiik  SpO:z degerlerini  degerlendirdik.
Calismamizda kadin ve erkek OUAS
olgularinda uyku parametrelerinin benzer
oldugunu belirledik. Bir ¢calismada kadinlarda
uyku kalitesinin daha ko6t oldugu ve
erkeklerde OUAS siddetinin daha fazla oldugu
rapor edilmistir.25 Calismamizin sonuclarinin
Morris vd.2¥nin ¢alismasindan farkli olmasinin
nedeninin, OUAS siddeti benzer kadin ve erkek

olgularin dahil edilmesi oldugunu
distinmekteyiz.

Akciger fonksiyonlarin diusik olmas,
OUAS gelisme egilimini artirmaktadir.6

Literatiirde kadin ve erkek olgularin solunum
fonksiyon testi degerlerini kargilagtiran bir
calismada, kadin olgularin ©6l¢ilen FEV:
degerleri erkeklere gore yiiksek, FVC degerleri
ise disuk bulunmustur. Beklenen degerin
yizdesi olarak ifade edilen FEV: ve FVC
degerleri agisindan ise, 1ki grup birbirine
benzerdir.23 Calismamizda, yas, boy ve vicut
agirhigina gore dizeltme yapilarak, viicut
boyutlarindaki farkhiliklarin ortadan
kaldirilmasina olanak saglayan beklenen deger
yuzdesi kullanildi.!? Buna gore, erkek OUAS
hastalarinin beklenen degerin yiizdesi olarak
ifade edilen FEV: ve FVC degerleri, kadin
hastalardan daha yuksekti. Bu durum
yaslanma ve yapisal o6zellikler disinda kalan
faktorlerden  kaynaklamig  olabilir. Bir
calismada yag dagilimindaki farklihiklarin
solunum fonksiyonlarinda farklhilik
yaratabilecegi belirtilmigtir.2? Calismamizda
kadin ve erkek olgularin beden kiitle indeksi,
bel ve boyun cevresi arasinda fark bulunmada.
Yapilacak ileri c¢alismalar, antropomorfik
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ozellikleri daha detayli degerlendirerek,
OUAS’ta cinsiyetler arasinda goriilen solunum
fonksiyon testi sonucglar1  farkhliklarinin
mekanizmasinin anlagilmasini saglayabilir.
MIP olgimi, inspiratuar kas kuvvetini
degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir ve vital kapasitenin 6nemli bir
belirleyicisidir. Saghikl populasyonda
kadinlarin MIP degerleri, erkeklerin
degerlerinden ortalama %30 daha dustktiir.
Yagla birlikte MIP’te gorilen azalma, tim yas
gruplarinda kadinlarda daha azdir.2” MIP’in>-
80 cmH20 olmas1 klinik olarak anlaml
inspiratuar kas zayifligin1 ekarte eder. MIP ve
MEP’in kadinlarda ve erkeklerde yasla birlikte
azaldigr bilinmektedir.28 QUAS’ta solunum is
yiuki artigi, inspiratuar kaslarda kronik
yiklenme ve respiratuar kas yorgunlugu
yaratir.29 inspiratuar kas egitiminin etkilerini
arastiran bir calismada, inspiratuar kas egitimi
grubunun baglangic MIP degeri 80,7+7,1 mmHg
ve plasebo grubunun baglangic degeri
75,33+12,3 mmHg olarak verilmistir.30 Genel
olarak, OUAS olgularimizin degerleri bu
degerlerin altindaydi. OUAS hastalarinda
MIPin azaldigi Dbelirlenmigtir.2931  Cinsiyet
dagilimina gore incelendiginde, erkek ve kadin
olgularda olgiilen MIP degerleri benzerken,
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
%MIP degerlerinin erkek OUAS olgularinda
kadinlardan daha yiliksek oldugu belirlendi.
Calismamizda erkek OUAS hastalarinin
EMGdi degerlerinin kadin hastalardan daha
yiksek olmasi da bu sonucu desteklemektedir.
Genel inspiratuar kas kuvveti
farklihiklarinin yam sira, OUASta cinsiyetler
arasinda primer inspirasyon kasi olan
diyafragma  fonksiyonlar1  agisindan  da
farklihklar s6z  konusudur. Diyafragma
zayifligi, apne sirasinda olusan kollaps
kuvvetini ve diyafragmanin olusturdugu negatif
basinci dengelemektedir.2? OUAS’ta diyafragma
kalinligr artar. Kalinhk artisi havayolu
direncini agsmak amacli olusan hipertrofi veya
stirekli inflamasyon kaynakli fibrozisle iligkili
olabilir.32 Ekspiratuar kas kuvveti degerleri
degerlendirildiginde, ¢aligmamizdaki erkek
OUAS hastalarinin 6l¢gilen MEP degerleri
kadin hastalardan daha yiiksekti. Buna karsilik
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
MEP degerleri agisindan erkek ve kadin OUAS
olgular1 arasinda farklilik gérilmedi. OUASta
ust havayolu kaslarinda lif tipi degisikliklerini

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Cakartas et al

de iceren yapisal degisiklikler ve metabolik
aktivite degisiklikleri oldugu bilinmektedir.33
Bu izole kas fonksiyon bozuklugu solunum
kaslar i¢in de gegerli olabilir. OUASta erkek ve
kadinlardaki respiratuar kas fonksiyonu
farkliliklarinin mekanizmalar1 arastiran ileri
calismalar bu konuda yon gésterici olabilir.
OUAS’ta tekrarl deoksijenasyon-
reoksijenasyon paterninin serbest radikal
uretiminde artisa yol acarak, kas hasarina yol
acabilecegi Dbildirilmektedir. Siddetli OUAS
hastalarinda periferal kas kuvveti azalmis
olmakla birlikte, yorgunluk indeksinde farklilik
gosterilmemistir.2® Bir calisma, siddetli
OUASta quadriseps’te ince igne aspirasyon
biyopsisi ile yapisal ve  biyoenerjetik
degisiklikler oldugunu goéstermigtir.3¢ Chien
vd.29 diz ekstansér kuvvet ve enduransinda
azalma oldugunu gosterirken, yorgunluk
indeksinde farklilik bulamamuistir.
Calismamizda periferal kas kuvvetini el
kavrama kuvveti olcumi 1ile belirledik. El
kavrama kuvveti degerleri genel periferal kas

fonksiyonunun  géstergesi  olarak  kabul
edildiginden bu yoéntemi tercih ettik.35
Calismanin  sonucunda, erkek ve kadin

olgularin el kavrama kuvveti degerlerinin
birbirine benzer oldugunu belirledik. % el
kavrama kuvveti degerlerinde ise, kadin
olgularin degerlerinin erkeklere goére daha
yiksek oldugunu saptadik. Calisma 6rneklemi
ve 0l¢im yontemindeki farkliliklar bu sonuglara
neden olmus olabilir. Beslenme diizeyi, obezite
durumu ve fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler
kas performansi etkileyebilmektedir.2® Ileri
calismalarda basta quadriceps olmak {izere,
periferal kas fonksiyonlarimin ve  kas
performansini etkileyebilecek olas1 faktorlerin
arastirilmasi, kadin ve erkek OUAS
hastalarinda periferal kas kuvveti
etkileniminin klinik goérintimint kapsaml
olarak ortaya koyabilir.

OUASta yapilan calismalar, olgularin
kontrollere gore daha disik zirve oksijen
tiiketimi (zirveVO2) ve zirve is yiikii degerlerine
sahip oldugu gostermigstir.3® Kadin ve erkek
OUAS olgularinda egzersiz kapasitesini
kargilagtiran  ¢alismalar  simirlidir.23  Bir
calismada, erkek ve kadin olgularin egzersiz
kapasitesi kogubandinda yapilan semptomla
limitli  laboratuvar  egzersiz  testi ile
degerlendirilmigtir. Calismanin  sonucunda
zirveVO2 degerinin kadinlarda erkeklerden

daha diisik oldugunu belirlenmigtir.23 Oksijen
tiketimi ve 6DYT mesafesi korelasyon
gostermektedir.3” Kadin ve erkek OUAS’ta
6DYT ile egzersiz kapasitesinin
degerlendirildigi az sayida c¢aligma vardir.38
Ptywaczewski vd.,38 kadin OUAS olgularimin
6DYT mesafesinin erkeklerden daha dusiik
oldugunu gostermigtir. Calismada kadin ve
erkek olgular arasindaki 6DYT mesafesi farka
ortalama 50 m’dir.38 Calismamizda, kadin
OUAS olgularinda 6DYT mesafesinin erkek
olgulardan daha dusik oldugunu belirledik.
Kadin ve erkek olgular arasindaki ortalama
6DYT mesafesi farki 93 m idi. OUASta 6DYT
mesafesi i¢gin klinik olarak anlamhilhik degeri
bilinmemekle birlikte, bu deger farklh hastalik
gruplarinda yaygin  kullanmilan 30,5 m
degerinin®® belirgin olarak tizerindedir. 6DYT
testi ile degerlendirdigimiz egzersiz kapasitesi
sonuglar literatiirle uyumludur. Kadin ve erkek
OUAS hastalar arasindaki egzersiz kapasitesi
farkhiliklarinin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Cinsiyetler arasi egzersiz
kapasitesi farkliliklar1 ¢ok sayida faktérden
kaynaklanabilmektedir. Kadinlardaki dusuk
kas kitlesi, maksimal aerobik kapasitenin genel
olarak daha disiik olmasi, pulmoner
yapilardaki  farkhiliklar, egzersize olan
ventilatuar cevaplardaki farkliliklar ve yag
metabolizmasindaki farklhiliklar bu sonuclara
neden olmus olabilir.23

OUAS hastalarinda AHI, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
diyafragmatik fonksiyon ile iligkiliydi. Stavrou
vd.,4 OUASta AHI ve MIP’in iligkili oldugunu
gostermistir. OUAS’ta hipoksi reoksijenasyonu
sirasinda aralikli soluk tutma, intratorasik
basing artis1 yaratabilir ve respiratuar kaslarin
yorgunluga direncini artirabilir. Respiratuar
kas fonksiyonlarinin solunum kas kuvveti ile
iligkili olmasi, solunum kas zayifligimin
hipoventilasyona katkida bulundugunu
gosterebilir.4© Kadin ve erkek hasta gruplari
ayr1 ayr1 analiz edildiginde bu iligkinin sadece
kadin olgularda gecerli oldugunu belirledik.
EMGdi degeri ile AHI, FEV:, FVC ve MEP
degerleri arasinda iligki oldugu bulundu.
OUAS’ta ultrasonla degerlendirilen diyafragma
kalinliginin arttig1 gésterilmistir.4? OUAS’ta tst
havayolu obstriiksiyonu solunum aktivitesini
artirarak solunum kaslarinda hipertrofiye
neden oluyor olabilir.3” Diyafragma kalinliginin
AHI ile iligkili oldugu saptanmistir.4!
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Diyafragmanin izole degerlendirmesi i¢in
EMGdi 6l¢imu deger tasiyabilir. Calismamizin
sonuclar1 diyafragmatik fonksiyonun OUAS

siddetini belirlemede rol oynadigini
distindirmektedir.

Limitasyonlar

Calismamizda olgularin fiziksel aktivite
dizeyinin  degerlendirilmemis olmasi1 bir

limitasyon olusturabilir. Solunum kas kuvvetini
elektromiyografi ile degerlendirmemiz ve
cinsiyetlere gére gérinimini ortaya koymamaiz
calismamizin gic¢li yontudur.

Sonug

Sonu¢ olarak, kadin OUAS olgularinda
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
diyafragmatik fonksiyon erkek olgulara gore
daha fazla etkilenmektedir. Diyafragmatik
fonksiyon solunum fonksiyonu, solunum kas

kuvveti ve OUAS sgiddeti ile iligkilidir.
Calismamizin sonuclar, diyafragmatik
fonksiyonun OUAS’ta rol oynadigini
distindirmektedir. OUASta diyafragmatik
fonksiyon degerlendirilerek tedavi programinin
yonlendirilmesine katki saglayabilir.

Calismanin sonuglari OUAS olan kadin ve
erkeklere yonelik pulmoner rehabilitasyon
programlarinin planlanmasinda yon gosterici
olacaktir.

Tesekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: $SC: Calisma dizayni,
literatiir aragtirmasi, verilerin toplanmasi, yazma;
DII: Calisma dizayni, literatiir arastirmasi, yazma;

BK: Calisma dizayni, literatir arastirmas,
tesislerin/ekipmanin saglanmasi, verilerin
toplanmasi;, MS: Calisma dizayni, literatiir

arastirmasi, kritik gozden gec¢irme; FR: Olgularin
saglanmasi, tesislerin/ekipmanin saglanmasi,
calisma dizayni.

Finansal Destek: Yok
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Karpal tinel sendromunda disiik yogunluklu lazer tedavisi
ile coklu dalga kilitli sistem lazer tedavisinin

karsilastirmali degerlendirilmesi: retrospektif bir calisma
Ahmet USEN?, Ahmet AKYOL?, ilknur TOPAL!

Amag: Bu calismada, Karpal Tiinel Sendromunun tedavisinde kullanilan Diisiik Yogunluklu Lazer terapisi (DYLT) ve Coklu Dalga
Kilitli Sistem (CDKS) Lazer terapisiuygulamalannin klinik ve fonksiyonel parametreler iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Calismada, hafif-orta dereceli karpal tiinel sendromlu 60 hasta, 3 grupta retrospektif olarak degerlendirildi. Grup ;
DYLT, Grup II; CDKS Lazer terapisi, Grup lll; herhangi bir lazer uygulamasi yapiimayan splint, ev egzersiz programi ve hasta
egitimi verilen hastalardan olusuyordu. Hastalann dosyalanndan baglangicta, 4. Haftada ve 12. Haftada Viziiel Analog Skala
(VAS), El Kavrama Giicii 6lciimii ve Boston Karpal Tiinel Sorgulama Anketi dl¢iimleri degerlendirildi.

Bulgular: Grup I ve Grup II'de 4. ve 12. haftada baglangica gore tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
goriildii. Grup Ill'te ise el kavrama giicii dlgiimlerinde ve Boston-Fonksiyonel Durum éiceginde 4. haftada baslangica gore
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi. Baslangig ile 4. hafta arasindaki degisimler tiim parametreler agisindan Grup | ve
Grup II'de Grup Ill'e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi bulundu. Grup I ve Il arasinda ise VAS ve el kavrama giicii
iyilesmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi ama Boston-Semptom Siddet Skalasindaki iyilesme Grup
II'de Grup I'e gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha belirgin bulundu.

Sonug: Hem DYLT hem de CDKS Lazer terapisi karpal tiinel sendromunun semptomlarini kontrol altina almak igin splintleme ve
egzersizle birlikte konservatif tedavi secenegi olabilir. CDKS lazer terapisi semptom siddetini azaltmada DYLT'e iistiin olabilir.
Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Lazer terapi, Konservatif tedavi, Fizik tedavi yontemleri.

Comparative evaluation of low-level laser therapy and multi-wave locked system laser therapy for

carpal tunnel syndrome: a retrospective study
Purmpose: This study aimed to evaluate the effects of Low-Level Laser Therapy (LLLT) and Multi-Wave Locked System (MLS) Laser
Therapy on clinical and functional parameters in Carpal Tunnel Syndrome.
Methods: In the study, 60 patients with mild-moderate carpal tunnel syndrome were evaluated retrospectively in 3 groups.
Group I; LLLT, Group II; MLS Laser therapy, Group lll; It consisted of patients who did not receive any laser application and were
given splints, a home exercise program and patient education. Visual Analogue Scale (VAS), Hand Grip Strength measurement
and BOSTON Carpal Tunnel Questionnaire measurements were evaluated from the patients' files at baseline, 4th week and
12th week.
Results: Statistically significantimprovements were observed in all parameters in Group | and Group Il at 4 weeks and 12 weeks
compared to baseline. Group Il showed no significant differences in grip strength measurements and the BOSTON Functional
Status Scale at 4 weeks compared to baseline. The changes between baseline and 4 weeks were statistically significantly better
in Group | and Group Il compared to Group Il for all parameters. No significant difference was found between Group | and Group
Il in VAS and grip strength improvements, but the improvement in Boston Symptom Severity Scale was significantly more
prominentin Group Il than in Group I.
Conclusion: Both LLLT and MLS Laser Therapy can be considered as conservative treatment options along with splinting and
exercise to control the symptoms of Carpal Tunnel Syndrome. MLS Laser Therapy may be superior to LLLT in reducing symptom
severity.
Keywords: Carpal tunnel syndrome, Lasers, Conservative treatment, Physical therapy modalities.
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( jarpal Tunnel Syndrome (CTS) is a
disease caused by compression of the
median nerve in the carpal canal, a canal

whose walls are composed of bones and
ligaments, on the palmar side of the wrist.
Factors such as the presence of certain diseases,
anatomical features and hand performance may
cause the development of CTS. Compression of
the median nerve in this canal can
characteristically cause hand pain, numbness,
tingling, and muscle weakness.

CTS 1s one of the most diagnosed
entrapment neuropathies, and its estimated
prevalence in the population varies between 1
and 5 percent. It is seen three times more
frequently in women than in men.! The
diagnosis of CTS is based on history, clinical
signs and symptoms, and electrodiagnostic
studies. Electrodiagnostic studies are
considered to be the gold standard for
confirming the diagnosis and planning
treatment.? Electrodiagnostic tests are also
useful for measuring the severity of median
nerve injury because the extent of clinical
symptoms may not always correlate with the
severity of median nerve injury. CTS is divided
into 3 stages according to the American Society
of Electrodiagnostic Medicine,
electrodiagnosticly and depending on the
severity of the patient's symptoms.34 In the first
stage, symptoms such as pain, numbness, and
tingling in the hand and fingers occur primarily
at night, leading to frequent waking of the
patient. In the second stage, these nighttime
symptoms persist throughout the day. Finally,
in the third stage, motor deficits emerge,
resulting in objects falling from the hand.

Treatment of CTS can be managed in two
ways, conservatively and surgically, depending
on the severity and stage of the symptoms.
Conservative treatment options include non-
steroidal anti-inflammatory  drugs, wrist
splints, kinesiotaping, tendon and median nerve
gliding exercises, local steroid injections,
acupuncture and physical therapy applications
such as paraffin, magnet therapy, ultrasound,
and low-intensity laser.?

After the discovery of the therapeutic
effects of lasers in the late 1960s, low-level laser
therapy (LLLT) began to be applied in various
diseases.® LLLT reduces inflammation, pain and
edema, heals deep tissues and nerves, and
prevents tissue damage. LLLT has no thermal

effect, it acts by causing a chemical change after
light is absorbed.” Laser biostimulation causes
changes in cellular metabolism by increasing
ATP synthesis, protein synthesis, cell
proliferation, enzyme activity, number of
mitochondria and membrane potential.8 LLLT
is a treatment used in CTS because it increases
nerve regeneration, has positive effects on
neurotransmission, and increases myelin
production by increasing blood supply. Although
LLLT is used as a conservative treatment option
in CTS, uncertainty about the evidence
supporting its efficacy has been mentioned in
some CTS treatment guidelines.5

Multiwave Locked System (MLS) Laser
therapy was developed in an effort to overcome
the limitations of LLLT and the concerns of
high-power laser therapy to produce an effective
and simultaneous effect on pain, inflammation
and edema. This treatment method targets
nerve, muscle and connective tissue using two
different wavelengths (808nm and 905nm) of a
laser simultaneously.l© A synergistic energy is
created when transmitting these wavelengths
that produce more anti-inflammatory and
analgesic effects than either could produce on
their own, while minimizing the risk of thermal
damage. MLS laser therapy can be used to treat
acute and chronic pain, tendinitis, rheumatoid
arthritis and other inflammatory conditions.
MLS laser therapy is also used in CTS and Bell's
palsy as it accelerates and improves nerve
regeneration.11-12

Although there are previous studies
evaluating the effect of LLLT and MLS laser
treatments on various diseases, there is no
study comparing these two treatments in CTS.
The aim of this study is to retrospectively reveal
the effects of LLLT and MLS laser therapy
applications used in the treatment of patients
with CTS on clinical and functional parameters,
to compare the two treatment methods and to
investigate whether they are superior to each
other.

METHODS

This retrospective study includes 60
patients with CTS who applied to the Medipol
Mega University Hospital Physical Medicine
and Rehabilitation clinic and received treatment
between January 2022 and March 2023. The
study encompassed patients aged 20-60 years
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who were diagnosed with unilateral, mild, or
moderate CTS in the dominant extremity based
on the recommendations of the American
Association of Electrodiagnostic Medicine.3
These patients presented with symptoms of
paresthesia and/or pain in areas corresponding
to the distribution of the median nerve in their
hands. The duration of symptoms was at least
one month, and during physical examination, at
least one of the Tinel, Phalen, or Reverse Phalen
tests was positive. Patients with systemic
diseases such as diabetes mellitus and
rheumatoid arthritis, neurological conditions
like radiculopathy, polyneuropathy, and
brachial plexopathy, pregnant patients, those
with a history of wrist surgery or steroid
injections, and patients diagnosed with severe
CTS according to ENMG were excluded from the
study. The study protocol was approved by the
Istanbul Medipol University Ethics Committee
on May 15, 2023 (E-10840098-772.02-3000).

In our outpatient clinic, patients diagnosed
with mild and moderate CTS are provided with
patient education regarding the mechanism of
the disease, potential symptoms, and activities
that could contribute to the progression of the
condition. All patients are prescribed a resting
splint, recommended for nighttime use, to
immobilize the wrist in a neutral position.

In addition, in one session,
physiotherapists show patients median nerve
gliding exercises in detail and provide
information on how to do them. Visual materials
are provided so that they can practice their
exercises at home more easily.13 These exercises
are based on a specialized approach, as
suggested by Totten and Hunter, focusing on
reducing nerve tension rather than elongating
the median nerve bed. In the initial exercise,
wrist extension and finger flexion positions are
alternated, while in the second exercise, elbow
flexion and wrist extension positions are
alternated. Each exercise session consists of ten
repetitions, and completing one session takes
approximately 2 minutes. This method helps
enhance the mobility of the median nerve while
minimizing nerve tension. Patients are
encouraged to engage in regular home exercises
following this guidance and exercise program.

In our study, we reviewed the documents of
patients diagnosed with CTS in our outpatient
clinic who wunderwent regular follow-ups.
Patients meeting our study criteria were divided
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into three different groups: Group I received
education, a splint, and additional LLLT; Group
II received education, a splint, and additional
MLS Laser therapy, while Group III consisted of
patients who could not participate in the
physical therapy program and received only
education, a splint, and a home exercise
program. Patients were categorized in this
manner to evaluate the effectiveness of different
treatment methods.

In our physical therapy unit, LLLT is
applied to CTS patients on the volar surface of
the wrist at the carpal tunnel area at five
different points. Using a wavelength of 830 nm,
a power of 30 mW, a dose of 1.5 dJ/ecm?,
continuous, and 100% output parameters with
the Chattanooga® Intelect Mobile Laser device,
each point is treated for 5 minutes, five days a
week for three weeks. The MLS laser
(ASALASER MLS® Mphi) is applied to the
distal wrist crease and the thenar eminence for
three weeks, five days a week. The given dose is
15.01 J/cm?, with a frequency of 700 Hz, a
duration of 10 minutes for 2 points, and the total
treatment dose per session is 600.36 Joules.

The patients' pain levels were assessed at
the beginning, and in the 4th and 12th weeks
using a 10 cm Visual Analog Scale (VAS). Hand
grip strength (HGS) was measured by Jamar
hand dynamometer (Baseline hydraulic hand
dynamometer, Irvington, NY, USA) in all
patients at baseline, week 4, and week 12. HGS
measurements were taken from the dominant
extremity with the patient in a seated position,
shoulder adducted, elbow flexed at 90 degrees,
and forearm in a neutral position. Three
measurements were taken, with a 1-minute
break between each measurement, after
instructing the patients to perform maximal
voluntary gripping. The average of the three
measurements was recorded in kilograms.14
Symptom severity and functional assessments
of the patients were evaluated with the Boston
questionnaire at baseline, week 4, and week 12.
This questionnaire consists of 19 questions
divided into two parts, assessing symptom
severity (SSS) (11 questions) and functional
status (FSS) (8 questions). Responses are rated
on a scale of 1 to 5, with 1 representing the
mildest symptom or the best functional status,
and 5 representing the worst symptom or worst
functional status. To calculate the average
scores, the total score is divided by the number
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of questions.15 The Turkish version of the Boston
questionnaire has been validated for
reliability.’6  All clinical evaluations were
conducted by the same physiatrist (AU).

Statistical Analysis

The statistical analyses were performed
using the IBM SPSS software package
(Statistics Package for Social Sciences, Version
21.0, IBM Corp., Armonk, NY). Graphical
representations were created using MS Office
Excel 2022 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA). The behaviors of the quantitative
variables were described using measures of
central tendency and variance, specifically the
mean+SD. When assumptions of normality and
homoscedasticity were not met, the Kruskal-
Wallis H-Test method was utilized to identify
differences in behavior among group means. For
multiple comparisons between groups, the
Bonferroni post hoc correction method was
applied. The Wilcoxon Signed-Rank Test was
employed to assess whether the changes
between measurement values for the same
individuals at different time points differed
significantly from zero. For all analyses, a
significance level of p=0.05 was determined.

RESULTS

Sixty patients diagnosed with unilateral
mild or moderate CTS in the dominant hand
were included in the study. Group I mean age
45.37+6.52 years, mean symptom duration
12.64+5.44 months, Group II mean age
46.26+5.88 years, mean symptom duration
13.73+4.83 months, Group III mean age
44.51+6.17 years, mean symptom duration
13.244+5.91 months was. Demographic data are
presented in Table I, and no significant
difference was found between the groups in age,
dominant hand, symptom duration, body mass
index and CTS severity levels.

In Table II, the mean values and standard
deviations of clinical and functional parameters
baseline, 4 weeks and 12 weeks after treatment
for all three groups are given, and the data
baseline and 4 weeks after treatment and the
data baseline and 12 weeks after treatment are
compared. In Group I and Group II, statistically
significant improvement was observed in all
parameters after 4 and 12 weeks compared to
baseline. In Group III, statistically significant
improvement was observed in the VAS and SSS

after 4 and 12 weeks compared to baseline
(p<0.001). In group III, no statistically
significant difference was found i1n HGS
measurements after 4 and 12 weeks compared
to baseline (p=0.68 and p=0.875, respectively).
In Group III, on the FSS, there was no
statistically significant difference after 4 weeks
compared to baseline (p=0.059) but a significant
improvement was observed after 12 weeks
compared to baseline (p=0.024).

Table III presents the mean and standard
deviations of the changes in clinical and
functional scores between baseline and 4 weeks,
as well as between baseline and 12 weeks, for
each group. The intergroup comparison of these
changes is also presented for both periods.

There were no statistically significant
differences between Group I and Group II in the
changes in VAS wvalues in both periods.
However, statistically significant less
improvement was found in group III compared
to group I and group II in both periods (p=0.005,
p<0.001, p=0.007, p=0.013, respectively).

Changes in HGS measurements between
baseline and 4 weeks did not show statistically
significant differences between Group I and
Group II (p=0.792). However, statistically
significantly less improvement was found in
Group III compared to Group I and Group II
(p=0.007 and p=0.001, respectively). Changes in
hand grip strength measurements between
baseline and 12 weeks did not show statistically
significant differences between Group I and
Group II (p=0.611) and between Group I and
Group III (p=0.13). However, a statistically
significant improvement was found in Group II
compared to Group III (p=0.014).

Changes in symptom SSS scores showed
statistically significantly more improvement in
Group II compared to Group I and Group III in
both periods (p<0.001). There was also a
statistically significant improvement in Group I
compared to Group III in both periods (p<0.001).

Changes in FSS scores were statistically
significantly more improved in Groups I and II
compared to Group III in both periods (p<0.001).
The changes in FSS scores between baseline and
4 weeks did not demonstrate statistically
significant differences between Group I and
Group II (p=0.22). However, the changes in FSS
scores between baseline and 12 weeks were
significantly more improved in Group II
compared to Group I (p=0.034).
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Table 1. The demographic characteristics of the patients.
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Group | Group Il Group llI
MeantSD MeantSD MeantSD
Age 45.37+6.52 46.26+5.88 44.51+6.17
Duration of Symptoms (months) 12.64+5.44 13.731+4.83 13.24+5.91
Body Mass Index (kg/m?2) 25.61+2.75 24.15+3.12 25.93+2.94
n n n
Gender Female / Male 16/4 17/3 14/6
Dominant Hand Right / Left 19/1 18/2 19/2
Severity of Carpal Tunnel Syndrome Mild / Moderate 6/14 5/15 7/13

Table 2. Clinical and functional parameter values and measurements: baseline, 4 weeks, and 12 weeks comparisons.

Baseline 4 weeks 12 weeks
MeanzSD Mean+SD MeanzSD p* p**
Pain (Visual Analog Scale, VAS)
Group | 6.85+1.27 4.45+1.1 4.5+0.76 <0.001 <0.001
Group Il 6.8+1.36 4.15+0.81 4.65%0.75 <0.001 <0.001
Group Il 6.75+1.07 5.45+0.89 5.55+0.94 <0.001 0.001*
Power of Hand Grip (kg)
Group | 22.1+2.25 24.25+2.12 23.7+£2.05 <0.001 0.003*
Group Il 22.0+2.81 24.55+2.06 24.3+1.56 0.001* 0.003*
Group Ill 23.15+2.87 23.35+2.37 23.3+2.27 0.68 0.875
Symptom Severity Scale
Group | 3.27+0.18 2.34+0.42 2.42+0.41 <0.001 <0.001
Group Il 3.24+0.15 2.0+0.19 2.04+0.14 <0.001 <0.001
Group Il 3.18+0.19 2.98+0.24 2.91+0.19 <0.001 <0.001
Functional Status Scale
Group | 2.9+0.11 2.3x0.21 2.31+0.23 <0.001 <0.001
Group Il 2.88+0.16 2.2+0.18 2.14+0.18 <0.001 <0.001
Group llI 2.86+0.13 2.78+0.17 2.77+0.18 0.059 0.024*

* p<0.05. p*: Baseline-4 weeks. p**: Baseline-12 weeks.

Table 3. Inter-group comparison of changes in clinical and functional parameters baseline-4 weeks and baseline-12 weeks.

Group | Group Il Group lll
MeantSD MeanzSD MeanzSD pl p2 p3
VAS (Baseline-4 weeks) -2.4+1.05 -2.65+1.18 -1.3+0.8 0.005* 1 <0.001
VAS (Baseline-12 weeks) -2.35+1.09 -2.15+1.18 -1.2+0.89 0.007* 1 0.013*
HGS (Baseline-4 weeks) 2.15+1.73 2.55+2.48 0.2+1.47 0.007* 0.792 0.001*
HGS (Baseline-12 weeks) 1.6+1.88 2.3+2.68 0.15+2.37 0.13 0.611 0.014*
SSS (Baseline-4 weeks) -0.93+0.35 -1.25+0.2 -0.2+0.19 <0.001 0.001* <0.001
SSS (Baseline-12 weeks) -0.85+0.36 -1.21+0.17 -0.27+0.21 <0.001 <0.001 <0.001
FSS (Baseline-4 weeks) -0.6+0.17 -0.68+0.14 -0.08+0.16 <0.001 0.22 <0.001
FSS (Baseline-12 weeks) -0.59+0.2 -0.74+0.17 -0.09+0.16 <0.001 0.034* <0.001

* p<0.05. p1: Group I-lIl. p2: Group I-11. p3: Group II-1Il. Visual Analog Scale (VAS). HGS: Handgrip Strength. SSS: Symptom Severity Score.

FSS: Functional Status Score.
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DISCUSSION

In this study, the effects of two different
laser applications and splinting, exercise and
patient education on clinical and functional
parameters before and after treatment were
evaluated in patients with mild and moderate
CTS. Results revealed that LLLT and MLS laser
were more effective than splinting, exercise and
training alone in terms of pain, HGS, SSS, and
FSS.

The most common conservative treatments
in CTS are primarily patient education,
splinting and exercises. Splinting is the first-
line treatment for mild to moderate CTS
because of its easy availability, patient
compliance, and low cost.l?” A 2012 Cochrane
review concluded that a hand-wrist rest splint
was more effective than placebo.’® And one
study reported that a hand-wrist splint fixed in
the neutral position provided twice the relief
than a splint fixed in extension.!® Nerve gliding
exercises are simple hand and finger movements
that theoretically restore normal movement of
the median nerve, which may become "attached"
due to nerve compression. In the review of
Ballestero et al. on the effectiveness of nerve
gliding exercises in CTS, it was reported that
nerve gliding exercises had similar effects and
better results than standard care when
compared with other conservative methods for
the treatment of CTS.20 In our study, we
provided all groups with a hand-wrist resting
splint in neutral position and home exercise
program, education what CTS 1is, in which
movements and positions the compression can
increase, and they should limit activities that
require repetitive movements, heavy gripping
and vibration in the hand.

After the discovery of the therapeutic
properties of lasers after the 1960s, low-
intensity lasers began to be used in various
musculoskeletal diseases. Although LLLT is a
conservative treatment option for CTS, several
guidelines have cited uncertainty regarding the
evidence supporting its effectiveness.59 LLLT
has been reported to have both anti-
inflammatory and anti-edema effects due to its
reducing effect on prostaglandin synthesis.?! In
a prospective randomized controlled study on
CTS patients with rheumatoid arthritis, LLLT
treatment was shown to be effective for pain and
hand function in CTS.22 In the study by Evcik et

al., although LLLT was found to be more
effective in increasing HGS than the placebo, it
was found to be ineffective in terms of pain and
EMG results.23 Irvine et al. also compared a Ga-
Al-As diode laser with a wavelength of 860 nm
to sham laser therapy and concluded that LLLT
was no more effective than a placebo in
improving CTS symptoms, median nerve
conduction and hand function.2¢ In our study,
positive effects of LLLT on all evaluated
symptoms and functional parameters were
shown. This result may be due to the combined
effect of splinting, exercise and patient
education in all patients and the additional
administration of LLLT.

MLS laser therapy is a novel technique that
utilizes  synchronized emission of two
wavelengths, 808 nm (continuous mode) and 905
nm (pulse mode), to enhance the effects of laser
irradiation. The two emissions are absorbed by
different mitochondrial complexes and can
affect  cellular energy metabolism by
simultaneously acting on multiple sites in the
cellular respiratory chain.25 Lights with a
wavelength of 808 nm given in continuous mode
cause anti-inflammatory and antiedema effects
by supporting the production of ATP,
stimulating the microcirculation and affecting
the synthesis of inflammatory mediators. Lights
with a wavelength of 905 nm given in pulse
mode affect nerve conduction and provide
analgesic effects over superficial nociceptors and
afferent nerve fibers.26

The use of MLS laser in musculoskeletal
diseases has increased recently. Pattapong et al.
conducted a single-blind, randomized, controlled
study evaluating the efficacy of MLS Laser
therapy in the treatment of patients with CTS.
They included 30 patients in the study and
applied 12 sessions of MLS laser treatment at a
dose of 15.01 J/cm? to one group and placebo
laser treatment to the other group. The patients
were evaluated both clinically, functionally and
electrophysiologically before and after the
treatment at 4 weeks and 12 weeks. As a result,
they found a  statistically significant
improvement in the compound muscle action
potential (CMAP) amplitude values of the
median nerve and VAS values in the MLS laser
group compared to the placebo group.!! In a
randomized, double-blind, placebo-controlled
study investigating the effect of MLS laser in
patients with idiopathic Bell's palsy, they
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reported that MLS laser is an effective
physiotherapy method used in the treatment of
patients with idiopathic Bell's palsy compared to
placebo laser.12 In our study, we found that the
MLS laser was more effective on the SSS and
FSS of CTS patients in a short time compared to
splint, exercise and education alone. The anti-
inflammatory and analgesic effects provided by
the use of two different wavelengths offer an
effective  conservative method option in
controlling CTS symptoms.

Limitations

This study had some limitations. The most
important limitation of our study was that it is
retrospective. If the study had been a
prospective randomized controlled study, the
results could have been better interpreted. In
our study, we followed the clinical evaluations
with VAS, hand dynamometer and Boston
questionnaire. If we had followed up with EMG
at week 12, the data of the study would have
been more objective. However, due to the
improvements in the clinics of the patients and
the absence of routine EMG control in mild and
moderate CTS stages, EMG was only present at
the diagnosis stage in our study. Another
limitation is that the follow-up period is limited
to 12 weeks. This situation resulted from both
patient non-compliance and the conditions of
our hospital that made long-term follow-up
difficult.

Conclusion

The results of this study suggest that both
LLLT and MLS laser therapy, in combination
with splinting, exercise, and education, are
effective in improving symptoms and functional
parameters in patients with mild to moderate
CTS. However, MLS laser therapy showed
superior outcomes compared to LLLT in terms
of SSS and FSS. Further studies comparing the
efficacy of different laser therapies in CTS are
needed to validate these findings and guide
clinical decision-making.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda
kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, akademik

bagari ve sosyal iligkiler lizerine etkisinin incelenmesi

Arzu DEMIRCIOGLU KARAGOZ?, Songiil ATASAVUN UYSAL?, Osman DAG?2,
Giilser SENSES DING3, Halime Tuna CAK ESEN4

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yasa ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. Okul ¢cagi cocuklarda kliniklere bagvuru sikhgi oldukca artmaktadir.
Bu arastirma okul ¢cagi DEHB’li cocuklarda kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, yiiriime hizi, akademik basan ve sosyal
iliskiler lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiritildi.

Yontem: Cocuklar kapal zarf yontemi ile randomize olarak fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu (n=10), ebeveyn
gozetimindeki egzersiz grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olmak tizere ii¢ gruba aynldi. Katilimcilarin fiziksel uygunluklan
Miinih Fiziksel Uygunluk Testi, yiiriime hizlan 10 metre yiirime testi, akademik basan ve sosyal iliskileri acik uclu sorularla
degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz egitimi sonrasi normal hizda yapilan 10 metre yiiriime testi disinda kalan sonug él¢ciimlerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu bulundu (p<0,05). Ozellikle fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersiz grubunda gocuk,
ebeveyn ve 68retmen tarafindan verilen cevaplarda kombine egzersiz egitiminin akademik basari ve sosyal iliskiler iizerine etkili
oldugu gosterildi.

Sonug: DEHB'li cocuklarda kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, akademik basan ve sosyal iligkiler iizerine olumlu
etkilerinin oldugu gosterildi. Okullarda, 6zel egitim okullaninda ve rehabilitasyon merkezlerinde DEHB’li gocuklara dzel fiziksel
aktivite ve egzersiz programlan gelistirilmesinin gerekliligi bu arastirma ile desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, cocuk, fiziksel uygunluk, akademik basari.

Investigation of the effect of combined exercise training on physical fitness, academic achievement

and social relations in children with attention deficit hyperactivity disorder
Pumpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by inattention,
hyperactivity, and impulsivity that are inappropriate for age and developmental level. The frequency of admission to clinics is
increasing in school-age children. This study was conducted to examine the effects of combined exercise training on physical
fitness, walking speed, academic achievement and social relations in school-age children with ADHD.
Methods: The children were randomly divided into three groups: the exercise group under the supervision of a physiotherapist
(n=10), the parent-supervised exercise group (n=10), and the control group (n=10). The physical fitness of the participants was
evaluated by Munich Physical Fitness Test, walking speed by 10 meters walking test, academic achievement and social
relations were evaluated with open-ended questions.
Results: It was found that there was a statistically significant improvement in the results except the 10-meter walking test
performed at normal speed after the exercise training (p<0.05). Especially in the exercise group under the supervision of a
physiotherapist, the answers given by the child, parent and teacher showed that combined exercise training was effective on
academic achievement and social relations.
Conclusion: It has been shown that combined exercise training has positive effects on physical fitness, academic achievement
and social relations in children with ADHD. The necessity of developing special physical activity and exercise programs for
children with ADHD in schools, special education schools and rehabilitation centers is supported by this research.
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, child, physical fitness, academic success.
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ikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtusellik
Dile karakterize  Dikkat  Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocukluk caginda siklikla karsilasilan heterojen
nérogelisimsel bir bozukluktur.! Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik arastirmalar okul cagi
cocuklarda DEHB prevalansinin %8,1 ile %13,3
arasinda oldugunu gostermektedir.? Genetik,
sosyal ve fiziksel faktorlerin énemli rol oynadigi
DEHB’nin finansal maliyet, ailesel ylikumlilik,
akademik performans, fiziksel ve mental saglik
gibi bircok alanda sorunlara neden olabilecegi
bilinmektedir.3

DEHBli ¢ocuklarin fiziksel uygunluklari
tipik  gelisim  gosteren yasitlarina  gore
azalmaktadir. Bu azalmanin temelindeki ana
problem kesin olarak bilinmemesine ragmen,
motor beceri problemleri ve/veya DEHBl
cocuklarin fiziksel olarak inaktif olmasina baglh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak akran
sorunlari ve kurallara uymama gibi sosyal
problemler  fiziksel = inaktiviteye  neden
olabilecegi belirtilmektedir.4 DEHB’li
cocuklarda fiziksel uygunlukla yakin iligkisi
olan: viicut kompozisyonu, kas kuvveti ve
enduransi, aerobik kapasite ve denge gibi
faktorlerin 6zellikle olumsuz etkilenir.>6

Fiziksel fonksiyonlarla yurimenin yakin
iligkili ~ oldugu  bilinmektedir.” @ DEHB’li
¢ocuklarin yirtime parametrelerinde tipik
gelisim gosteren yasitlarindan farklihik oldugu
bilinmektedir. Bilgisayarh ylurime
degerlendirme sistemleri ile yapilan yuriyis
analizinde DEHB’li ¢cocuklarda anterior pelvik
acida artig, adim uzunlugu, sallanma ve durus
fazinda farklilik olabilecegi daha 6nceki
aragstirmalarda goésterilmigtir.810 Tki dakika
yuriime testinin kullanildigi1 bir aragtirmada
calisma grubunda yer alan DEHB’li ¢cocuklarin
tipik gelisim gosteren yasitlarina gére daha kisa
mesafe yurudikleri bulunmustur. Ancak
DEHB'li ¢ocuklarda ulasilmasi, anlagilmas: ve
uygulamasi kolay olan klinik testlerle yiriime
degerlendirmesinin yapildig1 arastirma sayisi
oldukc¢a simirlidar.!?

DEHB’de yukarida bahsedilen olumsuz
etkilenimlerin yam sira akademik zorluklarla
da sikhikla karsilasilmaktadir. Genellikle
kliniklere ilk bagvuru nedeni tipik geligim
gosteren  yasitlarn  ile karsilastirildiginda
DEHB’li ¢ocuklarin okul hayatinda yasadiklar:
akademik  performansta meydana gelen
problemlerdir. Akademik basar: bilgi

6grenmenin 6tesinde birden fazla becerinin ayni
anda kullanilmasim gerektirmektedir. Ornegin
ev o6devlerinin basaril1 bir sekilde
tamamlanmasi, organize etme ve zaman
yonetimi becerilerinin yani sira grup etkilesimi
i¢gin sosyal beceri ve katilimin saglanmasini
gerektirmektedir.l2 Ek olarak DEHBl
¢ocuklarin dikkatlerini stirdiirmede yasadiklari
zorluklar, konudan konuya atlama, baskalarim
dinlememe, sik sik konugsmay1 bélme ve uygun
olmayan zamanlarda konusma baglatma gibi
durumlarla beraber sosyal iligki ve davranis
problemlerine neden olabilmektedir.13

DEHB’li c¢ocuklarda fiziksel uygunluk,
yurime, akademik ve sosyal iligkilerde yagsanan
problemler g6z onitinde bulunduruldugunda
farmakolojik tedavi yontemlerinin yani sira
egzersiz yontemlerine de bagvurulmaktadir.
Egzersiz programlarimin fiziksel uygunluk,
akademik basari ve sosyal iligkiler izerine
etkisinin arastirildigi ayr1 ayr1 ¢calismalar olsa
da oldukc¢a kisithidir.1416 Ek olarak daha oénce
yapilan DEHB1li  ¢ocuklarda  egzersizin
etkinligini arastiran caligmalar aerobik egzersiz
gibi tek tip egzersiz yontemlerini igeren ve
egzersiz ~ programlarinin  akut  etkisinin
arastirildigi calismalardir.!7.18 Bununla beraber
DEHB'li ¢ocuklarda fizyoterapist gozetiminde
yapilan kombine egzersiz programinin evde
ebeveyn gézetiminde yapilan egzersiz programi
ile kargilagtirilarak fiziksel uygunluk, ylurime
hizi, akademik basar: ve sosyal iligkiler tizerine
etkisinin arastirildig: calismaya
rastlanmamistir. Yukarida aciklanan tim bu
nedenlerden dolay1 arastirmamizin amaci
fizyoterapist goézetiminde yapilan egzersiz ile
evde ebeveyn go6zetiminde yapilan egzersiz
egitimi ve kontrol grubunu karsilastirarak
egzersizin fiziksel uygunluk, yurume hiz,
akademik basari ve sosyal iligkiler izerine
etkisini arastirmaktir.

Aragtirmanin birinci hipotezi, DEHB’li
¢ocuklarda fizyoterapist gézetiminde uygulanan
kombine egzersiz egitimi, evde ebeveyn
gozetiminde wuygulanan kombine egzersiz
egitimine gore fiziksel uygunluk, akademik
basar1 ve sosyal iligkiler Gizerinde daha etkilidir
olarak belirlendi. Tkinci hipotez ise fizyoterapist
ya da evde ebeveyn go6zetiminde yapilan
kombine egzersiz egitiminin kontrol grubunda
yer alan DEHB1i c¢ocuklara gore fiziksel
uygunluk, akademik basar1 ve sosyal iligkiler
uzerine daha etkilidir seklinde kuruldu.
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YONTEM

Katilimcilar

Aragtirmamiza DEHB tanisi ile Hacettepe
Universitesi Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali tarafindan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Fakultesime  yonlendirilen
cocuklar dahil edildi. Arastirma Hacettepe
Universitesi Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 04.04.2019 tarihli, KA-19032 kayit
numaras1t ile onaylandi. Calisma Helsinki
Deklerasyonuna uygun olarak yuratilda.
Calismaya  katilan tum  ¢ocuklara ve
ebeveynlerine calismanin amag¢ ve igerigi
hakkinda bilgi verilip tim ¢ocuk ve
ebeveynlerden imzali bilgilendirilmig gontlli
onamlar1 alinda.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; DSM-
V tan1 olgiitlerine gére DEHB tanisi almig
olmasi, 7-12 yas arasinda olmasi, Edinburgh El
Tercih Anketine (EETA) gore sag elin dominant
olmasi, Psikiyatri hekimi tarafindan uygun ilag
tedavi programinin diizenlenmis olmasi, fiziksel
ve tibbi muayenede egzersize kontraendike bir
durumun olmamasidir. Arastirmanin diglama
kriterleri ise eslik eden major psikiyatrik
ve/veya norogelisimsel problem olmasi, kafa
travmasi 6ykisi ya da kronik nérolojik hastalik
olmasi, ila¢ kullanmay1 gerektiren ek tibbi
hastalik varligi, son 1 ayda izleyen hekim
tarafindan ila¢ kullaniminda herhangi bir
degisiklik yapilmasi, son 6 aydir dizenli bir
egzersiz programina veya sportif faaliyete
katilmis olmasidir.

Cocuklar ve ailelerine calisma hakkinda
bilgi verilerek katilmay: kabul edip onam formu
imzalayan katilimcilar ve ailelerine
degerlendirmeler uygulandi. Ek olarak her bir
katilimeimin =~ simif  6gretmeni  ¢alismanin
basinda, ebeveynler araciligi ile kendisine
iletilen bir bilgilendirme yazisi ile arastirma,
yontemi ve siireci hakkinda aydinlatildi.

Degerlendirmeler sessiz bir ortamda
gerceklestirildi. Degerlendirmeler
tamamlandiktan sonra katilimeilar kapali zarf
yontemi ile randomize olarak iki egzersiz
grubuna ayrildi. Calisma gruplarindan birine
fizyoterapist gozetiminde digerine ise ebeveyn
gozetiminde kombine egzersiz yontemleri
uygulandi. Randomizasyon igin blok biyukligi
4 olarak belirlendi ve hastalarin gruplara
dagitimi i¢in ardigik sirali opak miihurli zarflar

Demircioglu Karagoz et al

(SNOSE) teknigi kullamldi.’® Ugiincii grubu
olusturan kontrol grubu ise Hacettepe
Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Onerisiyle rutinde fizyoterapist olmadigi igin
egzersiz tedavisi alma firsat1 olmayan Ankara
Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Klinigi'me bagvuran DEHBli ¢ocuklardan
secildi.

Aragtirmaya dahil edilecek kisi sayisina
tek yonlii' varyans analizi (ANOVA) ile karar
verildi. Calismada %80 giic ve %5 yanilma
diizeyi ile hesaplanan 6rneklem genigligi her bir
grup i¢in en az 7 olmak lzere toplam en az 21
birey olarak belirlendi.l” Calismaya dahil
edilecek birey sayis1i 7 olmasina ragmen,
¢ocuklarin ve/veya ailelerinin tedavi programi
ve degerlendirmelerini tamamlayamama riski
gbz 6niinde bulundurularak her bir gruba en az
10 DEHPB’li ¢ocuk dahil edilmeye karar verildi.
Aragtirmanin giicii' son durumda %5 yanilma
diizeyi dikkate alinarak %99 olarak hesaplanda.

Dahil etme/diglama kriterlerine uyan
cocuklara sosyo-demografik veri kaydinin
ardindan fiziksel uygunluk ve yurime hiz
degerlendirme testleri uygulandi. Sekiz haftalik
egzersiz programini takiben degerlendirme
testlerine ek olarak gocuklara ve ebeveynlere
yiz ylize goriisme yontemi ile a¢ik uglu ii¢ soru
soruldu. Aragtirmanin sonucunda 6gretmenlere
yonelik ayni agik ucglu sorular kapali bir zarf
icine konularak ebeveynler araciligi ile
sorgulandi. Agik uc¢lu sorulara yazili olarak
cevabini belirten 6gretmenlerden alinan zarf
yine kapal olacak sekilde ebeveynlerin yardimi
ile fizyoterapiste iletildi.

Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin ila¢g tedavileri Amerikan
Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi (AACAP)
tedavi algoritmasina uygun olarak aragtirmada
yer almayan c¢ocuk psikiyatri hekimleri
tarafindan belirlenerek arastirma ekibine
yonlendirildi.20

Tum katilimcilarin ayrintili olarak sosyo-
demografik 6zellikleri kaydedildi. Yas, cinsiyet,
boy, kilo, vicut kitle indeksi, kardes varligi,
anne-baba yas, egitim, is ve saghk durumlar,
aylik ortalama gelir durumu, planl bir gebelik
olup olmadigi, anne-baba akrabalik durumu,
dogum oncesi ve sonrasi hastalik varligi, dogum
tipi, emekleme, ylirime ve konusmada gecikme
olup olmadigi, gocugun ana okulu ya da krese
gidip gitmedigi, devam etmekte oldugu sinif ve
okul basaris1 her bir katilimc i¢in sorgulandi. El
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tercihleri EETA, fiziksel uygunluklar1 Miinih
Fiziksel Uygunluk Testi (MFUT), yiiriime
hizlar1 on metre yluriime testi ile degerlendirildi.
Akademik basgar1 ve sosyal iligkileri agik uglu
sorularla degerlendirildi.

Edinburgh EI Tercih Anketi

Dominant el tercihinin belirlenmesi ig¢in
EETA kullanildi. Anket igerisinde bireylerin
yazl yazma, resim ¢izme, bir cismi firlatma,
makas kullanma, dis fircalama, bicak kullanma
(catalsiz olarak), kasik kullanma, saph siipiirge
kullanma, kibrit kullanma ve kavanoz kapagi
acma gibi aktiviteler esnasinda kullandiklar: eli
isaretlemeleri istenmektedir. Anketten elde
edilen sonug puani -40’tan kigiik ise kiginin sol
dominant, -40 ile 40 arasinda ise bilateral
dominant, 40tan biuyuk ise Kkiginin sag
dominant oldugu yorumu yapilabilir. Anketin
Turkge gecerlik ve giivenirligi Atasavun Uysal
vd.2! tarafindan yapilmistir.

Fiziksel Uygunlugun Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan cocuklarin fiziksel
uygunluk degerlendirmeleri Minih Fiziksel
Uygunluk Testi (MFUT) ile yapildi. Bu test, top
sektirme, hedef tutturma, éne egilme, vertikal
sicrama, asilma ve basamak testini iceren alta
farkl alt testten olugsmaktadir. Tim alt testler
tamamlandiktan sonra yas ve cinsiyete uygun
standardizasyon ¢izelgesinden her bir alt testin
puani hesaplandi ve bu toplam puan altiya
bolinerek MFUT puani elde edildi.22

Yiirtiime Hizinin Degerlendirilmesi

Aragstirmaya  dahil edilen DEHBT
cocuklarin yliriime hizi 10 metre ylurime testi
ile degerlendirildi. Bu 6lgiimde 14 metrelik bir
mesafede  baglangic ve bitis noktalan
isaretlendi. Ilk ve son 2 metrelik mesafelerde
akselerasyon ve deselerasyon i¢in izin verilerek
10 metrelik mesafede miimkin oldugu kadar
hizli ve normal yirime hizinda yirimesi
istendi. Her bir 6lgiim ikiser kere tekrar edildi.
Maksimum yiirtime hizi i¢in iki 6lgimden daha
hizli olan alindi. Normal ytrime hizi i¢in ise her
iki 6l¢imiln ortalamasi kaydedildi.23 ‘

Akademik Bagari, Davranis ve Sosyal Iliski
Degerlendirilmesi

Ik degerlendirme sonrasi ¢calismaya dahil
edilen tim c¢ocuklarin akademik basar,
davranig-tutum ve sosyal iligkilerini
degerlendirmek i¢in gocuklara, ebeveynlere ve
o6gretmenlere yonelik olarak tliger tane acik uglu
soru yoneltildi.

Degerlendirmeleri takiben ertesi hafta

egzersiz gruplarinda yer alan c¢ocuklar igin
fizyoterapist ya da ebeveyn gbzetiminde
egzersiz programi baglatildi. Evde ebeveyn
gozetiminde  egzersizlerini  yapacak olan
¢ocuklarin degerlendirme testlerinden sonraki
ilk seanslari fizyoterapist tarafindan
uygulanarak eslik eden anne ve/veya babanin
gozlemlemesine izin verildi. Evde kullanilacak
olan bisiklet ebeveyne teslim edilerek aile
egitimi verildi.

Egzersiz Program

IIk degerlendirmelerin ardindan  bir
sonraki hafta, 8 hafta boyunca haftada 3 seans
ve her bir seans 60’ar dk olmak tlizere egzersiz
programi belirlendi. Egzersiz egitim
programina dahil edilen ¢ocuklar fizyoterapist
gozetiminde ve evde ebeveyn gozetiminde
egzersizlerini yapti. Her iki egzersiz grubuna da
bireye 6zgii olarak ayni igeriklerle hazirlanan
egzersiz programi haftada 3 kez 60’ar dakika
olacak gekilde fizyoterapist veya ebeveynlerin
esliginde uygulandi. Fizyoterapist gézetiminde
egzersizlerini yapan c¢ocuklarin seans katilim
durumlar1 kaydedildi. Evde egzersizlerini
yapan c¢ocuklardan ve ebeveynlerinden ise
egzersiz ginligu tutmas: istendi. Ev egzersiz
programi verilen ¢ocuklarda Zoom ya da
Whatsapp tuzerinden yapilan haftalik online
goriismelerle egzersiz programina uyum
yakindan takip edildi.

Egzersiz programi 5 dk 1sinma egzersizleri,
20 dk aerobik egzersiz, 20 dk denge-
koordinasyon egzersizleri, 10 dk
kuvvetlendirme egzersizleri ve 5 dk soguma
egzersizlerinden olusmaktadir. Isinma
periyodunda biyiik kas gruplarina 3-5 tekrarl
olacak sekilde germe egzersizleri uygulanda.

Aerobik egzersiz programi dahilinde 208-
0.7 x yas formulune gore bireylerin maksimum
kalp hiz1 hesaplandi. Aerobik egzersiz egitimi
bisiklet ile verildi. Daha sonra Karvonen
Formiili'ne goére antrenman siddeti %45-75
olarak belirlendi. 1k iki hafta egzersiz siddeti
%45-%55, sonraki uc¢ hafta %55-%65, son g
hafta ise %65-%75 olarak diizenlendi. Algilanan
yorgunluk derecesi Borg’a goére 11-16 olacak
sekilde bisiklet ile aerobik egzersiz programi
diizenlendi. Kalp atim hizlari nabiz 6lger gogiis

kemeri ile takip edildi (Kalenji
Bluetooth/ANT+).

Denge ve koordinasyon egzersizleri
kapsaminda bireye 06zgii ve g¢ocuklarin

yapmaktan zevk alacaklar1 egzersiz egitimi
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verildi. Yapilan ayrintili motor beceri testlerine
gore cocugun fonksiyonel seviyesi belirlendi.
Ilerlemeye ¢ocugun klinik durumuna gére karar
verildi.

Major kas gruplarina elastik bantla
kuvvetlendirme egitimi verildi. Elastik bandin
rengine 10 maksimum tekrar yontemi ile karar
verildi. Omuz fleksér ve abduktorleri ile
ekstansor ve adduktorleri, kalga fleksor ve
abduktorleri ile ekstansér ve adduktorleri
patern halinde calisildi. Ek olarak dirsek ve diz
feksor ve ekstansor kaslari ile ayak bilegi dorsi-
plantar fleksorleri ve gévde kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri verildi.

Isinma periyodu ile benzer sekilde major
kas gruplarina germe egzersizleri soguma
periyodunda da tekrar edilerek tedavi seansi
sonlandirildi.

Kontrol grubu fizyoterapist olmadig: igin
rutin olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina alinamayan dis merkezdeki ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi kliniginden alindi. Kontrol
grubu bekleme listesine alinarak arastirma
sonucunda gonullilik esasina dayali olarak
daha fazla fayda saglanan gruba dahil
edilebilecekleri hakkinda bilgilendirildi.
Egzersiz programi sonrasindaki hafta tim
¢ocuklarin ikinci degerlendirmeleri
tamamlandi. Kontrol grubunda yer alan
cocuklarin ilk degerlendirmelerinden 8 hafta
sonraki ikinci degerlendirmeleri tamamlanarak
arastirma sonlandirild.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz R programi (Versiyon
4.2.2) ve SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences - 22. Versiyon; SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD) ile yapildi. R programinda
“Onewaytests” paketi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerin raporlanmasinda nicel
degiskenler ic¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, nitel
degiskenler ig¢in say1 ve yuzdelik degerler
kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigr Shapiro-Wilk Test ile,
homojenligi ise Levene Test ile degerlendirildi.
Iki varsayim da saglaniyorsa tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Varyans
homojenligi saglanmiyorsa Welch ANOVA testi
kullanildi. Her iki varsayim da saglanmiyorsa
Kruskal-Wallis testi kullanild. Istatistiksel test
yontemlerinden ANOVA veya Welch ANOVA
kullanild: ise tablolarda ortalama [1 standart
sapma, Kruskal Wallis testi uygulandi ise
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ortanca, minimum - maksimum degerleri
verildi. Egzersiz programi oOncesi ve sonrasi
istatistiksel  karsilagtirmalar  igin  grup
degiskeni bir sabit faktorli tek yonli tekrarh
O6lcimlerde ANOVA uygulandi. Alt grup
analizlerde Bonferroni Diizeltmesi kullanildi.
Kargilagtirma sayis1 ile ayni olacak sekilde
Bonferroni katsayis1 3 alinarak istatistiksel
analiz yapildi. Tum istatistiklerde p<0,05
anlamlilik degeri olarak belirlendi.

BULGULAR

DEHBl1 cocuklarda fizyoterapist
gozetiminde uygulanan egzersiz programinin
fiziksel uygunluk, yuriime hizi, akademik
basar1 ve sosyal iligkiler tizerine etkisinin evde
ebeveyn goézetiminde uygulanan egzersiz
egitimi ve egzersiz miidahalesi uygulanmayan
DEHBli  ¢ocuklarla  karsilastirnldigi  bu
calismada cocuk psikiyatristi tarafindan 85
¢ocugun o6n degerlendirmesi yapildi. Bu
cocuklardan 24’ o6zguil oO6grenme gucligi,
anksiyete vb. ek bozukluk ya da sol el dominant
olma gibi nedenlerle c¢ocuk psikiyatristi
tarafindan dislanda. Fizyoterapiste
yonlendirilen c¢ocuklardan biri alerjik astim
digeri konjenital atrial septal defekt nedeniyle
arastirma dig1 birakildi. Toplam 26 ¢ocuk dahil
edilme  kriterlerini  karsilayamadigi  igin
arastirma dis1 birakildi. Sekiz ¢cocuk geg saatte
okuldan c¢ikma, yeni dogan kardese bakacak
kimsenin olmamasi, ailevi problemler gibi
nedenlerle arastirmaya katilmay: reddetti.

Dahil etme kriterlerine uyan 51 gocuk g
gruba ayrildi. Sekiz haftalik egzersiz egitimi
boyunca Covid-19 pandemisi (n=15), taginma
(n=1), egzersize devam etmek istememe (n=4),
ilac tedavisini birakma (n=1) toplam 21 ¢ocuk
¢alismadan ayrildi. Her bir grupta 10 katilimei
olmak tzere toplamda 30 DEHB’li ¢gocugun son
degerlendirmeleri tamamlanarak analiz edildi.
Calismaya dair akis semas1 Sekil 1’de verildi.

Aragtirma sonucunda cinsiyet, kardes
varhigl, anne-baba egitim, is ve saghk
durumlari, planli bir gebelik olup olmadigi,
anne-baba akrabalik durumu, dogum Oncesi ve
sonrasi hastalik varligi, dogum tipi, emekleme,
yirime ve konugsmada gecikme olup olmadigi,
¢ocugun ana okulu ya da kresge gidip gitmedigi,
devam etmekte oldugu sinif ve okul basgarisi gibi
nitel degiskenler kategorik olarak sorgulandi.
Her ii¢ grupta da 3 kiz (%30), 7 erkek cocuk
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bulunmaktaydi (p=1). Anne-baba arasindaki
akrabalik 1iligkisi sorgulandiginda ebeveyn
gozetimindeki egzersiz grubunda (EGEG) yer
alan bir c¢ocugun anne-babas1 arasinda
akrabalik iligkisi varken, diger gruplarda yer
alan cocuklarin anne-babasi arasinda akrabalik
iliskisi olmadig bulundu (p=1).

Cocuklara aile yapis1 soruldugunda anne-
baba ve varsa kardesten olusan g¢ekirdek aile
tipine sahip olduklarimi belirtmislerdir. Sadece
fizyoterapist gézetimindeki egzersiz grubunda
(FGEG) yer alan bir cocugun anne-babasi
ayridir. Cocuk annesi ve bir kiiciik kardesi ile
yasamaktadir.

Her i¢ grupta yer alan tiim c¢ocuklarin
aileleri gocugun okula 6 yasinda basladigini ve
ayni yil okumay1 soktiiginii, herhangi bir sene
kaybinin olmadigini belirtti.

Tim ¢ocuklarin etken maddesi
metilfenidat olan ilaclar (Ritalin, Concerta veya
Medikinet) ile cocuk psikiyatristi tarafindan
tedavi protokollerinin belirlendigi gézlemlendi.
Ila¢ dozaji 10 1ila 36 miligram arasinda
degismekte idi.

Cocuklarin ailelerinde fiziksel ya da ruhsal
hastalik olup olmadig1 sorgulandi. Hi¢bir ¢ocuk
velveya ebeveyn ailede fiziksel hastalik
oldugunu raporlamadi. Ancak FGEG’de bir
¢ocugun kardesinin de DEHB tanis1 aldigi, bir
¢ocugun babasinin major depresyon tanisi ile
izlenmekte oldugu, EGEG’de iki gocugun birinci
derece yakininin major depresyon tanisi ile
izlenmekte oldugu, kontrol grubundaki bir
¢ocugun babasinin sizofreni, baska bir ¢ocugun
kardesinin ise otizm spektrum bozuklugu tanisi
ile izlenmekte oldugu kaydedildi. Bahsi gecen
nitel degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).
Cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerinin  nitel degiskenler acisindan
sonuclari Tablo 1’de 6zetlendi.

Yas degiskeni agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,598). Cocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik 6zellikleri nicel degiskenler
olarak incelendiginde gruplar arasinda fark
olmadign bulundu (p>0,05). Ek olarak EETA
puani incelendiginde tim c¢ocuklarin dahil
edilme kriterleri kapsaminda sag el dominant
olduklar1 gosterildi. Nicel sosyo-demografik
bilgiler ve EETA puani agisindan gruplar arasi
kargilagtirmalara iligkin bilgiler Tablo 2’de
verildi.

Degerlendirme sonucunda higbir grubun 10
m yiiriime testinde (normal) egzersiz programi
Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bulundu (p>0,05). Ancak
hizli hizda yapilan 10 m yiiriime testinde her iki
egzersiz grubunda da egzersiz programi éncesi
ve sonras1 ortalama slirelerde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark vardi (p<0,05).
Sekiz haftalik egzersiz programi oOncesi ve
sonrasli grup i¢i ve gruplar arasi kargilagtirma
ile iligkili sonuclar Tablo 3’te gosterildi.

Yiriume test sonug¢ degisimleri arasindaki
fark ¢ grup acgisindan karsilagtirildiginda
normal ve hizli ylUrime hiz1 degisimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Yiiriime hizi sonuc degiskeninin iic
grup ve ikili gruplar arasi kargilastirilmalar:
Tablo 4’te verildi.

MFUT degerlendirmelerinde her iki
egzersiz  grubunda  ortalama  degerlerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
varken (p<0,05) kontrol grubunda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0,05). Egzersiz éncesi
ve sonrasl ortalama-standart sapma degerleri
ile, ti¢ grup ve ikili grup karsilastirma p sonug
degerleri Tablo 5’te verildi. MFUT testi sonug
degisimi incelendiginde FGEG ve EGEG
arasinda top sektirme testindeki fark haric
diger tim G¢ grup ve ikili grup
kargilagtirmalarda egzersiz gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Gruplar aras1 farkin p ve degisim
degerleri Tablo 6’da gosterildi.

Akademik basar: ile iligskili acik uclu ilk
soruya FGEG’deki  ¢ocuk, ebeveyn ve
0gretmenlerin tamami egzersiz programi
sonrasi akademik basarilarin daha iyi oldugu
seklinde cevapladi. Bu soruya c¢ocuk, ebeveyn ve
0gretmen tarafindan verilen cevaba Ornek
asagida verildi.

Soru 1° Sekiz hafta oncesine gore okulda,
derslerle ve ddevlierle iliskili gorevierde ne gibi
degisiklikler oldu?

Cocuk: Yazili ve testlerimdeki yanlis sayim
azaldi. Bu donem takdir belgesi almayi
bekliyorum. Asil hedefim bir sonraki donem de
takdir belgesi almak. Odaklanma siirem artti.
Bence bu da benim basarimi artirdl. Spor brans
derslerimle iliskili basarim da artti. Mesela
atiglarim  artik  ¢ok daha iyi. Masa
turnuvalarina katilmak istiyvorum. Artik basket
takimina da girebilirim. Ko¢ da daha iyi
oldugumu  soyliiyor.  Beden  derslerinde
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1sinmalart ben yaptiriyorum arkadaslarima.
Derslerimdeki basarim da artti.

Ebeveyn: Onceden beraber odevlerini
yaparken simdi tek basina kendisi yapabiliyor.
Resim g¢izmeye bagsladi. Akademik basarisi
yiikseldi notlari ¢ok daha iyi.

Ogretmen: Sinifta ders dinleme ve derse
katilimi daha 1iyi. Odaklanmasi daha iyl
Akademik olarak anlama hizi daha iyi.

Ikinci soruya yine FGEG’de yer alan tiim
cocuklar, ebeveyn ve 6gretmenleri olumlu yonde
gelisme yasandigi seklinde cevaplar verdi.
Asagida bu soruya cocuk, ebeveyn ve 6gretmen
tarafindan verilen bir cevap érnek gosterildi.

Soru 2 Sekiz hafta oncesine gore ¢ocugun
sosyal iliskilerinde (akran, akraba, komsu) ne
gibI degisiklikler oldu?

Cocuk: En sinir oldugum komsuma bile
daha nazik davraniyorum. Arkadaglarimla bir
seyleri paylasmaktan eskisi kadar rahatsiz
olmuyorum.

Ebeveyn: Arkadaslari ile daha uyumlu.
Problemleri ¢ozerken artik ogretmene daha ¢ok
basvuruyor.  Arkadaslar1  ile  konusarak
g¢ozitimlemeye ¢alisiyor. Arkadaslari ile daha az
tartismaya giriyor.

Ogretmen: Kargsilikli problem yasadigi
arkadaslariyla su an c¢ok daha iyi. Okulda
uyumu artti. Kavga egilimi azaldi. Problemleri
daha sagduyulu ¢oziiyor.

Davraniglarla iligkili {glinci  soruya
FGEG'de yer alan cocuklar, ebeveynleri ve
6gretmenlerinin tamami olumlu cevaplar verdi.
Uclincii soruya cocuk, ebeveyn ve Ggretmen
tarafindan verilen cevaplara asagida Ornek
verildi.

Soru 3: Sekiz hafta dncesine gore ¢ocugun
gcevresindeki insanlara karsi davranis ve
tutumlarinda ne gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Insanlara daha az kizmaya
calisiyorum. Verdigim  sézleri  tutmaya
calisiyorum. Kirmamak i¢in benden istediklerr
sevleri yapmaya ¢alisiyorum. Kizdirmaya
calistiklarinda sakinligimi korumaya
calisgiyorum.

Ebeveyn: Insanlarla ters diistiigiinde otkesi
¢ok artiyordu. O azaldi. Herkesle anlasma
yoluna gidiyor. Laf kesme huyu azaldl
Okuldaki vukuat sayimiz azaldi Af dileme
agisindan daha iyi. Ofke nébetleri ve stiresi
azaldi.

Ogretmen: Arkadaglarina kars: duyarl,
saygili, empati becerisi ¢ok daha yliksek.
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Ogretmeniyle iletisimi daha gii¢lii.

EGEG de yer alan c¢ocuklar, ebeveyn ve
6gretmenleri acik uclu degerlendirme
sorularina karigik cevaplar verdi. Cocuklardan
ikisi, ebeveynleri ve 6gretmeni acgik uc¢lu soruya
cevap vermek istemedi. Birinci a¢ik u¢lu soruya
EGEGde yer alan c¢ocuk, ebeveyn ve
0gretmeninin cevabina 6rnek verildi.

Soru 1° Sekiz hafta oncesine gore okulda,
derslerle ve ddevlierle iliskili gorevierde ne gibi
degisiklikler oldu?

Cocuk: Derslerimi ve J¢retmenimi ¢ok
sevsem de bilgisayardan ders dinlemek olduk¢a
zor oluyor. Bazen internetimiz gidiyor. O zaman
derslerimi ve odevlerimi anlamiyorum ama
matematikte ¢arpmalarda ¢ok zorlaniyordum
simdi daha hizli cevap verebiliyorum.

Ebeveyn: Derse katilimi bilgisayardan ¢ok
zor oluyor. Bilgisayar1 kullanirken giicliik
yasiyor. Strekli bizden destek istiyor. Odada
valnizken derse giriyor ama bazen farkl
seylerle ilgilendigi oluyor. Dersteyken bir sey
yiyip i¢gme istegi oluyor. Biz derse odaklanmasi
gerektigini soylesek de abur cubur ile derse
girmek istiyor. Yine de hem bizim hem
kendisinin hem de ogretmeninin ¢abasi ile
derslerdeki basarisini diigiirmemeye
calisiyoruz.

Ogretmen: Pandemi ile beraber derse
katilimi azaldi. Benim de iletisimim dgrencimle
istedigim gibi olamadi: Bilgisayar basinda
bazen kipir kipir ama uyarinca kendini diizeltip
derse katiliyor. Bazi derslerdeki basarisi artti.
Bazen aile miidahalesi olmak zorunda kaliyor
benim ekranin arkasindan miidahale etmem
oldukca zor oldugu igin. Yine de bahsi gecen
ogrencimin ¢abasi derslerdeki basarisini artirdi.

Ikinci ve ti¢iincii acik uclu soruya EGEG de
yer alan cocuk, ebeveyn ve 6gretmen cevabina
ornek gosterildi.

Soru 20 Sekiz hafta oncesine gore ¢ocugun
sosyal iliskilerinde (akran, akraba, komsu) ne
gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Annem olabildigince insanlardan
uzak kalmamiz gerektigini séyliyor. Genelde
yalniz oynuyorum ya da kardesimle oynuyorum.
Bazen annem bizi yan taraftaki parka
gotiirtyor. Orada yine bazi ¢ocuklar oluyor ama
pek birbirimize yaklasmiyoruz. Bazilari g¢ok
kavgacti  ben  onlardan uzak  kalmaya
calisiyorum. Ama annem, babam ve kardegimle
1yl anlasiyorum. Eskisinden daha az kiziyorum
kardegsime.
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Ebeveyn: Akraba, komsu vb. ile pek
gortisemiyoruz malum bu doénemde. Bizimle
Iletisim problemleri azaldr. Bazen bizi odasina
almazdi. Su an o huyu azald.

Ogretmen: Uzaktan egitim siirecinde
g¢ocuklarr davranislar: agisindan gézlemlemek
oldukca gii¢. Benimle iletisimi gayet 1yl ve
saygill bir cocuk. Arada bazi anlasmazliklarimiz
olsa da bunun siirece bagh oldugunu
diistintiyorum. Pandemi doneminde pek ¢ok
gocukla benzer problemler yasiyoruz ama bunun
listesinden gelebilecek bir ¢ocuk.

Soru 3: Sekiz hafta éncesine gire gocugun

tutumlarinda ne gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Insanlara daha 1yi davranmaya
calisiyorum. Annem kavga ettigimde ¢ok
lziiltiiyor. Onu daha fazla ilizmemek Iigin
eskisinden daha ¢ok dikkat ediyorum. Zaten
evimize pek kimse gelmiyor biz de gitmiyoruz.
Disarda da uzak kaliyorum.

Ebeveyn:  Pandemi  nedeniyle uzak
kaliyoruz insanlardan. Bizimle arasindaki
problemler daha az. Babasi ve babaannesi ile
cok zitlasirdi o zitlasmalar azaldi. Tabi
babaanne yash biz de ona bir sey tasimaktan
korktugumuz i¢in 1htiyaci varsa gidiyoruz

cevresindeki Insanlara karsi davranis ve yanina ama yine de daha iyl.
Kayit Degerlendirilen
(=5 Dahil edilmeyen (n=34)
4 -Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=26)
- ’ -Katilmayi reddeden (n=8)
Randomize edilenler (n=51)
:
Ayirma
] .

Fizyoterapist Evde ebeveyn Kontrol grubu (n=18)
gozetimindeki egzersiz gozetimindeki egzersiz * Baslangic
grubu (n=15) grubu (n=18) degerlendirmeleri yapildi.
* Basglangic * Baglangi¢
degerlendirmeleri yapildi. degerlendirmeleri yapildi.

izlem

h

k4

h

-izlemden cikti (n=1)
-Program sonrasi
degerlendirmeye gelmedi
(n=1)

-Program sonrasi ikinci
glin degerlendirmesine
gelmedi (n=2)

-Program esnasinda ilac
kullanimin birakiimasi

-izlemden cikti (n=6)
-Program sonrasi
degerlendirmeye gelmedi
(n=1)

-Program sonrasi ikinci
gin degerlendirmesine
gelmedi (n=1)

-ilk degerlendirme ikinci
gilin degerlendirmesine
gelmedi (n=3)

-Sekiz hafta sonraki
degerlendirmeye gelmedi
(n=3)

-Sekiz hafta sonraki ikinci
giin degerlendirmeye
gelmedi (n=2)

(n=1)
}

!

!

ikinci degerlendirme
yapilarak analiz edildi
(n=10)

ikinci degerlendirme
yapilarak analiz edildi
(n=10)

ikinci degerlendirme
yapilarak analiz edildi
(n=10)

Sekil 1. Calisma akis semasi.
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Tablo 1. Gocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri.

FGEG EGEG Kontrol Grubu
n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet Kiz 3(30) 3(30) 3(30) 1
Erkek 7(70) 7(70) 7(70)
Kardes sayisi 0 2(20) 2(20) 1(10) 1
1 7(70) 7(70) 8 (80)
2 1(10) 1(10) 1(10)
Baba egitim durumu ilkogretim 4 (40) 2(20) -(0) 0,526
Lise 2(20) 3(30) 3(30)
Lisans 3(30) 3(30) 4 (40)
Lisans iisti 1(10) 2(20) 3(30)
Baba is durumu Beyaz yaka 5 (50) 6 (60) 7(70) 0,562
Mavi yaka 5(50) 4 (40) 2(20)
Calismiyor -(0) -(0) 1(10)
Baba saglk durumu Iyi 10(100) 10 (100) 8(80) 0,310
Orta -(0) -(0) 2(20)
Kotii -(0) -(0) -(0)
Anne egitim durumu ik6gretim 1(10) -(0) 2 (20) 0,134
Lise 4 (40) 5(50) 1(10)
Lisans 5(50) 2(20) 5(50)
Lisans iistii -(0) 3(30) 2(20)
Anne is durumu Beyazyaka 6 (60) 5(50) 5(50) 1
Mavi yaka -(0) -(0) -(0)
Cahsmiyor 4 (40) 5(50) 5(50)
Anne saglk durumu iyi 10(100) 10(100) 9 (90) 1
Orta -(0) -(0) -(0)
Kotii -(0) -(0) 1(10)
Planlanmis bir gebelik mi? Evet 7(70) 9(90) 9(90) 0,659
Hayir 2(20) 1(10) 1(10)
Bilinmiyor 1(10) -(0) -(0)
Anne-baba akrabalik durumu Var -(0) 1(10) -(0) 1
Yok 9 (90) 9 (90) 10 (100)
Bilinmiyor 1(10) -(0) -(0)
Dogum tipi NSVD 6(60) 3(30) 5(50) 0,337
C/S 3(30) 7(70) 5(50)
Bilinmiyor 1(10) -(0) -(0)
Ana okulu/krese gitme durumu Evet 10(100) 10(100) 9 (90) 1
Hayir -(0) -(0) 1(10)
Kaginci sinifa gittigi 2. sinif -(0) 2(20) 2(20) 0,385
3. sinif 5(50) 2(20) 1(10)
4. sinif 4 (40) 5(50) 4 (40)
5. sinif 1(10) 1(10) 3(30)
Okul basarisi iyi 4 (40) 4 (40) 3(30) 0,892
Orta 5(50) 6 (60) 7(70)
Kotii 1(10) -(0) -(0)

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu.
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O#gretmen’ Bana karsi davranislarinda bir
sorun yok ama diger arkadaslar: ile iletisimi
hakkinda fikir yiiriitemiyorum. Online ders
sirasinda énceden arkadaslarinin séziinii kesip
araya karisma gibi davraniglari vardi ama
baglanti problemleri nedeniyle bunu tim
gocuklar yapabiliyor.

Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin
kendileri, ebeveynleri  ve 6gretmenleri
tarafindan verilen cevaplar genel olarak sekiz
hafta 6ncesine gore degismedigi ya da pandemi
nedeniyle daha kotii oldugu yoéninde idi.
Kontrol grubunun biiytik bir kismini olugturan
sekiz cocuk pandemi doneminde bu sorular:
yanitladi. Bir ¢ocuk, ebeveynleri ve 6gretmeni
acik uclu sorulara cevap vermek istemedi. Bir
¢ocugun, ebeveyn ve Ogretmeninin cevaplar:
oldukca yetersizdi. Kisa kisa ve kesin olmayan
yanitlar verildi. A¢ik uglu sorular1 cevaplayan
bir gocuk, ebeveyni ve 6gretmeninin ilk soruya
cevaplarina 6rnek agagida verildi.

Soru 1: Sekiz hafta oncesine gére okulda,
derslerle ve ddevlierle 1liskili gorevierde ne gibi
degisiklikler oldu?

Cocuk: Bilgisayarim ¢ok eski, aileme bunu
¢ok defa soyledim ama yeni bilgisayar
alabilmemiz igin derslerimin daha iyi olmasini
bekliyorlar. Ben ¢ok ¢alisiyorum ama bir tirlii
onlarin istedikleri kadar 1yi olamiyorum. Zaten
Internetimiz de strekli kopuyor. Basim ¢ok
agriyor. Cok sikiliyorum. Bir sonraki donem ¢ok
daha fazla ¢alisip takdir belgesi alacagim ama.

Ebeveyn: Derslere bizim zorumuzla
katiliyor. Biz sabah 1se gitmek zorundayiz. Evde
tek basina kaliyor. Bazi derslere katilmadigini
soyliiyor dgretmenleri. “Odevin var mi?” diye
sorunca olmadigini séyliiyor ama ogretmeni bize
ulasiyor  odevlerini  yapmadigi  seklinde.
Pandemi ile birlikte dersleri ¢ok zayifladl. Evde
bireysel ders aldirmayi diistintiyoruz.

Ogretmen’ Bu donem bizleri asir1 zorladh.
Bahsi gegcen dgrencim derse girerken kamera
agmiyor. Ekrana stirekli bakmak benim bile
basimi ve gozlerimi agritiyor. Derse katilimi,
odevlerine karsi sorumlulugu olduk¢a diistik.
Beni ekran basinda ciddiye almiyor. Cocuklari
ekran basinda tutmak g¢ok zor. Strekli hem
ogrenci hem de ebeveynleri 1ile telefon
uygulamalar! lizerinden iletisimde olmak beni
¢ok yoruyor. Sadece bahsi gecen ogrencinin degil
tiim Jgrencilerimizin derslere 1lgisi oldukg¢a
azaldi.

Kontrol grubunda yer alan gocuk, ebeveyn

ve Ogretmenin ikinci ve tuc¢lncu sorulara
verdikleri cevaplara 6rnek agagida verildi.

Soru 2: Sekiz hafta oncesine gore gocugun
sosyal iliskilerinde (akran, akraba, komsu) ne
gibr degisiklikler oldu?

Cocuk: Insanlarla gorismiiyoruz. Pek
arkadasim da yok. Genellikle internette vakit
gegiriyorum.

Ebeveyn: Bize karsi ¢ok dtkeli. Ozellikle
dersler1 ile iliskili konular acildiginda hemen
odasina gegiyor. Biz de bu donemde ¢ogunlukla
Insanlardan uzak kalmaya ¢alisiyoruz. O
sebeple de pek bir sorunla karsilasmiyoruz.

Odretmen’ Online egitim siirecinde bu
soruya cevap verebilecek kadar dJdgrenciyi
gozlemleme gsansim olmadi maalesef. Bana
kars1 bir saygisizligi olmadr Ancak ara ara
haberlesme uygulamalari lizerinden yazisarak
arkadaslari ile anlasmazliga diistiiklerine sahit
oldum.

Soru 3: Sekiz hafta oncesine gore gocugun
cevresindeki Insanlara karsi davranis ve
tutumlarinda ne gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Bence ben insanlara oldukca iyi
davraniyorum ama bazen ¢ok canimi sikiyorlar.
Zaten pek kimse ile goriisemiyoruz.

Ebeveyn: Bazen bizimle tartissa da aslinda
vicdanli ve iyi niyetli bir ¢ocuktur. Pandemi
nedeniyle de ¢ocuklar siirekli evde. Kimseyle
gorlstiirmiiyoruz. Onlara da kizmaya hakkimiz
olmadigini diisiiniiyorum.

Oéretmen’ Bana kars: iyi bir ¢ocuk. Diger
iliskilerini gozlemleyemiyorum. Aile
gortismelerimden dolayr bazi  problemleri
oldugunu biliyorum ama pandeminin zorlu
gsartlarindan sonra daha Iyiye gidecegini
diistintiyorum.

TARTISMA

Calismamizin sonucunda, 8 hafta boyunca
fizyoterapist veya ebeveyn gozetiminde egzersiz
egitimi uygulanan DEHB’li ¢ocuklarda fiziksel
uygunluk ile beraber hizli ylirime hizinda artis
oldugu  bulundu. Ek olarak o6zellikle
fizyoterapist gozetiminde egzersiz programina
dahil olan g¢ocuklarin akademik basari, sosyal
ilisgki ve davraniglar agisindan agik wuclu
sorulara daha olumlu yamtlar verdikleri
gosterildi.

DEHB'li gocuklara, prefrontal korteksteki
dopamin seviyesinde iyilesmeye neden olan
metilfenidat tirevi ilaglarin baglanmasi ile
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DEHBnin semptomlari, motor beceri, iligkili
biligsel alanlarda direkt veya indirekt olarak
olumlu etkiler elde edilmeye calisilmaktadir.24
Ancak metilfenidat tedavisi alan ¢ocuklarin
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bilinmektedir. Buna ek olarak uykusuzluk,
istahsizlik, bas agris1 gibi kisa sureli yan
etkilerin yan sira mani, psikoz gibi nadir yan
etkiler de goriilebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk

%10-30’'unun tedaviden sonug¢ alamadiklar psikiyatristleri tarafindan son zamanlarda
Tablo 2. Cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik dzellikleri.
FGEG EGEG Kontrol Grubu p
X+SD X+SD X+SD
Yas (ay) 111,6+6,61 107,9+11,41 112,8+14,13 0,598
Boy (cm) 139; 130-143 135,5; 110-144 139; 125-147 0,621>
Kilo (kg) 34,11+6,11 32,8+6,54 34,8+7,29 0,7952
VKi (kg/m2) 17,87+2,91 18,39+2,79 18,46+3,69 0,901
Baba yasi (yil) 41; 35-54 35,5; 32-55 42,5; 34-53 0,211b
Anne yas (yil) 38,9+4,7 35,7+7,16 40,5+5,06 0,183a
Aylk ortalama gelir (TL) 11.000; 5.000-20.000 12.000; 4.000 -25.000 10.000; 5.000-30.000 0,880
EETA (puan) 85+12,69 89+11 86+13,49 0,7582

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. EETA: Edinburgh El Tercih Anketi. p2: ANOVA. p®: Kruskal Wallis

Testi.

Tablo 3. Yiiriime test sonuglarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
X+SD X+SD p
10 m yiiriime testi (Normal hiz)
FGEG 10,59+1,97 10,44+1,73 0,575
EGEG 10,07+2,07 10+2,14 0,793
Kontrol Grubu 10,63+2,22 11,11+1,88 0,081
Pr-e; Pr-k; Pek 1;1;1 1;1,0,626
10 m yiiriime testi (Hizh)
FGEG 7,84+0,9 7,28+1,23 0,004
EGEG 7,96+1,19 7,59+1,07 0,045
Kontrol Grubu 8,72+1,09 8,77t£1,19 0,778
Pte; Pr-k; Pek 1;0,231; 0,372 1;0,025; 0,097

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. pr.e: FGEG ve EGEG. pr.«: FGEG ve kontrol grubu. pe.: EGEG ve

kontrol grubu arasindaki fark.

Tablo 4. Yiiriime test sonug degisiminin gruplar arasi kargilastirimasi.

FGEG EGEG Kontrol Grubu p Pre Ptk Pek
10 m yiiriime testi (Normal hiz) 0,15;-1,2-25 0,05;-0,8-0,8 -0,30;-2,6-0,5 0,217° 1 1 1
10 m yiiriime testi (Hizh) 0,56+0,56 0,37+0,35 -0,05+0,69 0,0582 1 1 1

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. p2: Tek yonlii varyans analizi. pb: Kruskal Wallis Testi.
pre: FGEG ve EGEG. pr.x: FGEG ve kontrol grubu. pe«: EGEG ve kontrol grubu arasindaki fark.
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Tablo 5. Miinih Fiziksel Uygunluk Testi (MFUT) alt test ve toplam puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p
X+SD X+SD

Top Sektirme Testi (30 - 70) FGEG 39,6+9,51 49,8+14,38 <0,001
EGEG 39,5+10,02 44,6+11,68 0,005
Kontrol Grubu 38,5+8,47 37,9£7,95 0,725
Pte; Prk; Pe-k 1;1;1 0,981;0,091; 0,627

Hedef Tutturma Testi (30-70) FGEG 39,9+11,91 57,115,44 <0,001
EGEG 42,3+9,7 48,2+10,49 0,002
Kontrol Grubu 44,9+4,53 44,3+4,59 0,737
Pt-e; Pr-k; Pe-k 1;0,712; 1 0,034, 0,002; 0,733

One Egilme Testi (30-70) FGEG 45,8+8,06 56,8+6,64 <0,001
EGEG 45,5+8,01 52,4+9,96 <0,001
Kontrol Grubu 46,8+12,2 46,9+12,49 0,910
Pte; Prk; Pe-k 1;1;1 1;0,106; 0,687

Vertikal Sigrama Testi (30-70) FGEG 38,849,57 53,9+11,77 <0,001
EGEG 41,5+9,51 48,819,8 <0,001
Kontrol Grubu 43,3+7,63 42,8+9,78 0,723
Pt-e; Pr-k; Pe-k 1;0,813;1 0,861;0,077; 0,636

Asilma Testi (30-70) FGEG 32,7+2,58 45,5+8,12 <0,001
EGEG 34,4+4,03 3845,63 0,022
Kontrol Grubu 38,1+8,11 37,6£7,12 0,739
Pte; Pr-k; Pe-k 1;0,105; 0,420 0,073;0,055; 1

Basamak Testi (30-70) FGEG 41,3+5,79 52,4+4,5 <0,001
EGEG 37,2+6,74 40,8+7 <0,001
Kontrol Grubu 40,1+8,62 40,1+7,9 1
Pt-e; Pr-k; Pe-k 0,632;1;1 0,002;0,001; 1

Ortalama (30-70) FGEG 39,8+3,82 52,7+4,8 <0,001
EGEG 40,1+4,67 45,4+5,48 <0,001
Kontrol Grubu 42,1+2 92 41,7£3,23 0,571
Pte; Pr-k; Pe-k 1;0,587;0,776 0,004; <0,001; 0,251

MFUT: Miinih Fiziksel Uygunluk Testi, FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu, EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, pr..: FGEG ve EGEG, prx: FGEG ve kontrol grubu, pe.: EGEG ve kontrol grubu arasindaki fark.

Tablo 6. Miinih Fiziksel Uygunluk Testi (MFUT) sonug degisiminin gruplar arasi kargilastirimasi.

FGEG EGEG Kontrol Grubu

X+SD X+SD X+SD p Pte Prk Pe-k
Top Sektirme Testi 10,2+8,67 5,1+2,42 -0,6+2,01 <0,001¢ 0,307 0,009 <0,001
Hedef Tutturma Testi 17,2+8,48 5,9+2,72 -0,6+3,77 <0,001¢ 0,006 <0,001 0,001
One Egilme Testi 11+2,78 6,913,44 0,1+1,79 <0,001a 0,027 <0,001  <0,001
Vertikal Sigrama Testi 15,1+6,67 7,31£2,05 -0,5+3,13 <0,001¢ 0,014 <0,001 <0,001
Asilma Testi 12,8+7,09 3,6£2,71 -0,5+2,87 <0,001a 0,003 <0,001 0,012
Basamak Testi 11,1+4,48 3,6+1,34 0+1,69 <0,001¢ 0,001 <0,001 <0,001
Ortalama 12,9+3,41 5,3+1,15 -0,4+1,26 <0,001¢  <0,001 <0,001 <0,001

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. p2: Tek yonlii varyans analizi. p¢: Welch ANOVA.
pre: FGEG ve EGEG. pr.x: FGEG ve kontrol grubu. pe«: EGEG ve kontrol grubu arasindaki fark.
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uyarict  tedavi  yontemlerinin  etkilerini
artirmaya ve boylece ila¢ dozlarini en aza
indirmeye yonelik adjuvan tedavi yontemleri
(Biligsel Davranigc1 Terapi, beslenme 6nerileri,
egzersiz egitimi vb.) tercih edilmektedir.5 Ayrica
DEHBli ¢ocuklarda uygulanan egzersiz
egitiminin motor yeterlik, bilissel beceri, DEHB
ile iligkili semptomlar gibi degiskenler {izerine
etkisinin incelendigi arastirmalarda ¢ocuklarin
kullandig ilag tipi ve dozaji ¢cocuk psikiyatristi
tarafindan tedavi programi degismeyecek
sekilde ayarlanmigtir.2526 Bu c¢alismaya da
cocuk psikiyatristi tarafindan uyarici tedavi
yontemleri ile tedavi edilen, ilag tipi ve dozajinin
egzersiz programi Oncesindeki son bir ay ve
egzersiz programi boyunca degismedigi DEHB’li
¢ocuklar dahil edildi.

DEHB sikhikla okul o6ncesi donemde
semptom gostermeye baslasa da akademik
basarida olumsuz etkilenimle beraber okul ¢agi
donemde kliniklere bagvuran c¢ocuk sayisi
artmaktadir. Dinyada ve tilkemizde yapilan
arastirmalar da okul c¢ag1 ¢ocuklarda DEHB
prevalansinin arttigimi géstermektedir.27.28 Bu
nedenle arastirmamiza okul ¢ag1 ¢ocuklar dahil
edildi. Ek olarak DEHB erkek cocuklarda daha
sik goriilen bir nérogelisimsel bozukluktur.2® Bu
baglamda bizim arastirmamizda da ii¢ grupta
da erkek ¢ocugun ¢ogunlukta oldugu bulundu.

Yapilan pek ¢ok ¢alisma DEHB ile iligkili
birden fazla gen oldugunu ortaya cikarmigtir.
SLC6A3 (dopamin tasiyici gen), DRD4 ve DRD5
(dopamin reseptor genleri), SLC6A4 (serotonin
tasiyic1 gen), HTR1B (serotonin reseptdér geni)
ve SNAP25in (sinaptozom protein kodlama
geni) arastirmalarda DEHB ile yakin iligkili
oldugu bilinmektedir.3031 Bu nedenle DEHB’l1
cocuklarda genetik faktorler acisindan anne-
baba arasindaki akrabalik iligkisinin
sorgulanmas1  6nemlidir.  Aragtirmamizda
akrabalik iligkisi acisindan gruplar arasinda
farklihk bulunmadi. Ek olarak sosyo-kiiltiirel
farkliliklarin egzersiz uyumunu etkileyebilecegi
gz 6niunde bulundurularak DEHB’li ¢ocuklar
ve ebeveynleri ile 1iligkili ayrintili sosyo-
demografik degerlendirme yapildi. Gruplar
arasinda sosyo-demografik veriler agisindan
fark olmamasi homojenlik acisindan da olduk¢a
6nemliydi.

Aragtirmamizda DEHB1li  ¢ocuklarda
yuriime hizinin degerlendirilmesi i¢in klinik
ortamda uygulama kolayligi nedeniyle 10 metre
yurime testi kullanildi. DEHBli ¢ocuklarda
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egzersizin etkinligini arastiran ¢alismalar
incelendiginde 10 metre yilrime testinin
kullanildig1 bir arastirmaya rastlanmamigtir.
Bu arastirmada da normal yurtyls hiz
tuzerinde egzersizin herhangi bir etkisinin
olmadig1 goriilldi. Bunun nedeni olarak
¢ocuklarin ylriime hiz ile iligkili herhangi bir
problem yasamasina neden olacak fiziksel bir
engellerinin olmamas1 gosterilebilir. Ancak
kombine egzersiz programina dahil edilen
cocuklarda 6zellikle aerobik egzersizlerin etkisi
olabilecegini disindigimiz hizli yirime
hizinda artis oldugu bulundu.

Fiziksel uygunluk akademik performansta
distisler, psikososyal sorunlar da dahil olmak
uzere pek g¢ok saglik probleminin en 6nemli
belirteclerindendir. Bu nedenle DEHBTi
cocuklarda olumsuz etkilenen fiziksel
uygunlugun degerlendirilmesi biiyik 6nem
tasir.32 Arastirmamizda esneklik, reaksiyon hizi
gibi  fiziksel = uygunluk  parametrelerini
degerlendirmeye izin veren c¢ocuklara uygun ve
ozel olarak geligtirilmis olan MFUT kullanilda.

Sekiz ila on u¢ yas aras1 28 DEHB’li erkek
c¢ocugun dahil edildigi arastirmada, cocuklar
randomize olarak iki gruba ayrilmigtir. Bir
gruba standart kombine egzersiz egitimi diger
arastirma grubuna ise yliksek siddetli aralikli
aerobik egzersiz egitimi verilmigtir. Standart
kombine egzersiz egitimi kapsaminda
aragtirmacilar bir gruba haftada 3 kere yapilan
60 dakikalik diigiik-orta siddette (maksimum
kalp hizinin %70ten az oldugu) topla iliskili
aktiviteler, takim oyunlari, saha sporlari,
tirmanma gibi aktiviteler ile takip ederken
diger gruba 1si1nma sonras1 3 dakika araliklarla
(maksimum kalp hizi %60tan az), 4 dk
maksimum kalp hizinin %95'inde her bir seans
30 dk olmak tuzere haftada 3 kere egzersiz
yaptirmiglardir. Her iki gruba t¢ hafta boyunca
psikoterapi, psiko-egitim, davranmgsal
miidahaleler, ergoterapi ve mizik terapi
miudahaleleri uygulanmaya devam edilmistir.
Ug haftalik egitim sonrasinda her iki grupta da
iyilestirici etki gosteren arastirmacilar yiiksek
siddetli aerobik egzersizin dahil edildigi
kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk
acisindan 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.!>

Jeyanthi vd. 8-12 yas aras1 10 DEHB’Li, 10
tipik gelisim gosteren toplam 20 c¢ocukta
yaptiklar1 arastirmalarinda degerlendirmeleri
takiben tim c¢ocuklara her bir seans 45 dk
olacak sekilde, 6 hafta boyunca, toplam 18 seans
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egzersiz programi uygulamiglardir. Her bir
seans Ust alt ekstremite ve goévde igin
kuvvetlendirme egzersizleri, ziplama,
adimlama egzersizleri, top atip tutma ve ip
atlama egzersizleri yaptirilmistir. KEgzersiz
programi sonrasinda tipik geligim gosteren
cocuklara gére DEHBli cocuklarda fiziksel
uygunluk tizerinde egzersizin daha etkili oldugu
gosterilmisgtir.33  Arastirmamizda  kombine
egzersiz programinin fiziksel uygunluk tzerine
etkisi incelendiginde her iki egzersiz grubunda
da tedavi programi sonrasinda MFUT
puanlarinda artis oldugu gosterildi. Planl,
bireye 06zgli egzersiz programinin fiziksel
uygunluk tizerine olumlu etkileri oldugu daha
onceki caligmalarda da gosterilmistir. DEHB’li
cocuklarda go6zetimli egzersiz programinin
kardiyovaskiiler endurans, vicut
kompozisyonu, esneklik gibi fiziksel uygunlukla
yakin iligkili parametreler tizerinde olumlu
etkileri ile beraber fiziksel uygunlugun da
gelismis olabilecegi dustintilmektedir. Bu
baglamda aragtirmanin sonucu alan
calismalariyla uyumludur.3435 Ek olarak bu
aragstirmada fiziksel uygunluk test sonuclari
istatistiksel olarak incelendiginde her iki
egzersiz grubunda benzer sekilde iyilestigi
bulundu. Ancak istatistiksel olarak iyilesme
oran1 arasinda her iki egzersiz grubu arasinda
fark bulunmasa da arastirmanin hipotezi ile
uyumlu olacak sekilde fizyoterapist gézetiminde
yapilan egzersizlerin sonug¢ Olgimlerinde
meydana getirdigi niceliksel degisimin daha
fazla oldugu gosterildi. Bunun nedeni olarak,
fizyoterapist go6zetiminde egzersiz programi
uygulandiginda, DEHB’li ¢ocuklarin siklikla
yasadiklari kurallara uyma ve yonergeleri takip
etmekteki problemlerin saglik profesyoneli
esliginde en aza indirgenmesi gosterilebilir.
Artan fiziksel aktivite dizeyinin akademik
basar1 tizerine olumlu etkileri g6z oOniinde
bulunduruldugunda DEHB’li ¢ocuklarda
egzersiz  egitiminin 6nemi de ortaya
cikmaktadir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda
egzersiz egitiminin norobiligsel fonksiyonlarda
ve akademik bagsarida 6nemli gelismelere neden
oldugu gosterilmigstir.143¢6 Bu nedenle bizim
arastirmamizda da acik uclu sorularla hem
¢ocuk hem de ebeveyn ve 6gretmene akademik
basaridaki degisim hakkinda degerlendirme
yapilmistir. FGEG'de yer alan tiim cocuklar,
ebeveynleri ve o6gretmenleri olumlu yanitlar
vermigtir. Ancak EGEG ve kontrol grubunun

buyik bir c¢ogunlugunun Covid-19 pandemi
dénemine denk gelmesi nedeniyle cevaplar
cogunlukla olumsuz etkilenmigtir. Pandemi
nedeniyle uzaktan egitime gegis, Ogrenci-
0gretmen iligkisinin olumsuz etkilenmesi,
online egitimin gii¢likleri vb. nedenlerle
sorulara verilen yanmitlar agisindan pandemi
onemli bir karistiric1 faktér olarak kargimiza
¢gitkmigtir. Ancak yine de egzersiz grubunda yer
alan g¢ocuklarin 6zellikle aerobik egzersizlerle
norobiligsel fonksiyonlarinda iyilesme ile
beraber akademik bagarilarinda da dolayh
yoldan artmis olabilecegi digtintilmektedir.
Komorbid psikiyatrik durumlar, akademik
basarida olumsuz etkilenim, kendine glven
duygusunda azalma, olumsuz ebeveyn ve aile
tutumunun yani sira sosyal iligkilerde
zayiflama DEHB tedavi ve rehabilitasyon
programlarinda saglik profesyonelleri agisindan
gligliige neden olur.16 Bir egzersiz programina
dahil edilen DEHB'li ¢ocuklarin anksiyete ve
depresif semptomlarinin azalmasi ile beraber
sosyal iligkilerinde  diizelme  olabilecegi
gosterilmigtir.3” Bu arastirmada da DEHBli
cocuklarin sosyal 1ligkileri ve cevresindeki
bireylere kars1 davraniglar: iki acik uglu soru ile
degerlendirildi. FGEG'de yer alan cocuklarin,
ebeveyn ve oOgretmenlerinin cevaplar: olumlu
olsa da biiylik bir gogunlugu pandemi dénemine
geldigi igin EGEG ve kontrol grubunda yer alan
c¢ocuklarin, ebeveyn ve  Ogretmenlerinin
cevaplari pandemi kosullarindan olumsuz
etkilendi. Ek olarak pandemiden etkilenmeyen
egzersiz gruplarinda yer alan c¢ocuklarin,
ebeveynlerin ve 6gretmenlerin sosyal iligki ve
davraniglarla iligkili sorulara olumlu yanitlar
verdikleri goruldi. Egzersiz fizyoterapist
gozetiminde yapildiginda farkli bir ortamda,
yeni insanlarla tanigan ¢ocugun sosyal iligki ve
davraniglarinda da pozitif yoénde degisime
neden oldugu soylenebilir. Ebeveyn gozetiminde
cocuk evde egzersiz yapsa da egzersiz programi
icine dahil edilen diger aile bireyleri ile
etkilesimin artirilmasiyla cevresindeki
bireylerle iletisimi, davraniglari ve sosyal
iligkilerini 1iyilestirilmis olabilir. Ek olarak,
DEHB ile yakin iligkili olabilecek anksiyete,
stres, depresyon gibi baz1 psikolojik etkenler ile
durtusellik, dikkatsizlik gibi DEHBnin
semptomlarinda iyilesme ile beraber de bu
arastirmaya dahil edilen DEHBli ¢ocuklarin
davramig ve sosyal iligkilerinde diizelme
meydana gelmig olabilir. Yapilan sosyal
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kisitlamalar, bulasi en aza indirgemek icin
alinan bireysel onlemler, online egitim ile
beraber 6gretmenin sosyal ortamlarda gocugu
gézlemleyememesi gibi nedenlerle bu baglamda
sorulan ac¢ik uglu sorularin yanitlar1 tzerinde
pandemi yine karigtirici bir faktér olarak
karsimiza gikmistir.

Limitasyonlar

Aragtirmamizin  baglangi¢  tarihinden
yaklasik bes ay sonra Covid-19 pandemi siireci
baslamistir. Bu nedenle arastirmanin bir kism1
pandemi  kosullarinda  devam  etmistir.
Pandeminin zorlayici kosullarindan cocuk ve
ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilenmeleri arastirmanin
limitasyonlarindandir. Ek olarak arastirmaya
dahil edilen tiim gocuk ve ebeveynlerin egzersiz
programina uyumu ylksekti. Ebeveynlerin
sosyo-kiiltiirel seviyelerinin yiiksek olmasi bu
durumu  destekleyebilir. Ancak bu da
arastirmanin  sonuclarini  Tirk toplumuna
genelleyebilmek i¢in limitasyon tegkil edebilir.
DEHB1li c¢ocuklarin aktiviteyi sturdiirmede
yasadig: zorluklar g6z 6nine alindiginda bazen
egzersizler  yeniden  gézden  gecirilmek
durumunda kalindi. Cocuklar ayni egzersizi
yapmak istemediklerinde ayni amaca hizmet
eden baska bir egzersizle c¢alisilarak program
dizenlendi. Ev egzersiz programi verilen
cocuklarla da haftalik gérismeler sirasinda
egzersiz programi gozden gecirilerek ayni
sekilde gerekli gorilmesi halinde egzersizler
degistirildi.

Sonug
Sonug¢ olarak literatiire bakildiginda DEHB1
cocuklarda fiziksel uygunluk, yurime hizi,

akademik  durum ve sosyal iligkileri
degerlendirerek fizyoterapist ve ebeveyn
gozetiminde uygulanan kombine egzersiz

programinin bu degiskenler tizerine etkisini
arastiran bagka bir ¢calismaya rastlanmamigtir.
Bu nedenle fiziksel uygunluk, yturtiime hiz,
akademik durum ve sosyal iligkilerin ayni anda
degerlendirilmesi, tek bir egzersiz yonteminden
ziyade birden fazla egzersiz yo6ntemini ayni
anda uygulamaya izin veren kombine egzersiz
egitiminin uygulanmasi, fizyoterapist ve
ebeveyn gézetiminin yani sira klinik ortam ve
evde uygulanan egzersiz  programlarini
karsilagtirmaya izin vermesi arastirmamizin
glcli yanlarindandir. Arastirmamizin bir diger
glcli yami ise fiziksel uygunluk, akademik
bagsari, sosyal iligkilerde pek ¢ok problemle

Demircioglu Karagoz et al

karsilasilan insidansi ve prevalansi oldukca
yiksek norogelisimsel problemlerden biri olan
DEHB’de ilag¢ tedavisine ek olarak uygulanan
egzersiz programinin olumlu etkilerini ortaya
¢ikarmasidir. Ayrica arastirmamizda ¢ocuk
psikiyatristi, fizik tedavi hekimi, psikolog,
fizyoterapist, 6gretmen, ebeveyn ve ¢ocuk aktif
rol almig ve interdisipliner ekip g¢alismasinin
6nemi bir kere daha ortaya ¢ikmagtir.
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Tip 1 diyabetli ergenlerin beslenme ve egzersiz

davraniglarinin degerlendirilmesi
Selver GULER?, Melike YAVAS CELIK2, Ebru 0ZTURK COPUR?

Amag: Tip 1 diyabeti olan ergenlerin hastalifina uyumunun yani sira uygun beslenmeleri, planh ve diizenli fiziksel aktivite
yapmalan son derece onemlidir. Calismanin amaci, tip 1 diyabetli ergenlerde beslenme ve egzersiz davranislannin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici olarak yiiriitiilen arastirmanin 6rneklemini tip 1 diyabet hastasi 101 ergen olusturuldu. Arastirmanin

verileri “Kisisel Bilgi Formu ve Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi” kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve bagimsiz degiskenin karsilastinimasinda t testi analizleri kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Ergenlerin yas ortalamasi 12,46+2,70 (yil), Beden Kiitle indeksi (kg/m?2) ortalamasi 29,41+7,71 ve %38,6'sinin obez
oldugu belirlendi. Ergenlerin %44,6’sinin 6giin atladig1, %62,4’iiniin abur cubur tiikettigi, %31.7’sinin planli ve diizenli fiziksel
aktivite yapmadig belirlendi. Ergenlerin Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi toplam puan ortalamasinin 165.97+17.27 oldugu
hesapland. Planli ve diizenli fiziksel aktivite yapan cocuklann Saglikh Beslenme-Egzersiz Davranisi alt boyutu toplam puan
ortalamasi planli ve diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,02).

Sonug: Tip 1 diyabetli ergenlerin yansina yakininin obez ve iizeri oldugu, fiziksel aktivite yapma durumlarinin yetersiz oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, Ergen, Beslenme, Egzersiz.

Evaluation of nutrition and exercise behaviors of adolescents with type 1 diabetes
Purpose: It is extremely important for adolescents with type 1 diabetes to adapt to their disease, as well as to have proper
nutrition and planned and regular physical activity. The aim of the study is to evaluate nutrition and exercise behaviors in
adolescents with type 1 diabetes.
Method: The sample of the descriptive study was 101 adolescents with type 1 diabetes. The data of the study were collected by
face-to-face interview method using the “Personal Information Form and Nutrition Exercise Behavior Scale”. Descriptive
statistics were used to evaluate the data and t test analyzes were used to compare the independent variable. Significance was
evaluated at p<0.05 level.
Results: The average age of the adolescents was 12.46+2.70 (years), the average Body Mass Index (kg/m?2) was 29.41+7.71
and 38.6% were determined to be obese. It was determined that 44.6% of adolescents skipped meals, 62.4% consumed junk
food, and 31.7% did not do planned and regular physical activity. The total mean score of the Adolescents' Nutrition-Exercise
Behavior Scale was calculated to be 165.97+17.27. It was determined that the Healthy Nutrition-Exercise Behavior subscale
total score average of children who did planned and regular physical activity was higher than those who did not do planned and
regular physical activity (p=0.02).
Result: It was determined that nearly half of the adolescents with type 1 diabetes were obese or above and their physical activity
status was insufficient.
Keywords: Type 1 diabetes, Adolescent, Nutrition, Exercise.
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faktorliic. bir otoimmiin  hastaliktir.
Hastaligin olusumunda genetik, ¢evresel
ve 1imminolojik gibi bircok etken yer
almaktadir. T1D en yaygin semptomlari;
politiri, polidipsi, polifaji ve istenmeyen kilo
kaybidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 20
yasina kadar 1 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin
T1D’le mucadele ettigini tahmin etmektedir.!
T1D olan ¢ocuklarda beslenme ve egzersiz
durumlar: ile hastaligin seyri ve olusabilecek
komplikasyonlar agisindan 6nemli baglantilar
bulunmaktadir. Son yillarda, 6zellikle ¢ocuklar
ve ergenler arasinda asiri kilo ve obezitenin
artig gostermesiyle birlikte viicut agirliginda
artirma egiliminin sadece saghklh
poptulasyonlarda degil, ayni zamanda addélesan
diyabetiklerde de oldugu belirlenmigtir.2 Ayni
zamanda T1D bireylerde yogun insilin
tedavisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kilo
alimi, gelismis enerji kullanimina ve azalmig
glikoziiriye  baglanmigtir.3  Yapilan  bir
calismada adolesan donemde obezitenin sadece
tip 2 diyabet degil ayni zamanda T1D iligkili
oldugu belirlenmigtir.4 Bagka bir ¢calismada ise
tip 1 diyabetli genclerin artan insiilin
uygulamasi yoluyla kan gekerini kontrol etmeye
yonelik girigimlerinin bir sonucu olarak orta
dizeyde kilo alimina duyarli olabilecegi
belirtilmigtir.3
Beslenme egzersiz davraniglari ergenlerin
saghgnmin  korunmasi1 ve gelistirilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, obezite ve diger bulasici
olmayan hastaliklardaki kiiresel artistan
sorumlu iki ana risk faktori, sagliksiz beslenme
ve fiziksel hareketsizlik oldugu belirtilmistir.
Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenmenin boy ve
kilo biiyimesinde yavaglama, ergenligi
geciktirme, Ogrenme kapasitesinde azalma,
konsantrasyon gucliigiu ve okul performansinin
dismesi gibi sonuglari oldugu bildirilmistir.5
T1D ergenlerde artan riskler dogrultusunda
beslenme ve egzersiz gibi saglhikli yasam tarzi
davraniglar1 ayrica énem kazanmaktadir. Bu
dogrultuda T1D ergenlere yonelik her hastanin
bireysel ihtiyaglar1 nedeniyle evrensel bir diyet
mevcut degildir. Beslenme aligkanliklarinda
yapilmasi gereken degisiklik, glisemik indeksi
yiksek ve kolay sindirilebilir
karbonhidratlardan uzak durmak olmalidir.
Ayni1 zamanda, ergenlerin buyumesini ve
gelismesini destekleyecek sekilde, beslenme

Tip 1 Diyabet (T1D) insiiline bagiml, ¢ok
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durumu tuzerinde yararlh etkisi olan besinlerin
dengeli bir diyet saglanmasi son derece
6nemlidir.6 T1D’li ergenlerin beslenmede uygun
yonetimi karmagik bir giinlik rutine bagh
kalmay1 gerektirir. Daha zayif diyabet yonetimi
ve glisemik kontrol, hem es zamanli olarak hem
de daha sonra yagsamda daha kotl sonuglar igin
riski arttirmaktadir.” T1D ergenler igin fiziksel
aktivite, geligmig glisemik kontrol,
kardiyovaskiiler fonksiyon, kan lipit profilleri ve
psikolojik 1iyilik dahil olmak tizere birgok
saghiklh yarari vardir. Bu faydalara ragmen,
T1D’li bir¢ok ergen fiziksel aktivite 6nerilerini
karsilamamaktadir.® Yapilan c¢alismalarda
T1D’li ergenlerin diyet kurallarina uymadig ve
yeterli diizeyde egzersiz yapmadigi
belirlenmigtir.910 T1D’li ergenlerin beslenme ve
egzersiz davraniglarinin saptanip, hastaligin
ilerleyen stlireglerde kontrol altina alinmasi ve
uygun sekilde tedavisinin yiritilmesinin
6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda c¢alisma tip 1 diyabetli
ergenlerde beslenme ve egzersiz davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yurutialdi.

YONTEM

Aragtirmanin Tara

Aragtirma tanimlayici tipte bir c¢alisma
olarak yurutilda.

Aragtirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep ilinin bir
¢ocuk hastanesinde Tip 1 diyabetli ergenler
olusturdu. Gl analizi i¢in G * Power!! programi
kullanilarak 6rneklem hesaplandi. I1k hata turi
0,05 ve Cohen etki genigligi 0,25 olarak alinmisg
orneklem grubu 97 kisi olarak belirlendi.!? Bu
giriglere goére hesaplanan gii¢ %80 olarak
bulundu. Bu ¢alisma 101 ergen ile tamamlanda.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

12-18 yas araliginda olmak, en az 1 yildir
T1D tanis1 almak, arastirmanin yapildig:
hastanede takipli olmak, arastirmaya goénilli
olmak ve anne baba rizas1 bulunmak,
arastirmaya katilacak herhangi bir saghk
engeli olamamaktir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, “Kigisel Bilgi
Formu, Beslenme-Egzersiz Davramg Olgegi
(BEDO)” kullanilmisgtir.

Kigisel bilgi formu:
tarafindan literatiir23.7.8

Aragtirmacilar
dogrultusunda
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hazirlanan kigisel bilgi formu sosyo-demografik
ozellikleri ve beslenme ve egzersiz yapmaya
iliskin baz1 faktérleri (yas, BKI, cinsiyet, anne
ve baba egitim dlizeyi, anne ve baba sag
durumu, ailenin ekonomik durumu, diyabet
tanisi alma zamani, akrabada diyabet olma
durumu, 6gin atlama durumu, abur cubur
tiketme durumu, planli ve duzenli fiziksel

aktivite yapma vb.) iceren sorulardan
olusmaktadir. )
Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi

(BEDO): Yurt vd. tarafindan gelistirilmis olup,
45 madde ve 51i Likert tipi (1=beni hic
tanimlamiyor, 5=beni tamamen tanimliyor) bir
6lgektir.13 Olgegin 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17,
18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42 ve
43. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgegin,
Psikolojik Yeme Davranisi (11 madde ve 11-55
puan arasy), Saglikli Beslenme-Egzersiz
Davranisi (14 madde ve 14-70 puan arasi),
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranmis1 (14
madde ve 14-70 puan aras1) ve Ogiin Diizeni (6
madde ve 6-30 puan aras) olmak iizere 4 alt
boyutu bulunmaktadir. Dugiik puanlar 6gin
diizeninin kot oldugunu, yiuksek puanlar 6giin
diizeninin iyi oldugunu goéstermektedir. BEDO
toplam1 igin Cronbach alfa katsayis1 0.85, alt
boyutlar: i¢in 0,61-0,73 arasinda degismektedir
(Yurt vd., 2016). Bu c¢alismada BEDO ig
tutarliign  i¢in  Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi ve toplam o6lcek Cronbach alfa
katsayis1 0,81, alt boyutlar1 ise 0,69 — 0,72
arasinda bulunmustur.

Veri Toplama Araglariin Uygulanmasi

Bir cocuk hastanesinde diyabet
poliklinigine kayith olan tip 1 diyabet tanisi
almig ergenler ile yurituldid. Her bir veri
ortalama 15-20 dakika arasinda toplandi ve
veriler ergen ile ailelerinin onay1 alinarak yiiz-
yize gériigsme yontemiyle toplanda.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yurutilebilmesi igin  bir
Universitenin  girisimsel olmayan  klinik
arastirmalar etik kurulundan etik kurul
(10.11.2022 tarihli ve 2022/19 sayill) onayl
alindi. Aragtirmanin yapildigi kurumdan izin
alindi. Cocuklarin ebeveynlerinden yazili ve
sozli olarak onam alindi. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun bir bigimde

yapildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Packet for
Social Sciences for Windows) istatistik

programinda  de@erlendirildi.  Istatistiksel
analizde verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile

degerlendirilmisgtir. Arastirmada elde edilen
verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiklerin  (ylizde, frekans, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) yam
sira iki bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda t testi kullanildi. ig

tutarhlik  icin  Cronbach-Alfa  hesapland.
Istatistiksel anlamhihik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuklarin yas ortalamasi 12,46+2,70 yil
iken %58,4’si  12-13 yag arahigindadir.
Cocuklarin  Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ortalamas1 29,41+7,71 (kg/m?) iken %38,6’s1
obezdir. Ayrica ¢ocuklarin %7,9'u ideal kilonun
altinda, %19,8 ideal kilonun tstiinde, %8,9u
morbid obezdir. Cocuklarin ¢ogunlugu %68,3’u
ilde yasamakta, %54,5'1 gelirini giderden az
olarak tamimlamakta, %51,5’1 1-2 yildir diyabet
tanis1 aldigini ifade etmektedir. Cocuklarin
annelerinin  (%55,4) ve babalarin (%48,5)
¢ogunlugunun egitimi okur yazar/degil- ilkokul
mezunudur. Cocuklarin bazilarinin anneleri
(%12,9) bazilarimin babalar1 (18,8) vefat
etmigtir. Cocuklarin %44,6’s1 6gin atladigini,
%62,4'1 abur cubur tikettigini, %31,7’si planh
ve duzenli fiziksel aktivite yapmadigini ifade
ettigi belirlendi (Tablo 1).

Cocuklarin BEDO toplam puan
ortalamalar1 165,97+17,27, Psikolojik Yeme
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
40,69+4,77, Saglhikl Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
48,46+10,34, Saghksiz  Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
49,76+4,4, Ogiin Diizeni alt boyutu toplam puan
ortalamas1 24,70+4,74 olarak belirlendi (Tablo
2).

Planli ve duzenli fiziksel aktivite yapan
¢ocuklarin Saghkh Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
planh ve diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara
gore daha yiiksekti (t=2,23, p=0,02). Abur cubur
tiketmeyen ¢ocuklarin  Psikolojik  Yeme
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
(t=4,13, p=0,01), Saglikli Beslenme-Egzersiz
Davranig1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
(t=4,25, p=0,01) ve BEDO toplam puan
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ortalamalar1 (t=4,34, p=0,01) abur cubur
tiketen cocuklarinkine goére daha yiiksekti.
Ogiin atlamayan cocuklarin Ogiin Diizeni alt
boyutu toplam puan ortalamas: (t=4,25, p=0,01)
ve BEDO toplam puan ortalamalar:i (t=2,61,
p=0,01) 6giin atlayan c¢ocuklarinkine gére daha
yiiksekti (Tablo 3).

TARTISMA

Son yillarda teknolojinin gelismesi ile
birlikte metabolik kontrol ve glisemik izlem
tedavisi ile tibb1 yaklagimlarin artmasina
ragmen, T1D cocuk ve ergenlerde obezite
prevalansinin gittikce arttigi goriilmektedir.
T1D’lu gocuk ve ergenlerde 1986-2007 yillar:
arasinda obezite prevalansi %29 civarinda ve
2007-2018 yillar1 arasinda bu oranin daha da
fazla oldugu bildirilmis olup!415 2018’e¢ kadar
rakamlar artmig goériinse de glinliimiizde ¢ok
yiksek rakamlarla da olsa stabilizasyon
saglanmig durumdadir.l%5 Bu c¢alismanin
sonuclarina gore ergenlerin BKI (kg/m?)
ortalamasi1 29,41+7,71 1iken, Ttcte birinden
fazlasi obez olarak belirlenmis olup neredeyse
on ergenden birinin morbid obez oldugu
saptandi. Bu sonuclara gore ¢galigma kapsamina
alinan ergenlerin neredeyse yarisina yakininin
beklenilen  kilonun  izerinde oldugunu
gostermektedir. Literatiir incelendiginde T1D
cocuk ve ergenlerde BKI (kg/m?) sonuclarinin
paralellik gostermekle beraber, BKI'nin (kg/m?)
normal seviye Uzerinde olmasinin geclerdeki
yeterli ve dengeli beslenememe, fiziksel aktivite
ve glisemik kontrolun yetersizligi ile iligkili
oldugunu 6ne strilmiistir.101517 Ko¢ vd. yaptig:
calismada c¢ocuk ve adolesanlarin %37,7’sinin
BKI diizeylerine gére 25-75. persentillerde
oldugu Dbelirlenmistir.'® Bu bulgular, risk
altindaki bu grupta asiri kilonun ve bunun
metabolik  sonucglarinin  erken tan1 ve
tedavisinin 6nemini vurgulamaktadir. Saglikl
beslenmeyi ve egzersizi tesvik eden diyabet
yonetimi, obezite, fazla kilo ve kardiyovaskiiler
hastaliklari  6nlemenin  anahtaridir. Bu
dogrultuda T1D cocuklarda BKInin (kg/m?)
normal diizeyde tutulmasi igin sadece cocuk
degil ay1 zamanda ailesi, beslenme ve diyetetik
uzmanlari, hemgire, psikolog, fizyoterapist ve
o6gretmenlerinde 1iyi bir glisemik kontrol ve
BKinin (kg/m?) dengelenmesinde  gorev
almalarina isaret etmektedir.

Glileret al

Diyabetli ¢ocugun enerji ve besin ogeleri

gereksinimleri saghkh ¢ocuklarin
gereksinimlerinden farkli degildir. TI1Dli
cocuklarin tibbi beslenme tedavisi

diizenlenirken yasi, boyu, agirligi, beslenme
aliskanliklari, aktivitesi, okul diizeni ve
kullandigi  insiilin tiru g0z o6niinde
bulundurularak kisiye o6zel ve gercekgi bir
yaklagimla 6gin plani yapilarak
diizenlenmelidir. Ayrica ¢ocugun saghklh ve
dengeli beslenmesi i¢in 6glin atlamamasi gocuga
ve aileye ogretilmelidir.19 Calismanin
sonucunda ergenlerin neredeyse yarisinin 6gin
atladig1 ve 6giin atlamayan ergenlerin BEDO
puan ortalamasimin daha yiliksek oldugu
saptandi. Ayrica ergenlerin biytuk
¢ogunlugunun abur cubur tukettigi
saptanmakla beraber, abur cubur tiiketimi ile
psikolojik yeme davranigi, sagliksiz beslenme
davramisi alt boyutlar1 ve BEDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu. Mozzillo vd.
yaptigi ¢alismada T1D’li genglerin %68.2’sinin
saghksiz yasam tarzi aligkanligi (Akdeniz
diyetine zayif baghlk, diistik fiziksel aktivite ve
yiksek sedanter davranis) oldugunu
belirtmigtir.20 Lima vd. yaptiklar1 c¢alismada
BKI ve z-skoru daha diigiik olan, diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan TI1D’lu ergenlerin
glisemik kontrollerin daha 1iyi oldugunu
gostermigtir.’®6  Caferoglu  vd. yaptiklar
calismada her ne kadar T1Dlilerin diyet
kalitesi, saghkli gruba goére daha yiiksek
oldugunu belirtse de, toplam diyet kalitesi
skorlar1 Saglikh Yeme Indeksi-2015
siniflamasina  gére  ¢ogunlugunun  “koéti-
gelistirilmesi gereken” olarak aciklamiglardir.2!
Ko¢ wvd. yaptigni c¢alismada ¢ocuk ve
adolesanlarin  %40,4intin ~ kéti  glisemik
kontrollii oldugu belirlenmistir.’8 Ozgelik ve
Celasin yaptiklari ¢alismada g¢ocuk ve
ergenlerin  %35.4inlin  6gun  atladiklarini
bildirmigtir.22 Ergenlerin ailesinden bagimsiz
olarak arkadaslariyla ev ortaminin diginda
daha fazla zaman gecirmesi, digarida yemek
yeme sikliginin  artmasi ve atigtirmalik
besinlere daha kolay ulagsabilmesi beslenme
durumundaki olumsuz degisikliklerden
sorumlu olabilir. Bu nedenle T1D’li ergenlerin
yakindan izlemi ve beslenme egitimlerinin sik
sik tekrarlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasinda 6zellikle
cocuk ve ergenlerin 6giin diizenlemelerinin
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Tablo1. Cocuga ve aileye ait veriler (N=101).

X+SD
Yas (yil) 12,46+2,70
Beden Kiitle indeksi (kg/m2) 29,41+7,71
n%
Yas 12-13 yas 59 (58,4)
14-15yas 28 (27,7)
16-18 yas 14 (13,9)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) Normalin altinda olanlar (12.14-18.40) 8(7,9)
Normal olanlar (18.5-24.9) 25(24,8)
idealin iistii (25-29.9) 20(19,8)
Obez (30-39.9) 39 (38,6)
Morbid obez (40-48.8) 9(8,9)
Cinsiyet Erkek 44 (43,6)
Kadin 57 (56,4)
Aile Cekirdek aile 86 (85,1)
Genis aile 15(14,9)
Yasadig1 yer il 69 (68,3)
ilce (9)-koy/ kasaba (23) 32(31,7)
Anne egitimi Okur yazar/degil-ilkokul 56 (55,4)
Orta okul 25(24,8)
Lise 13(12,9)
Universite 7(6,9)
Baba egitimi Okur yazar/degil-ilkokul 49 (48,5)
Orta okul 16 (15,8)
Lise 25(24,8)
Universite 11(10,9)
Annenin sag olma durumu Sag 88(87,1)
Oldii 13(12,9)
Babanin sag olma durumu Sag 82(81,2)
Oldii 19 (18,8)
Ekonomik durum Gelir giderden az 55 (54,5)
Gelir giderle dengeli 46 (45,5)
Kac yildir diyabet tanili 1-2yil 52(51,5)
3-17yil 49 (48,5)
Akrabada diyabet olma durumu Birinci derece(anne-baba-kardes) 15 (14,9)
ikinci derece(biiyiikanne-amca-teyze) 18(17,8)
Yok 68 (67,3)
Ogiin atlama durumu Evet 45 (44,6)
Hayir 56 (55,4)
Abur cubur tiiketimi Evet 63 (62,4)
Hayir 38(37,6)
Planli ve diizenli fiziksel aktivite yapma Evet 69 (68,3)
Hayir 32(31,7)

* BKI: Beden Kiitle indeksi (kg/m?).
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Tablo 2. Cocuklarin Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi (BEDO) puan ortalamalan.

Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi (BEDO) X+SD
Psikolojik Yeme Davranigi (11- 55) 40.69+4.77
Saglikh Beslenme-Egzersiz Davranigi (14-70) 48.46+10.34
Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi (14- 70) 49.76+4.48
Ogiin Diizeni (6- 30) 24.70+4.74
Toplam (45- 225) 165.97+17.27

Tablo 3. Gocuklarin Beslenme-Egzersiz Davranig Olcegi (BEDO) puan ortalamalan ile saglikli yasam aktivitelerinin

karsilagtinlmasi.

Saglikli Sagliksiz Beslenme-
Psikolojik Yeme Beslenme- Beslenme- ) Egzer§iz
D. Egzersiz D. Egzersiz D. 08iin Diizeni Davranis Olcegi
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Planli ve diizenli fiziksel aktivite
Evet 40,14+7,77 50,00+10,58 49,98+4,49 24,49+4,99 166,79+18,03
Hayir 41,34+6,90 45,21+8,58 49,15+4,61 25,00+3,66 163,40+15,93
p degeri 0,45 0,02* 0,39 0,60 0,36
Abur cubur tiiketimi
Evet 38,30+6,91 47,74+6,91 48,30+4,16 24,06+3,89 160,34+15,73
Hayir 44,21+7,02 49,71+11,40 52,07+4,14 25,63+5,49 174,63+16,48
p degeri 0,01* 0,35 0,01* 0,9 0,01*
Ogiin atlama durumu
Evet 39,46+7,94 47,40+10,46 48,91+4,78 22,64+4,48 160,82+15,93
Hayir 41,37+7,02 49,35+9,98 50,37+4,24 26,26+4,06 169,66+17,64
p degeri 0,20 0,34 0,11 0,01* 0,01*

*p<0,05.D: Davranisl.

yakindan takip edilerek BKIlerinin (kg/m?)
normal seviyede tutulmasi saglanmalidir.
Fiziksel aktivite, T1D c¢ocugun yasami
boyunca koése taglarindan biri olarak kabul
edilir ve g¢ocugun diizenli olarak giinde 60
dakika fiziksel aktivite yapilmasi beklenir.23
Calismada ergenlerin neredeyse ligte birinin hig
fiziksel aktivite yapmadig1 tespit edilmesi ile
birlikte planli ve diizenli fiziksel aktivite yapan
cocuklarin Saglhiklh Beslenme-Egzersiz
Davranisi alt boyutu toplam puan
ortalamasinin planli ve diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlara goére daha yiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Calella vd. yaptiklar
calismada T1D’li ergenlerin yeterli diizeyde
fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmis olup

HbAlc ile fiziksel aktivitede gecirilen siire
arasinda anlamli bir iliski bulmazken, genel
sedanter olarak gegirilen zaman arasinda
anlamh bir iligki bulmuslardir.’® Mozzillo vd.
yaptigi calismada T1D'li ergenlerin yalnizca
%27sinin  Onerildigi gibi fiziksel aktivite
yaptiklarim belirtmigtir.20 Aman vd.
calismasinda fiziksel aktivitenin pozitif saghk
algisi ile 1ligkili oldugunu belirtmigtir.23 Huerta-
Uribe vd. yaptiklar: bir meta-analiz sonucglarina
gore yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam
aligkanhklarinin glisemik kontrol riski ile
iligkili oldugunu aciklamiglardir.24 Bu
bulgularin aksine, Italya’da ¢ok merkezli bir
arastirmada tip 1 diyabetli genglerin gogunun
fiziksel olarak aktif oldugunu ve saghkl
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yasitlariyla aymi seviyede egzersiz yaptigini
bildirmiglerdir.25 Heyman vd. yaptiklar:
calismada tip 1 diyabetli ergen kizlarda 6 ayhk
bir egzersiz egitiminin, kontrol grubuna goére
“diyabetten memnuniyet’te iyilesme ile iligkili
oldugunu gosterdi.26 Biitin bu sonuglar T1D’li
ergenlerin yasam kalitelerini desteklemek i¢in
saghkli akranlar1 kadar fiziksel olarak aktif
olmalar1 gerektigini géstermektedir.

Limitasyonlar

Arastirmanin tek merkezde yapilmig
olmasi ve belli bir yas araligindaki ergenler ile
calisilmasi arastirmanin sinirhiliklarindandar.

Sonug

Calismanin sonuglarina gore ergenlerin
BKI (kg/m?) ortalamas: degerinin yiiksekligine
baglh olarak %67,3inin normal kilonun
tuzerinde oldugu belirlendi. Ergenlerin ¢ogunun
beslenmelerinin iyi olmadig1 ve nerdeyse tiigte
birini fiziksel aktivite yapmadig: belirlendi. Bu
sonuclara goére T1D’lu ergenlerin her giin planh
ve dizenli fiziksel aktivite yapma oranlarinin
distik oldugu belirlendi. Bunun i¢in T1D
hastalarinda gunlik olarak fiziksel aktivitenin
desteklenmesi i¢cin multidisipliner bir ekibin
ergeni takip edilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: SG: Fikir gelisimi, ¢caligma
dizayni, veri toplama, literatiir arastirmasi, proje
yonetimi, yazma, kritik gézden gegirme; MYG: fikir
geligimi, caligma dizayni, veri toplama, literatir
aragtirmasi, veri analizi/yorumlama, yazma; EOC:
fikir geligimi, ¢alisma dizayn, literatiir arastirmas,
proje yonetimi, yazma, kritik gézden gegirme.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmasi: Yok
Etik Onay: Bu arastirma protokolii Kilis 7 Aralik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu (sayi: 2022/19, tarih: 10.11.2022)
tarafindan onaylanda.
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Ankilozan spondilitli bireylerde

spinal mobiliteyi etkileyen faktorler
Elif GUR KABUL!, Bilge BASAKCI CALIK2, Sinem KURUZ2, Ugur KARASU3

Amag: Bu calismanin amaci Ankilozan Spondilit (AS)’li bireylerde spinal mobiliteyi etkileyen faktorleri incelemekti.

Yontem: Calismaya AS tanisi konmus 18-65 yas aralifinda, yas ortalamasi 43,37+11,56 yil olan 154 kisi dahil edildi.
Katiimcilanin demografik (cinsiyet, yas, boy, kilo, tani alma siiresi, egitim siiresi, calisma durumu, soygecmis, egzersiz
aliskanligi, sigara kullanimi) ve klinik verileri (sabah tutuklugu, kronik solunum hastalik 6ykiisii) kaydedildikten sonra,
mobiliteleri Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) ile degerlendirildi. Bagimsiz grup farkliliklann
karsilagtinimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: BASMi skorlan gruplar arasinda karsilastinldiginda; cinsiyet acisindan kadinlara gore erkeklerin tragus duvar
mesafesi (p=0,013), govde lateral fleksiyon (p=0,001), lumbar fleksiyon (modifiye Schober) (p=0,001) skorlan; calisma
durumu agisindan galismayanlann calisanlara gére maksimum intermalleoler mesafe (p=0,001) ve toplam BASMI (p=0,019)
skorlan; kronik solunum hastaligi 6ykiisii bulunanlarin bulunmayanlara gore servikal rotasyon (p=0,013) skorlan daha yiiksekti.
BASMi skorlan ile siirekli degiskenler arasindaki iliski incelendiginde; yas ile tragus duvar mesafesi harig tiim BASMi skorlan
arasinda orta diizeyde; tani alma siiresi ile maksimum intermalleoler mesafe haric tiim BASMi skorlan arasinda diisiik ve orta
diizeyde; egitim siiresi ile tiim BASMi skorlan arasinda diisiik ve orta diizeyde iliski vardi (p<0,05).

Sonug: AS’li erkek bireylerin kifozlan daha fazla, gévde lateral fleksiyon hareketleri ve lumbar omurga fleksiyon hareketlilikleri
daha azdir. Herhangi bir iste calismak kalgca abduksiyonunu ve genel mobiliteyi arttirabilir. Kronik solunum hastalik oykiisii,
servikal rotasyonda azalmaya neden olabilir. Ayrica, yasin ilerlemesi ve hastalik yilinin artmasi ile mobilite azalabilirken, egitim
yili arttikca mobilite daha az etkilenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Hareket kisitllig1, Postiir.

Factors affecting spinal mobility in individuals with ankylosing spondylitis
Purpose: The aim of this study was to examine the factors affecting spinal mobility in individuals with Ankylosing Spondylitis
(AS).
Methods: A total of 154 participants, aged between 18-65 years, who were diagnosed with AS, with a mean age of
43.37+11.56 years, were included in the study. After the demographic (sex, age, height, weight, diagnosis year, education year,
employment status, family history, exercise habit, smoking) and clinical data (morning stiffness, history of chronic respiratory
disease) of the participants were recorded, their mobility was assessed with the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index
(BASMI). Mann Whitney U test was used to compare independent group differences. Relationships between continuous
variables were evaluated with Pearson Correlation Analysis.
Results: When BASMI scores were compared between the groups; the tragus to wall distance (p=0.013), lateral lumbar flexion
(p=0.001), lumbar flexion (modified Schober) (p=0.001) scores of men were higher than women in terms of sex; maximal
intermalleolar distance (p=0.001) and total (p=0.019) scores of the unemployed were higher than employee in terms of
occupation; cervical rotation (p=0.013) scores of those with a history of chronic respiratory disease were higher than those
without. When the relationship between BASMI scores and continuous variables is examined; age had moderate correlation
with all BASMI scores except tragus to wall distance; diagnosis year had low and moderate correlation with all BASMI scores
except maximal intermalleolar distance; education year had low and moderate correlation with all BASMI scores (p<0.05).
Conclusion: Men individuals with AS have more kyphosis, less trunk lateral flexion movements and less lumbar spine flexion
movements. Working any job can increase hip abduction and overall mobility. A history of chronic respiratory disease may result
in decreased cervical rotation. In addition, while mobility may decrease with increasing age and disease duration, mobility may
be less affected as years of education increase.
Keywords: Ankylosing spondylitis, Mobility limitation, Posture.
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nkilozan Spondilit (AS), esas olarak
Aomurgayl ve sakroiliak eklemleri

etkileyen, sabah tutuklugu ile birlikte
kronik bel ve kalga agrisina neden olan, degisen
derecelerde yapisal ve fonksiyonel bozukluklara
yol acan kronik, sistemik, inflamatuar,
romatizmal bir hastaliktir.12  Ankilozan
Spondilit’te periferik eklemler ve entezlerde de
siklikla tutulum gorulir. inﬂamasyon, uvea,
aort, kalp, akciger ve bobrekler gibi farklh
bolgeleri kapsayarak ekstraartikiler klinik
bulgular da meydana getirebilir.3

Hastaligin ilerlemesiyle birlikte spinal
mobilitede kisitlanma, fonksiyonel bozukluk,
ciddi o6zlir ve yasam kalitesinde azalma
gorulebilir.4 Omurgada meydana gelen uzun
strreli inflamasyon sindesmofitlerin olusmasina
ve ardindan komsu vertebra goévdelerinin
kemiklesmesi ve ilerleyici ankilozuna neden
olabilir, bu durum da spinal mobilitenin
kademeli olarak kisitlanmasina, fonksiyonel
yetenegin kaybina yol acar.?

AS’li hastalarin takip slrecinde spinal
mobilitenin degerlendirilmesi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uluslararas: Spondiloartrit
Derneginin (ASAS-Assessment in
Spondyloarthritis International Society)s bir
degerlendirmesi AS’li hastalarin takibi igin
torasik genigsleme, modifiye Schober testi,
oksiput-duvar mesafesi, servikal rotasyon ve
lateral fleksiyon olmak tizere farkli spinal
mobilite 6l¢iimlerini énermektedir. Ayrica Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI)
ve versiyonlar1 gibi cesitli 6l¢imleri kapsayan
bilesik indeksler olusturulmustur.68 BASMI her
stirekli 6l¢cimin nominal bir puana ¢evrildigi,
servikal rotasyon, tragus duvar mesafesi, govde
lateral fleksiyon, lumbar fleksiyon (modifiye
Schober) ve maksimum intermalleolar mesafe
olarak 5 farkli klinik ol¢imden olugan bir
indekstir.6

Spinal mobilite, klinik ve Dbireysel
faktorlerden oldukca etkilenen karmasik bir
sonuctur.® Machado vd. yapmis olduklar
calismada ASli hastalarda spinal mobilitenin
erken hastalikta omurgadaki inflamasyondan,
gec hastalikta ise yapisal hasardan daha fazla
etkilendigi sonucuna ulagmiglardir.l® Yapilan
bagka bir ¢aligmada spinal mobilitenin, yapisal
hasara ek olarak c¢esitli faktorlerden de
etkilendigi gosterilmistir.1!

AS’li bireylerde spinal mobiliteyi etkileyen
faktorleri inceleyen, smirli sayida calisma

Gur Kabul et al

bulunmaktadir. ASli bireylerde mobilitenin
surdiirulmesi oldukca oOnemli bir tedavi
hedefidir. Spinal mobiliteyi etkileyen
faktorlerin bilinmesi, AS’de hastaligin yonetimi
ve tedavisinin daha etkin planlanmasi
hususunda yardimeci olmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci ASli bireylerde mobiliteyi etkileyen
faktorleri incelemekti.

YONTEM
Bu calisma Pamukkale Universitesi
Romatoloji  Bilim Dali ile Romatolojik

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesinin ortak
¢alismasi olarak yapildi. Calisma kesitsel olarak
planlanda.

Dahil edilme ve harig tutulma kriterlerine
uygun olan tim katilimci olabilecek adaylara,
yliz yiuze yapilan bir goérisme ile calisma
hakkinda s6zel olarak bilgi verildi ve ¢alismanin
detaylarinin bulundugu yazili bir dokiiman
temin edildi. Eger kisi calismaya katilmay:
gonulli olarak kabul ettiyse, gonilli onam
formu imzalatildi.  Katilimcilara  ayrica
herhangi bir yliktmlilik altina girmeden
istedikleri herhangi bir zamanda c¢alismadan
ayrilabilecekleri bilgisi de verildi. Calisma,
Helsinki Bildirgesi'ndeki etik prensiplerine
uygun olarak yapildi ve etik onay, Pamukkale
Universitesi  Girigimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Komisyonu'ndan
08.02.2022 tarihli ve 03 sayili toplantida alinda.

Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi
Romatoloji Klinigi tarafindan takip edilen ve
Modifiye New York kriterlerine gére romatolog
hekim tarafindan AS tanisi konmus 18-65 yas
araliginda, dahil etme kriterlerine uygun yas
ortalamasi1 43,37+11,56 yil olan 154 kisi dahil
edildi.

Calismaya alinma olgiitleri: (a) Modifiye
New York kriterine gére AS tanisi almak. (b)
Calismaya katilmaya goniillii olmak. (c) 18-65
yas araliginda olmak. (¢) En az 3 ay veya daha
uzun stredir ila¢ kullanimi stabil olmak.

Calismadan dislama olciitleri: (a) Fiziksel
durumunu etkileyecek diizeyde kardiovaskiiler,
ortopedik ve nérolojik problemin varhgi. (b)
Kooperasyon kuramayacak diizeyde kognitif
yetersizligi olmak. (c) Hamile olmak. (¢) Tiirkge
anlama veya konusma yetersizligi. (d)
Eszamanli  otoimmin veya inflamatuar
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hastalik. (f) Santral sinir sistemini etkileyen
hastaliklar (6rnegin multipl skleroz, Parkinson
hastaligy). (e) Katilimi énleyen ciddi psikiyatrik
durumlar (6rnegin, psikotik bozukluklar) (f) Son
alt1 ay igerisinde herhangi bir cerrahi gegirmis
olmak.

Degerlendirmeler

Degerlendirmeler ayni1  arastirmacilar
tarafindan ylz ylize goriisme yontemi ile ayni
kogullarin saglandig: bir ortamda, standart test
protokollerine goére yaklasik 30 dakikada
gerceklestirildi.

Katilimcilarin demografik (cinsiyet, yas,
boy, kilo, tani1 alma siresi, egitim slresi,
calisma durumu, soygecmis, egzersiz
aligkanlhig1, sigara kullanimi) ve klinik verileri
(sabah tutuklugu, kronik solunum hastalig
oykiisil) kaydedildikten sonra, mobiliteleri Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI)
ile degerlendirildi.

Katilimcilar;

-cinsiyet acisindan “kadin” ya da “erkek”
olarak,

- calisma durumu agisindan “calisiyor” ya
da “calismiyor” olarak

- soygecmis (ailede romatizmal hastalik
oykiisii varhigl) acisindan “evet” ya da “hayir”
olarak,

- egzersiz aliskanlig agisindan “var” ya da
“yok” olarak,

- sigara kullanimi1 agisindan “evet” ya da
“hayir” olarak,

- kronik solunum hastalig:
acisindan  “evet” ya da “hayw”
gruplandirildi. _

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi
(BASMD)

Bath AS Metroloji Indeksi (BASMI),
omurga ve kalca hareketliliginin
degerlendirilmesinde gegerliligi dogrulanmisg bir
indeksidir. Servikal rotasyon, tragus duvar
mesafesi, govde lateral fleksiyon, lumbar
fleksiyon (modifiye Schober) ve maksimum
intermalleoler mesafe 6l¢timlerini icermektedir.
Bu 5 6lgiimin her biri “O: hafif, 1 orta, 2:
siddetli” olacak sekilde derecelendirilmektedir.

Servikal rotasyon (sag ve sol ortalamasi)
icin; hafif: >70 derece, orta: 20-70 derece,
siddetli: <20 derece.

Tragus duvar mesafesi igin, hafif: <15 cm,
orta: 15-30 c¢m, siddetli: >30 cm.

Govde lateral fleksiyonu i¢in, hafif: > 10 cm,
orta: 5-10 cm, siddetli: <5 cm.

oyklst
olarak

Lumbar fleksiyon (modifiye Schober) icin,
hafif: > 4 cm, orta: 2—4 cm, siddetli: <2 cm.

Maksimum intermalleoler mesafe icin
hafif: >100cm, orta:70—100 cm, siddetli: <70 cm.

Toplam skor 0O ile 10 arasinda
degismektedir. Yiksek puan daha kotii mobilite
anlamina gelmektedir.6

Istatistiksel Analiz

Referans ¢alismadaki3 BASMI'nin cinsiyete
gore sonuclarindan yola c¢ikarak, (d=0,58)
yaptigimiz gii¢ analizi sonucunda, ¢alismaya en
az 130 kisi (kadin en az 65 kisi, erkek en az 65
kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %95 giic
elde edilebilecegi hesaplandi. Veriler IBM SPSS
Statistics 22 paket programiyla analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalama+standart sapma
ya da medyan (minimum/maksimum) ve
kategorik degiskenler sayi1 ve ylizde olarak
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Bagimsiz grup farkliliklarin
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Surekli degiskenlerin arasindaki
iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon, diisiik (r:0,10-0,29),
orta (r:0,30-0,49) ya da yiiksek (r:0,50-1,00)
olarak smiflandirildi.’? Istatistiksel anlamlilik
degeri, p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve klinik verileri
Tablo 1’de gosterildi.

BASMI  skorlarinin  gruplara  gore
tanimlayici verileri Tablo 2’de verildi. Cinsiyet
acisindan, erkeklerin tragus duvar mesafesi,
govde lateral fleksiyon, lumbar fleksiyon
(modifiye Schober) ve toplam BASMI skorlari;
kadinlarin ise maksimum intermalleoler mesafe
skorlar1 daha yuksek idi. Calisma durumu
acisindan, c¢alismayanlarin gévde lateral
fleksiyon, maksimum intermalleoler mesafe ve
toplam BASMI skorlari ¢calisanlara gore daha
yiksek 1di. Soyge¢mis agisindan, ailede
romatizmal hastalik oykisi olanlarin gévde
lateral fleksiyon, olmayanlarin ise tragus duvar
mesafesi ve maksimum intermalleoler mesafe
skorlar1 daha ylksek idi. Egzersiz aligkanlig:
acisindan, herhangi bir egzersiz aligkanhg
olmayanlarin olanlara gore toplam BASMI
skorlar1 daha yuksek idi. Sigara kullanimi
acisindan, kullanmayanlarin kullananlara gore
maksimum intermalleoler mesafe ve toplam
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BASMI skorlar1 daha yiiksek idi. Kronik
solunum hastalig1 6ykisi acgisindan, olanlarin
olmayanlara gore servikal rotasyon skorlar

daha ytiksek 1di.
BASMI skorlar: gruplara gore
kargilagtirildiginda; cinsiyet acisindan

kadinlara gore erkeklerin tragus duvar mesafesi
(p=0,013), govde lateral fleksiyon (p=0,001),

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik verileri (N=154).

Gur Kabul et al

lumbar fleksiyon (modifiye Schober) (p=0,001)
skorlarinin;  calisma  durumu  acisindan
calismayanlarin calisanlara gére maksimum
intermalleoler mesafe (p=0,001) ve toplam
BASMI (p=0,019) skorlarimin; kronik solunum
hastalig1 6ykiisii bulunanlarin bulunmayanlara
gore servikal rotasyon (p=0,013) skorlarinin

X+SD

Yas (yil) 43,37+11,56
Boy (m) 1,64+0,09
Kilo (kg) 76,04+14,23
Viicut Kiitle indeksi (kg/m2) 28,07+5,06
Tani Alma Siiresi (yil) 8,70+8,72
Egitim Siiresi (yil) 9,33+4,41
Sabah Tutuklugu (dk) 38,89+54,91
BASMi- Servikal Rotasyon 0,94+0,38

Tragus Duvar Mesafesi 0,48+0,52

Lumbar Lateral Fleksiyon 0,40+0,70

Modifiye Schober Testi 0,45+0,68

intermalleoler Mesafe 0,84+0,67

Toplam 3,11+2,09

n (%)

Cinsiyet

Kadin 89 (57,8)

Erkek 65(42,2)
Calisma Durumu

Calisiyor 80(51,9)

Calismiyor 72 (46,8)
Soygecmis- Evet

Evet 59(38,3)

Hayir 89 (57,8)
Egzersiz Aligkanhg

Var 33(21,4)

Yok 115(74,7)
Sigara Kullanimi

Evet 46 (29,9)

Hayir 107 (69,5)
Kronik Solunum Hastalig: Oykiisii- Evet

Evet 24 (15,6)

Hayir 120(77,9)

Tablo 2. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) skorlarinin gruplara gére tanimlayici verileri ve kargilastirmalari.
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Servikal Tragus Duvar Modifiye intermal.
Rotasyon Mesafesi LumbarLF  SchoberTesti Mesafe Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin (n:88) 0,93+0,25 0,39+0,49 0,22+0,53 0,27+0,52 0,91+0,60 2,67+1,40
Erkek (n:66) 0,95+0,51 0,61+0,55 0,66+0,81 0,70+0,79 0,74+0,73 3,69+2,64
p 0,795 0,013 0,001 0,001 0,092 0,065
Calisma Durumu
Calisiyor (n:82) 0,92+0,38 0,43+0,52 0,32+0,61 0,43+0,65 0,64+0,62 2,76+1,94
Calismiyor (n:72) 0,95+0,39 0,55+0,52 0,51+0,78 0,48+0,71 1,05+0,67 3,54+2,22
p 0,620 0,157 0,168 0,730 0,001 0,019
Soygecmis
Evet (n:62) 1,0£0,32 0,44+0,50 0,50+0,77  0,51+0,70 0,75£0,66  3,23+2,13
Hayir (n:92) 0,9+0,41 0,50+0,54 0,34+0,64  0,40+0,67 0,91+0,67 3,03+2,11
p 0,157 0,535 0,226 0,294 0,147 0,660
Egzersiz Aligkanhg
Var (n:39) 0,90+0,46 0,39+0,49 0,36+0,65 0,42+0,66 0,71+0,63 2,71+2,01
Yok (n:115) 0,94+0,37 0,52+0,53 0,41+0,71 0,45+0,68 0,88+0,67 3,23+2,08
p 0,577 0,239 0,793 0,844 0,213 0,181
Sigara Kullanimi
Evet (n:47) 0,86+0,40 0,45+0,50 0,34+0,64 0,40+0,69 0,68+0,67 2,754+2,01
Hayir (n:107) 0,97+0,37 0,49+0,53 0,42+0,72 0,48+0,67 0,91+0,66 3,27+2,13
p 0,137 0,747 0,618 0,427 0,054 0,090
Kronik Solunum Hastalig Oykiisii
Evet (n:42) 1,12+0,44 0,58+0,58 0,50+0,78  0,52+0,79 0,82+0,65 3,52+2,59
Hayir (n:112) 0,89+0,37 0,47+0,51 0,38+0,68  0,45+0,66 0,86+0,68 3,06+2,01
p 0,013 0,425 0,478 0,898 0,818 0,609

LF: Lateral fleksiyon. intermal: intermalleoler. p: *Mann Whitney U Testi.

Tablo 3. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) skorlari ile siirekli degiskenler arasindaki iliski.

Servikal Tragus Duvar Modifiye intermal.
Rotasyon Mesafesi Lumbar LF Schober Testi Mesafe Toplam
Yas r 0,335 0,142 0,415 0,318 0,388 0,459
p 0,001 0,079 0,001 0,001 0,001 0,001
Tani Alma Siiresi (yil) r 0,218 0,218 0,360 0,293 0,169 0,384
p 0,011 0,011 0,001 0,001 0,056 0,001
Egitim Siiresi (yil) r -0,245 -0,214 -0,297 -0,175 -0,412 -0,382
p 0,004 0,011 0,001 0,041 0,001 0,001
Sabah Tutuklugu (dk) r 0,046 -0,030 -0,088 -0,043 -0,043 -0,076
p 0,581 0,719 0,293 0,611 0,614 0,379

r: Pearson korelasyon Katsayisi. LF: Lateral fleksiyon. intermal: intermalleoler.
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istatistiksel acidan daha yiksek oldugu gorulda
(Tablo 2).

BASMI skorlar1 ile strekli degigkenler
arasindaki iligki incelendiginde; yas ile tragus
duvar mesafesi hari¢ tim BASMI skorlar
arasinda orta dizeyde; tani alma siiresi ile
maksimum intermalleoler mesafe hari¢ tim
BASMI skorlar1 arasinda diisik ve orta
diizeyde; egitim stiresi ile tim BASMI skorlar:
arasinda dusiik ve orta dizeyde iligki oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda AS1li erkek
bireylerin kifozlarinin daha fazla, gévde lateral
fleksiyon hareketlerinin ve lumbar omurga
fleksiyon hareketliliklerinin daha az oldugu,
herhangi bir iste caligmanin kalga
abduksiyonunu ve genel mobiliteyi
arttirabilecegi, kronik solunum hastalik
oykiistiniin servikal rotasyonda azalmaya neden
olabilecegi gorildi. Ayrica, yasin ilerlemesi ve
hastalik  yilinin  artmasi  ile  mobilite
azalabilirken, egitim yil1 arttikga mobilite daha
az etkilenebilmektedir.

AS, erkekleri kadinlardan daha sik
etkilemektedir. Kadinlarda daha siddetli
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel bozukluk
goriillmesine ragmen; daha iyi spinal mobilite ve
daha iyi radyolojik sonuglar gésterilmistir.?
Jung vd. erkeklerde spinal sindesmofitlerin ve
bambu omurga olarak meydana gelen spinal
tutulumun daha fazla oldugunu rapor
etmiglerdir.!® Benzer sekilde Yacoub vd. omurga
hareketliligindeki bozulmanin kadinlara gore
erkeklerde 6nemli 6l¢lide daha kot oldugunu
bildirmigtir.14

AS’li  bireylerde spinal  mobilitenin
cinsiyetteki bu farkli etkileniminin nedenleri
konusunda farkl goriusler bulunmaktadir. AS’li
kadin ve erkeklerde spinal radyografik
progresyonu ve perdiktorlerini inceleyen
Deminger vd. yaptiklar1 bes yillik prospektif
calismalarinda, hastalik modifiye edici ilaglar
olarak inceledikleri bifosfonata maruz kalmanin
yeni bir prediktor olabilecegini
belirlemiglerdir.’> Eritrosit sedimantasyon hizi
veya C-reaktif protein spinal mobiliteyi azaltan
prediktorler olarak kabul edilmektedir.16 Ancak
C-reaktif  protein’in Isveg kohortunda
incelendigi bir c¢aligmada, spinal mobilitenin
azaltilmasinda erkekler i¢in bir prediktor

Gur Kabul et al

oldugu fakat kadinlar i¢cin  olmadig:
vurgulanmigtir.l”  Bu ¢alismada C-reaktif
protein ve farmakolojik tedaviler ile 1ilgili
herhangi bir degerlendirme yapilmadi. Spinal
mobiliteyi azaltan prediktorler i¢in cesitli
faktorlerin hesaba katildigi daha genis bir
degerlendirme ile yapilacak gelecek ¢aligmalar,
cinsiyette bu farki ortaya koymada daha somut
veriler saglayabilir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, o6zellikle AS’li erkek
bireylerin tedavisinde genel spinal mobilitenin
arttirilmas1 konusunda lumbar ve torakal
bélgenin en ¢ok odaklanilmasi gereken bolgeler
oldugu distunuldi.

Literatiirde ASnin saghikli kontrollere
kiyasla c¢alisma kosullarim1 ciddi dizeyde
etkiledigi ve is verimliligini azalttig1 bildirilse
de,18 AS’li hastalarin kendi i¢ginde herhangi bir
iste calisan ve calismayan olarak
kargilasgtirildig1 bu ¢aligmada; herhangi bir igte
calismanin mobilite tzerinde olumlu etkiler
gosterdigini goérildia. Bu sonuglardan yola
c¢ikarak, AS’li bireylerin c¢alisma sartlarinin
kigsiye 06zel diizenlenerek hem toplumdaki
rollerini  yerine getirmeleri  hem de
hareketliliklerinin  korunulmasi1 hususunda
fayda saglanilabilecegi dustintldu.

AS, kademeli fluzyona ve eklemlerin
kemiklesmesine neden olan torasik omurlarda
ve kostovertebral eklemlerde inflamasyon ile
beraber ekstra spinal tutulumlarla da
iligkilidir.1920 Berdal vd. saglikli kontrollere
kiyasla ASi bireylerde, restriktif pulmoner
fonksiyonlar ile bozulmus spinal mobilite

arasinda acik bir iliski oldugunu
vurgulamiglardir. Bu nedenle hastaligin
yonetiminde spinal fleksibilitenin
stirdirtlmesinin onemli oldugunu

belirtmiglerdir.2! Bu ¢alismada kronik solunum
hastalik 6ykiisi varliginin servikal rotasyonu
azaltmada fark olusturdugu sonucu elde edildi.
Bu nedenle kronik solunum hastalik &ykiist
bulunan AS’li bireylerin degerlendirmeler
sirasinda servikal bolge hareketliliklerinin de

g6z o6niinde bulundurulmasi tavsiye
edilmektedir.

Calvo-Gutierrez vd. ASTi bireylerde
mobilitenin  kesinlikle yas ve hastalk

stiresinden etkilendigini bildirmiglerdir.1! Chen
vd. ise hastalik siiresi arttikga daha k6t spinal
mobilite ile kargilasildigini rapor etmistir.22
Elde edilen sonuglar ve paralel olan literatiir
destegiyle birlikte, ileri yaslarda spinal mobilite
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problemlerinin en aza indirilmesi i¢in tani alir
almaz Avrupa Romatizma Birligi (European
League Aganist Rheumatism-EULAR)nin de
tavsiye ettigi gibi egzersiz yaklagimlarinin en
erken déonemde baglamasi énerilmektedir.

Bu ¢aligmanin sonug¢larinda da bir kez daha
goruldigu lzere, kronik romatizmal hastalig:
olan bireyler ile yuriitiilen ¢alismalarda disik
egitim diizeyine sahip hastalarin degisen saghk
durumlariyla birlikte daha siddetli hastalik
sonuclarina sahip olduklar: rapor edildi.2324¢ Bu
durum, bireyin egitim dlzeyinin artmasiyla
birlikte hastalik ile ilgili sorumlulugun hasta
tarafindan daha fazla ustlenilmesine, hastalhik
ve hastaligin seyri konusunda bilinglilik
diizeyinin artmasina baglanmaktadir.

Coulter vd. aksiyal spondiloartritlerde
fiziksel aktivitenin daha iyi fonksiyon ve spinal
mobilite ile iligkili oldugunu bildirmistir.25
Fiziksel aktivitenin (uyanik kalma siiresi, uyku
sliiresi, ayakta durma siiresi, oturma suresi,
ginlik adim sayisi, saatlik adim sayisi, >100
adim/dk'da ylrime stiresi, ortalama
adim/yiiriime, ortalama yiriiyiis kadans1 vb)
cok detayh sekilde incelenmis olmasi sebebiyle,
bizim calismamizin aksine fiziksel aktivite ile
spinal mobilite arasinda iligkinin olduguna dair
sonucun elde edildigi distintildi.

Yapilan bazi c¢aligmalar sigara igmenin
6nemli artroz hasar olusturdugu sonucuna
varmiglardir. Zhang vd. sigara igen ASli
bireylerin igmeyenlere goére daha yiiksek
BASMI skorlarina sahip olduklarini
bildirmiglerdir.26 Tayvan'da 75 AS hastasinin
katildig1 epidemiyolojik bir arastirmada, sigara
icen AS hastalarinda sigara igmeyenlere kiyasla
fiziksel hareketlilik parametrelerinin 6nemli
Ol¢ide bozuldugu ve sistemik inflamasyon
parametresi'nin de sigara igen AS hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu rapor
edilmigtir.2’” Bu c¢alismada ise sigara igen ve
icmeyen ASli bireyler arasinda mobilite
acisindan fark olmamasinin sebebi, sigara igen
(46 kisi) ve icmeyen kisi (107) say1sinin orantisiz

olmasindan  kaynaklanabilir. Ayrica bu
calismada sistemik inflamasyon parametreleri
degerlendirilmig olsaydi bu farkin

aciklanmasinda énemli rol oynayabilirdi.

Bu galismanin sonuglarindan bir digeri de
sabah tutuklugu ile BASMI skorlar1 arasinda
herhangi bir iligki olmamasi idi. AS’li hastalarin
sabah tutukluklar1 ortalama 38,89+54,91
dakika olarak hesaplandi. Spinal mobilite

acisindan bir fark olusmamasinin nedeni,
hissedilen tutukluk slresinin c¢ok yiiksek
olmamasina baglandi. Calismanin gii¢gli yani,
AS’de spinal mobiliteyi etkileyen faktorlerin,
pek c¢ok parametre géz oninde bulundurarak
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesidir.

Limitasyonlar

Parametrelere ozgu sorgulamalarin
(6zellikle egzersiz aligkanlhigl) daha detayh
olmamas1 ve egzersiz aligkanligi ile ilgili bir
6lcegin kullanilmamis olmasi c¢alismamizin
limitasyonudur. Gelecek c¢aligmalarda, AS’li
bireylerde egzersiz aligkanliginin mobiliteyi
etkileyen risk faktorleriyle olan iligkisinin
incelenmesini tavsiye etmekteyiz.

Sonug

AS’li erkek bireylerin kadinlara gore tragus
duvar mesafeleri, gévde lateral fleksiyon ve
lumbar fleksiyon (modifiye Schober)
hareketlilikleri; ¢aliganlara gore calismayan
bireylerin maksimum intermalleoler mesafeleri
ve genel mobiliteleri; kronik solunum o6ykist
bulunanlarin bulunmayanlara gére servikal
rotasyon hareketleri daha kotudir. BASMI
skorlari ile yag ve tan1 alma stiresi pozitif yonde;
egitim suresi ise negatif yonde disik ve orta
diizeyde iligkili bulundu. AS’li bireylerde risk

faktorleri dikkate alinarak omurga
hareketlilikleri i¢in  egzersiz programlari
dizenlenmelidir. Egzersizlerin standardize

edilmesi ve bu alanda risk faktorlerinin dikkate
alinmasi gereklidir.
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Prostatektomi sonrasi Uriner inkontinansi olan bireylerde
semptom siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi,
cinsel islev ve yagsam kalitesinin iligkisi
Neyzar KILINC?, Mehmet YILDIZHANZ2, Seyda TOPRAK CELENAY3

Amag. Bu calismanin amaci, prostatektomi sonrasi iiriner inkontinansi (Ui) olan bireylerde semptom siddeti ile fiziksel aktivite
diizeyi, cinsel iglev ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem. Prostatektomi sonrasi Ui tanisi olan 43 birey (yas: 66,67+5,18 yil; viicut kiitle indeksi: 29,17+3,64 kg/m2) calismaya
dahil edildi. Hastalann fiziksel, demografik ve klinik ozellikleri kaydedildi. Bireylerin Ui siddeti Uluslararasi inkontinans
Konsultasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ-SF) ile, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-7)
ile, cinsel islevi Uluslararasi Cinsel islev indeksi-5 Formu (IlEF-5) ile, yasam kalitesi King Saglik Anketi (KSA) ile degerlendirildi.
Analizicin Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: ICIQ-SF degeri ile IPAQ-7 degeri arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir iligki tespit edildi (r=-0,606; p<0,001).
ICIQ-SF ile IIEF-5 degerleri arasinda iliski olmadigi bulundu (p>0,05). ICIQ-SF degeri ile KSA arasinda sirasiyla; genel saghk
(r=0,441; p=0,002), rol limitasyonu (r=0,485; p=0,001), fiziksel limitasyon (r=0,577; p<0,001), sosyal limitasyon (r=0,679;
p<0,001), duygu (r=0,491; p=0,001), uyku enerji diizeyi (r=0,511; p<0,001) ve ciddiyet dl¢iim (r=0,615; p<0,001) degerleri
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit edildi.

Sonug: Bu calismada prostatektomi sonrasi Ui olan bireylerin semptom siddeti arttikga fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi ve
yasam kalitesinin ise kbtiilestigi bulundu. Kliniklerde bu bireylerin Ui siddeti ile fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi, pelvik taban rehabilitasyonuna yonlendirilmesi, uygun fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin olusturulmasi 6nemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Prostatektomi; Uriner inkontinans, Fiziksel aktivite, Erektil disfonksiyon, Yasam kalitesi.

Relationship between symptom severity and physical activity level, sexual function,

and quality of life in individuals with urinary incontinence after prostatectomy
Purpose: The aim of this study was to examine the relationship between symptom severity and physical activity level, sexual
function, and quality of life in individuals with urinary incontinence (Ul) after prostatectomy.
Methods: Forty-three individuals (age: 66.67+5.18 years; body mass index: 29.17+3.64kg/m?) diagnosed with Ul after
prostatectomy were included in this study. The physical, demographic and clinical characteristics of the patients were recorded.
Ul severity, physical activity level, sexual function and quality of life of individuals were evaluated with the International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), International Physical Activity Questionnaire-7(IPAQ-7),
International Sexual Function Index-5 (lIEF-5), and King Health Questionnaire (KHQ), respectively. Spearman correlation test
was used for analysis.
Results: A moderate and negative correlation was found between the ICIQ-SF value and the IPAQ-7 value (r=-0.606; p<0.001).
No correlation was found between ICIQ-SF and IIEF-5 values (p>0.05). Between ICIQ-SF and KHQ domain scores, moderate
positive correlations were found (for general health: r=0.441; p=0.002, for role limitation: r=0.485; p=0.001, for physical
limitation: r=0.577; p<0.001, for social limitation: r=0.679; p<0.001, for emotion: r=0.491; p=0.001, for sleep energy level:
r=0.511; p<0.001, and for severity measurement: r=0.615; p<0.001).
Conclusion: In this study, it was found that as the symptom severity of individuals with Ul increased after prostatectomy, the
physical activity level decreased and the quality of life worsened. It may be important to evaluate the relationship between the
severity of Ul, physical activity levels and quality of life of these individuals in clinics, to direct them to pelvic floor rehabilitation
and to establish appropriate physical activity and exercise programs.
Keywords: Prostatectomy; Urinary incontinence, Physical activity, Erectile dysfunction, Quality of life.
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rkek poplilasyonunda prostat
Epatolojileri, en yaygin hastalik gruplar:
arasinda yer almaktadir.! Prostat
patolojilerinde prostatektomi cerrahisi etkili bir
tedavi yontemi olarak siklikla
kullanilmaktadir.z Prostatektomi sonrasinda en
sik kargilasilan iki komplikasyondan biri Giriner
inkontinanstir (U1).34
Dinya Saghk Orguta (DSO) fiziksel
aktiviteyl “enerji harcamasi gerektiren, iskelet
kaslar1 tarafindan uretilen herhangi bir viicut
hareketi” olarak tanimlamaktadir.®? Fiziksel
aktivitenin fiziksel, mental ve psikolojik saglig:
iyilestirmeye fayda sagladigi bilinmektedir.6.7
Postatektomi sonrasi bireylerin fiziksel aktivite
seviyesinin UI siddetiyle iligkisine bakildiginda;
iligki  oldugunu ifade eden c¢alismalar
bulunurken,® bu parametreler arasinda iligki
olmadigini rapor eden yayinlar da
bulunmaktadir.4%10 Bu konunun incelenmesi

rehabilitasyon yaklagimlarina katki
saglayabilir. )
Avrupa Uroloji Dernegi, erektil

disfonksiyonu (ED) tatminkar bir cinsel
performans i¢in yeterli ereksiyonu baglatma ve
sirdirmede kalict bozukluk hali olarak
tamimlamaktadir.!! Prostatektomi sonucunda
ED semptomu siklikla goriilebilmektedir.!!
Aktif cinsel hayat beklenen yastaki bireylerin
prostatektomi sonrasinda ciddi cinsel ve sosyal
sorunlar yasamasi, bu bireylerin psikolojik
saghgim dolayisiyla yasam kalitesini
azaltabilmektedir.23 ~ Bunlara ek olarak
prostatektomi sonras1 Ul varhigi ve siddeti de
erkek bireylerde cinsel fonksiyonlari olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.2 Ancak bu konu ile
ilgili erkek bireylerde yapilmis calismalar
oldukg¢a sinirlidir.’3 Prostatektomi sonrasi Ul
tedavisinde, UI semptom ciddiyeti ile cinsel
disfonksiyon iligkisinin incelenmesi 6nemlidir.

Ui’ye bagli yagsam kalitesi etkilenimi kadinlarda
sik¢a aragtirilmasina ragmen!41516 erkeklerde
bu konu ile ilgili smmirh sayida c¢alisma
vardir.1718 UT’si olan bireylerde etkilenen bu
parametrelerin degerlendirilmesi, tedavi
etkinliklerinin belirlenmesinde gerekli oldugu
icin prostatektomi sonras1 Ul ciddiyeti ile yagam
kalitesinin iligkisinin incelenmesi o6nemlidir.
Caligmanin amaci, prostatektomi sonras1 Ul’si
olan bireylerde semptom giddeti ile fiziksel
aktivite diizeyi, cinsel iglev ve yasam kalitesinin
iligkisini arastirmakti. Calismadaki
hipotezimiz; prostatektomi sonrasi UI'si olan

bireylerde semptom siddeti ile fiziksel aktivite
diizeyi, cinsel iglev ve yasam kalitesi arasinda
bir iligki oldugu y6niindeydi.

YONTEM

Calisma Tasarim

Calisma protokolii, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 16/03/2023
Karar numarasi: 03-65). Kesitsel arastirma
tipinde planlanan bu calisma, Ankara Bilkent

Sehir  Hastanesi  Uroloji  Poliklinigi'nde
gercgeklestirildi. Calismamaz, Helsinki
Beyannamesi  kurallarina uygun olarak

gercgeklestirildi. Tam hastalar calisma hakkinda
bilgilendirildi ve imzali onamlari alinda.

Katilimeilar

Calismaya, prostatektomi sonrasi en az 3
ay gecmis, UI tanms1 olan ve 40 yag tisti erkek
bireyler (65 yas iistii bireylerde de Mini Mental
Test skoru > 24 olanlar) dahil edildi.’® Dahil
edilmeme kriterleri 1se kanser tedavisi
(kemoterapi ve radyoterapi) devam edenler,
uriner enfeksiyon varligi, eslik eden nérolojik
bir rahatsizligin olmasi, ¢alismaya katilmaya
gonilli olmayanlar ve herhangi bir fiziksel
engelin olmasi seklinde belirlendi. Ayrica,

degerlendirme formlarini tam olarak
tamamlamayanlar ¢alismadan ¢ikarilda.
Degerlendirmeler

Butin katilimeilarin fiziksel, demografik
ve klinik bilgileri degerlendirme formuna
kaydedildi. Bu kapsamda yas (y1l), viicut kiitle
indeksi (VKD (kg/m?) ve egitim durumu
kaydedildi. Sigara, alkol kullanimi, kronik
hastalik varhg, cerrahi yili-tipi ve UI tipi
kaydedildi. Konstipasyon varligti Roma IV
kriterlerine gore sorgulandi.20 Tim bireylerin
Ul siddeti, fiziksel aktivite diizeyi, yasam
kalitesi ve cinsel iglevi degerlendirildi.

Bireylerin Ul siddet, Turkce
uyarlamasinin giivenirlik ve gecerligi olan
Uluslararasi Inkontinans Konsultasyon Anketi-
Kisa Formu (International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence  Short  Form-ICIQ-SF) ile
degerlendirildi.2! Olgek, UI tipini, sikhigini,
miktarini ve inkontinansin bireyin yasami
uzerine etkilerini sorgulamaktadir ve toplam 6
maddeden olugmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-21 arasinda degismektedir ve daha

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



yiksek puan inkontinans semptom siddetinin
arttigim ifade etmektedir.2!

Bireylerin fiziksel aktivite dizeyi Tirkge
uyarlamasinin guvenirlik ve gecgerligi olan
Uluslararas:  Fiziksel = Aktivite  Anketi-7

“(International Physical Activity Questionnaire-

7IPAQ-7)” ile degerlendirildi.?? Yedi sorudan
olusan bu anket; oturma, ylriime, orta ve
siddetli aktivitelerle ilgili sorulari igermektedir.
Toplam skor hesaplanirken yurime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin sire
(dakika) ve  frekans  (giin)  toplami
kullanilmaktadir. Bu aktivitelerin skorlamaya
dahil edilebilmesi i¢cin tek seferde en az 10
dakika yapilmis olmasi1 gerekmektedir. Bu
aktiviteler i¢in standart metabolik esdeger
(MET)ler olusturulmustur. Yiiriime icin 3,3
MET degeri, orta siddetli fiziksel aktivite igin 4
MET degeri ve siddetli fiziksel aktivite i¢in 8
MET esdegeri belirlenmigtir. Bu degerler
kullanilarak bireylerin fiziksel aktivite seviyesi
hesaplandi. Fiziksel aktivite dizeyleri, MET
hesaplamasinin yani sira elde edilen sayisal
verilere gore inaktif (<600 MET-dakika/hafta),
minimal aktif (600-3000 MET-dakika/hafta) ve
cok aktif (>3000 MET-dakika/hafta) olarak
sinmiflandirildi.22

Bireylerin cinsel iglevi, Tirkce
uyarlamasinin guvenirlik ve gecgerligi olan
Uluslararasi Cinsel Islev Indeksi-5

(International Index of Erectile Function-5-

IIEF-5) ile degerlendirildi.2®> Olgek, cinsel
fonksiyonu erektil iglev, orgazm iglevi, cinsel
istek, cinsel iligki tatmini ve genel tatmin olarak
toplam 5 soru ile sorgulamaktadir. Her soru 0-5
arast1 puan almaktadir. Toplam skor 5-25
arasinda degigsmektedir ve puanin azalmasi
erektil disfonksiyon siddetinin arttigini ifade
etmektedir.23

Bireylerin  yasam kalitesi, Tirkee
uyarlamasinin giivenirlik ve gecerligi olan King
Saglhk Anketi (KSA) ile degerlendirildi.24 KSA,
iki bolumden olugsmakta ve 32 maddeyi
icermektedir. Calismamizda KSAnin 9 alt
boyutu iceren ilk bolimiu kullamildi. Bu alt
boyutlar1 sunlardir: Genel saglhk algisi, rol
limitasyonlari, fiziksel limitasyonlar, sosyal
limitasyonlar, kisisel iligkilerdeki
limitasyonlar, duygusal problemler, uyku ve
enerji bozukluklari ve ciddiyet 6lgtimleridir. Bu
boyutlarin puani 0 (en iyi) -100 (en kéti)
arasinda degismektedir.24

Kiling et al

Istatistiksel Analiz

On calisma kapsaminda, 10 birey
calismaya alindi. Caligsma i¢in gerekli 6rneklem
biuytukligini  belirleyebilmek  amaci1 ile
G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul,
Universitit Kiel, Germany) paket programi
kullanildi. On c¢alisma sonucunda Dbirincil
sonucumuz olan ICIQ-SF ile IPAQ-7 arasindaki
iligki i¢in ¢aligmaya 0,40 etki genisligi, a=0,05
tip I hata, 8=0,20 tip II hata ile %80 gii¢ elde
edebilmek i¢in en az 37 olgudan olusan bir
orneklem alinmasina gerek oldugu
hesaplandi.25 Verilerin olas1 kayip orani %20
dustnilerek toplam 46 bireyin calismaya
alinmasi planlanda.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Shapiro Wilk testi)
incelendi. Siirekli degiskenlerin VKI haric
normal dagilima uymadiklar: belirlendi ve bu
nedenle tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde Medyan (Ceyreklikler Arasi
Geniglik-CAG) degerleri kullanmildi. Ek olarak
tanimlayici istatistik gbsteriminde
Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanildi.
ICIQ-SF ile IPAQ-7, KSA ve IIEF-5 arasinda
yapilan korelasyon analizinde Spearman non-
parametrik korelasyon katsayis1 verildi ve
korelasyon katsayisi ‘v’ ile gosterildi. Deger
araliklar;; iliski yok (0.00-0.19), zayif (0.20-
0.39), orta (0.40-0.69), yiiksek (0.70-0.89) ve ¢ok
ylksek (0.90-1.00) olarak kategorize edildi.?6
Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007
programlar: kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Prostatektomi sonrast UI tamsi olan 46
birey urolog tarafindan ¢alismaya yonlendirildi.
Bir birey norolojik hastaligi olmasindan ve 2
birey caligmaya katilmak istemediginden dolay1
calisma 43 hasta ile tamamlandi. Calismaya
dahil edilen hastalarin fiziksel, demografik ve
klinik  6zellikleri Tablo 1'de  gosterildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin ICIQ-SF,
IPAQ-7, IIEF-5 ve KSA o6lgeklerinin puanlar:
Tablo 2’de gosterildi.
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ICIQ-SF 6l¢gim degeri ile TPAQ-7 degeri

arasinda orta diizeyde, negatif yonli
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi
(r=-0,606; p<0,001). ICIQ-SF ile IIEF-5

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski olmadig1 bulundu (p>0,05). ICIQ-SF
Olgim degeri ile KSA anketinin Genel Saglik,
Rol Limitasyonu, Fiziksel Limitasyon, Sosyal
Limitasyon, Duygu Durum, Uyku Enerji Diizeyi
ve Ciddiyet Olciim degerleri arasinda orta
diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edildi (sirasiyla r=0,441;
p=0,002, r=0,485; p=0,001, r=0,577; p<0,001,
r=0,679; p<0,001, r=0,491; p=0,001, r=0,511;
p<0,001, r=0,615; p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri (N=43).

X+SD
Yas (yil,) 66,6+5,1
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 29,1+3,6
Cerrahi siiresi (ay) 46,4+35,8
n (%)
Egitim Durumu
ilkokul-Ortaokul 12 (27,9)

Lise 10(23,3)

On lisans-Lisans 21(48,8)
Sigara Kullanimi

Yok 38(88,4)

Var 5(11,6)
Alkol Kullanimi

Yok 34(79,1)

Var 9(20,9)
Konstipasyon

Yok 34 (79,1)

Var 9(20,9)
Kronik Hastalik Durumu

Yok 17 (39,5)

Var 26 (60,5)
Cerrahi Tipi

Robotik 32(74,4)

Acik 11 (25,6)
Ui Tipi

Stres Uriner inkontinans 43(100)

Tablo 2. Bireylerin Ui Semptom Siddeti, Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Cinsel Islev ve Yasam Kalitesi 6lceklerinin puanlari.

X+SD
ICIQ-SF (0-21) 13,78+5,89
IPAQ-7(0- >3000) 1295,20+1110,32
IIEF-5 (5-25) 6,87+2,56
KSA (0-100)
Genel saglik 31,11+16,99
inkontinans Etkisi 68,89+33,64
Rol Limitasyonu 44,44+32,95
Fiziksel Limitasyon 52,59+23,02
Sosyal Limitasyon 40,99+30,87
Kisisel iligki 54,44+38.83
Duygu Durum 43,21+28,45
Uyku Enerji Diizeyi 34,44+26,21
Ciddiyet Olciim 53,93+25,40

CIQ-SF: Intemational Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
ncontinence Short Form, [PAQ-7: International Physical Activity
Juestionnaire-7, IIEF-5: International Index of Erectile Function-5, KSA: King
3aglik Anketi.

TARTISMA

Bu calismada prostatektomi sonrasi UT’si
olan bireylerde semptom siddeti arttikca fiziksel
aktivite dlizeyinin azaldig1 ve yasam kalitesinin
ise kétiilestigi bulundu. Bu bireylerde UT siddeti
ile cinsel iglev arasinda ise anlaml iligki
olmadig tespit edildi.

Prostatektomi sonrasi Ul olusmasinda
bireysel risk faktorlerinin, cerrahiden daha
belirleyici oldugu gosterilmigtir.27
Prostatektomi sonrasi UI siddetinin fiziksel
aktivite diizeyi ile olan iligkisi tartismalidir.
Wolin vd.’nin, prostatektomi 6ncesi pre-operatif
dénemdeki bireylerin obezite varligi ve fiziksel
aktivite seviyeleri ile post-operatif 6. ve 58.
haftalardaki UI semptomu varhg iligkisine
baktiklar: ¢alismada, obez olmayan ve fiziksel
olarak aktif olan erkeklerde UT olasihiginin, obez
ve fiziksel olarak aktif olmayan erkeklere gore
%26 daha az oldugu bildirilmistir.28 Mungovan
vd. cerrahi oncesi fiziksel aktivite diizeyinin
cerrahi sonrasinda 6nemli 6l¢lide azaldigini
belirtirken, fiziksel aktivite seviyeleri ile ped
testi ve Ul giddeti arasinda iliski olmadig
bulunmusgtur.® Sean vd. ¢alismalarinda cerrahi
sonrast Ul siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi
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Tablo 3.Bireylerin Uriner inkontinans Semptom Siddeti (ICIQ-SF) ile Fiziksel Aktivite Diizeyi (IPAQ-7), Cinsel islev (IIEF-5) ve Yagam

Kalitesi (KSA) arasindaki iliski katsayilari.

International Consultation on Incontinence Questionnaire-

Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-SF)

rho p
International Physical Activity Questionnaire-7 (IPAQ-7) -0,606 <0,001*
International Index of Erectile Function-5 (lIEF-5) -0,233 0,123
King Saglik Anketi (KSA)
Genel Saghk 0,441 0,002*
inkontinans Etkisi 0,251 0,096
Rol Limitasyonu 0,485 0,001*
Fiziksel Limitasyon 0,577 <0,001*
Sosyal Limitasyon 0,679 <0,001*
Kisisel iligki 0,232 0,125
Duygu Durum 0,491 0,001*
Uyku Enerji Diizeyi 0,511 <0,001*
Ciddiyet Olgiim 0,615 <0,001*

¥p<0,05, rho: Spearman korelasyon katsayisi.

arasinda 1iliski olmadigini ifade etmigtir.
Cerrahi sonrasinda en az 6 hafta slire ile

uygulanan  fiziksel  aktivite programinin
sonunda fiziksel aktivite duzeyi ile Ul giddeti
arasinda anlamli  korelasyon  oldugunu

gosterilmigtir.’® Raheem vd. cerrahi dncesi ise
alt Uriner sistem problemleri ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda negatif yonde bir iligki
oldugunu goéstermistir.2® Degirmendereli vd.
tarafindan yapilan bir calismada da inaktif
yetigkin erkeklerin, ¢ok aktif olanlara gére daha
fazla alt Uriner sistem semptomlarinin oldugu
rapor edilmigtir.30 Calismamizda da
prostatektomi sonras1 bireylerin UI giddeti
arttikca fiziksel aktivite duzeylerinin azaldig:
bulundu. Prostatektomi sonrasi geligen UI,
utanma, kacirma korkusu ve sosyal izolasyona
yonlenme bu hastalarin fiziksel olarak inaktif
bireylere dénlismesine neden olabilmektedir.
Bu sonuglara gore prostatektomi sonrasi1 UT’si
olan bireylerin tedavi programlarina uygun
fiziksel aktivite programinin eklenmesi 6nemli
olabilir.

Erkeklerde cinsel islev bozukluklar
arasinda sik goriillen ED, prostatektomi sonrasi
sik rastlanan ve erkeklerin stresle birlikte
yasamlarinda memnuniyetsizlik hissetmelerine
neden olan bir sorundur.33! Lopes vd.,
katiimeilarin U varhigini kendi bedenlerinde

bir eksiklik, gii¢suzluk gibi algilamalarina ve bu
durumun neden oldugu psikolojik sikintilar ve
Ozsaygida azalmanin cinsel hayatin
etkilenmesine neden oldugunu bildirmistir.12
Petry vd. prostatektomi sonrasi Ul ve ED
arasinda iligki olmadigini gosteren
calismasinda, iligki olmamasinin sebebini UI ve
ED olugsma sebeplerinin farkli olmasina
baglamaktadir. Ayrica Petry vd. bu konu ile
ilgili calismasinda cerrahi sonrasi 3 aydan daha
uzun siireleri kapsayan c¢alismalar yapilmasi
gerektigini vurgulamistir.?2 Calismamizda da
prostatektomiden en az 3 ay sonra Ul tanisi olan
bireylerde Ul siddeti ile ED arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptandi. Ul ve ED arasmnda
iligkinin olmamasi, cinsel saghgin birgok
faktorden (kronik hastalik varhgi, psikolojik
durum vb.) etkilenmesinden kaynaklaniyor
olabilir.13 Bu konu ile ilgili yapilacak ileri
¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Yasam siuresinin uzamasi, degisen ve
gelisen teknoloji 1ile birlikte yasam kalitesi
kavramina verilen oOnem gin gectikge
artmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 saghk
hizmetlerinin  sonuglar1  degerlendirilirken
yasam kalitesi g6z 6niinde bulundurulmalidir.33
U1, hastalarin yagamim tehdit eden bir durum
olmamasina ragmen utanma duygusundan
depresyona kadar pek ¢ok psikolojik sorunlara,
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sosyal izolasyona, hastalarin kendine giiveninde
azalmaya ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir.34
Prostatektomi sonrasi olusan ve hastalarin
yasam kalitesini azaltan U1, bireylerde utanma,
Ul riskine karsin bir¢ok aktiviteden kaginma ve
hatta glinliik aktivitelerinde kisitlamaya neden
olabilmektedir.3> Prostatektomi sonrasi geligsen
UT'nin, bireyin fiziksel aktivite diizeyini negatif
yonde etkilemesi, ilerleyen siiregte hem genel
saghgim tehdit edecek, hem de yagam kalitesini
kot yonde etkileyecektir.36 Powel,
prostatektomi sonrast UT’si olan bireylerde
giyilen kiyafetten, uyuma paternine, sosyal
etkilegiminden, 6zgliven problemlerine kadar
tim glnlik hayatin etkilendigi gosterilmis
olmasina ragmen erkeklerde bu konu ile sinirli
sayida calisma vardir.!” Ustelik Cosmos vd, hem
erkek hem kadin UT’si olan bireylerde yaptig:
yasam kalitesi ¢alismas1 sonucunda, cevaplarin
cinsiyetler arasi ¢ok farklilik géstermesi, farkl
cinsiyetlerde yasam kalitesini belirlemek ve
gelistirmek adina daha kapsamli c¢alismalar
yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.!#
Calismamizda da prostatektomi sonrasi Ul
siddetinin artmasinin, yasam kalitesi ile iligkili
bircgok  parametreyi (genel saghk, rol
limitasyonu, fiziksel limitasyon, duygu durum,
uyku enerji diizeyi, sosyal limitasyon, ciddiyet
olciim degerleri) de olumsuz etkiledigi goriildii.
Prostatektomi sonrast Ul tedavisi bireylerin
yasam kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Limitasyonlar

Calismanin  limitasyonu kesitsel bir
arastirma olmasidir. Kesitsel arastirmalarin en
buyuk zayifligi, neden-sonug¢ iligkilerini
vermede sinirli olmasi ve kontrol grubunun
bulunmamasaidir. Ancak ¢aligmamiz,
prostatektomi sonrast UI olan bireylerde
semptom siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi,
yasam kalitesi ve cinsel iglev arasindaki iligkiyi
incelediginden UI tedavisi acisindan 6nemli

olup diger c¢aligmalar i¢in bir referans
niteligindedir. Calismanin diger bir
limitasyonu, fiziksel aktivite  diizeyinin

subjektif olarak degerlendirilmesidir. Dinya
Saghk Orgutimiin fiziksel aktivite ile ilgili
terminolojideki tanim degisikliklerinden sonra
calismamizda kullanmilan fiziksel aktivite
6lceginin kullanimi1 daha limitli hale gelmistir.
Ileri calismalarda, fiziksel aktivite daha objektif
yontemlerle (pedometre, akselerometre vb.)
degerlendirilmelidir.

Sonug .

Bu calismada prostatektomi sonrasi Ul
olan bireylerin semptom siddeti arttikca fiziksel
aktivite diizeyinin azaldig1 ve yagam kalitesinin
ise kotilestigi bulundu. Bu sonuglara goére
prostatektomi sonrasi Ul siddetini azaltmak,
fiziksel aktivite dluzeyleri ve yasam kalitesini
artirmak i¢in  hastalar1  pelvik  taban
rehabilitasyonuna yonlendirmek ve hastaya
6zel uygun fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarini  olusturmak 6nemli olabilir.
Prostatektomi sonrasi Ul semptom siddeti ile
ED arasinda iliskinin incelenmesi acisindan
daha ileri ¢aligmalara da ihtiyag vardir.
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Kronik konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon
siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, viicut kiitle indeksi,

bel/kalca orani ve yasam kalitesi arasindaki iligki
Yasemin KARAASLAN?, Deniz OGUTMEN KOG?2, Seyda TOPRAK CELENAY3

Amag: Kronik konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, viicut kiitle indeksi (VKI),
bel/kalca orani ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Kronik konstipasyonu olan 115 kadinin konstipasyon siddeti Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO) ile, fiziksel aktivite
seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) ile, VK viicut agifigi / boy uzunlugu hesabi ile, bel/kalca
orani mezura ile ve yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Bulgular: KCO-diski tikanikhigi, KCO-kalin barsak tembelligi, KCO-agn ve KCO-toplam skorlan ile UFAA-KF skoru arasinda
negatif iliskiler (sirasiyla rho=-0,482, -0,364, -0,366 ve -0,538) bulunurken, bel/kalca oraniile (KCO-kalin barsak tembelligi
harig) arasinda pozitif iliskiler (sirasiyla rho=0,288, 0,374 ve 0,322) bulundu (p<0,05). KCO alt boyutlan ile NSP-agn skoru
arasinda (sirasiyla rho=0,592, 0,409, 0,620, ve 0,674), NSP-emosyonel reaksiyon skoru arasinda (sirasiyla rho=0,531, 0,448,
0,526, ve 0,588), NSP-uyku skoru arasinda (sirasiyla rho=0,381, 0,254, 0,337, ve 0396), NSP-sosyal izolasyon skoru arasinda
(sirasiyla rho=0,451, 0,334, 0,392, ve 0,512), NSP-fiziksel aktivite soru arasinda (sirasiyla rho=0,517, 0,383, 0,441, ve
0,563), NSP-enerji skoru arasinda (sirasiyla rho=0,367, 0,344, 0,330, ve 0,451) ve NSP-toplam skoru arasinda (sirasiyla
rho=0,728, 0,559, 0,668 ve 0,812) pozitif iligkiler tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Konstipasyon siddetinin fiziksel aktivite seviyesi ile negatif ilikili oldugu tespit edilirken, bel/kalca orani ve yasam
kalitesi ile pozitif iligkili oldugu bulundu. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz programlanna ilave olarak verilen beslenme ve diyet
programlan ile konstipasyon siddeti azaltilarak yasam kalitesi artinlabilir.

Anahtar kelimeler: Konstipasyon, Egzersiz, Yasam Kalitesi, Bel/kalga oran, Viicut kiitle indeksi.

Relationship between the severity of constipation and level of physical activity, body mass index,

waist to hip ratio and quality of life in women with chronic constipation
Purpose: To examine the relationship between the severity of constipation and physical activity level, body mass index (BMI),
waist to hip ratio, and quality of life in women with chronic constipation.
Methods: Constipation severity with Constipation Severity Scale (CSS), physical activity level with International Physical Activity
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), BMI with body weight/height, waist-hip ratio with tape measure and quality of life with
Nottingham Health Profile (NHP) of 115 women with chronic constipation were evaluated.
Results: While there were negative correlations between CSS-obstructive defecation, CSS-colonic inertia, CSS-pain and CSS-
total scores and IPAQ-SF score (p<0.001) (rho=-0.482, -0.364, -0.366, and -0.538, respectively), positive correlations were
found with waist-hip ratio (excluding CSS-colonic inertia) (rho=0.288, 0.374 and 0.322, respectively) (p<0.05). There were
also positive correlations between CSS sub-dimensions and NHP-pain (rh0=0.592, 0.409, 0.620, and 0.674, respectively),
NHP-emotional reaction (rho=0.531, 0.448, 0.526, and 0.588, respectively), NHP-sleep (rho=0.381, 0.254, 0.337, and
0.396, respectively), NHP-social isolation (rho=0.451, 0.334, 0.392, and 0.512, respectively), NHP-physical activity
(rh0=0.517, 0.383, 0.441, and 0.563, respectively), NHP-energy (rho=0.367, 0.344, 0.330, and 0.451, respectively) and
NHP-total score (rho=0.728, 0.559, 0.668, and 0.812, respectively) (p<0.001).
Conclusion: It was found that the severity of constipation was negatively correlated with physical activity level, while it was
positively correlated with waist/hip ratio and quality of life. With the nutrition and diet programs given in addition to regular
physical activity and exercise programs, the severity of constipation can be reduced and the quality of life can be increased.
Keywords: Constipation, Exercise, Quality of life, Waist-hip ratio, Body mass index.
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I ; ronik konstipasyon, 3 aydan uzun siiren,
defekasyon frekansinda azalma,
tamamlanmamis bosaltim hissi  ve

anorektal tikanmiklhik sikayetlerini igeren bir
semptomlar biitiintidir.! Kiresel prevalansi
yaklasik %16 olan ve yaygin bir problem olarak
bilinen konstipasyonun énemli tibbi, sosyal ve
ekonomik etkileri vardir.23 Kadin olmak, yasin
ilerlemesi, yetersiz diyet lifi alimi, hizli yemek
yemek, kahvalti 6gtinint atlamak, egzersiz
eksikligi, uyku eksikligi ve psikososyal faktorler
kronik konstipasyonda risk faktorleridir.47

Yasam tarzinin énemli bir halkas: ve aktif
yasamin bilegeni olan fiziksel aktivite, iskelet
kaslar1 tarafindan uretilerek enerji
harcanmasina neden olan her tirli beden
hareketidir.8 Literatiir incelendiginde
konstipasyon semptomlar: veya kolonik gecis ile
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur.®12 Bu
calismalardan bazilar1 konstipasyon siddeti ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligki
bulunmadigin1i  ifade ederken!®!2, bazilari
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite dizeyi
arasinda ters yonla bir 1iligki oldugunu
saptamiglardir.®!! Orneklem biyikligiindeki
yetersizlikler veya hastalarin ¢alismalara dahil
edilmesindeki standardizasyon eksiklikleri
sebebiyle sonuglar geligkilidir.® Bu kapsamda,
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi
arasindaki iligkinin aragtirildig: iyi tasarlanmig
kesitsel calismalara ihtiyag oldugu
belirtilmektedir. ]

Viicut kiitle indeksi (VKI) ve bel/kalca
orani, kliniklerde siklikla degerlendirilen ve
viicut kompozisyonu ile ilgili fikir veren 6nemli
parametrelerdir. Bu parametreler obezitenin
onemli gostergeleridir. Ozellikle visseral
yaglanma, intraabdominal basing¢ artisina ve
anormal gastrointestinal motiliteye neden
olabilmektedir. Ayrica visseral yaglanmaya
bagli sistemik degisiklikler arasinda kronik
sistemik inflamasyon, artmis adipokin tretimi
ve degisen immiinolojik durumlar yer
almaktadir. Bu imminolojik anormallikler,
gastrointestinal sistemde anormal epitelyal
sekresyona ve visseral asir1 duyarhiliga neden
olabilmektedir. Ek olarak, inflamasyon diiz kas
ve enterik sinirlerin fonksiyonlarini etkileyerek
dismotilite ve agri gibi klinik semptomlar ile
sonuclanabilmektedir.’> Bu nedenle VKI ve
bel/kalga oran1 ile iligkili parametrelerin
konstipasyon ile iligkilerinin de incelenmesi
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onemlidir.  Literatirde VKI arti;i ile
gastrointestinal semptomlarin arttig
belirtilmistir.”  Ancak  VKI artisi  1ile
konstipasyonun goriilme oraninin arttigina dair
calismalar mevcutken415, VKI ile konstipasyon
arasinda iligki olmadigini bildiren ¢aligmalar da
vardir.16 Saghk ile ilgili 6nemli bir diger
gosterge ise bel/kalca oranmidir. Kalga ¢evresine
kiyasla bel bélgesinde yag birikimi daha ¢ok
olan kigilerde, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin
oraninin daha yuksek oldugu ifade edilmigtir.17
Bel cevresi ve kalga ¢evresinin gastrointestinal
problemler ile iligkisini inceleyen ¢alismalarda
sonuclar celigkilidir.1318 VKI ve bel/kalca
oraninin, obezite gostergelerinden olmasi ve
obezite ile konstipasyon iligkili olabilecegi i¢in
literatiirdeki geligkileri gidermek amaciyla VKI
ve bel kalga orani ile konstipasyon siddeti
arasindaki iligkinin incelenmesi énemlidir.

Kronik konstipasyon, yasami tehdit
etmemekle birlikte Kkisiler tzerinde yarattig:
sosyal, ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar
nedeniyle yasam Kkalitesi Uzerinde olumsuz
etkiler olusturabilmektedir.1920 Saghkla ilgili
yasam kalitesi, hastaligin ve tedavinin etkisini
analiz etmede 6nemli olup, son yillarda 6n plana
¢tkmaya baglamigtir. Konstipasyon siddeti
yiksek olan bireylerin yasam kalitesinin daha
distk oldugu baz1 calismalarda
gosterilmisgtir.2123  Yagsam kalitesi pek ¢ok
faktorden etkilenebildigi i¢in2425 konstipasyon
siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
arastirilacagi detayli caligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin amaci, kronik
konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon
siddeti 1ile fiziksel aktivite seviyesi, VKI,
bel/kalga orani ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi incelemekti. Calismanin hipotezi, kronik
konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon
siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, VKI,
bel/kalga orani ve yasam kalitesi arasinda iligki
vardir.

YONTEM

Caligma Dizaym

Calisma protokollu, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Klinik Aragstirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
numarasi: 05.10.2022/127) ve calisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak gergeklegtirildi.
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Calismaya katilan tim bireylerden
bilgilendirilmis yazili onam alinda.

Katilimcilar

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji  Poliklinigi'nde
gerceklestirilen bu calismaya, kronik

konstipasyon tanisi alan 18-65 yas arasi
calismaya katilmaya gonulli kadinlar dahil
edildi. Kronik konstipasyon teshisi, Roma IV
tani kriterlerine gore gastroenterolog
tarafindan konuldu.26 Gebe olmak, nérolojik,
metabolik ve/veya malign hastaligi olmak, kolon
probleminin eglik ettigi herhangi bir hastaliga
sahip olmak (inflamatuar bagirsak hastaligi,
bagirsak perforasyonu, intestinal obstriiksiyon,
peritonit, gastrointestinal kanama ve
abdominal organlarin akut inflamasyonu),
abdominal cerrahi hikayesi olmak ve
kooperasyonu engelleyecek mental problemi

olmak dahil edilmeme kriterleri olarak
belirlendi.
Degerlendirme

Calismaya dahil olan tim kadinlarin
demografik ozellikleri (yas, egitim siiresi),
fiziksel 6zellikleri (viicut agirhigi, boy, bel/kalca
orani), yasam stili 6zellikleri (ana 6giin sayisi,
ginlik su tiketimi) ve klinik 6zellikleri

(konstipasyon sikayet siiresi, defekasyon
frekansz, gaita tipi, gaita kagirma,
tamamlanmamig defekasyon hissi, ve

defekasyon sirasinda/sonunda agr1 varhign)
sorgulandi. Kadinlarin bagirsak fonksiyonlari
bagirsak gunligi ile degerlendirildi. Bu
glnliige gore son bir haftadaki defekasyon
frekansi, gaita tipi, gaita kacirma durumu,
ortalama defekasyon siiresi (toplam defekasyon
siresi  (dk)/toplam defekasyon frekansi),
tamamlanmamis bogaltim hissi ve defekasyon
sirasinda/sonunda agri varhgi kaydedildi. Gaita
tipi, fecesi 7 grupta siniflandiran Bristol Gaita
Skalasi ile degerlendirildi.2?

Konstipasyon giddeti

Konstipasyon siddeti Turkee
uyarlamasinin giivenirlik ve gecgerlik ¢aligmasi
Kaya ve Turan tarafindan yapilmis olan
“Konstipasyon Ciddiyet Olgegi” (KCO) ile
degerlendirildi.2® 16 sorudan olusan bu 6lcek 3
alt bashk (diski tikamkhg, kalin bagirsak
tembelligi ve agr1) icermektedir. Olgegin toplam
puani 0-73 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puan ylkseldikce belirtilerin ciddiyeti
artmaktadir.

Fiziksel aktivite seviyesi

Kadinlarin fiziksel aktivite seviyesi,
Turkce uyarlamasinin givenirlik ve gecerlik
calismas1 Saglam vd. tarafindan yapilmig olan
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form” (UFAA-KF) ile degerlendirildi.?® Bu
anket, ylriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerle 1ilgili 7 sorudan olusmaktadir.
Toplam skor yiirtime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakika) ve frekans
(giin) toplam1 kullanilarak hesaplanmaktadir.
Tek seferde en az 10 dakika yapilan aktiviteler
skorlamaya dahil edilmektedir. Bu aktivitelere
6zgli standart metabolik egdegerler (MET)
mevcuttur. Buna gére, yurume 3,3 MET degeri,
orta siddetli fiziksel aktivite 4 MET degeri ve
siddetli fiziksel aktivite 8 MET degerine
sahiptir. Bu degerler kullanilarak kigilerin
fiziksel aktivite seviyesi hesaplandi. Fiziksel
aktivite diizeyleri, elde edilen sayisal verilere
gore inaktif (<600 MET-dakika/hafta), minimal
aktif (600-3000 MET-dakika/hafta) ve cok aktif
(>3000 MET-dakika/hafta) olarak
simiflandirilmaktadir.

Viicut kiitle indeksi ve Bel/kalca orani

Kadinlarin boy uzunlugu (cm) ve viicut
agirhgr (kg) arastirmacilar tarafindan soru-
cevap seklinde alinarak degerlendirme formuna
kaydedildi. VKI degerleri, viicut agirhig1 (kg)/boy
uzunlugu? (m?) formiililne gére hesaplanarak
smiflandirilda. Diinya Saghk Orgiiti
smiflandirmasina goére <18,5: Zayif, 18,5-24,9:
Normal, 25,0-29,9: Kilolu, >30: Obez olarak
kaydedildi.

Bel ve kalca cevresi dlgimleri kisi ayakta
dik dururken, esnek olmayan mezura ile
gerceklestirildi. Bel cevresi, en alt kosta ile
spina iliaca anterior superior arasindaki en dar
captan Olciillerek santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi. Kalga c¢evresi Ol¢imi; Gluteus
maximus kasinin en ¢ikintili noktasindan ve
pubis tizerinden gecen hat tizerinden olgiilerek
cm cinsinden kaydedildi. Bel (B) / kalca (K)
orani icin Bel cevresi (cm) / Kalca cevresi (cm)
formiula kullanildi.30

Yasam Kalitesi

Kadinlarin  yasam  kalitesi  Tirkge
uyarlamasinin gegerlik ve givenirlik ¢alismasi
Kicikdeveci vd. tarafindan yapilmis olan
Nottingham  Saghik  Profili (NSP) ile
degerlendirildi. Otuz sekiz maddeden olusan
olcek saghk statiisii ile ilgili 6 boyutu (enerji,
agri, emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal
izolasyon ve fiziksel aktivite)
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degerlendirmektedir.3?  Her boélum 0-100
arasinda puanlanmakta ve “0” en iyi saghk
durumuna, “100” en koéti saghk durumuna
igsaret etmektedir.

Orneklem Hesab1

Orneklem biytkliginin
hesaplanmasinda ise GPower 3.1.9 paket
programi kullanildi. Fiziksel aktivite seviyesi ile
KCO-toplam skoru arasinda zayif korelasyon
beklentisinin  (p=0,29)° istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi ve %80 gii¢ elde etmek igin
gerekli minimum hasta sayis1 91 olarak
belirlendi (a=0.05 tip I hata, 8=0.20 tip II hata).
%20 kayipla 114 birey alinmasina karar
verildi.3?

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadig gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yéntemler (Kolmogorov-Smirnov
testi) ile belirlendi. Tanimlayic1 veriler icin
ortanca (minimum (min)-maksimum (maks)),
say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verildi. Kronik
konstipasyonu olan kadinlarda semptom siddeti
ile fiziksel aktivite seviyesi, VKI, bel/kal¢a orani
ve yasam kalitesi arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi. Istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, New York,
ABD) ile gerceklegtirildi. Istatistiksel yanilma
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilmek tizere kronik
konstipasyon tanis1 almig 119 kadin tarandi ve
4 kadin dahil edilme kriterlerini karsilamadig
icin (gebe olan 2 kadin, gastrointestinal
kanamasi olan 1 kadin, abdominal cerrahi
gecirmis olan 1 kadin) calisma dis1 birakilda.
Calisma, toplam 115 kadin (yas = 37 (24-60) y11)
ile tamamlandi. Calismaya katilan kadinlarin
fiziksel, demografik ve klinik 6zelliklerine ait
tanimlayici bulgular Tablo 1’de sunuldu.

Kronik konstipasyonu olan kadinlarin
KCO, UFAA-KF ve NSP skorlari Tablo 2'de
verildi. Kadinlarda KCO-digk: tikanmiklik skoru
ile UFAA-KF skoru arasinda orta duzeyde
negatif iligki vardi. Ayrica bel kal¢a orami ile
arasinda zayif dizeyde pozitif iligki, NSP’nin
agri, emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon ve
fiziksel aktivite alt boyut skorlar1 arasinda orta
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diizeyde pozitif iligki, NSP’nin uyku ile enerji alt
boyut skorlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
iligki ve NSP’nin toplam skoru arasinda yiiksek
diizeyde pozitif iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
KCO-kalin barsak tembelligi ile UFAA-KF
skoru arasinda zayif diizeyde negatif iligki,
NSPnin agri, emosyonel reaksiyon ve toplam
skoru arasinda orta diizeyde pozitif iligki,
NSP’nin uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite
ve enerji alt boyut skorlar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski saptandi (p<0,05) (Tablo
3). KCO-agr1 skoru ile UFAA-KF skoru arasinda
zayif diizeyde negatif iligki, bel kalga orani ile
arasinda zayif dizeyde pozitif iligki, NSPnin
agr ile toplam skoru arasinda yiiksek diizeyde
pozitif iliski, NSP’nin emosyonel reaksiyon,
sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite alt boyut
skorlari ile arasinda orta dizeyde pozitif iligki,
NSP’nin uyku alt boyut skoru ile arasinda zayif
diizeyde pozitif iligki goriildii (p<0,05) (Tablo 3).
KCO-toplam skoru ile UFAA-KF skoru arasinda
orta duzeyde negatif iligki, bel kal¢a orani ile
arasinda zayif diizeyde negatif iligki, NSPnin
agr1 skoru ile arasinda yiiksek diizeyde pozitif
iligki, NSP’nin emosyonel reaksiyon, sosyal
izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyut
skorlari ile arasinda orta dizeyde pozitif iligki,
NSP’nin uyku alt boyut skoru ile arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski, NSP’nin toplam skoru
arasinda c¢ok yuksek diizeyde pozitif iligki
oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Ayrica KCO
toplam skoru ve alt boyut skorlari ile NSP’nin
diger alt boyut skorlari1 ile arasinda iligki
olmadig gériildii (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Kronik konstipasyonu olan kadinlarda
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite
seviyesi, VKI, bel/kal¢a orani ve yasam kalitesi
arasindaki iligskiyi incelemek amaci ile
planlanan bu ¢alismada konstipasyon siddeti ile
fiziksel aktivite dilizeyi ve yasam Kkalitesi
arasinda negatif ve bel/kal¢a orani ile de pozitif
iligki oldugu tespit edildi.

Bu c¢alismada, kronik konstipasyonu olan
kadinlarda haftalik disik defekasyon frekans:,
sert gaita ve tamamlanmamig bogaltim hissinin
yiksek oranlarda gorildigi tespit edildi. Bu
semptomlar, pelvik taban kaslarinin
zayiflamasi, agir1 perineal inig, rektal prolapsus
gibi cesitli fizyolojik hasarlara neden olabilen
asin eforla sonu¢lanmaktadir.2 Gastrointestinal
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Tablo 1. Kronik konstipasyonu olan kadinlarin fiziksel, demografik ve klinik 6zellikleri.

Ortanca (min-maks)

Yas (yil) 37 (24-60)
Egitim siiresi (yil) 11(1-17)
Giinliik su tiiketimi (bardak) 5(1-15)
Konstipasyon sikayet siiresi (ay) 24 (7-240)
Defekasyon frekansi 2(1-3)
Ortalama defekasyon siiresi 15 (5-75)
Viicut Kiitle indeksi (kg/m2) 26,66 (19,05-38,37)
Bel kalga orani (cm) 0,78 (0,64-1,00)
n (%)
Ana 6giin 3 ve daha fazla 49 (42,6)
2ve daha az 66 (57,4)
Gaita tipi n (%) Tip1 30(26,1)
Tip2 85(73,9)
Gaita kacirma n (%) Var 4(3,5)
Yok 111 (96,5)
Tamamlanmamis defekasyon hissi, n (%) Var 75 (65,2)
Yok 40 (34,8)
Defekasyon sirasinda/sonunda agri varlig, n (%) Var 85(73,9)
Yok 30(26,1)
Fiziksel aktivite diizeyi n (%) inaktif 49 (42,6)
Minimal aktif 55 (47,0)
Cok aktif 12(10,4)

Tablo 2. Kronik konstipasyonu olan kadinlarnn Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(UFAA-KF) ve Nottingham Saglik Profili (NSP) puanlar.

Ortanca (min-maks)

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO)

Digki tikanikhgi 20(7-33)
Kalin bagirsak tembelligi 17 (7-28)

Agn 6 (0-15)
Toplam 42 (24-71)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) toplam 990,0(33,0-7572,0)

Nottingham Saglik Profili (NSP)

Agn 18,95 (0-100)
Emosyonel reaksiyon 41,26 (0-100)
Uyku 55,93 (0-100)
Sosyal izolasyon 35,33 (0-100)
Fiziksel aktivite 12,61 (0-89,21)
Enerji 63,20 (0-100)
Toplam 238,49 (20,16-559,98)
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Tablo 3. Kronik konstipasyonu olan kadinlarin konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, viicut kiitle indeksi, bel kalga

orani ve yagsam Kalitesi arasindaki iligki.

) KCO-kalin bagirsak ) KCO toplam
KCO-digki tikanikhg tembelligi KCO-agri skoru
rho p rho p rho p rho p
UFAA-KF toplam -0,482 <0,001* -0,364 <0,001* -0,366 <0,001* -0,538 <0,001*
Viicut Kiitle indeksi 0,082 0,386 0,090 0,338 0,117 0,212 0,100 0,286
Bel kalca orani 0,288 0,002* 0,127 0,175 0,374 <0,001* 0,322 <0,001*
Nottingham Saglik Profili
Agn 0,592 <0,001* 0,409 <0,001* 0,620 <0,001* 0,674 <0,001*
Emosyonel reaksiyon 0,531 <0,001* 0,448 <0,001* 0,526 <0,001* 0,588 <0,001*
Uyku 0,381 <0,001* 0,254 0,006* 0,337 <0,001* 0,396 <0,001*
Sosyal izolasyon 0,451 <0,001* 0,334 <0,001* 0,392 <0,001* 0,512 <0,001*
Fiziksel aktivite 0,517 <0,001* 0,383 <0,001* 0,441 <0,001* 0,563 <0,001*
Enerji 0,367 <0,001* 0,344 <0,001* 0,330 <0,001* 0,451 <0,001*
Toplam 0,728 <0,001* 0,559 <0,001* 0,668 <0,001* 0,812 <0,001*

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi. KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi.

sistemdeki degisiklikler genel saghik durumunu
ve yasam kalitesini  olumsuz yonde
etkileyebildiginden, konstipasyon siddeti ile
iligkili olabilecek faktérlerin aragtirilmasi
6nemlidir.233
Konstipasyon ile
arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismalarda celigkili sonuclar mevcuttur.
Macédo vd. adolesan dénemdeki kadinlarda
konstipasyonun fiziksel inaktivite ile iligkili
olmadigini bildirmiglerdir.’2 Yarar vd. 155
kadini degerlendirdikleri calismada
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iliski olmadigini bulmuglardir.l® Bu
calismalara karsin literatiirde, diisiik dizeyde
fiziksel aktivite ve immobilitenin konstipasyon
gorilme sikligimi artirdigini belirten ¢aligmalar
da vardir.911.3435 Orhan vd. konstipasyon siddeti
ile fiziksel aktivite dlizeyi arasinda negatif iligki
oldugunu bildirmiglerdir.® Sistematik bir
derlemede, konstipasyon ve fiziksel aktivite
arasinda negatif yonde dusik bir iligki
bildirilmigtir.11 Citak Karakaya vd.
konstipasyon problemi bulunan {niversite
O0grencilerinin fiziksel aktivite skorlarinin,
konstipasyon problemi bulunmayanlardan daha
disiik oldugunu ifade etmiglerdir.?* Iran’da
yapilan  bir  kohort c¢alismada  kronik
konstipasyonu olan 752 kiginin %77’sinin

fiziksel aktivite

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form.

inaktif veya minimal fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu bildirilmistir.35 Bu ¢alismaya dahil
edilen kronik konstipasyonu olan kadinlarin
¢ogu inaktif ve minimal diizeyde aktif olup
fiziksel aktivite diizeyi konstipasyon siddeti ile
negatif iligkilidir. Bu kapsamda kronik
konstipasyonu olan bireylerde fiziksel aktivite
diizeyini artirmaya yonelik egitim ve egzersiz
programlari 6nerilerek konstipasyon siddetinin
azaltilmasina katki saglanabilir.

VKI ve bel/kalga orani bir¢cok kronik
hastalik ve semptomun gelismesinde o6nemli
olabilecek parametrelerdir. Bouchoucha vd.
konstipasyon  siddetinin, demografik ve
psikolojik parametrelerden ziyade fizyolojik ve
klinik  6zelliklerle iligkili bir parametre
oldugunu ifade etmis ve konstipasyon siddeti ile
iligkili semptomlarin fenotipe gore degistigini
belirtmiglerdir.36 Pourhoseingholi vd. kronik
konstipasyon sikayeti olan 386 hastanin
%60nin VKI degerinin 25’ten fazla oldugunu ve
konstipasyon ile yliksek VKI degerinin iligkili
olabilecegini saptamiglardir.l’> Samano vd.
yetigkinlerde VKI artigmin gastrointestinal
semptomlar1 artirdigini belirtmiglerdir.” Ancak,
literatiir 1incelendiginde baz1 c¢alismalarda,
kronik konstipasyon ile VKI arasinda net bir
iligki bulunmadigi da goériilmektedir.3739 Bu
calismada da konstipasyon siddeti ile VKI

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Karaaslan et al

arasinda iligki olmadigi bulunmustur. Bu konu
ile 1lgili ileri kapsamli c¢alismalara ihtiyac
vardir. Bunlara ek olarak, bagirsak problemleri
ile bel/kalga oraminin iligkisini aragtiran
calismalar sinmirl sayidadir.13.18 Akbulut vd. bel
cevresi ile konstipasyon riski arasinda iligki
olmadigin1 bulurken!s, Lee vd. bel c¢evre
6lclisiinde artig ve visseral yaglanma ile irritabl
bagirsak sendromu arasinda iligki bulmustur.!3
Bu calismada da konstipasyon giddeti ile
bel/kalga oran1 arasinda iligki oldugu bulundu.
Bu iligki, visseral yaglanma, wvisseral yag
dokusundan salinan adipokin ve sitokinlerin
inflamasyona neden olmasi, diiz kas ve enterik
sinirlerin fonksiyonlarini olumsuz
etkilemesinden kaynaklanabilir. Bu nedenle
konstipasyonu olan ve olmayan bireylerde
bel/kalga oraninin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bel/kalga oraninmi azaltmaya yonelik egzersiz
program1 (aerobik egzersiz, yoga, Tai-chi gibi)
olusturularak konstipasyon siddeti azaltilabilir.
Ayrica bu bireylerin beslenme aliskanhklari
diizenlenerek ve hareketsiz yasam tarz
azaltilarak  fiziksel  aktivite  seviyesinin
artirilmasi konstipasyon siddetini azaltmak igin
onemli olabilir.

Yasam kalitesi, uyku, psikolojik durum,
davranigsal ve  emosyonel durum @ ve
konstipasyon gibi pek ¢ok  faktérden
etkilenebilmektedir.2425 Kronik konstipasyon,
kigiler arasinda farkli semptomlarla kendini
gosteren bir saghk sorunu olup, yasam
kalitesini bozabilmekte, is giicii kaybina neden
olabilmekte ve saghk bakim maliyetlerini
artirabilmektedir.4© Belsey vd.nin sistematik
derlemesinde, konstipasyonun yasam
kalitesinde bozulmalara yol agtigt ve bu
bozuklugun genel saglk, sosyal iglevsellik ve
zihinsel saghk alanlarinda 6nemli olabilecegi
belirtilmigtir.2! Wald vd. konstipasyonu olan ve
olmayan bireylerin yasam kalitesi arasinda
anlamli farkhihklar bulmuslar, konstipasyon
semptomlar1 ile yasam kalitesi skorlar
arasinda negatif iligki tespit etmiglerdir.22
Kronik konstipasyonu olan hastalarla yapilan
internet tabanlh bir ¢calismada, konstipasyonu
olan ve uyku kalitesi kot olan kigilerin ciddi
semptomlar yasadiklarni ve dusik yasam
kalitesi diizeyine sahip olduklar
bulunmustur.2¢ Rajindrajith vd. fonksiyonel
konstipasyonu olan ergenlerin davranigsal ve
emosyonel problemleri oldugunu ve bu
sorunlarin yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkileyebilecegini bildirmiglerdir.25 Bu
calismada konstipasyon sgiddeti ile yasam
kalitesinin negatif iligkili oldugu bulundu. Bu
kapsamda, konstipasyon semptomlarini
azaltmaya yonelik tedaviler uygulanarak
kliniklerde yasam kalitesinin artirilmasi 6nemli
bir hedef olmalidir.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlari vardir.
Birincisi, viicut kompozisyonunun ayrintili bir
analiz (bolgesel yag, kas ve su oram gibi)
yapilarak incelenmemesidir. Ileri calismalarda,
bu parametreleri degerlendirmek i¢in daha
ayrintili  yéntemler (biyoelektrik empedans
analizi, ¢ift enerjili X-151m1 absorpsiyometrisi
vb.) kullamlabilir. Ikincisi, kadinlarin fiziksel
aktivite duzeylerinin subjektif bir 6l¢im
yontemi olan UFAA-KF ile
degerlendirilmesidir. Bu konu ile ilgili ileri
¢alismalarda fiziksel aktivite diizeyleri daha
objektif yontemler (akselerometre, pedometre
vb.) ile degerlendirilebilir. Ugiincii limitasyon
ise calismanin tek merkezli olmas1 nedeniyle
calisma  sonuglarimin  genellenebilirliginin
etkilenmesidir. Bu limitasyonlara ragmen,
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite
seviyesi, VKI, bel/kal¢a orani ve yasam kalitesi
diizeyinin  iligkisinin  aragtirildignr  sinirh
calismalardan biri olmas1 ve yeterli 6rneklem
buytkligine ulagilarak yapilmasi da bu
¢alismanin gii¢gli yanlaridar.

Sonug

Bu calismada kronik konstipasyonu olan
kadinlarda konstipasyon gsiddeti ile fiziksel
aktivite seviyesi, bel/’kalca orani ve yasam
kalitesinin iligkili oldugu goéruldi. Bu sonuclara
dayanarak, kronik  konstipasyonu olan
bireylerin duzenli fiziksel aktivite/egzersiz ve
diyet  programlarina  yonlendirilmesi ile
konstipasyon siddeti azaltilabilir ve yasam
kalitesi iyilestirilebilir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyanmi: YK: Konsept/fikir geligimi,
¢aligsma dizayni, proje yonetimi, veri toplama/igleme,
veri analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi,
olgularin saglanmasi, tesislerin/ekipmanlarin
saglanmas1, yazma, kritik gozden gecirme; DOK:
Proje  yOnetimi, veri toplamal/igleme, veri
analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi, olgularin
saglanmasi, tesislerin/ekipmanlarin  saglanmasi,
yazma, kritik gézden gecirme; STC: Konsept/fikir
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CASE REPORT

Cevrimici rekabetci bir video oyuncusunda kisa siireli
sicak uygulamanin ince motor beceriler tizerine etkisi:

bir olgu sunumu
Mehmet Alphan CAKIROGLU*.2, Ata ELVANS3, Hilal KARGIN®, Zeynep SAG?#, ibrahim Engin SIMSEK3

Rekabetci video oyunlan -veya daha profesyonel ve ticari bir tanimla; e-spor, iyi finanse edilen ve hizla biiyiiyen bir alandr.
Ancak oyuncular arasinda sicak uygulama yaygin olarak kullaniimasina ragmen bu oyunculann sicak uygulama éncesi/sonrasi
performanslan hakkinda detayh bir bilgi bulunmamaktadir. Sicak uygulamanin ince motor beceriler iizerindeki etkilerini
degerlendirmek icin 21 yasinda bir erkek video oyunu oyuncusu bu ¢alismaya dahil edildi. Sicak uygulama Zippo HeatBank®
6 cihazi ile 5 dakika boyunca olgunun bu cihazi her iki elinde ayni anda tutmasi ile yapildi. ince motor beceriler (reaksiyon
siiresi, genel fare kontrolii, tekrarl tusa basma), “PEBL: The Psychology Experiment Building Language” adli yazilim kullanilarak
sicak uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildi. Kisa siireli sicak uygulamanin o6zellikle fare eli iizerinde olumlu
etkilerinin olabilecegi ancak klavye eli sonuglannin tartismali oldugu kaydedildi.

Anahtar kelimeler: Video oyunlari, Motor beceriler, Reaksiyon zamani.

Effect of short-term heat application on fine motor skills in an online competitive video gamer:

a case report

Competitive video gaming -or in a more professional and commercial definition; e-sports- is a well-funded and rapidly growing
field. However, there is no detailed information about the performance of these gamers related to heating even though heat
application is commonly used among players. A 21-year-old male gamer was included in this report to assess the effects of
heat application on fine motor skills. The heat was applied via Zippo HeatBank® 6 for 5 minutes by holding the devices in the
palms of each hand at the same time. Fine motor skills (reaction time, overall mouse control, repeated keypress) were assessed
before and after heat application by “PEBL: The Psychology Experiment Building Language” software. It was noted that the
short-term heat application may have positive effects, especially in the mouse hand however the results of the keyboard hand
were controversial.

Keywords: Video games, Motor skills, Reaction time.
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( jompetitive video gaming -or in a more
professional and commercial definition; e-
sports- is a well-funded and rapidly

growing field.! As an example due to the
pandemic, most of the official football/basketball
leagues/matches were indefinitely postponed or
canceled. The fans were craving competition and
the teams were craving for a source of income.
Thus the already-known “online” competitive
leagues were introduced to the “traditional”
sports fans. With this most of the
football/basketball teams formed their “online”
team from the wide range of gamer rosters.2 The
fans realized that “online video games” can be as
intense as a “regular’ football or basketball
match/game.

Competitive gaming or e-sports are mainly
popular and supported in Asian countries.?
However, nowadays, professional gaming is
considered a full-time job in most parts of the
world. As a professional gamer, an individual
needs to attend practice sessions, complete
game-related tasks, and maintain his/her both
physical and cognitive fitness in order to stay
competitive.4 As it was mentioned in the
literature, the training session of a professional
e-sports player may last approximately 5.28
hours/day.? Of these 5.28 hours, 1.08 hours are
comprised of exercises related to maintaining
physical fitness.?

In “traditional” sports, athletes use some

regulated and/or legal chemicals or applications

prior to matches/performances to reach their top
level. This may be in the form of some drinks, or

a wide range of applications (heat, cold,

electrical stimulation, etc.).67 In the field of “e-

sports”, it is pretty much the same. Competitive

video gamers and professional e-sports players
popularly use heat packs prior to games in order
to enhance their fine motor skills.8 Even though
the literature contains a vast amount of
information related to the positive effects of heat
on blood circulation and the number of recruited
motor units on specific types of muscle
contraction, there is no consensus about both the
method and the effectiveness of such
applications in professional e-sports players.910

Despite the lack of scientific information, most

of the players are still using heat gel bags as a

form of heat application during the preparation

phase of the games. This case report aims to
share the effects of the short-term heat

application on fine motor skills in an online
competitive video gamer.

CASE

A 21-year-old, male, right-hand (which he
also prefers as his mouse-using hand) dominant
individual with 28,08 kg/m? body mass index
and 15 h/wk gaming time was included in the
study. The case was informed about the aims of
the study and the assessment process in detail
before participation. The written informed
consent form was signed by and obtained from
the case. The case was asked about his gaming
habits, including gaming duration of a session in
a week, and average daily sleep duration. This
information was gathered from the case’s
gaming software and the smartwatch
application. The case mentioned he used to have
longer single gaming sessions (more than 4
hours) and weekly gaming time (more than 25
hours/week) in the last year. The decision of
tracking this information was started by the
case himself after realizing his gaming habit
may shift into “Gaming Disorder” as defined by
World Health Organization (WHO) in a report
he read.!! However, the case mentioned that due
to his workload in the last 6 months, he needed
to reduce both the duration of gaming sessions
and weekly gaming time. Additionally, the case
emphasized that 2 years prior to the study, he
had won the 2nd place award during a gaming
festival in a competitive video game
tournament.

The case had no chronic systemic problems,
however, he mentioned that his father was
diagnosed with Type II Diabetes.

Assessments and Measurements

All of the assessments and measurements
were performed in a soundproof and isolated
room with a constant temperature of 24°C. The
reaction time and mouse dexterity assessment
were performed on a laptop computer with high-
end hardware (Monster Abra A7 V 13.2 17.3").
The case was asked to bring his usual gaming
equipment (mouse and keyboard) for the testing
procedure. The tests were performed on a
monitor with a resolution of 1920x1080 pixels
and a 60 Hz refresh rate. With a diagonal length
of 17.3 inches and the aforementioned
resolution, the pixel density (pixels per inch-PPI
or dots per inch-dpi) of the monitor was
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calculated to be 127 pixels/inch. With a dpi value
of 127 pixels/inch, 1 pixel is equal to 0.02
centimeters. Thus to provide a better
understanding to readers all data which were
collected as pixels by the testing software were
converted into centimeters. However, for more
precise and comparable results we strongly
suggest using pixels instead of centimeters as a
unit since in the video gaming field pixels are a
more common measurement unit.

During the whole assessment procedure,
only the case and one researcher were in the
room. After the collection of demographics and
gaming/daily sleep-related information, the
researcher only gave the required explanations
and directions prior to the testing, out loud,
other than these both the case and the
researcher remained silent.

Collection of Demographics and Gaming
Habits

Demographics of the case were recorded by
an interview prior to the assessment session.
The interview was conducted and the data were
recorded by one researcher. Information related
to the gaming habits of the case was gathered
from the smartwatch application (Mi Fitness)
and gaming application (Steam) which recorded
every gaming and sleep session in the last year.
This information was presented in Table 1.

Skin Temperature Measurement

After the collection of demographics and
habitual information was gathered, the case was
asked to sit on a chair with no handles. The skin
temperature was measured in 3 conditions
bilaterally. The skin temperature was measured
by an infrared contactless thermometer
(Proviss) The first measurement was before the
initial assessment, the second one was after
heat application and the third one was after all
the assessments were complete. The
measurement was performed 3 times from the
center of the palmar side of the hands and the
average of 3 measurements was recorded.

Fine Motor Skills Assessment

Reaction Time and Mouse Dexterity
Assessment

Reaction time and mouse dexterity values
were measured by using The Psychology
Experiment Building Language (PEBL)
software. PEBL is an open-source software to
which all researchers can contribute.!2 There
are numerous tests/tasks created by the original
author and many more added later by the

Cakiroglu et al

contributors.'? Even though this software is
mainly used in the field of psychology and
psychiatry, it can also be used as a valid tool for
assessing fine motor skills while using a
keyboard and mouse with the help of measuring
reaction time, vigilance, dexterity, etc.!?2 The
validity and reliability of these tests/tasks are
updated regularly by both contributors and
other researchers.1213

From the scope of this paper, the tests used
for assessing Fine Motor Skills were:

Mouse Dexterity Task, was performed with
the default settings for the test. The case was
asked to position both the equipment and
himself according to the most comfortable and
preferred gaming position. Then he was
informed about the task he needed to complete
with the command: “Please move the mouse
cursor to the middle point (bullseye) of the
circular target as quickly as possible”. According
to the default settings, the assessment was
performed at 7 different perturbation levels
between 1-19. The perturbation levels defined
according to the software were 1, 4, 7, 10, 13, 16,
and 19. Every perturbation level was tested in a
random order provided by the software. The case
completed 10 repetitions (moving the cursor to
the target) for each perturbation level with a
preferred resting period —no more than 30
seconds- between each repetition. The data were
presented as average values of 10 repetitions for
each perturbation level calculated by the
software. This test assesses the ability of overall
mouse control in terms of mouse movement
speed and mouse movement speed/movement
ratio.12

Tapping Task was performed with the
default settings for the test. The case was asked
to position both the equipment and himself
according to the most comfortable and preferred
gaming position. Then he was informed about
the task he needed to complete with the
command: “Please press the “A” key on the
keyboard with your left ring finger as fast as you
can. Please start pressing the “A” key after
seeing the “GO” cue”. According to the default
settings, the test duration was 10 seconds for
each repetition. The case was asked to perform
this task 8 times with a preferred resting period
—-no more than 30 seconds- between each
repetition. The data were presented as the
number of key presses and reaction time. This
test assesses the repeated keypress ability of the
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case which also measures the initial reaction
time to start the test and the number of key
presses in 10 seconds.1214

Compensatory Tracker Test was performed
with the default settings for the test. The case
was asked to position both the equipment and
himself according to the most comfortable and
preferred gaming position. Then he was
informed about the task he needed to complete
with the command: “Please hold the mouse
cursor during testing, which will last 20 seconds,
in the center of the circular target”. According to
the default settings, the data were recorded by
the software and are presented as deviation
from the center of the target and mouse cursor
velocity. This test assesses the ability to keep
the mouse cursor in the center of a static target
as long as possible during random mouse cursor
perturbations from software are present (overall
mouse control). This measures both the
deviation from the target and the overall control
of mouse movements with mouse movement
speed.12.15

Hick’s Law Demonstration was performed
with the default software settings on a laptop
computer with the specifications mentioned
before. The case was asked to position both the
equipment and himself according to the most
comfortable and preferred gaming position.
Then he was informed about the task he needed
to complete with the command: “Please place
your fingers as follows: Your pinky finger on the
“1” button, your ring finger is on the “2” button
your middle finger is on the “3” button and your
index finger on the “4” button. When the red
light appears behind the number key on the
screen press that key as quickly as possible. You
will start with only 1 button but the number of
choices will increase by 1 after each set is
completed up to 4”. According to the default
settings, the data were recorded by the software
and presented as accuracy, mean, and median
reaction time. This test assesses the reaction
time during gradually increasing choice
options.12.16

Heat Application Protocol

After the 1initial assessments and
measurements were completed, the case was
asked to lean back to the chair, hold an
electronic hand warmer in each hand and relax.
The electronic hand warmers used in this report
were “Zippo HeatBank® 6”. This device can
provide temperatures up to 50°C and is used by

professional e-sports players and competitive
gamers. The heat was applied for 5 minutes by
asking the case to hold one heating device in
each hand while fully grasping the device in a
relaxed sitting position, considering the average
time a professional/competitive gamer pauses
for the preparation phase prior to each
match/session reported according to the
tournament rules for the main game of the
case.l” The heat was applied with the first heat
level (below 44°C) of the device to prevent any
uncomfortable effect according to the
literature.’® During the heat application, the
case was asked not to let go of the hand warmers
and/or contact any other surface to prevent any
heat loss or gain.

RESULTS

After the 5-minute heat application, the
temperature of the palmar side of both hands
was increased by 2 °C. Additionally, the
temperature of the palmar side was
approximately 1 °C higher compared to the
initial measurement. The case reported that he
relieved and performed given tasks more
comfortably after heat application.

Mouse speed during the “Manual Dexterity
Test” was almost doubled in perturbation levels
of 4,7,13 and 16. In the easiest perturbation
level, it remained almost the same before and
after heat application (2.69 cm/sec and 2.68
cm/sec respectively). On the other hand, in level
19 (hardest) it was almost halved (Table 2).

In the “Compensatory Tracker Test”
median deviation and mean mouse velocity
values were the same but mean deviation values
were decreased from 0.31 cm to 0.29 cm after
heat application (Table 3).

In the “Hick’s Law Demonstration” the
accuracy was 100, 88, 94, and 96 percent before
heat application whereas 100, 86, 92, and 92
percent after heat application for 1, 2, 3, and 4
choices respectively (Table 4). Mean reaction
time was faster in all choice conditions except 2
choices but median values were better (lower) in
all conditions after heat application (Table 4).

In the “Tapping Task,” keypresses in 10
seconds were 56 and 57, and reaction time
values were 180 ms and 176 ms respectively
before and after heat application.
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Table 1. Demographics, gaming habits, and daily sleep duration of the case.

Cakiroglu et al

Age

Gender

Body Mass Index

Mouse hand

Preferred gaming platforms

The average duration of a gaming session
Average weekly gaming time

The average duration of a PC gaming session
Average weekly PC gaming time

Average daily sleep duration

21
Male
28.08 kg/cm?
Right
PC
2 h/session
15 h/week
2 h/session
15 h/week
7h/week

Table 2. Comparison of mouse speed and speed/move ratio of right (mouse) hand with variable targets between before and after

heat application (Mouse Dexterity Task).

Mouse Speed (cm/sec)

Speed/Move Ratio (cm/sec per move)

Noise Condition Before Heat After Heat Before Heat After Heat
(Intensity) Application Application Application Application
1 2.69 2.68 0.03 0.04
4 291 5.71 0.05 0.13
7 1.67 2.95 0.01 0.04
10 2.68 3.14 0.04 0.05
13 2.71 4,78 0.03 0.09
16 2.30 5.64 0.02 0.12
19 4.34 2.08 0.07 0.03

Table 3. Comparison of overall control and mouse dexterity of right (mouse) hand with a static target between before and after

heat application (Compensatory Tracker Task).

Mean Deviation Median Deviation Mean Mouse Velocity
From the Target (cm) From the Target (cm) (cm/ms)

Before Heat After Heat Before Heat After Heat Before Heat  After Heat

Number of trials Application Application Application Application Application  Application
1 0.42 0.30 0.25 0.26 0.12 0.09
2 0.25 0.24 0.21 0.22 0.09 0.08
3 0.28 0.34 0.24 0.24 0.08 0.10
4 0.27 0.26 0.24 0.24 0.08 0.09
Average of 4 Trials 0.31 0.29 0.24 0.24 0.09 0.09
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Table 4. Comparison of reaction time of left (keyboard) hand with increased choices before and after heat application (Hick’s Law

Demonstration).

Accuracy (%) Mean Reaction Time (ms) Median Reaction Time (ms)
Number of  Button Choices Before Heat After Heat Before Heat  After Heat Before Heat  After Heat
choices (a) Application Application Application  Application Application Application
1 2 100 100 248 175 263 202
2 2and 3 88 86 318 322 319 313
3 1,2and 3 94 92 507 376 426 362
4 1,2,3and 4 96 92 475 419 463 389

(a): Button label on the keyboard. Accuracy was calculated out of 50 button presses, %100 accuracy means 50 out of 50 correct key presses.

DISCUSSION

The shortterm (5 minutes) heat
application by using a commercially available
electronic device indicated improvements in fine
motor skills of the dominant (mouse) hand.
However, on the non-dominant (keyboard) hand
the results were observed to be controversial.

According to the results of the “Mouse
Dexterity Test” mouse speed and mouse
speed/move, the ratio was increased after short-
term heat application in 5 of 7 different
perturbation levels (Table 2). Furthermore, the
values of 4 of these 5 different perturbation
levels were almost doubled (Table 2). However,
in the easiest level mouse speed was almost the
same and at the hardest level, it was almost
halved after short-term heat application. These
results indicate that some improvements may be
acquired with a short-term heat application in
gamers. However, we were not sure about the
mechanism of this since the literature reported
that heat may also have a positive effect on
cognitive performance. Yet we believe that the
performance increase, in this case, might be
mainly due to muscle-related features since
such a short-term and local heat application
may not be enough to induce and/or enhance
cognitive performance.

“Compensatory Tracking Test” results
indicated exactly the same results before and
after heat application except for mean deviation
from the target. We believe that this may be due
to the type of the task. Considering the action
and the need for quick decision-making and
acting in competitive gaming, this task may be
perceived as easy to complete. The case is

considered to be a hardcore gamer according to
his gaming time thus his mouse control is
expected to be above average and this task is
static compared to the “Mouse Dexterity Test”.
Thus his performance might be already at the
peak level for this test and that’s why the results
were exactly the same.

Contrary to the results of the mouse hand,
the results of the keyboard hand were
controversial. The results of one test were
somewhat similar before and after heat
application. On the other hand, the second
keyboard hand test indicated interesting
results. Depending on the results of the
“Tapping Test” the overall performance of the
case remained almost similar before and after
heat application. When 8 trials were examined
separately the data were also do not present any
explainable difference. However, the results of
the “Hick’s Law Demonstration” test were
exhilarating. The case indicated decreased
accuracy values apart from heat application as
expected according to Hick’s Law, where
performance decreases parabolically related to
the number of choices.'® However, the accuracy
was lower after short-term heat application. The
exhilarating aspect of these results was that
even though the decreased accuracy, both mean
and median reaction time values (except one)
were decreased. This means that after heat
application the case was reacting faster. We
believe these data were not enough and should
be considered with decreased accuracy in mind.
Further studies may find a relation or an
optimal ratio for increased reaction
time/accuracy value. In competitive gaming
where both the accuracy and the reaction time
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are important, the coaches and the players may
choose to sacrifice some of their accuracies for
shorter reaction times.

We believed that using a commercially
available electronic device for heating enabled
us to perform heat application in a
methodological way. The device can be acquired
easily and the temperature ranges are definite
as opposed to gel packs used by some players. As
a not, we humbly suggest using digital units (ex.
pixels, milliseconds, etc.) for further studies
since the difference may be easier to detect.

We would like to suggest readers carefully
evaluate the results since the validity and
reliability of the specific PEBL tests were not
properly conducted due to copyrighting the
tests.2 Thus especially for newer tests within
the PEBL further studies may need to identify
validity and reliability for specific settings and
setups.

Conclusion

Even though the positive effects are notable
in the mouse hand (reduced reaction time,
mouse movement speed, and better overall
control of mouse movements), the performance
of the keyboard hand (reduced reaction time but
reduced accuracy in repeated keystrokes) is
questionable. Short-term (5 minutes) heat
application reduced reaction time and increases
the overall mouse movement speed in the mouse
hand, however, in the keyboard hand, reduced
reaction time is acquired with the cost of
accuracy.
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